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Úvod: Část pacientů se schizofrenií zažívá opakované panické záchvaty, takže postižení splňují kritéria pro schizofrenii i panickou 

poruchu. Klasifikace psychických poruch, která používá hierarchický přístup, však nadřazuje diagnózu schizofrenie nad diagnózou 

panické poruchy. To může vést k tomu, že dopady panických záchvatů nejsou doceněny ani náležitě léčeny. Cílem práce je zjistit 

prevalenci panické poruchy u schizofrenních pacientů a dopady této komorbidity na klinický obraz a průběh choroby a zjistit mož-

nosti léčby.

Metoda: Pomocí databází Medline a Web of Science byly identifikovány publikace pomocí klíčových slov „schizophrenia comorbidity“ 

„panic disorder“, „agoraphobia“. Další relevantní zdroje informací byly získány z citovaných děl u významných článků.

Výsledky: Prevalence komorbidní panické poruchy u schizofrenie se pohybuje od 6 % do 63 %. Závěry studií nejsou konzistentní. Byla 

postulována hypotéza o etiopatogenetické souvislosti schizofrenie a panické poruchy a hypotéza o existenci panické psychózy. Biolo-

gické důkazy pro jejich potvrzení jsou omezené. Tyto výsledky naznačují, že přítomnost panických příznaků u pacientů se schizofrenií 

mohou souviset s depresivním prožíváním, extrapyramidovými vedlejšími účinky a mohou přispívat k závažnosti pozitivních příznaků 

a negativně ovlivňovat kvalitu života.

Závěr: Výskyt komorbidní panické poruchy u pacientů se schizofrenií není výjimečný. Nejčastěji se vyskytuje u pacientů s paranoidním 

subtypem nemoci. Komorbidní panická porucha může zhoršovat pozitivní příznaky, vést k depresivitě, negativně ovlivňovat kvalitu 

života pacientů a zvyšovat suicidalitu. V léčbě jsou preferována atypická antipsychotika, případně kombinace s alprazolamem či clo-

nazepamem.

Klíčová slova: komorbidita chizofrenie, panická porucha, agorafobie.

Schizophrenia and panic disorder
Introduction: Patients with schizophrenia might experience panic attacks and meet the criteria for both schizophrenia and panic 

disorder. Classification of mental disorders with hierarchical approach gives schizophrenia the first position before the panic disorder. 

The panic attacks might not be well recognized and adequately treated. The aim of this study is to determine the prevalence of panic 

disorder in schizophrenic patients, to recognise the impact of comorbidity on the clinical picture and the course of the disease, and to 

determine the appropriate/possible treatment.
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Method: The articles were identified by the keywords “schizophrenia comorbidity” and “panic disorder”, or “agoraphobia”, using 

the Medline and Web of Science search. Additional sources were obtained by studying the references of summaries of important 

articles.

Results: The prevalence of comorbid panic disorder in patients with schizophrenia ranges from 16% to 63%, but the results are not 

consistent. Etiopathogenetical hypothesis of schizophrenia and panic disorder and also the concept of panic psychosis are discussed. 

There is a limited biological evidence to support those hypotheses. Data suggest that patients with schizophrenia and panic disorder 

exhibit higher rates of depression, suicidal ideation and increased extrapyramidal side effects. Panic comorbidity may worsen severity 

of positive and negative symptoms of schizophrenia and the overall quality of life.

Conclusion: Panic disorder and schizophrenia often occur comorbid. It is found most commonly in patients with paranoid subtype. 

Comorbid panic disorder may worsen positive symptoms and lead to depressive symptoms. It negatively affects the quality of life 

and add up to higher level of suicidality. The pharmacotherapy with atypical antipsychotics is preferred, or their combination with 

clonazepam or alprazolam.

Key words: schizophrenia comorbidity, panic disorder, agoraphobia.
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Úvod
Panickou poruchu charakterizují stavy záchvatovité úzkosti, 

které se projevují jako časově omezené, paroxyzmální záchvaty. 
Pokud se objevuje úzkost u schizofrenie, bývá volně plynoucí, 
méně časové ohraničená, chronická, méně nápadná, a tak může 
být snadno přehlédnuta. Nicméně část pacientů se schizofrenií 
trpí také pravidelnými panickými atakami, a naplňuje tedy dia-
gnostická kritéria pro obě poruchy. Klasifikace psychických po-
ruch, která je založena na hierarchickém přístupu, však nadřazuje 
diagnózu schizofrenie nad diagnózou panické poruchy. To může 
vést k tomu, že dopady panických záchvatů nejsou doceněny ani 
náležitě léčeny. Cílem naší práce bylo zjistit v přehledu literatury, 
nakolik ovlivňuje komorbidní panická porucha závažnost a prů-
běh schizofrenního onemocnění.

Metoda
V databázích Medline a Web of Science byly identifikovány 

publikace pomocí klíčových slov „schizophrenia comorbidity“ 
a „panic disorder“ nebo „agoraphobia“, které byly publikovány 
od roku 1980 (kdy se panická porucha poprvé objevila jako 
diagnostická jednotka v klasifikaci DSM-III) do listopadu 2013. 
Do vyhledávání byly zařazeny články bez ohledu na jazyk, 
v němž byly publikovány. Další stěžejní publikace byly získány 
z citovaných děl u zařazených článků. V PubMed bylo touto 
cestou nalezeno celkem 55 článků (první z roku 1990) a ve Web 
of Science 131 článků (první text z roku 1991). Z těchto textů 
bylo 23 publikací vyhodnoceno jako významných pro účely 
naší práce, protože šlo o studie nebo přehledné práce na toto 
téma.
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Prevalence komorbidity schizofrenie 
a panické poruchy

Vzájemná etiopatogenetická souvislost mezi panickou poru-
chou a schizofrenií dosud nebyla uspokojivě objasněna. Je možné, 
že psychotické prožitky vedou ke vzniku panického záchvatu, 
nebo naopak, panické záchvaty mohou zvyšovat riziko pro rozvoj 
psychotického onemocnění (1). Teorii panických záchvatů jako 
možného prodromu psychózy podporují výzkumy autorů Argyle 
(2) a Pallanti et al. (3). Na druhou stranu se panické záchvaty mo-
hou objevit až v průběhu schizofrenního onemocnění.

Labbate et al. (4) realizovali studii s cílem zjistit frekvenci 
výskytu panické poruchy či panických záchvatů v souboru 53 
ambulantních pacientů – mužů s chronickým průběhem schizo-
frenního onemocnění nebo schizoafektivní poruchy. Frekvence 
výskytu paniky se lišila podle typu psychózy. Samotné panické 
záchvaty se vyskytovaly častěji u pacientů s paranoidní schizo-
frenií (57 %) ve srovnání s pacienty se schizoafektivní poruchou 
nebo nediferencovanou schizofrenií (20 %). Komorbidita pa-
nické poruchy byla zjištěna u 10 % pacientů se schizoafektivní 
poruchou a nediferencovanou schizofrenií oproti 47 % pacientů 
s paranoidní schizofrenií.

Rozsáhlá komunitní epidemiologická studie (20 291 lidí) po-
psala u pacientů se schizofrenií 45  % celoživotní prevalenci pa-
nických záchvatů (5). U těchto pacientů, ve srovnání s pacienty 
bez panických záchvatů, byly častěji popsány další komorbidity, 
nemocní vykazovali závažnější příznaky psychózy, vyšší míru 
suicidality a častější využívání zdravotnických služeb.

Také další studie provedené koncem minulého století ukázaly, 
že se objevuje společný výskyt schizofrenie a panické poruchy, 

nicméně uváděná frekvence této komorbidity kolísala od 6 % 
do 63,0 % (2, 6–9). Rozdílné prevalence lze vysvětlit různou 
metodologií studií, povětšinou malými počty probandů, často 
retrospektivně získanými daty i různým kontextem – od paci-
entů hospitalizovaných, chronických pacientů v dlouhodobé 
hospitalizační péči, přes pacienty v komunitní péči po ambu-
lantní pacienty (9).

Celkově lze říci, že komorbidita schizofrenie a panické po-
ruchy není ojedinělým jevem. Výsledky studií však nejsou příliš 
konzistentní, což je dáno různým uspořádáním studií. K dispozici 
je nedávná metaanalýza (10), která uvádí prevalenci komorbidní 
panické poruchy u schizofrenie od 4,3 % do 15,4 %.

Vliv komorbidní panické poruchy 
na schizofrenní onemocnění

Heterogenita schizofrenie je problémem, který může stát 
v cestě efektivní léčbě panických atak i prevenci relapsu. Jednou 
z cest, jak snížit tuto heterogenitu, je vymezit skupiny pacientů 
s různou přidruženou symptomatologií, které by tvořily více ho-
mogenní celky. Výskyt panických záchvatů u psychózy je považo-
ván za hierarchicky méně významný projev než příznaky uváděné 
v diagnostických kritériích pro schizofrenní onemocnění, ale 
protože komorbidita není až tak vzácná, nabízejí se různé úvahy 
o jejich etiopatogenetické souvislosti (10). Někteří badatelé v této 
souvislosti dokonce uvažují o zvláštním typu panické psychózy 
(7). Pro existenci panické psychózy existují omezené biologické 
důkazy. Heun a Maier (11) zjistili mezi nejbližšími příbuznými 
v 1.linii pacientů se schizofrenií zvýšené riziko paniky, což může 
svědčit pro dědičnou komponentu pro tuto komorbiditu. Lyons 
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et al. (12) ve své dvojčecí studii nalezli další podporu pro tento 
názor zjištěním, že nepostižené monozygotní dvojče pacienta 
se schizofrenií má 7,5násobné zvýšení rizika rozvoje panické po-
ruchy. Tento nález však nedosáhl statistické významnosti. Data 
z farmaceutických studií mohou také svědčit o biologické pří-
buznosti schizofrenie a paniky. Například klasická antipsychotika 
mohou zhoršit příznaky panických záchvatů (7) a naopak, byly 
zaznamenány příznivé účinky atypických antipsychotik (13, 14). 
Přídatná medikace alprazolamem nebo clonazepamem může 
snížit jak panické příznaky, tak symptomy psychózy (15). V po-
slední době byly u pacientů s touto komorbiditou zaznamenány 
příznivé účinky atypických antipsychotik (13, 14).

Panické záchvaty jako 
prodromální příznaky schizofrenie

Panické záchvaty se mohou objevit v prodromálním stadiu 
schizofrenie nebo jako varovné příznaky další epizody (3). Mnoho 
pacientů se schizofrenií uvádí zkušenost s panikou před nástupem 
psychózy, což poukazuje na možnou úlohu paniky jako prodromu 
panické psychózy (7, 16). Zdá se, že tito pacienti mají lepší náhled 
své nemoci (17, 18) a sedmkrát větší pravděpodobnost, že vyhle-
dají léčbu, než pacienti se schizo frenií bez paniky (5).

Jedná se o zajímavé nálezy, z jejichž závěrů by se dalo usuzo-
vat, že komorbidní panická porucha a schizofrenie zlepšuje ná-
hled, vede k dřívějšímu vyhledání léčby a druhotně pak k lepšímu 
průběhu a prognóze základního onemocnění. Ve skutečnosti ale 
bylo prokázáno (5), že tomu tak není a že komorbidní panická 
porucha vede k většímu využívání zdravotnických služeb a k vyšší 
suicidalitě.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy a její vliv 
na depresivní prožívání

Pacienti se schizofrenií a záchvaty paniky nebo panickou poru-
chou také vykazují vyšší míru depresivity (19, 20), sebevražedných 
myšlenek (5, 19) a anamnézu zneužívání návykových látek (21). 
Pacienti se schizofrenií a panickou poruchou, kteří se zúčastnili 
studie Chena s kolegy (22), zaznamenali vyšší skóre deprese 
v Hamiltonově škále pro posuzování deprese ve srovnání s pa-
cienty bez komorbidní panické poruchy. Schizofrenní pacienti 
s panickou poruchou trpí ve srovnání se schizofrenními pacienty 
bez komorbidity častěji dystymií.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy a její vliv 
na agresivitu/hostilitu

U pacientů se schizofrenií a příznaky paniky autoři vypozo-
rovali významně více hostilních projevů ve srovnání se schizo-
frenními pacienty bez panické komorbidity (22). Panická poru-
cha zvyšuje míru hostility, jak u pacientů trpících samostatnou 
panickou poruchou (Fava et al., 1993), tak komorbidní panickou 
poruchou s psychózou (24, 25).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a souvislost s pozitivními příznaky

Schizofrenní pacienti se záchvaty paniky vykazují určité rozdí-
ly v klinických projevech, které je odlišují od ostatních pacientů 
se schizofrenií. Údaje z několika studií naznačují, že záchvaty 
paniky jsou častější u pacientů s paranoidní schizofrenií ve srov-
nání s jinými podtypy schizofrenie (4, 8, 26). Zdá se, že záchvaty 
paniky mohou být u některých pacientů přímo spojeny s para-
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noidními bludy (8, 27) a sluchovými halucinacemi (7, 28). Craig 
et al. (9) sledovali ve své dvouleté katamnestické studii nemocné 
se schizofrenií nebo schizoafektivní poruchou (n = 225), pacienty 
s bipolární poruchou s psychotickými příznaky (n = 138) a pacien-
ty s velkou depresí s psychotickými příznaky (n = 87). Přítomnost 
komorbidní panické poruchy zjišťovali pomocí Strukturovaného 
klinického rozhovoru pro DSM-III-R (SCID-III-R). U pacientů, kteří 
na počátku studie zaznamenali příznaky paniky, byla prokázána 
statisticky významně vyšší pravděpodobnost rozvoje pozitivních 
příznaků psychózy. Některé studie nepoukazují na žádné signi-
fikantní odlišnosti od ostatních pacientů se schizofrenií (29, 30), 
zatímco jiné uvádějí, že panické záchvaty souvisí s pozitivními 
příznaky (18, 20). Komorbidní panická porucha zvyšuje závažnost 
pozitivních příznaků, zejména paranoidního nastavení (27, 31).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy 
a souvislost s negativními příznaky

Vztah k negativním příznakům je jasný méně. Huppert a Smith 
(31) nenalezli žádnou souvislost mezi přítomností paniky a nega-
tivními příznaky. Podle jiných autorů komorbidita panické poruchy 
se schizofrenií pozitivně ovlivňuje kognitivní funkce ve srovná-
ní se schizofrenními pacienty bez komorbidní paniky (32).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy 
a odraz v celkové závažnosti onemocnění

Vliv komorbidní panické poruchy na závažnost schizofrenních 
příznaků zkoumali Ulas et al. (20). Klinické studie se zúčastnilo 
49 pacientů se schizofrenií, z nichž 7 (14,3  %) současně naplnilo 
diagnostická kritéria pro panickou poruchu a 15 (30,6  %) pro zá-

chvaty paniky. Pacienti byli hodnoceni na Škále pozitivních a ne-
gativních příznaků (PANSS), dále pomocí Globálního klinického 
dojmu (CGI), Hamiltonovy škály pro posuzování deprese (HDRS), 
Škály hodnocení extrapyramidových příznaků (ESR) a Bandelowy 
škály pro panickou poruchu a agorafobii. Pacienti se symptomy 
paniky skórovali výše ve škálách PANSS, CGI, HDRS a ESR.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy 
a nežádoucí účinky léčby

Pacienti s komorbidní schizofrenií a panickou poruchou vy-
kazují více extrapyramidových nežádoucích účinků než pacienti 
se schizofrenií bez komorbidní paniky (20). Jedna starší práce 
(29) uvádí, že samotné objevení se panických záchvatů může 
být komplikací antipsychotické léčby, což koresponduje s výše 
uvedenými nálezy, že klasická antipsychotika mohou přízna-
ky panických záchvatů zhoršovat (7). Při antipsychotické léčbě 
schizofrenie s komorbidní panickou poruchou je tedy třeba vzít 
v úvahu možný výskyt extrapyramidových nežádoucích účinků 
a jejich souvislost s panickými atakami.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy 
a vliv na fungování v životě a jeho kvalitu

Komorbidita s panickou poruchou neovlivňuje pouze klinické 
projevy nemoci, ale souvisí i s celkovým fungováním pacienta 
v běžném životě. Chen et al. (22) zjišťovali míru funkčního postiže-
ní pomocí Škály globálního hodnocení fungování (GAF) v souboru 
32 pacientů. Osm pacientů naplnilo diagnostická kritéria DSM-IV 
pro záchvaty paniky. Pacienti s komorbidní panikou skórovali 
na škále GAF výrazně níže (tzn. fungovali hůře) než pacienti bez 
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panické poruchy. Komorbidita schizofrenie s panickou poruchou 
byla také spojena s poklesem v psychickém fungování hodnoce-
ném dotazníkem kvality života (30).

Tyto výsledky naznačují, že přítomnost panických příznaků 
u pacientů se schizofrenií mohou přispívat k tíží pozitivních pří-
znaků, souviset s depresivním prožíváním, extrapyramidovými 
vedlejšími účinky a mohou negativně ovlivňovat kvalitu života.

Možnosti léčby u komorbidity schizofrenie 
s panickou poruchou

Za efektivní farmakologickou léčbu bývá považována kom-
binace antipsychotik s anxiolytiky. Podle starších pramenů, 
které pracovaly s klasickými antipsychotiky, se žádné konkrétní 
antipsychotikum neukázalo být účinnější než jiné v léčbě paci-
entů s komorbidním výskytem schizofrenie a panické poruchy 
(7). Některé práce referují o pozitivnějším vlivu atypických 
antipsychotik, včetně risperidonu a olanzapinu, na redukci 
úzkostných symptomů doprovázejících schizofrenní onemoc-
nění než mají klasická antipsychotika (31, 32). Etxebeste et al. 
(33) popsali 2 pacienty s panickou poruchou (bez schizofrenie), 
u nichž monoterapie olanzapinem vedla k úplnému vymizení 
panických atak.

Higuchi et al. (29) zkoumali výskyt panických záchvatů u pa-
cientů s chronickou schizofrenií. Do studie bylo zařazeno 45 
pacientů s minimálně pětiletou anamnézou schizofrenního one-
mocnění. 9 pacientů (20  %) naplnilo diagnostická kritéria pro zá-
chvaty paniky dle DSM-III-R. Tito pacienti zároveň dosáhli vyššího 
skóre na Hamiltonově škále pro posuzování deprese (Hamilton 
Depression Rating Scale) a Simpsonově Angusově stupnici pro 

hodnocení extrapyramidových nežádoucích účinků než pacien-
ti bez panických atak. Pacienti s panickými záchvaty byli léčeni 
vyššími dávkami antipsychotik ve srovnání s druhou skupinou. 
Toto zjištění poukazuje na úzkou spojitost mezi dlouhodobou 
antipsychotickou léčbou, výskytem panických atak a závažněj-
šími exatrapyramidovými účinky. Autoři naznačují, že pokud 
jsou pozorovány panické ataky u pacientů dlouhodobě léčených 
vysokými dávkami antipsychotik, je třeba zvážit snížení dávky.

Takahashi et al. (14) zveřejnili kazuistiky 3 pacientů se schi-
zofrenií a komorbidními panickými atakami, kteří byli léčeni 
antipsychotiky se silným antidopaminergním efektem (halope-
ridol, bromperidol a risperidon). Po převodu na quetiapin došlo 
k významnému snížení počtu panických atak.

Za nejúčinnější farmakoterapii se v současnosti považuje sou-
časné podávání antipsychotik s anxiolytiky. Z dostupných anxio-
lytik se osvědčují zejména alprazolam a klonazepam. U alprazola-
muje třeba opatrnosti vzhledem k riziku rozvoje manické excitace 
a desinhibice (34, 35, 36). Klonazepam je považován za výhodnější 
pro svůj delší poločas účinku, a tedy menší riziko vzniku závislosti 
(37, 38). V léčbě panické poruchy není nutné navyšování dávky. 
Přídatná léčba klonazepamem má oproti ostatním benzodiazepi-
nům řadu dalších výhod. Kontrola panických záchvatů je obvykle 
provázena dalším snížením celkové volně plynoucí povšechné 
úzkosti, případných fobií, oživením emotivity a zlepšením fungo-
vání v sociálních situacích. Je také možné, že tyto pozitivní změny 
korespondují s redukcí negativních psychotických příznaků (39).

Přídatná anxiolytická léčba může zároveň redukovat pozitivní 
psychotické příznaky, jako jsou sluchové halucinace a paranoidní 
bludy. U některých pacientů tedy lze snížit dávky antipsychotik, 
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protože komedikace BZD sníží četnost a naléhavost halucinací, 
bludů (7).

Zdá se, že z přídatné anxiolytické léčby nejvíce profitují pa-
cienti s kratším trváním psychózy. Obecně platí, že celkové 
zlepšení fungování, zapojení se běžného života, či zlepšení so-
ciálních vztahů následuje až po redukci psychopatologie. Kahn 
(7) dokonce uvádí, že příznivá terapeutická odpověď může vést 
do budoucna ke špatné lékové komplianci, protože jakmile vy-
mizí psychopatologie příliš brzy, pacienti se cítí zdrávi a dospějí 
k závěru, že již léky nepotřebují.

Dostupná literatura se však nevyjadřuje k celkové délce po-
dávání benzodiazepinových anxiolytik u psychóz. V léčbě sa-
motných úzkostných poruch panuje shoda, že by tato farmaka 
neměla být podávána déle než 6–8 týdnů pro riziko vzniku 
závislosti. I když pro v terapii schizofrenních onemocnění do-
sud jednoznačná doporučení neexistují, je třeba mít toto riziko 
na zřeteli.

Zprávy o úspěšném podávání antidepresiv u komorbidní pa-
nické poruchy nejsou k dispozici. Lze předpokládat, že podobně 
jako u komorbidní deprese (40), by neměla u pacientů se schi-
zofrenií přesvědčivou účinnost. Nicméně studie s vhodným de-
signem nebyly doposud provedeny.

Závěry
Komorbidní výskyt schizofrenie s panickou poruchou je rela-

tivně častý, ale diagnostika této komorbidity bývá v klinické praxi 
nedostatečná. Psychiatři léčící pacienty se schizofrenií by proto 
měli myslet i na možnost výskytu příznaků paroxyzmální úzkosti, 
a to i v případě, že si na ně pacient sám od sebe nestěžuje.

Panické záchvaty nebo panická porucha u pacientů se schizo-
frenií vedou k celkově závažnější psychopatologii, horším výsled-
kům léčby, zhoršení fungování v životě i zhoršení jeho kvality. Pro 
optimální výsledek terapie je potřebné léčit zároveň psychotické 
příznaky schizofrenie i projevy panické poruchy.
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