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Abúzus a/nebo závislost na návykových látkách je nejčastější komorbidita u schizofrenie. Je spojena s častějšími a delšími 
hospitalizacemi a ostatními indikátory špatné prognózy. Je také charakterizována vysokou nonadherencí a častými soma-
tickými chorobami. Léčba schizofrenní poruchy s abúzem (duální diagnóza) je spojena s vyšším rizikem farmakokinetických 
i farmakodynamických interkací. Základem léčby zůstávají antipsychotika, z nichž hlavně klozapin může snížit bažení a příjem 
návykové látky. Přes častý výskyt a klinické konsekvence máme k dispozici velmi málo kontrolovaných studií a zvláště v dlou-
hodobé léčbě zůstává tato komorbidita opomíjena.

Klíčová slova: abúzus/závislost, schizofrenie, duální diagnóza, léčba.

Choice of pharmacotherapy in patient s with schizophrenia and co-occurring substance use

Substance use disorder is the most frequent comorbidity in patients suffering from schizophrenia. It is associated with more 
frequent and longer hospitalizations and others indicators of a poor outcome. Further, schizophrenia with comorbid substance 
use disorder (dual diagnosis) is characterized by a high non-adherence and frequent somatic diseases. The main treatment is 
represented by antipsychotics. Especially clozapine may decrease the craving and amount of the abused substance. In spite of the 
high frequency and clinical consequences we have at our disposal very few controlled studies and particularly in the long-term 
treatment of schizophrenia a co-occurring substance use is neglected.

Key words: substance disorder, schizophrenia, dual diagnosis, treatment.

Abúzus a/nebo závislost na návykových 

látkách je nejčastější komorbidita u schizofre-

nie, bývá označována jako duální diagnóza. Její 

prevalence je udávána 15–65 % v závislosti na 

typu látky. Mimo legálních látek (tabák a alkohol) 

je kanabis nejčastěji zneužívanou látkou, která se 

dostala do středu pozornosti jako možný rizikový 

faktor pro rozvoj schizofrenie (1).

  Na rozdíl od USA a západní Evropy, kde se ko-

morbidní abúzus návykových látek u nemocných 

se schizofrenií pohyboval v rozmezí 40–60 %, byl 

výskyt u nás nižší. Pražští autoři zjistili u hospita-

lizovaných v letech 1949–1989 duální diagnózu 

2–7 % (2, 3). Jako možný důvod této disproporce je 

udáván dobrý přístup k lékařské péči a vysoký do-

hled státu. Dále je poukázáno na skutečnost, že po 

r. 1989 zůstal výskyt abúzu alkoholu u nemocných 

se schizo frenií stejný, ale došlo ke zvýšení abúzu za-

kázaných návykových látek, zřejmě pro jejich lepší 

dostupnost. Abúzus alkoholu zůstával výrazně nižší 

u pacientů se schizofrenií než v obecné populaci. 

Tyto údaje jsou nesporně důležité v souvislosti 

s blížící se realizací reformy psychiatrie počítající 

s návratem nemocných se závažnými psychickými 

poruchami do společnosti. 

Ze zakázaných návykových látek se u nás 

dostávají do popředí kanabinoidy – látky nachá-

zející se v rostlinách konopí. Nejčastější aplikací 

je kouření. Akutní požití může vyústit v intoxikaci 

s projevy úzkostí i euforie, poruchy kontaktu s re-

alitou (vnímání času, zostření smyslových vjemů), 

panické ataky, až deliria. Důsledky chronického 

užívání kanabinoidů vedou ke zvýšení tolerance 

a psychické závislosti. V kontextu se schizofrenií 

jsou kanabinoidy intenzivněji studovány vzhle-

dem k tomu, že časné a přetrvávající užívání je 

spojeno s rozvojem psychózy a vede k poruše 

kognitivních funkcí (porucha pozornosti, paměti, 

v dlouhodobém důsledku pokles IQ, omezení 

schopnosti řízení motorového vozidla). Zatímco 

užívání kanabisu je považováno za rizikový faktor 

přispívající k rozvoji schizofrenie, zřejmě zprostřed-

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA: prof. MUDr. Eva Češková, CSc., eceskova@fnbrno.cz 

CEITEC MU, Brno, Psychiatrická klinika LF a MU FN Brno

Jihlavská 20, 625 00 Brno

Cit. zkr: Psychiatr. praxi 2017; 18(1): 26–29

Článek přijat redakcí: 27. 12. 2016

Článek přijat k publikaci: 19. 2. 2017



www.psychiatriepropraxi.cz  / Psychiatr. praxi 2017; 18(1): 26–29 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 27

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
VOLBA FARMAKOTERAPIE U NEMOCNÝCH SE SCHIZOFRENIÍ A ABÚZEM NÁVYKOVÝCH LÁTEK 

kovaný delta-9-tetrahydrokanabinolem (Δ9-THC), 

kanabidiol, druhý nejdůležitější fytokanabinoid, 

nemá psychotomimetický potenciál (4). První 

malé klinické studie s kanabidiolem u nemocných 

s psychózou ukazují, že by mohl být účinnou 

a velmi dobře tolerovánou antipsychoticky pů-

sobící látkou. Je také zajímavé, že zlepšení bylo 

spojeno se zvýšenou hladinou anandaminů (5). 

Zatímco u nás se vedou o legalizaci marihuany 

více či méně ostré diskuze, marihuana byla schvá-

lena pro léčbu posttraumatické stresové poruchy, 

Alzheimerovy choroby a Tourettova syndromu 

v mnoha státech USA. V této souvislosti je podnět-

ná recentní studie, která zkoumala sílu důkazů je-

jich léčebného efektu. Studie zahrnovala publikace 

1980–2015 týkající se zkoumané problematiky. Bylo 

nalezeno pouze 13/170 studií týkajících se léčebné 

účinnosti u lidí, žádná randomizovaná kontrolova-

ná studie (RCT) a málo kvalitní studie s marihua-

nou, tetrahydrokanabinolem a nabilonem; autoři 

hodnotili sílu evidence jako velmi nízkou (6).

Duální diagnóza je spojena s častějšími a delší-

mi obdobími hospitalizace a ostatními indikátory 

špatné prognózy, včetně zvýšeného počtu relapsů 

i u 1. epizod schizofrenie, nezaměstnaností, bezdo-

movectvím, sebevražedností, násilím (1, 7). Vevera 

se svými spolupracovníky hodnotil prevalenci násilí 

na základě chorobopisů u vzorku schizofreniků (n 

404) z roku 1949, 1969, 1989 a 2000. Zjistili, že vý-

skyt násilí zůstával stejný a abúzus nebyl v případě 

násilných aktů u nemocných vedoucí příčinou. 

Došli k názoru, že hospitalizace, kdy je přístup k ná-

vykovým látkám velmi limitovaný, do určité míry 

chrání nemocné před agresivním a kriminálním 

chováním. Nemusí tak docházet k růstu násilí u ne-

mocných se závažnými psychickými poruchami jak 

pozorováno v některých zemích. Dále autoři uvádí, 

že počet odsouzených psychicky nemocných je 

možné považovat za nepřímý přibližný ukazatel 

kvality zdravotnických služeb (2, 3).  

Specifi ka léčby schizofrenie 
s abúzem/závislostí na 
návykových látkách 

Duální diagnózy jsou charakteristické vyso-

kou nonadherencí, častou somatickou komorbi-

ditou a zvýšeným rizikem farmakodynamických 

a farmakokinetických interakcí (8, 9, 10, 11). 

Nonadherence

 Nonadherence je až 8x vyšší než u paci-

entů bez abúzu/závislosti. Abúzus sám o sobě 

představuje významný prediktor nonadheren-

ce. Pacienti s abúzem rychleji vysazují medika-

ci (hlavně v akutní fázi), zřejmě proto, že jsou 

citlivější k nežádoucím účinkům a obávají se 

interakcí. Při podávání APG1 je udáván zvýšený 

výskyt motorických nežádoucích účinků (10, 11).

Somatická komorbidita 

Somatickou komorbiditu nacházíme u více 

než 30 %. Abúzus alkoholu vede k postižení gastro-

intestinálního traktu, kardiovaskulárního systému, 

periferního a centrálního nervstva. Chronické kou-

ření marihuany je spojováno s viscerální adipozitou 

a inzulinovou rezistencí, z toho plyne doporučení, 

abychom se u těchto nemocných vyhýbali podá-

vání AP s výraznými metabolickými nežádoucími 

účinky. Centrální a periferní sympatomimetický 

efekt pervitinu (krystalický metamfetamin) zvyšuje 

výrazně výskyt kardiovaskulárních a cerebrovasku-

lárních komplikací i u mladých a relativně somatic-

ky zdravých jedinců (8). Údaje ze zobrazovacích 

studií poukazují na snížení objemu kortikálních 

a subkortikálních struktur, které je spojováno hlav-

ně s kanabinoidy. Úloha AP zde není jasná (9). 

Farmakodynamické 

a farmakokinetické interakce 

při léčbě nemocných 

se schizofrenií a abúzem/závislostí 

na návykových látkách

Alkohol a opioidy zvyšují sedativní efekt AP 

s histaminergními vlastnostmi. Adrenergní efekt 

kokainu a amfetaminů zvyšuje kardiovaskulární 

efekt AP, abúzus kanabisu jejich anticholinergní 

efekt. Současný abúzus alkoholu a psychostimu-

lancií vede k vyššímu vzestupu krevního tlaku 

(TK) než jednotlivé formy. Abúzus kokainu a ni-

kotinu má synergistický účinek na zásobování 

myokardu kyslíkem, TK a kardiální kontraktibilitu. 

Nejvíce údajů je o abúzu alkoholu. Alkohol 

a jeho léčba disulfiramem může vést snížení hla-

din AP. Klozapin naopak může zvyšovat hladin 

kokainu. Pro častý abúzus více návykových látek 

je nutné vzít v úvahu, že alkohol zvyšuje hladiny 

metamfetaminu (zpomalením jeho metabo-

lismu) a současný abúzus alkoholu a kokainu 

zvyšuje riziko kardiotoxicity. TCA zvyšují hladiny 

metadonu, karbamazepin je snižuje (9). 

Léčba 
Léčbou nemocných s duální diagnózou se 

zabývají nedávno vyšlé postupy Světové federace 

společností biologické psychiatrie (1) a přehled 

RCT u nemocných se schizofrenií a komorbidním 

abúzem/závislostí v období 1985–2015 (9).

Léčba AP
 Oba citované zdroje se shodují v tom, že AP 

zůstávají základem léčby u nemocných se schi-

zofrenií a závislostí/abúzem na návykových lát-

kách. Preferována jsou AP2G, která lépe, i když ne 

zcela konzistentně, snižují ve srovnání s AP1G ba-

žení a množství požívání návykové látky. Také je 

nutno brat v úvahu vysoký výskyt nedostačující 

adherence. Ukazuje se, že vysazení AP1G (34 %) 

je častější než AP2G (29 %). 8 studií umožnilo 

nepřímé srovnání jednotlivých AP2G, konkrétně 

risperidonu a olanzapinu. Vysazení bylo častější 

na olanzapinu 38 % než na risperidonu 23 % (9).  

AP v léčbě primárních závislostí

V tomto směru máme limitované údaje, kte-

ré ukazují, že AP snižují bažení (ale chybí pla-

cebové studie) u primárních závislostí na alkohol 

a olanzapin a quetiapin snižují příjem alkoholu. 

AP v léčbě specifi ckých závislostí 

u nemocných se schizofrenií 

a abúzem/závislostí

AP pozitivně ovlivňují hlavně abúzus alkoholu 

a kanabisu, respektive je v tomto směru nejvíce 

údajů. Nejvíce důkazů pro účinnost má klozapinu 

(5 RCT), avšak i ostatní AP2G (quetiapin, olanzapin 

a risperidon) mohou zmírnit abúzus. Relativně 

více byl studován komorbidní abúzus/závislost 

na kokain. AP1G (haloperidol) i AP2G (olanzapin, 

risperidon, quetiapin) snižovaly bažení a příjem ko-

kainu. Pokud se týká stimulancií, nebyla AP účinná. 

Klozapin má výjimečné postavení. Snižuje 

bažení u komorbidního abúzu alkoholu (žádná 

negativní studie) a ostatních návykových látek 

(převážně názor expertů a klinická zkušenost). 

Aplikace klozapinu je však limitována delší tit-

rací, u abúzu alkoholu zvyšuje riziko nemocí 

krvetvorného systému (makrocytární anémie, 

pancytopenie) a deprese kostní dřeně, nelze vy-

loučit potenciaci klozapinové kardiální toxicity (9). 

Pro vysokou nonadherenci jsou nepochybně 

vhodná dlouhodobě účinná injekční (LAI) AP. 

Zatím však byla publikována jediná RCT srovná-

vající LAI risperidonu v dávce 47,2 mg/2 týdny 

proti zuclopentixol dekanoátu 200 mg/3 týdny po 

dobu 6 měsíců. LAI risperidon byl účinnější a vy-

sazení léčby bylo méně časté – 5 % vs. 10 % (12). 
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Léčba: další látky 
TCA byla účinná jako adjuvantní léčba u zá-

vislosti na kokainu, jedná se převážně o starší 

údaje. Z anticravingových látek (používaných 

v léčbě primárních závislostí) jsou dostupná 

limitovaná data o léčbě komorbidní závislosti 

na alkoholu akamprosátem, naltrexonem a di-

sulfiramem (může navodit psychózu, blokuje do-

pamin-betahydroxylázu) a komorbidní závislosti 

na opioidech metadonem a buprenorfinem (9).    

Obecně je možno konstatovat, že kvalitní, 

zvláště RCT studie, zabývající se touto proble-

matikou chybí. Většina již provedených studií 

má metodické nedostatky (chybí placebo větev, 

malé soubory, krátké studie, rozdílné dávkování) 

a také nutno vzít v úvahu, že žádná látka není 

v uvedené indikaci registrována (1, 9).

Brněnská data týkající se 
abúzu u hospitalizovaných 
nemocných s psychózou 

Na brněnské psychiatrické klinice jsme re-

trospektivně hodnotili výskyt a farmakoterapii 

u pacientů s diagnózou schizofrenie a schizo-

afektivní porucha a komorbidním abúzem/zá-

vislostí, hospitalizovaných v období 2006–2011. 

Bylo analyzováno 946 chorobopisů 462 pacientů. 

Diagnóza abúzu a/nebo závislosti spočívala pou-

ze na údajích nemocných a údajích v objektivní 

anamnéze, tj. konstatování, že nemocní měli či 

neměli problémy s některou ze sledovaných ná-

vykových látek bez dalších údajů. Abúzus/závis-

lost zahrnoval legální a nelegální návykové látky 

a byl zjištěn u 230 (49,8 %) pacientů, signifikantně 

častěji mužů (62 %) než u žen (28 %). Nejčastější 

užívanou návykovou látkou byl v sestupném 

pořadí nikotin, kanabinoidy, alkohol, amfetamin 

a jeho deriváty. V léčbě byla nejčastěji používaná 

AP 2G, risperidon, olanzapin a klozapin. Klozapin, 

anxiolytika a kombinace AP byly signifikantně čas-

těji podávány u nemocných s duální diagnózou 

(13). O nejčastěji užívané návykové látce, nikotinu, 

je řada mýtů. Např. není jasné, zda hlavní příčinou 

kouření je u nemocných se závažnými psychic-

kými poruchami automedikace (14). Bylo zjištěno, 

že nikotin může mít mírný, akutní vliv na zlepšení 

kognice u nemocných se schizofrenií. Nikotin však 

není vhodný pro klinické užití vzhledem k nežá-

doucím účinkům, rozvoji závislosti a desentizaci 

nikotinových receptorů. Nicméně agonisté nikoti-

nových receptorů mohou zlepšovat a stimulovat 

kognici (15). V popředí zájmu jsou dnes agonisté 

alfa-7 nikotinových acetylcholinových receptorů 

a předběžné údaje naznačují jejich pozitivní roli 

v ovlivnění negativních příznaků schizofrenie (16). 

Také obecný názor, že u psychicky nemocných je 

nezájem přestat kouřit a malá úspěšnost odvykání 

(celková úspěšnost dle reálného odhadu se udává 

10–15 %, u psychicky nemocných je nižší, odvisí 

od intervencí) nemá dostatečné opodstatnění. 

Je skutečností, že při akutní manifestaci psychózy 

je kouření problém s nízkou prioritou a kouření 

je v psychiatrických zařízeních tolerováno (14). 

Kouření u psychicky nemocných může vést k ak-

celeraci katabolismu psychofarmak, představuje 

bariéru integrace do společnosti a finanční zátěž. 

Intervence jsou stejné jako u psychicky zdravých 

a mají významné konsekvence pro zdravotní stav 

(přestat kouřit ve 25–34 letech znamená v průmě-

ru navíc 10 roků života). Kouření je nepochybně 

velkým zdravotním rizikem a přestat kouřit by 

mělo být součástí dlouhodobého léčebného 

plánu u psychicky nemocných (14). 

Doporučení pro praxi
Na základě dostupné literatury lze formulo-

vat některá bazální doporučení. 

Ze skupiny AP1G jsou výhodnější vysoce 

potentní AP1G vzhledem k malému riziku po-

tenciace antiadrenergních, antihistaminergních 

a anticholinergních nežádoucích účinků způ-

sobených návykovými látkami. Z druhé strany 

u haloperidolu je možnost neurotoxicity pro 

extrapyramidové účinky (17, 9). 

Jako 1. volbu z AP lze u nemocných s duální 

diagnózou doporučit v současné době risperi-

don, i když nebyla prokázána jeho superiorita 

nad ostatními AP2G, z následujících důvodů: 

účinnost perorálního risperidonu byla prokázá-

na ve 4 RCT, je k dispozici 1 pozitivní RCT s LAI 

risperidonem, risperidon má relativně střední 

riziko rozvoje extrapyramidových a metabolic-

kých nežádoucích účinků a vede k malé, klinicky 

irelevantní prolongaci QcT. 

Olanzapin je možno považovat za 2. vol-

bu;   provedené RCT sice poskytují evidenci 

o účinnosti, avšak roli hrají jeho metabolické 

nežádoucí účinky.

3. volbou je klozapin vzhledem k nežádou-

cím účinkům a možným komplikacím, podobně 

jako v léčbě schizofrenní poruchy, i když máme 

nejvíce důkazů o jeho účinnosti u této subpo-

pulace nemocných.  

V rámci doporučení u jednotlivých typů 

závislostí na základě existujících RCT lze pre-

ferovat olanzapin nebo haloperidol u abúzu 

kokainu a klozapin nebo ziprasidon při abúzu 

kanabisu (9, 1). 

V budoucnosti by bylo vhodné zaměřit se 

na aripiprazol. U primární závislosti na alkohol 

aripiprazol snižuje bažení a množství návykové 

látky ve srovnání s placebem a v některých pa-

rametrech byl lepší než naltrexon (18). 

Shrnutí a závěry 
Komorbidní abúzus/závislost není příliš 

zohledňován při volbě akutní léčby a dopo-

ručení pro ambulantní léčbu u nemocných se 

schizofrenní poruchou; volba spíše odráží zá-

važnější obraz nemoci. Lékaři často nezvažují 

možnost klasické odvykací léčby při dosažení 

remise. Při údaji o abúzu/závislosti je nutné mo-

nitorování této problematiky. U většiny se jedná 

spíše o abúzus než závislost, proto by mohla 

preventivní opatření zabránit vývoji závislosti. 

Budoucí doporučené postupy by měly zahr-

nout diagnostiku a léčbu duálních diagnóz. Je 

nutné provést další RCT zaměřené na terapii 

specifických závislostí. Perspektivní jsou i ne-

farmakologické přístupy, vycházející ze znalostí 

o dysfunkčních neurálních sítích. Problematice 

nemocných s duální diagnózou je třeba věnovat 

zvýšenou pozornost zvláště v současné době, 

kdy je vyvíjena snaha o minimalizaci hospitali-

zací a posílení komunitní péče. 
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