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Mezi komorbidni poruchy schizofrenie patfi také obsedantné kompulzivni porucha. Ackoliv tyto dvé poruchy tvori nezavislé diagnostické
kategorie, jejich charakteristiky vykazuji vzajemnou podobnost a mlze také dochazet k prekryvu jejich symptomatiky. Vyskyt obsedantné
kompulzivni poruchy je pfedpokladan az u 12 % pacientt se schizofrenii. Tyto poznatky vedou k ndvrhlim kategorie poruch schizoob-
sedantniho spektra a vymezeni schizoobsedantni poruchy jako samostatné jednotky vykazujici rozdily oproti schizofrenii i obsedantné
kompulzivni poruse. Klinicky vyznam schizoobsedantnich pfiznakd Ize popsat z 3 hledisek: Obsedantné kompulzivni symptomatika
mUZe predchazet psychdze a byt vnimana jako jeji prodrom. Pfi soucasném pribéhu miize pUsobit diagnostické komplikace a nega-
tivné ovliviiuje prognézu onemocnéni. Obsedantné kompulzivni pfiznaky také mohou byt indukovany antipsychotiky, a to zejména
klozapinem, olanzapinem a risperidonem. Tento fakt také komplikuje 1é¢ebny pfistup k schizoobsedantni poruse.

Kli¢ova slova: schizofrenie, obsedantné kompulzivni porucha, komorbidita, 1é¢ba, pribéh.

Schizo-obsessive symptoms

Obsessive compulsive disorder is among the comorbid disorders in schizophrenia. Although these two disorders form indepen-
dent diagnostic categories, their characteristics show similarity to one another and their symptoms may also overlap. Obsessive
compulsive disorder is expected to occur in up to 12 % of patients with schizophrenia. This knowledge leads to suggestions of the
category of schizo-obsessive disorders and the definition of schizo-obsessive disorder as aseparate unit showing differences from
both schizophrenia and obsessive compulsive disorder. The clinical significance of schizo-obsessive symptoms can be described
from 3 perspectives: Obsessive-compulsive symptoms can precede psychosis and thus be seen as its prodroms. Obsessive-com-
pulsive symptoms co-occuring with schizophrenia can cause diagnostic complications and negatively affect the prognosis of
the disease. Obsessive compulsive symptoms may also be induced by antipsychotics, particularly clozapine, olanzapine and
risperidone. This also complicates the therapeutic approach to schizoobsedant disorder.

Key words: schizophrenia, obsesive-compulsive disorder, comorbidity, treatment, course.

Uvod

Uzkost je ¢astou soucasti psychotickych
poruch, a to bud jako soucast symptomatiky
samotného onemocnéni, ¢asto v pribéhu akut-
ni psychotické epizody, anebo se mlze jednat
0 samostatnou komorbidni diagnézu. Z této sku-
piny komorbidit se klasicky vycleruje obsedantné
kompulzivni porucha (OCD), pficemz Tezenas du
Montcel et al. datuji prvni zminky o jejim spolec-
ném vyskytu se schizofrenif jiz do obdobfi konce
19. stoleti (1). Od té doby se s rlznou intenzitou
rozviji ivahy o vzéjemné provazanosti obsedant-
né kompulzivni symptomatiky a psychotickych

poruch, od jejich etiopatogenetického podkladu,
pres epidemiologické charakteristiky, az ke klinic-
kému pfistupu v diagnostice a lé¢bé. Navzdory
tomu, Ze se tyto poruchy v klasifika¢nich systé-
mech fadi do odlidnych skupin, existuje mezi
nimi fada podobnosti, které poutaji pozornost
a naznacujf potfebu hlubsiho porozumeni je-
jich vztahu. Schematické zobrazeni podobnosti
OCD a schizofrenie nabizi tabulka 1. Tyto Gvahy
vedou k ndvrhéim samostatné kategorie poruch
,schizoobsedantniho spektra” a jejich zkoumani
(2). Nutno zdUraznit, ze klasifikacnf systémy zatim
tento koncept nereflektuji a schizoobsedantni

porucha jako samostatna kategorie se neobjevuje
ani v pfipravované klasifikaci MKN-11.

Epidemiologie

Metaanalyza z roku 2011 udava, ze komor-
bidnf izkostné poruchy se u poruch schizofren-
niho spektra vyskytuji az ve 38,3 % a jejich vyskyt
je vyssi nez v bézné populaci (4). Prevalence
vyskytu OCD u pacient( se schizofrenii se odha-
duje na 12 % a vyskyt obsedantné kompulzivni
symptomatiky az na 30%, coz také odpovida
vyskytu nékolikandsobné vyssimu oproti bézné
populaci (4, 5).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDT. Krystof Kantor, Krystof.Kantor@fnol.cz
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta, Univerzita Palackého Olomouc

I.P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Cit. zkr: Psychiatr. praxi 2020; 21(2): 74-77
Clanek piijat redakcf: 5. 4. 2020
Clanek piijat k publikaci: 13. 5. 2020

74 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2020; 21(2): 7477 /

www.psychiatriepropraxi.cz



Na druhou stranu, vyskyt psychotickych
priznakl a schizofrenie u pacientd s dia-
gnozou OCD byl také zkouman, zejména se
zameéfenim na mozny prechod mezi témito
poruchami. Vysledky jsou méné konzistent-
ni, obsédhlejsi longitudindini studie na $véd-
ské populaci prokazuje, Zze u pacientl s OCD
muze byt vyskyt komorbidni diagndzy schi-
zofrenie az 12krat vyssi oproti bézné popula-
ci a riziko nasledné diagndzy schizofrenie je
2,7x zvyseno (6). Danska longitudinalni studie
popisuje dokonce 6,9x vyssi riziko nasledné
diagnozy schizofrenie v této skupiné pacientl
(7). Tyto studie také popisujf vyssi vyskyt schi-
zofrenie v rodinach pacient s OCD, konkrétné
v prvn{ studii 1,9% zvysené riziko u prvostup-
novych pfibuznych, ktefi sami OCD netrpf (6),
a v druhé studii 4,3x vy3si riziko u pfimych
potomki (7).

Od obsesi k bludiim

Ackoliv klasifikacni systémy zafazuji psycho-
tické poruchy a OCD do nezévislych kategorif,
v klinické praxi se setkdvame s pfipady, kdy jejich
rozliseni neni zdaleka tak jednoduché. U obou
téchto kategorii pozorujeme u pacienta po-
ruchy mysleni, které interpretujeme bud jako
bludy, ¢i jako obsese. Obvyklym voditkem pro
rozliseni mezi obsesemi a bludy je pfitomnost
nahledu a egodystonie, avsak ne vzdy lze tyto
charakteristiky identifikovat jednozna¢né. Rada
autor( se priklani k ndzoru, ze o uvedenych cha-
rakteristikach nelze uvazovat pouze dichotomic-
ky (ve smyslu ndhled pfitomen/nepfitomen),
nybrz tvofi kontinuum (zjednodusené: nahled
plny/vyssi/nizsi/minimalni/absentujici) (1, 3, 8,
9). Tyto Uvahy jsou zohlednény i v DSM-5, kde je
uvedena specifikace OCD dle nahledu, s uvede-
nim kategorie ,0CD s absentujicim ndhledem/
bludnymi presvédeenimi” (10).

Pokud tedy existuje kategorie OCD s absentuji-
cim nahledem, nem(izeme se orientovat pouze na
zakladé hodnocenti pacientova néhledu. Oulis et al.
(2013) z téchto divodd navrhujifenomenologicky
piistup zohlednujici mentalnf reflexivitu. Mentalnf
reflexivita je schopnost jednotlivce reflektovat pro-
cesy, které probihaji v jeho vlastnim védomi (mys-
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Tab. 1. Schematické porovndni charakteristik schizofrenie aOCD. Adaptovdno dle Naguye (3)

striatum

Schizofrenie OoCD
Prevalence 1% (2-3% pii sirsi definici) 2-3%
Pohlavi (M : Z) 1:1
Nastup 2.-3.dekdda; muzi dfivnez zeny | 1.-2.dekdda; muzi dfiv nez zeny
Pribéh Chronicky multiepizodicky Chronicky s kolisajici intenzitou
priznakd
Oblasti mozku Korové oblasti: DLPFC, temporalni, | Korové oblasti: OFC, ACC; talamus,
ACG; talamus, hipokampus, striatum

Neurotransmitery

Dopamin, serotonin, glutamat

Serotonin, dopamin, glutamat

Lécba

Antipsychotika (doplrkové SSRI)

SSRI (augmentace antipsychotika)

Vysvétlivky: DLPFC — dorsolaterdIni prefrontdini kortex, ACC — prednf cinguldrni kortex, OFC — orbitofrontdini kor-

tex, SSRI - inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu

lenky, pocity, vzpominky, atd.). Pacient s OCD s niz-
kym nahledem tedy bude stéle schopen uvazovat
0 povaze svych obsesi a vnimat jejich absurditu,
ackoliv je pfesvédceny o jejich pravdivosti. Pokud
se jedna o bludnou myslenku, pacient nebude
vibec schopen uvazovat o jeji podstaté, ackoliv
reflexivita vzhledem kjinym kognitivnim procestim
mUze byt zachovéna. Za korespondujici klinicky
termin mizeme povazovat ,testovani reality” (8).

Zvlastni zminku v kategorii obsedantné
kompulzivnich ptiznakl si zaslouzi také ,pri-
marnf obsesivnizpomalenost”. Jedna se o vzac-
ny a ne zcela jednoznac¢né popsany syndrom,
ktery je povazovan za ptiznak OCD. MUze se
manifestovat motorickou zpomalenosti, obti-
Zemi se zahajenim volniho pohybu, ochuzenou
feci, zaujimanim bizarnich pozic ¢i echopraxif
a echoldlif. Tento syndrom pfedchdzi, nebo je
pfitomen soucasné s dalSimi pfiznaky obse-
dantné kompulzivni poruchy, ale neni pfimo
zpUsoben obsesemi ¢i kompulzemi (nejednd se
napr. o zpomalenost zpUsobenou tim, Ze je paci-
ent zaméstnan mentalnimi kompulzemi). M{ize
jevit podobnost se schizofrenii (a také jinymi
psychiatrickymi a neurologickymi poruchami,
napt. juvenilni Parkinsonovou nemoci), nejsou
vsak pfitomny psychotické pfiznaky, které by
opravnovaly tuto diagnézu. Tento syndrom je
popsan na Urovni kazuistik a zajimavé je, ze dle
DSM-5 by splnil kritéria pro katatonii a mohl by
byt tedy vniman jako ,katatonni forma OCD" (11).

Schizoobsedantni spektrum

\iySe uvedené poznatky se promitaji do pu-
blikovanych navrhi kategorie poruch ,schizoob-
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sedantniho spektra”a mohou pomoci zorientovat
se v této problematice a diferencidini diagnostice.
Toto spektrum Ize vnimat jako rozpéti mezi ,Cis-
tym” OCD a ,Cistou” schizofrenif a fadi se do néj:
OCD s nizkym nahledem, OCD u schizotypalni
poruchy osobnosti, obsedantné kompulzivni pfi-
znaky u schizofrenie a OCD u schizofrenie (12, 13).
Dalsi autofi uvadi také OCD u vysoce funkéniho
autismu a jiné moznosti vyskytu OCS (obsedant-
né kompulzivni symptomatologie) u schizofrenie,
napf. léky indukovana OCS (3).

Z tohoto spektra se v uzsim smyslu vycle-
nuje ,schizoobsedantni porucha’, kterou se
mini komorbidnivyskyt OCD a schizofrenie jako
dualnf diagnoza (2, 9, 13). Scotti-Muzzi a Saide
(2017) se ve své recentni prehledové studii
zabyvaji otdzkou, do jaké miry jsou poruchy,
které do schizoobsedantniho spektra spadajf,
provazany na Urovni klinické, fenomenologické,
etiologické, neurobiologické, genetické, ¢i far-
makologické. ZdUraznuji dalezitost vnimani
schizoobsedantni poruchy jako samostatné
jednotky, kterd je klinicky, epidemiologicky i fe-
nomenologicky odlisnd od OCD i schizofrenie.
Zavérem sdéluji, Ze pochopeni biologického
zékladu poruch schizoobsedantniho spektra
vyzaduje dalsi vyzkum, ktery by idedlné pfi
nalezu endofenotypovych markerd mohl sa-
mostatné postaveni schizoobsedantni poruchy
definitivné potvrdit (13).

Klinicky vyznam

Po definovani schizoobsedantniho spekt-
ra vyvstavad mnozstvi otdzek — mizeme OCD
v nékterych pfipadech povazovat pouze
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za ,nekompletni formu” psychozy? Za jakych
okolnosti se pfiznaky spole¢né vyskytuji a jaky
maji vyznam? Pro ziskani odpoveédi musime
spole¢ny vyskyt OCD ryst a schizofrenie rozdé-
lit do tfi skupin, pficemz kazdd ma jiné charakte-
ristiky a jiny klinicky vyznam. Do prvni skupiny
spadaji situace, kdy OCD rysy pfedchdzi rozvoji
psychotické poruchy a uvazujeme o nich jako
o prodromalnich pfiznacich. Dal3i skupinou
je soubézny vyskyt OCD ryst a psychozy jako
komorbidnich poruch. Posledni, a z klinické-
ho hlediska také velmi vyznamnou skupinou,
je rozvoj OCD rysU jako vedlejsiho ucinku pfi
|é¢bé antipsychotiky (1, 14).

Obsedantné kompulzivni
priznaky predchazejici
psychotické poruse

Z uvedenych epidemiologickych dat je patrné,
Ze u pacient( trpicich OCD existuje zvysené riziko
rozvoje psychotické poruchy. Moznost transfor-
mace obsedantni myslenky do bludu byla poprvé
popsana jiz v 50. letech a nynf je bézné prijimana
(9). Egodystonnf obsedantni myslenka ¢i pfedstava
se procesem postupného ztraceni nahledu maze
stat egodyntonnim bludem, a naopak u psycho-
tickych piiznakd se mGze ménit Uroven jejich pre-
svédcivosti a dlveryhodnosti (8).

U jaké skupiny pacientl a jakym mecha-
nismem k tomuto pfechodu mezi Uzkostnou po-
ruchou a psychotickou poruchou dochazi, nenf
doposud zcela jasné.V souvislosti s timto procesem
se rozviji Gvahy o vyznamu obsedantné kompul-
zivni symptomatiky u jedinctd s vysokym rizikem
rozvoje psychdzy — tzv. ultra high risk populace.
Jednd se o jedince, kteff prezentujf mirné, &i ¢aso-
vé omezené intermitentni psychotické pifznaky,
piipadné osobnostni rysy (napf. schizotypalni).
Studie provedené na toto téma vzhledem k nizké-
mu poctu Ucastnikd a metodologické problema-
tice nepfindsi presvedcivé vysledky. Pripisuji OCD
funkci jak protektivni, tak podporujici prechod
do psychdzy, nebo Ucinek zcela indiferentni (7).

Kazuisticky je popsén pifpad, kdy pacient s pU-
vodni diagnézou OCD postupem ¢asu zacal vyka-
zovat negativni pfiznaky schizofrenie (anhedonie,
apatie, abulie) a heteroagresivni chovani. Pozitivni
pifznaky se pak objevily s delSim ¢asovym odstu-
pem.V poslednim stadiu bylo mozné identifikovat
jak bludnou produkci bez ndhledu (presvédceni, ze
divka ze sousedstvije jeho pritelkyné), tak nezavislé
obsesivni myslenky s ndhledem (tykajici se studia).

Tab. 2. Kiitéria pro identifikaci priznaki OCD pii psychotickém onemocnéni; adaptovdno dle Bottas et al. (14)

tak jak je popsana v DSM-IV.

Obsedantné kompulzivni symptomatika pfitomna uschizofrenie je podobnd pfiznakdm u ,cisté” OCD,

povazovat nelze).

Repetitivni chovani Ize povazovat za kompulzi, pouze je reakci na obsesi a nemé ddvod v psychotické
produkci (napf. opakované kontrolovani dvefi navazujici na paranoidni bludnou produkci za kompulzi

akutni faze psychdzy.

Rekurentni intrusivni egodystonni myslenky nelze povazovat za obsesi, pokud se tykaji vyhradné aktudlni
bludné produkce. V pfipadé pochybnosti je vhodné pfitomnost obsesi opétovné vyhodnotit po odeznéni

Pokud je pfitomna formalni porucha mysleni, obsedantné kompulzivni pfiznaky mohou byt tézko
rozlisitelné. V tomto pfipadé je nutno je hodnotit az po Upravé stavu.

Primarni obsedantni zpomalenost mdze imponovat jako pfiznak schizofrenie. V této fazi nemusi byt
pacient schopen udat zddné obsese anemusi ani prezentovat zadné kompulze.

V pfipadé, Ze u psychdzy neni jednoznacné mozné vyloucit pfitomnost obsedantné kompulzivni
symptomatiky, je pro rozliseni mozno empiricky nasadit SSRI (spole¢né santipsychotickou lé¢bou).

Tab. 3. Schéma terapeutického postupu u schizoobsedantni poruchy, adaptovdno dle Naguye (3)

Monoterapie AP2G, s preferenci aripiprazolu, amisulpridu a ziprasidonu

AP2G + SSRI

Bud'jiné AP2G + SSRI, nebo AP2G + jiné SSRI/klomipramin

Antipsychotikum 1. generace + SSRI/klomipramin

Augmentace lamotriginem

Kombinace s kognitivné behavioralni terapif (postupna expozice se zabranou kompulze)

Nizka davka klozapinu (75-300 mg/d)

Nizka davka klozapinu + SSRI

Elektrokonvulzivni terapie

V rodinné anamnéze byla piftomna schizofrenie
i OCD (9). Pokud podobné pfipady pozorujeme
na nasem pracovisti, volime zpravidla jako léceb-
nou strategii kombinaci amisulpridu nebo rispe-
ridonu, a SSRI.

Soucasny vyskyt OCD
a schizofrenie

Jak bylo uvedeno jiz vyse, soucasny vyskyt
OCD u pacientt se schizofrenif je udavan v 12
% (4, 5). Pokud pomineme Uc¢inek antipsycho-
tik, ktery bude probran v dalsf stati, ¢i diskuta-
bilnf pfipady kdy by obsedantné kompulzivni
pfiznaky bylo moZno povaZovat za ,netplnou”
formu psychozy, zastava ndm skupina pacien-
td vykazujicich soucasné pfiznaky OCD a schi-
zofrenie, které zaroven jsou na sobé nezavislé
(14). Praveé tato subpopulace spliuje definici
schizoobsedantni poruchy (2, 13). Pro rozli-
Senf obsedantné kompulzivnich ptiznakd pfi
schizofrenii navrhl Bottas et al. kritéria, ktera
uvadime v tabulce 2 (14).

Vliv obsedantné kompulzivni symptomatiky
na prdbéh a zavaznost schizofrenie je také dolo-
zen. Metaanalyza Cunilla et al. (2009) uvadi signi-
fikantné vyssi zavaznost pfiznakd schizofrenie ve
skupiné pacientl s obsedantné kompulzivnimi
piiznaky, a to jak globalni, tak pozitivni i negativn{
(15). Dalsi studie mensiho rozsahu pak u pacientt
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s priznaky OCD popisuji vys$si suicidalitu a vys3si
miru depresivnich priznak{ a také specifické kog-
nitivni poruchy (1).

Obsedantné kompulzivni
symptomatika indukovana
antipsychotiky

Komplexni problematiku farmakoterapie
ilustruje fakt, ze antipsychotika mohou ob-
sedantné kompulzivni pfiznaky jak zlep3ovat,
tak zhorsovat. Vyskyt obsedantné kompulzivni
symptomatiky je u schizofrenie spojovan s an-
tipsychotiky 2. generace (AP2G). | v rdmci této
skupiny lékd je incidence rozdilng, za vyznamny
faktor se povazuje pomeér obsazenosti 5-HT2a/D2
receptor(, coz koresponduje s faktem, Ze rozvoj
obsedantné kompulzivni symptomatiky je spo-
jovan s klozapinem, olanzapinem a risperidonem
a naopak amisulprid a aripiprazol tyto pfiznaky
zpUsobuji v mensi mife (1).

Zink (2014) v prehledové studii uvadi nejvyssi
vyskyt vyskyt v souvislosti s klozapinem, s roz-
vojem OCD symptomatiky de novo u 20-28 %.
Celkovy vyskyt OCD symptomatiky, véetné zhor-
Senf jiz existujicich priznakd, se vyskytl u 38-76 %
klozapinem lécenych pacientU. V pfipadé olan-
zapinu je udadvéan de novo vyskyt u 11 % paci-
entl a celkovy vyskyt 20 %, u risperidonu 3,4 %
a23,2% (16). U klozapinu byla také opakované
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popsana zavislost obsedantné kompulzivnich
priznakd na plazmatické hlading, pricemz snizenf
davky klozapinu vedlo k Ustupu téchto priznakd.
Zajimavosti je, Ze u risperidonu bylo zvySovani
davky spojeno s redukci OCD symptomatiky,
coz mé pravdépodobné souvislost s preferenct

obsazovani 5-HT2A receptorl pfi nizsich dav-
kéch (1).

Lécba schizoobsedantni
poruchy

Z farmakoterapeutického hlediska pfistup k
schizoobsedantn{ poruse nenf tak jednoduchy,
jak by se mohlo zdat. Pfrehledové studie za
vhodnou strategii na prvnim misté povazuj
preferenci AP2G, které maji na OCD sympto-
matiku neutraini Gcinek, nebo dokonce mohou
plsobit antiobsedantné — uvadén je aripipra-
zol, amisulprid, ziprasidon (13, 16). V pfipadé
nutnosti podavéani klozapinu se jednou z moz-
nostf jevi kombinace aripiprazolu a klozapinu,
kterd mize umoznit redukci klozapinu (17).
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