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Uvod: Cast pacientu se schizofrenii zaziva opakované panické zachvaty, takze postizeni splfuji kritéria pro schizofrenii i panickou
poruchu. Klasifikace psychickych poruch, ktera pouziva hierarchicky pristup, vSak nadfazuje diagnézu schizofrenie nad diagnézou
panické poruchy. To muze vést k tomu, Ze dopady panickych zachvatl nejsou docenény ani nalezité léceny. Cilem prace je zjistit
prevalenci panické poruchy u schizofrennich pacientii a dopady této komorbidity na klinicky obraz a priibéh choroby a zjistit moz-
nosti léCby.

Metoda: Pomoci databazi Medline a Web of Science byly identifikovany publikace pomoci kli¢covych slov ,schizophrenia comorbidity
~panic disorder”, ,agoraphobia”. Dalsi relevantni zdroje informaci byly ziskany z citovanych dél u vyznamnych ¢lank.

Vysledky: Prevalence komorbidni panické poruchy u schizofrenie se pohybuje od 6 % do 63 %. Zavéry studii nejsou konzistentni. Byla
postulovana hypotéza o etiopatogenetické souvislosti schizofrenie a panické poruchy a hypotéza o existenci panické psychézy. Biolo-
gické dlikazy pro jejich potvrzeni jsou omezené. Tyto vysledky naznacuiji, ze pfitomnost panickych priznakt u pacientt se schizofrenii
mohou souviset s depresivnim prozivanim, extrapyramidovymi vedlejSimi t¢inky a mohou pfispivat k zdvaznosti pozitivnich pfiznakt
a negativneé ovliviiovat kvalitu zivota.

Zaveér: Vyskyt komorbidni panické poruchy u pacienti se schizofrenii neni vyjimecny. Nejcastéji se vyskytuje u pacientti s paranoidnim
subtypem nemoci. Komorbidni panicka porucha muze zhorsovat pozitivni priznaky, vést k depresivité, negativné ovliviiovat kvalitu
Zivota pacientd a zvySovat suicidalitu. V Ié¢bé jsou preferovana atypicka antipsychotika, pfipadné kombinace s alprazolamem ¢i clo-

nazepamem.
Klicova slova: komorbidita chizofrenie, panicka porucha, agorafobie.
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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.

Uvod

Panickou poruchu charakterizuji stavy zachvatovité uzkosti,
které se projevuji jako Casové omezené, paroxyzmalni zachvaty.
Pokud se objevuje uzkost u schizofrenie, byva volné plynouci,
méné Casové ohranic¢ena, chronicka, méné napadna, a tak muize
byt snadno prehlédnuta. Nicméné ¢ast pacientl se schizofrenii
trpi také pravidelnymi panickymi atakami, a naplnuje tedy dia-
gnosticka kritéria pro obé poruchy. Klasifikace psychickych po-
ruch, ktera je zalozena na hierarchickém pfristupu, vSak nadrazuje
diagndzu schizofrenie nad diagnézou panické poruchy. To mUize
vést k tomu, Ze dopady panickych zachvatl nejsou docenény ani
nalezité léceny. Cilem nasi prace bylo zjistit v prehledu literatury,
nakolik ovlivhuje komorbidni panicka porucha zavaznost a pru-
béh schizofrenniho onemocnéni.
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Metoda

V databazich Medline a Web of Science byly identifikovany
publikace pomoci klicovych slov ,schizophrenia comorbidity”
a ,panic disorder” nebo ,agoraphobia®, které byly publikovany
od roku 1980 (kdy se panicka porucha poprvé objevila jako
diagnosticka jednotka v klasifikaci DSM-I1I) do listopadu 2013.
Do vyhledavani byly zafazeny ¢lanky bez ohledu na jazyk,
v némz byly publikovany. Dalsi stézejni publikace byly ziskany
z citovanych dél u zafazenych ¢lankd. V PubMed bylo touto
cestou nalezeno celkem 55 ¢lankU (prvni z roku 1990) a ve Web
of Science 131 ¢lanku (prvni text z roku 1991). Z téchto textu
bylo 23 publikaci vyhodnoceno jako vyznamnych pro ucely
nasi prace, protoze slo o studie nebo prehledné prace na toto
téma.




Psychiatr. praxi 2015; 16(1e): e2/-e35

Prevalence komorbidity schizofrenie
a panické poruchy

Vzajemna etiopatogeneticka souvislost mezi panickou poru-
chou a schizofrenii dosud nebyla uspokojivé objasnéna. Je mozné,
Ze psychotické prozitky vedou ke vzniku panického zachvatu,
nebo naopak, panické zachvaty mohou zvysovat riziko pro rozvoj
psychotického onemocnéni (1). Teorii panickych zachvatu jako
mozného prodromu psychézy podporuji vyzkumy autort Argyle
(2) a Pallanti et al. (3). Na druhou stranu se panické zachvaty mo-
hou objevit az v prlbéhu schizofrenniho onemocnéni.

Labbate et al. (4) realizovali studii s cilem zjistit frekvenci
vyskytu panické poruchy ¢i panickych zachvatl v souboru 53
ambulantnich pacientd - muzu s chronickym pribéhem schizo-
frenniho onemocnéni nebo schizoafektivni poruchy. Frekvence
vyskytu paniky se lisila podle typu psychézy. Samotné panické
zachvaty se vyskytovaly Castéji u pacientl s paranoidni schizo-
frenii (57 %) ve srovnani s pacienty se schizoafektivni poruchou
nebo nediferencovanou schizofrenii (20 %). Komorbidita pa-
nické poruchy byla zjisténa u 10 % pacientd se schizoafektivni
poruchou a nediferencovanou schizofrenii oproti 47 % pacient(l
s paranoidni schizofrenii.

Rozsahla komunitni epidemiologicka studie (20291 lidi) po-
psala u pacientd se schizofrenii 45 % celozZivotni prevalenci pa-
nickych zachvatu (5). U téchto pacientd, ve srovnani s pacienty
bez panickych zachvatu, byly castéji popsany dalsi komorbidity,
nemocni vykazovali zavaznéjsi priznaky psychozy, vyssi miru
suicidality a Castéjsi vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

Také dalsi studie provedené koncem minulého stoleti ukazaly,
Ze se objevuje spolecny vyskyt schizofrenie a panické poruchy,
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nicméné uvadéna frekvence této komorbidity kolisala od 6 %
do 63,0 % (2, 6-9). Rozdilné prevalence lze vysvétlit riznou
metodologii studii, povétsinou malymi pocty probandu, ¢asto
retrospektivné ziskanymi daty i riznym kontextem - od paci-
entl hospitalizovanych, chronickych pacientl v dlouhodobé
hospitalizacni péci, pres pacienty v komunitni péci po ambu-
lantni pacienty (9).

Celkové Ize fici, Zze komorbidita schizofrenie a panické po-
ruchy neni ojedinélym jevem. Vysledky studii vSak nejsou pfilis
konzistentni, coz je dano rdznym usporadanim studii. K dispozici
je nedavna metaanalyza (10), ktera uvadi prevalenci komorbidni
panické poruchy u schizofrenie od 4,3 % do 15,4 %.

Vliv komorbidni panické poruchy
na schizofrenni onemocnéni

Heterogenita schizofrenie je problémem, ktery mize stat
v cesté efektivni [écbé panickych atak i prevenci relapsu. Jednou
z cest, jak snizit tuto heterogenitu, je vymezit skupiny pacientu
s riznou pfidruzenou symptomatologii, které by tvofily vice ho-
mogenni celky. Vyskyt panickych zachvatu u psychézy je povazo-
van za hierarchicky méné vyznamny projev nez pfiznaky uvadéné
v diagnostickych kritériich pro schizofrenni onemocnéni, ale
protoZe komorbidita neni az tak vzacnad, nabizeji se rizné Uvahy
o jejich etiopatogenetické souvislosti (10). Nekteri badatelé v této
souvislosti dokonce uvazuji o zvlastnim typu panické psychdzy
(7). Pro existenci panické psychdzy existuji omezené biologické
dikazy. Heun a Maier (11) zjistili mezi nejblizSimi pfibuznymi
v 1.linii pacientl se schizofrenii zvysené riziko paniky, coz muze
svedcit pro dédi¢nou komponentu pro tuto komorbiditu. Lyons
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et al. (12) ve své dvojceci studii nalezli dalsi podporu pro tento
nazor zjisténim, ze nepostizené monozygotni dvojCe pacienta
se schizofrenii ma 7,5nasobné zvyseni rizika rozvoje panické po-
ruchy. Tento nalez vsak nedosahl statistické vyznamnosti. Data
z farmaceutickych studii mohou také svédcit o biologické pfi-
buznosti schizofrenie a paniky. Napfiklad klasicka antipsychotika
mohou zhorsit pfiznaky panickych zachvatt (7) a naopak, byly
zaznamenany priznivé ucinky atypickych antipsychotik (13, 14).
Pfidatna medikace alprazolamem nebo clonazepamem muze
snizit jak panické pfiznaky, tak symptomy psychézy (15). V po-
sledni dobé byly u pacientt s touto komorbiditou zaznamenany
pfiznivé ucinky atypickych antipsychotik (13, 14).

Panické zachvaty jako
prodromalni priznaky schizofrenie

Panické zachvaty se mohou objevit v prodromalnim stadiu
schizofrenie nebo jako varovné priznaky dalsi epizody (3). Mnoho
pacientl se schizofrenii uvadi zkusenost s panikou pred nastupem
psychdzy, coz poukazuje na moznou ulohu paniky jako prodromu
panické psychozy (7, 16). Zda se, ze tito pacienti maji lepsi nahled
své nemoci (17, 18) a sedmkrat vétsi pravdeépodobnost, ze vyhle-
daji 1é¢bu, nez pacienti se schizofrenii bez paniky (5).

Jedna se o zajimavé nalezy, z jejichZ zavéru by se dalo usuzo-
vat, Ze komorbidni panicka porucha a schizofrenie zlepSuje na-
hled, vede k dfivéjsimu vyhledani |écby a druhotné pak k lepsimu
pribéhu a progndze zakladniho onemocnéni. Ve skute¢nosti ale
bylo prokazano (5), ze tomu tak neni a ze komorbidni panicka
porucha vede k vétSimu vyuzivani zdravotnickych sluzeb a k vyssi
suicidalité.
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Komorbidita schizofrenie a panické poruchy a jeji vliv
na depresivni prozivani

Pacienti se schizofrenii a zachvaty paniky nebo panickou poru-
chou také vykazuji vyssi miru depresivity (19, 20), sebevrazednych
myslenek (5, 19) a anamnézu zneuzivani navykovych latek (21).
Pacienti se schizofrenii a panickou poruchou, ktefi se zucastnili
studie Chena s kolegy (22), zaznamenali vyssi skére deprese
v Hamiltonové skale pro posuzovani deprese ve srovnani s pa-
cienty bez komorbidni panické poruchy. Schizofrenni pacienti
s panickou poruchou trpi ve srovnani se schizofrennimi pacienty
bez komorbidity ¢astéji dystymii.

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

U pacientl se schizofrenii a pfiznaky paniky autofi vypozo-
rovali vyznamné vice hostilnich projevl ve srovnani se schizo-
frennimi pacienty bez panické komorbidity (22). Panicka poru-
cha zvysuje miru hostility, jak u pacientt trpicich samostatnou
panickou poruchou (Fava et al., 1993), tak komorbidni panickou
poruchou s psychozou (24, 25).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a souvislost s pozitivnimi priznaky

Schizofrenni pacienti se zachvaty paniky vykazuji urcité rozdi-
ly v klinickych projevech, které je odlisuji od ostatnich pacientt
se schizofrenii. Udaje z nékolika studii naznacuiji, ze zachvaty
paniky jsou ¢astéjsi u pacientt s paranoidni schizofrenii ve srov-
nani s jinymi podtypy schizofrenie (4, 8, 26). Zda se, ze zachvaty
paniky mohou byt u nékterych pacientd pfimo spojeny s para-
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noidnimi bludy (8, 27) a sluchovymi halucinacemi (7, 28). Craig
et al. (9) sledovali ve své dvouleté katamnestické studii nemocné
se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou (n = 225), pacienty
s bipolarni poruchou s psychotickymi pfiznaky (n = 138) a pacien-
ty s velkou depresi s psychotickymi pfiznaky (n = 87). Pfitomnost
komorbidni panické poruchy zjistovali pomoci Strukturovaného
klinického rozhovoru pro DSM-III-R (SCID-III-R). U pacientd, ktefi
na pocatku studie zaznamenali pfiznaky paniky, byla prokazana
statisticky vyznamné vyssi pravdépodobnost rozvoje pozitivnich
pfiznakd psychézy. Nékteré studie nepoukazuji na zadné signi-
fikantni odliSnosti od ostatnich pacientt se schizofrenii (29, 30),
zatimco jiné uvadeéji, ze panické zachvaty souvisi s pozitivnimi
priznaky (18, 20). Komorbidni panicka porucha zvysuje zavaznost
pozitivnich pfiznak(, zejména paranoidniho nastaveni (27, 31).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a souvislost s negativnimi priznaky

Vztah k negativnim pfiznakdim je jasny méné. Huppert a Smith
(31) nenalezli zadnou souvislost mezi pfitomnosti paniky a nega-
tivnimi pfiznaky. Podle jinych autori komorbidita panické poruchy
se schizofrenii pozitivné ovliviiuje kognitivni funkce ve srovna-
ni se schizofrennimi pacienty bez komorbidni paniky (32).

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a odraz v celkové zavaznosti onemocnéni

Vliv komorbidni panické poruchy na zavaznost schizofrennich
priznak( zkoumali Ulas et al. (20). Klinické studie se zucastnilo
49 pacientl se schizofrenii, z nichz 7 (14,3 %) soucasné naplnilo
diagnosticka kritéria pro panickou poruchu a 15 (30,6 %) pro za-
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chvaty paniky. Pacienti byli hodnoceni na Skéle pozitivnich a ne-
gativnich pfiznakd (PANSS), dale pomoci Globalniho klinického
dojmu (CGlI), Hamiltonovy skaly pro posuzovani deprese (HDRS),
Skaly hodnoceni extrapyramidovych pfiznakd (ESR) a Bandelowy
Skaly pro panickou poruchu a agorafobii. Pacienti se symptomy
paniky skoérovali vyse ve skalach PANSS, CGI, HDRS a ESR.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a nezadouci ucinky lécby

Pacienti s komorbidni schizofrenii a panickou poruchou vy-
kazuji vice extrapyramidovych nezadoucich ucink{ nez pacienti
se schizofrenii bez komorbidni paniky (20). Jedna starsi prace
(29) uvadi, ze samotné objeveni se panickych zachvatl muze
byt komplikaci antipsychotické |écby, coz koresponduje s vyse
uvedenymi nalezy, ze klasicka antipsychotika mohou pfizna-
ky panickych zachvatl zhorSovat (7). Pfi antipsychotické 1écbé
schizofrenie s komorbidni panickou poruchou je tedy tfeba vzit
v Uvahu mozny vyskyt extrapyramidovych nezadoucich ucinku
a jejich souvislost s panickymi atakami.

Komorbidita schizofrenie a panické poruchy
a vliv na fungovani v zivoté a jeho kvalitu

Komorbidita s panickou poruchou neovliviiuje pouze klinické
projevy nemoci, ale souvisi i s celkovym fungovanim pacienta
v bézném Zivoté. Chen et al. (22) zjistovali miru funkéniho postize-
ni pomoci Skaly globalniho hodnoceni fungovani (GAF) v souboru
32 pacientl. Osm pacientl naplnilo diagnosticka kritéria DSM-IV
pro zachvaty paniky. Pacienti s komorbidni panikou skérovali
na Skale GAF vyrazné nize (tzn. fungovali huife) nez pacienti bez
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panické poruchy. Komorbidita schizofrenie s panickou poruchou
byla také spojena s poklesem v psychickém fungovani hodnoce-
ném dotaznikem kvality zZivota (30).

Tyto vysledky naznacuji, ze pfitomnost panickych priznaku
u pacientl se schizofrenii mohou pfispivat k tizi pozitivnich pfi-
znakd, souviset s depresivnim prozivanim, extrapyramidovymi
vedlejsimi ucinky a mohou negativné ovliviiovat kvalitu zivota.

Moznosti lécby u komorbidity schizofrenie
s panickou poruchou

Za efektivni farmakologickou lé¢bu byva povazovana kom-
binace antipsychotik s anxiolytiky. Podle starSich pramend,
které pracovaly s klasickymi antipsychotiky, se zadné konkrétni
antipsychotikum neukazalo byt uc¢innéjsi nez jiné v 1é¢bé paci-
entd s komorbidnim vyskytem schizofrenie a panické poruchy
(7). Nékteré prace referuji o pozitivnéjsSim vlivu atypickych
antipsychotik, v€etné risperidonu a olanzapinu, na redukci
uzkostnych symptomu doprovazejicich schizofrenni onemoc-
néni nez maji klasicka antipsychotika (31, 32). Etxebeste et al.
(33) popsali 2 pacienty s panickou poruchou (bez schizofrenie),
u nichz monoterapie olanzapinem vedla k plnému vymizeni
panickych atak.

Higuchi et al. (29) zkoumali vyskyt panickych zachvatl u pa-
cientd s chronickou schizofrenii. Do studie bylo zafazeno 45
pacientl s minimalné pétiletou anamnézou schizofrenniho one-
mocnéni. 9 pacientll (20 %) naplnilo diagnosticka kritéria pro za-
chvaty paniky dle DSM-III-R. Tito pacienti zaroven dosahli vyssiho
skore na Hamiltonove Skale pro posuzovani deprese (Hamilton
Depression Rating Scale) a Simpsonové Angusoveé stupnici pro
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hodnoceni extrapyramidovych nezadoucich ucinkl nez pacien-
ti bez panickych atak. Pacienti s panickymi zachvaty byli Ié¢eni
vysSimi davkami antipsychotik ve srovnani s druhou skupinou.
Toto zjisténi poukazuje na uzkou spojitost mezi dlouhodobou
antipsychotickou lécbou, vyskytem panickych atak a zavaznéj-
Simi exatrapyramidovymi ucinky. Autofi naznacuji, Zze pokud
jsou pozorovany panické ataky u pacientu dlouhodobé lécenych
vysokymi davkami antipsychotik, je tfeba zvazit snizeni davky.

Takahashi et al. (14) zvefejnili kazuistiky 3 pacientu se schi-
zofrenii a komorbidnimi panickymi atakami, ktefi byli |éCeni
antipsychotiky se silnym antidopaminergnim efektem (halope-
ridol, bromperidol a risperidon). Po prevodu na quetiapin doslo
k vyznamnému snizeni poctu panickych atak.

Za nejucinnégjsi farmakoterapii se v soucasnosti povazuje sou-
Casné podavani antipsychotik s anxiolytiky. Z dostupnych anxio-
lytik se osvedcuji zejména alprazolam a klonazepam. U alprazola-
muje tfeba opatrnosti vzhledem k riziku rozvoje manické excitace
a desinhibice (34, 35, 36). Klonazepam je povazovan za vyhodnéjsi
pro svuj delsi polocas ucinku, a tedy mensi riziko vzniku zavislosti
(37, 38). V lécbé panické poruchy neni nutné navysovani davky.
Pridatna Iécba klonazepamem ma oproti ostatnim benzodiazepi-
num fadu dalSich vyhod. Kontrola panickych zachvatu je obvykle
provazena dalsim snizenim celkové volné plynouci povsechné
uzkosti, pfipadnych fobii, ozivenim emotivity a zlepSenim fungo-
vani v socialnich situacich. Je také mozné, ze tyto pozitivni zmény
koresponduiji s redukci negativnich psychotickych ptiznak (39).

Pfidatna anxiolyticka |é¢ba muize zaroven redukovat pozitivni
psychotické priznaky, jako jsou sluchové halucinace a paranoidni
bludy. U nékterych pacient( tedy Ize snizit davky antipsychotik,
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protoze komedikace BZD snizi Cetnost a naléhavost halucinaci,
bludt (7).

Zda se, ze z pridatné anxiolytické 1éCby nejvice profituji pa-
cienti s kratSim trvanim psychdézy. Obecné plati, ze celkové
zlepSeni fungovani, zapojeni se bézného zivota, Ci zlepSeni so-
cialnich vztah(i nasleduje az po redukci psychopatologie. Kahn
(7) dokonce uvadi, ze prizniva terapeuticka odpovéd muze vést
do budoucna ke Spatné lékové komplianci, protoze jakmile vy-
mizi psychopatologie pfilis brzy, pacienti se citi zdravi a dospéji
k zavéru, ze jiz |éky nepotrebuiji.

Dostupna literatura se vsak nevyjadiuje k celkové délce po-
davani benzodiazepinovych anxiolytik u psychoéz. V 1écbé sa-
motnych Uzkostnych poruch panuje shoda, ze by tato farmaka
nemeéla byt podavana déle nez 6-8 tydnu pro riziko vzniku
zavislosti. | kdyz pro v terapii schizofrennich onemocnéni do-
sud jednoznacna doporuceni neexistuji, je treba mit toto riziko
na zreteli.

Zpravy o uspésném podavani antidepresiv u komorbidni pa-
nické poruchy nejsou k dispozici. Lze predpokladat, ze podobné
jako u komorbidni deprese (40), by neméla u pacientl se schi-
zofrenii presvédcivou ucinnost. Nicméné studie s vhodnym de-
signem nebyly doposud provedeny.

Zavery

Komorbidni vyskyt schizofrenie s panickou poruchou je rela-
tivné Casty, ale diagnostika této komorbidity byva v klinické praxi
nedostatecna. Psychiatfi léCici pacienty se schizofrenii by proto
méli myslet i na moznost vyskytu pfiznakl paroxyzmalni uzkosti,
a to i v pfipadé, ze si na né pacient sam od sebe nestézuje.

Prehledové ¢ldnky

Panické zachvaty nebo panicka porucha u pacientt se schizo-
frenii vedou k celkové zavaznéjsi psychopatologii, horsim vysled-
kdm IéCby, zhor3eni fungovani v zivoté i zhorseni jeho kvality. Pro
optimalni vysledek terapie je potfebné IéCit zaroven psychotické
pfiznaky schizofrenie i projevy panické poruchy.
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