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Uvod: A7 25 % pacient( se schizofrenii zaznamena v priibéhu Zivota néktery z obsedantné kompulzivnich symptomd (OCs). Priblizné
12 % pacientl naplnuje diagnosticka kritéria pro obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD). Spolec¢ny vyskyt schizofrenie a piiznak
OCD je tedy casty. V posledni dobé se zéjem o tuto problematiku vyrazné zvysil. Dlvodem je mimo jiné zjisténi, ze |é¢ba antipsychotiky
druhé generace, zejména klozapinem, m{ize vést ke vzniku nebo zhorseni OCs. Cilem nasi prace bylo predlozit pfehled vyzkumnych
zZjisténi o vztahu mezi komorbidni obsedantné kompulzivni poruchou a zavaznosti a lé¢ebnymi vysledky schizofrenniho onemocnéni.
Metoda: Publikace byly identifikovany v databézich Medline a Web of Science pomoci zadani klicovych slov ,schizophrenia”
a ,obsessive-compulsive disorder”. Dalsi relevantni zdroje informaci byly ziskany z citovanych praci u vyznamnych ¢lankd.
Vysledky: OCs nebo pIné rozvinutd OCD u pacientl se schizofrenii jsou spojeny s celkové zavaznéjsi psychopatologii a horsi-
mi vysledky lé¢by. Pacienti s touto komorbiditou vykazuji vyraznéjsi neurokognitivni deficit, vy$si miru tzkosti a depresivity
a zvysené riziko suicidia. Vyznamné oslabenéjsi je i jejich schopnost zapojeni do spolecenského zZivota a profesni uplatnéni.
Dusledkem jsou horsi subjektivni vnimani pfiznak( poruchy, neuspokojivéjsi vysledky l1écby a zvysené naklady na zdravotni péci.
Zavér: V klinické praxi je potreba sledovat, zda se u pacientt se schizofrenii rozviji komorbidni OCs. Vznik OCs je mozny kdy-
koliv v prlibéhu schizofrenniho onemocnéni. V¢asné rozpoznani a lé¢ba této komorbidity snizuji utrpeni pacienta, pozitivné
ovlivnuji priibéh a celkovy vysledek [écby.

Kli¢ova slova: komorbidita, schizofrenie, obsedantné kompulzivni porucha, vysledek 1écby.

Schizophrenia and obsessive compulsive disorder

Introduction: Up to 25 % of patients with schizophrenia suffer from obsessive-compulsive symptoms (OCs), and about 12% fulfil the
diagnostic criteria of obsessive-compulsive disorder (OCD). Recently, the interest in this issue has significantly increased, probably
due to the finding that second-generation antipsychotics, especially clozapine, might induce or aggravate OCs. Our study aimed
to describe the research findings concerning the connection between comorbid OCs and the severity and course of schizophrenia.
Method: The articles were identified by the keywords ,schizophrenia comorbidity” and ,obsessive compulsive disorder”, using
the Medline and Web of Science databases. Additional information was obtained by searching the references of relevant articles.
Results: Obsessive-compulsive symptoms or fully expressed obsessive-compulsive disorder leads to more severe overall psy-
chopathology and worse treatment outcomes in patients without this symptomatology. The comorbidity is accompanied by
more severe increased neurocognitive impairment, high levels of anxiety, depression, and suicidality, larger social and vocational
disability, and greater social and health service utilization.

Conclusion: schizophrenia patients should be carefully monitored for OCs in clinical practice. The development of these symp-
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toms may occur during disease, and early recognition and targeted treatment of this comorbidity reduce the patient’s distress
and positively affect the course of the disorder and overall treatment outcomes.

Key words: schizophrenia, comorbidity, obsessive-compulsive disorder, treatment outcome.

Uvod

Vztah mezi obsedantné-kompulzivni poru-
chou (OCD) a psychotickym onemocnénim byl
fadu let predmétem diskuzi a zajmu psychiatr.
Jeremy Taylor v poloviné sedmnéctého stoleti zob-
razil pacienta s intruzivnimi myslenkami, ze kterych
se vyvinuly paranoidni bludy (1). Spolecny vyskyt
obsedantné kompulzivnich pfiznakd a psychotic-
kého onemocnéni byl poprvé popsan pred vice
nez stoletim (2). V posledni dobé se zdjem o tuto
problematiku vyrazné zvysil. Je to pravdépodobné
v dUsledku ndlezu ¢asté komorbidity a zjistént, ze
lécba antipsychotiky druhé generace mdze vést ke
vzniku nebo zhorseni obsedantné kompulzivnich
priznakd (3-7).

Objevuje se stéle vice Udajd o tom, ze paci-
enti se schizofrenii a komorbidni OCD (,schizo-
-obsesivni”) (8,9) vykazuji odlisné vzorce psychopa-
tologie, prlibéhu nemoci, psychiatrické komorbidi-
ty, neurokognitivniho deficitu, a lé¢ebné odpovédi
Ve srovnani s pacienty se schizofrenii bez OCD. Coz
mUZe naznacovat existenci samostatné podskupi-
ny ve schizofrennim spektru (10, 11).

Cilem nasi prace bylo nalézt a predlozit vy-
zkumna zjistén tykajici se spojeni mezi komorbidni
obsedantné kompulzivni poruchou, zavaznostf
piiznakU a vysledky lé¢by schizofrenie.

Metoda

V databézich Medline a Web of Science byly
identifikovany publikace pomoci klicovych slov
,schizophrenia comorbidity” a ,obsessive com-
pulsive disorder”, zvefejnénych od roku 1981 do
prosince 2021. Do vyhledavén(i byly zafazeny clanky
v anglickém jazyce. Dalsi stéZejni publikace byly
ziskany ze zdrojl zafazenych ¢lankd. V PubMed
bylo touto cestou nalezeno 408 vystupli a ve Web
of Science 371 publikaci. Z nich bylo 77 publikacf
vyhodnoceno jako vyznamnych pro ucely nasi
prace. Pfevazné se jednalo o kontrolované studie,
meta-analyzy nebo prdfezové studie.

Prevalence komorbidity
schizofrenie a obsedantné
kompulzivni poruchy

Vysledky meta-analyz z poslednich patndcti
let ukazujf, Ze aZ 25 % pacientd se schizofrenif
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vykazuje celozivotn( riziko vyskytu obsedantné
kompulzivnich symptomd (OCs). Zhruba 12 %
z nich pak naplnuje diagnostickd kritéria pro
OCD (10-20).

Ve studii Kayahana et al. (21) byla u pacient
se schizofrenii zkoumana cetnost vyskytu OCs
a plné rozvinuté komorbidni OCD. Celkem 100
pacientl s diagndzou schizofrenie spliujici kri-
téria podle DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual-4th Revision) bylo vysetfeno pomoci
stupnic SCID-P (Structured Clinical Interview for
DSM-III-R Patient Edition), Positive and Negative
Symtoms Scale (PANSS), Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS) a Calgarijské Skaly
deprese u schizofrenie. Autofi zjistili, ze 30 %
pacientd naplnilo diagnosticka kritéria pro OCD
a celkove 64 % pacientl vykazovalo pfinejmen-
$im nékteré obsedantné-kompulzivni pfiznaky.

Opacnou situaci, kdy se u pacientd s primar-
nidiagnozou OCD vyskytly psychotické pfiznaky,
se zabyval vyzkum Eisena a Rasmussena (22).
ZUcastnilo se ho 475 pacient s OCD (v souladu
s DSM-II-R; Diagnostic and Statistical Manual-
3rd Revision), z nichz 67 (14 %) zaroven trpélo
psychotickymi pfiznaky (bludy, halucinacemi
a/nebo poruchami myslenf). Sest procent paci-
entll nemélo dostatecny néhled nebo véfilo ve
smysluplnost obsesf a ritudld. Ve skupiné pacien-
t0 s OCD bez ndhledu viak pouze 4 % soucasné
spliovala kritéria pro schizofrenii.

U nas se prevalenci a dalsf problematice schi-
zofrenie a komorbidnich obsedantné kompul-
zivnich priznak( vénovali Kantor a Latalova (23).

Diferencialni diagnostika mezi
obsedantné kompulzivnimi
a psychotickymi symptomy

Z klinické perspektivy je nékdy rozlisenf psy-
chotickych a obsedantné-kompulzivnich symp-
tomd obtizné. Je to vsak dUlezZité, protoze se od
toho odviji volba terapeutického postupu. Od
klinické OCD mohou byt téméf k nerozeznani
nékteré rezidudlni stavy po probéhlé psycho-
tické epizodé.

Ve srovnani s jinymi pacienty se schizofrenif
vykazuji schizo-obsesivni jedinci odliSnou struk-
turu komorbidity. Preferen¢né jde o poruchy
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OCD spektra, zejména dysmorfofobii a tikovou
poruchu, a poruchy pffjmu potravy, nikoliv o de-
presivni poruchu, zneuzivani ndvykovych latek
nebo Uzkostné poruchy (24). Tyto komorbidity
mohou znamenat vétsi funkéni postizent, horsi
klinicky prabéh a odpoved na lécbu (25, 26).

Zajimavé je, ze néktell pacienti jsou schopni

odlisovat své ego-dystonni obsese od ego-

-syntonnich bludd.

Klinickd diagnostika vychazf z konkrétnich
aspektd, které pomohou odlisit bludy a haluci-
nace od typickych OCs:

B Kritérium ndhledu. Pacienti s primarni dg.
OCD vnimaji obsese jako produkt vlastniho
mysleni. Obsese i kompulze jsou pro né ne-
smysiné a pokouseji se jim alespon ¢astecné
vzdorovat. Je tfeba zminit, Ze pfi posuzovani
poruch mysleni v rdmci psychdzy nejsou
vtiravé, opakujici se, egodystonni myslenky
povazovany za obsese, pokud se tykajf vy-
hradné témat aktudlnich bludd (napft. nasiiné
obrazy mohou v ramci psychézy predsta-
vovat zcela odlisnou fenomenologickou
entitu).

B Stereotypni chovani ve vztahu ke kom-
pulzim a psychotickému obsahu myslent.
Repetitivni chovéni by mélo byt povazo-
vano za kompulzi pouze tehdy, pokud se
objevuje jako reakce na obsese, a nikoliv
tehdy, kdyZ se objevuje v reakci na psycho-
tické myslenky (napf. opakované kontroly
v reakci na paranoidnf obavy nepfedstavujf
kompulze). Podobné by vysetiujici mél roz-
lisovat mezi kompulzemi a jednoduchymi
motorickymi stereotypy, jako jsou opako-
vany pohyb nebo drzenf téla, manyrovani,
které neslouzf ke zmirnéni napéti nebo
obsesi.

B Obsese jevici se jako pseudohalucinace.
Neéktefi pacienti s OCD vnimaji své obse-
dantni myslenky jako zvlasté ohrozujici
nebo jinak nepfijatelné. Jde predevsim
0 obsese tykajicl se spolecensky nepfijatel-
nych témat, jako jsou obsese s agresivnim
nebo sexudlnim obsahem a obsese viny.
Mohou je popisovat jako intruzivnf ,hlasy”
nebo ,myslenky, které nejsou jejich’, nic-



) PREHLEDOVE CLANKY
SCHIZOFRENIE A OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

méné pfi podrobné exploraci sdéluji, ze
vedi, ze jde o jejich myslenky, které nechtéji
prijmout. Ve vétsiné pripadld mohou byt
klasifikovany jako pseudohalucinace, které
se od pravych halucinaci lisi v kriticnosti
pacienta a jeho schopnosti je jiz pfi jejich
vzniku korigovat.

B Prehodnoceni pfitomnosti OCs po navoze-
ni remise psychdzy. OCs se mohou poprvé
manifestovat soucasné s prvni psychotic-
kou atakou. Diagnosticky zaveér, zda paci-
ent skutecné trpf touto komorbiditou, by
mél byt vysloven az po dosaZeni remise
psychotickych pfiznakd. Na druhou stranu
naruseni béznych dennich ¢innosti zplso-
bené kompulzivnimi ritudly a vyhybavym
chovanim mize byt chybné pokladéno za
prodromalni stddium schizofrenie nebo
poruchu s bludy.

B Rozliseni OCs od katatonnich projeva.
Rozlisit katatonni schizofrenni projevy od
OCs je nékdy slozité. Dokonce i zavede-
né psychometrické stupnice, jako jsou
Skéla pro posuzovéni katatonnich p¥izna-
k& (Catatonia Rating Scale) (27) a Y-BOCS
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)
(28, 29) sdileji a popisuji nékteré spolecné
projevy. V nékterych pfipadech je blizsi
diferenciace symptomU mozna az na za-
kladé delSiho sledovani. V takovych pfi-
padech nékteff autofi doporucuji podavat
antipsychotikum v kombinaci se selektiv-
nimi inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu (SSRI), coZ je standardni l1é¢ba
u OCD, a prehodnotit symptomatologii
s odstupem (30). Karl Leonhard (31) v pre-
neuroleptické éfe popsal subtyp katatonni
schizofrenie, kterou nazval ,manyristicka
katatonie” (Manneristic catatonia). Tato
vzacna porucha je charakterizovédna ma-
nyrizmy a postupnym omezenim volné
motorické ¢innosti. Manyrovani se vyviji
z plvodnich obsesi a kompulzi. Zatimco
Uzkost doprovézejici obsese postupné vy-
mizi, kompulze se v ¢ase proméni na stere-
otypni pohyby, manyrovéni. S postupujicf
nemoci se pacienti stavaji hypomimickymi,
dochdzi k dramatickému ochuzeni volné
motorické aktivity. Lé¢ba antipsychotiky
selhdvd, terapeutickou volbou zUstéavaji
behaviordIni psychoterapeutické techniky
a rehabilitace.

Vliv komorbidni obsedantné
kompulzivni poruchy na
schizofrenni onemocnéni

Obsedantné kompulzivni symptomy se
mohou objevit v kterékoli fazi schizofrenniho
onemocneéni ajejich zavaznost mize v pribé-
hu ¢asu kolisat. V pfipadé, Ze jsou pfitomny jiz
v prodromalni fazi psychozy, pravdépodobné
pretrvajl v nezménéné intenzité a zkompliku-
ji celkovy pribéh schizofrenie (32). Pacienti
s touto komorbiditou jsou castéji depresiv-
ni (33-36) a postizeni je vyraznéjsf i v oblasti
psychosocialniho fungovani (26, 35-39). Proti
témto poznatklm stal dnes jiz historicky nazor
psychodynamicky orientovanych psychiatrd.
Ti pfedpokladali, ze OCs oddaluji ndstup schi-
zofrenie, a maji tak protektivni vliv, protoze
zpomaluji nebo branf ,rozpadu osobnosti”
postizenych psychoézou (40).

Obsese a kompulze jako
prodromalni pfiznaky
schizofrenie

Na pocatku onemocnéni byva nékdy obse-
dantné kompulzivni porucha zaménovéana za
schizofrenii. U ni ale chybf pacientim néhled
a jsou pfitomny i dalsi bizarnf pfiznaky. Jak uz
bylo uvedeno vyse, obsese jsou na rozdil od
bludd ego-dystonni.

Nékteré studie, které se zabyvaly nastu-
pem OCD u schizofrennich pacientd, prokézaly,
7e OCs predchézely nebo se objevily v dobé
propuknuti schizofrenniho onemocnéni u 47—
76 % pacientl a pozdéji v prlibéhu psychotické
poruchy u dalsich 23-25 % pacientd (41, 42).
Niendam et al. (33) informovali o vysoké preva-
lenci (14-20 %) OCs nebo OCD u adolescentnf
populace s tzv. ,syndromem vysokého rizika"
pro rozvoj schizofrenie. Ten zahrnuje deficity
napf. v sociadlnich interakcich, skolnim ¢i pra-
covnim fungovani, v aktivitdch bézného zivota
a v sirokém spektru kognitivnich funkcf.

Komorbidita schizofrenie a OCD a souvis-
lost s pozitivnimi pfiznaky

Poyurovsky et al. (41) fenomenologicky
rozlisili dvé podskupiny pacient se schizofrenif
a komorbidni OCD. U prvni skupiny OCD nijak
nesouviselo s psychotickymi pfiznaky a u dru-
hé se OCD pfiznaky v podstaté prekryvaly
s pozitivnimi psychotickymi pfiznaky.

Guillem et al. (43) zkoumali vztah mezi schi-
zofrennimi pfiznaky a OCs u 59 pacient( se schi-
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zofrenif. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak mohou
OCs pfispivat k rozvoji psychozy. Pacienti byli
vysSetfeni Stupnici pro hodnoceni pozitivnich/
negativnich pfiznakd (Scale for Assessment of
Positive/Negative Symptoms — SAPS/SANS)
a Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS). Vysledky poukézaly na vyznamnou
souvislost mezi bludy a obsesemi. Tato zjisténi
jsou v souladu s hypotézou, ze bludy a obsese
maji pravdépodobné podobny mechanismus
vzniku. Podobné by mohla existovat vzéjem-
na souvislost mezi sluchovymi halucinacemi
a kompulzemi. Na druhou stranu neby! pro-
kézan vztah mezi somatickymi obsesemi a de-
zorganizaci, mezi hromadénim a bludy, nebo

mezi hromadénim a sluchovymi halucinacemi.

Komorbidita schizofrenie a OCD
a souvislost s negativnimi
pfiznaky

De Haan et. al. (44) studovali vztah mezi
obsedantné kompulzivnimi pfiznaky a pozi-
tivnimi, negativnimi a depresivnimi pfiznaky
u pacientl s ¢asnym nastupem schizofrenie.
Prospektivni studie se zUcastnilo 113 hospita-
lizovanych pacientl rozdélenych do tfi skupin.
Za pomoci $kél PANSS, Montgomery — Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) a Y-BOCS
porovnavali skupinu bez komorbidnich OCs,
skupinu s nelplné vyjadifenymi OCs a skupinu
s komorbiditou naplrujici diagnosticka kritéria
pro OCD pfi pfijeti k hospitalizaci a nasled-
né po Sesti tydnech. Pacienti s komorbidnf
OCD a ¢asny nastupem schizofrenie méli na
pocatku lécby zavaznéjsi depresivni pfizna-
ky ve srovnani s obéma dalsimi skupinami.
Skupina s netplné vyjadfenymi OCs vykazova-
la na pocétku lécby méné zdvazné negativni
symptomy ve srovnani se skupinou pacientt
bez OCs a skupinou s pIné vyjadfenymi OCD
pfiznaky. Po Sesti tydnech konven¢ni lécby
nebyl mezi skupinami zaznamendan vyznamny
rozdil v zavaznosti depresivnich, pozitivnich
i negativnich priznak(. Zdvaznost obsedantné-
-kompulzivni symptomatologie zlstala stejna
jako pred léc¢bou.

Podobny zaveér publikovali ve své soubor-
né praci Frias-lbdnez et al. (45), kde vysledky
symptomatologii a vy3si miru depresivity
u schizofrennich pacientd s komorbidni OCD
oproti schizofrennim nemocnym s pouze OCs.
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Komorbidita schizofrenie a OCD
a souvislost s kognitivnimi
funkcemi

Podle Schirmbecka et al. (46) maji pacienti se
schizofrenif a komorbidnimi OCs vyznamné vétsi
kognitivni deficit, ktery koreluje se zdvaznostf
OCs. Tento deficit v prabéhu ro¢niho sledovani
narUstal v oblasti vizuospacialniho vnimani, vizu-
alnf pameéti, u exekutivnich funkci a v kognitivnf
flexibilité.

Neékolik dalsich praci se zaméfilo na hod-
noceni kognitivniho a neuropsychologického
naruseni u schizo-obsesivnich pacientl ve srov-
nani se schizofrennimi pacienty bez obsedantné
kompulzivni symptomatologie. Vysledky byly
¢asto v rozporu. Pallanti et al. (47) provedli prvn{
neurofyziologické vysetreni srovnavajici schizo-
-obsesivni pacienty, OCD pacienty, schizofrennf
pacienty a zdravé kontroly. Vyzkum ukézal mensi
funkeni postizeni u schizo-obsesivnich pacient(
ve srovnan( s pacienty se schizofrenif. Autori dale
zjistili odlisné neurofyziologické nélezy u kazdé
pacientské skupiny, z ¢ehoz vyvozuji, Ze schizo-
-obsesivni porucha pfedstavuje odlisnou klinic-
kou a neurofyziologickou jednotu od ¢isté OCD
a schizofrenie (47).

Komorbidita schizofrenie a OCD
a odraz v celkové zavaznosti
onemocnéni

Nabizi se otézka, jakym zplsobem ovliviuje
komorbidni OCD ¢i pfitomnost OCs zavaznost
prabéhu onemocnéni pacientl se schizofrenif.
Neékolik klinickych a epidemiologickych stu-
dif naznacilo, Zze schizo-obsesivni podskupina
psychoz je spojena se $patnou prognézou (32,
48-50). Vysledky ale nejsou zdaleka konzistentnf.
Schizofrenni pacienti mohou byt rozdéleni do tif
skupin: (1) bez pfidruzenych OCs; (2) s pfidruze-
nymi OCs, ale nenaplhujici kritéria pro OCD a (3)
s komorbidni OCD.

Z meta-analyzy Cunilla et al. (48) vyplyva,
Ze piftomnost OCs vyznamné pozitivné korelu-
je s vyssi zdvaznosti jakychkoliv psychotickych
priznakd. Prekvapivé viak nebyly zjistény roz-
dily v zdvaznosti psychotickych pfiznakd mezi
skupinou, kterad naplnovala kritéria pro OCD,
a skupinou, kterd je nenaplhovala. Pacienti
s komorbidni OCD nicméné skérovali vyse ve
stupnici MADRS a pacienti s OCs skorovali nize
v subskale negativnich pfiznakd v PANSS ve srov-
nani's ostatnimi dvéma skupinami pacientl (44).

Podle Ucoka et al. (50) si pacienti s komorbidni
OCD snéze udrzi zaméstnani, dosahuji vyssi-
ho vzdélani, majf nizsi vyskyt ostatnich psy-
chiatrickych onemocneéni, byvaji méné casto
hospitalizovani a maji vyssi GAF skére (Global
Assessment of Functioning). Podle Sa et al. (51)
viak schizofrenni pacienti s komorbidni OCD ¢i
s pridruzenymi OCs vykazujf zdvaznéjsi postizeni
(méfeno na skéle Y-BOCS a PANSS) v porovnani
se schizofrennimi pacienty bez OCD komorbidi-
ty ¢i pfidruzenych OCs. Dlouhodoba sledovéni
demonstrujf relativni diagnostickou stabilitu
a horsi progndzu schizofrenie s obsedantné
kompulzivnimi pfiznaky (52, 53).

Komorbidita schizofrenie a OCD
a nezadouci ucinky lécby

Vliv na rozvoj OCs nebo plné vyjadfené OCD
u pacientd se schizofrenii mohou mit rovnéz
nékterd antipsychotika. Prvni zminky o vyskytu
OCs jako nezddoucich tGcinkd pfi podavani anti-
serotonergné pusobicich antipsychotik Il. gene-
race prinesli De Haan et al. (5). V souc¢asné dobé
jiz existuje mnozstvi epidemiologickych a far-
makologickych dikazl o indukci ¢i ndpadném
zhorsent jiz existujicich OCs u schizofrennich
pacientl lécenych antipsychotiky Il. generace,
zejména klozapinem (54).

Celkova zavaznost OCs pozitivné koreluje
s délkou podavani, davkou a sérovou koncent-
raci klozapinu. Pfiznivy vliv mohou mit antipsy-
chotika, kterd ovliviuji primarné dopaminergni
systém. (54, 55, 56)

Pricinnymi souvislostmi OCs a farmako-
terapii se zabyvalo vice studii. Ve vyzkumu
Schirmbecka et al. (46) se v pribéhu 12 mésic-
niho sledovani zucastnilo hodnocenf 75 schi-
zofrennich pacientd, kteff byli rozdéleni do dvou
skupin podle antipsychotické |é¢by: klozapinové
a olanzapinové (skupina 1) versus aripiprazolové
aamisulpridové (skupina 2). U prvni skupiny doslo
v pribéhu casu k narlstu skére ve skale Y-BOCS,
zatimco u druhé skupiny byl zaznamenan jejich
pokles. Existuje vsak i studie, které naopak pro-
kdzala zmirnénf obsedantné-kompulzivni symp-

tomatiky pfi podavani klozapinu (55).

Komorbidita schizofrenie a OCD
a vliv na fungovani v zivoté a jeho
kvalitu

Pomérné velké mnozstvi studii hodnotilo

vliv OCs nebo OCD na zdvaZnost psychotickych
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piiznakd a celkovy dopad na psychosocidlni fun-
govani pacientd se schizofrenif. Tyto studie opét
pfinesly heterogenni vysledky. Meta-analyza
zahrnujici data 1096 pacient( ukézala, Ze dopad
OCs a OCD na zavaznost psychotickych symp-
tomU zavisi na definici zdvaznosti obsedant-
né kompulzivnich pfiznakd. Kdyz byly pouzity
kategoridIni definice, nebyl zjistén rozdil mezi
pacienty s OCD a bez OCD. Pokud byl pouzit
dimenzionalni pfistup, pfitomnost schizofrenie
s OCs signalizovala vétsi zdvaznost psychotic-
kych priznakd nez schizofrenie bez nich (25, 48).
To poukazuje na moznost, ze komorbidita OCD
u schizofrenie je ve svém dusledku kvalitativné
odlisné od schizofrenie s OCs bez diagndzy OCD.

Podle japonské studie schizofrenni paci-
enti s obsedantné kompulzivnimi pfiznaky vy-
kazuji podstatné drivejsi nastup schizofrenie,
s timto je spjata i dfivéjsi hospitalizace, majf
pozitivni rodinnou anamnézu stran psychoézy
a nizsf socioekonomicky status nez pacienti
bez téchto pfiznakd (49). U chronické schi-
zofrenie byly negativni pfiznaky rovnéz spo-
jeny s OCD komorbiditou (49).

Udaje tykajici se vlivu OCD komorbidity na
riziko suicidainiho jednanf jsou kontroverzni.
Dvé studie uvadéji, Ze tito pacienti maji vice
suicidalnich myslenek a vyssi pocty suicidal-
nich pokust ve srovnéni s pacienty bez OCD
(57, 58). Druha studie vsak tuto souvislost ne-
prokazala (50).

Moznosti lé¢by u komorbidity
schizofrenie s obsedantné
kompulzivni poruchou

Konven¢ni antipsychotika s vyraznou blo-
kddou dopaminergnich receptord, jako jsou
napfiklad haloperidol nebo pimozid, ke zhor-
Seni OCD nevedou, zatimco chlorpromazin,
ktery blokuje D2 receptory s nizsf u¢innostf,
muUze indukovat OCs (59). Atypickd antipsy-
chotika mohou OCs pfimo indukovat nebo
jejich zdvaznost prohlubovat, pokud jsou pfi-
tomny jiz pred lé¢bou, coz popisuje mnozstvi
kazuistickych sdélenf (6, 7, 60-63), i klinickych
studif (64, 65). Vétsina hldseni o indukovanych
obsedantné kompulzivnich pfiznacich u pa-
cientd se schizofrenif je spojena s medika-
ci klozapinem, risperidonem, olanzapinem
a quetiapinem (3, 4, 55, 56, 66).

Moznym vysvétlenim tohoto jevu by moh-
lo byt zapojeni 5HT receptord a narusenf inte-
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rakce serotoninu a dopaminu v rémci kortiko-
-striato-thalamo-kortikalnich okruhd (67). Jde
pravdépodobné o disledek kompenzac¢niho
navyseni poctu a aktivity postsynaptickych
serotoninovych receptorl. U téchto pacientd
vede kombinace s antidepresivy ke zm{rnénf
OCs. Udaje z genetické asocia¢ni studie viak
naznacuji také mozny vliv glutaméatu v an-
tipsychotiky indukované obsedantné kom-
pulzivni symptomatologii (68).

Na druhé strané slibné vysledky vyplyvaji
z pouziti atypického antipsychotika aripipra-
zolu (atypické antipsychotikum s vyssi afini-
tou k D2 - receptoru). Glick et al. (69) provedli
Sestitydenni otevienou studii s aripiprazolem
v monoterapii u 15 schizofrennich pacient(
s OCs. Pacienti byli pfevedeni z pdvodnfi an-
tipsychotické medikace. Sest ze sedmi pacien-
t0, kteff studii dokoncili, se zlepsilo v Y-BOCS
o vice nez 35 %.

Juven-Wetzler s kolegy (70) ovéfovali
v oteviené prospektivni studii d¢innost zi-
prasidonu u schizofrennich pacientl s OCs
(n=29) a u pacientl se schizofrenii bez OCs
komorbidity (n = 16). Lécebny efekt (hodnoce-
no Y-BOCS) ziprasidonu na OCs byl bimodaln,
bud zGstaly OCs terapeuticky neovlivnény ne-
bo se dokonce zhorsily (45 % pacientd, n=13),
nebo naopak doslo k vyznamnému zlepsenf
OCs (55 %, n=16). U pacientl s pozitivnim te-
rapeutickym ovlivnénim OCs doslo zdroven
ke zlepSeni negativnich pfiznakd a zaroven
i nékterych dalsich pfiznakd schizofrenie. Ve
skupiné pacientl bez zlepseni OCs doslo ke
zhorseni vsech ostatnich sledovanych symp-
tom(. U¢innost ziprasidonu u druhé skupiny
schizofrennich pacientl bez OCs méla tvar
Gaussovy krivky. Terapeuticky efekt spocival
zejména v redukci negativni symptomatolo-
gie a snizenf celkové Uzkostnosti. Tato zjisténf
naznacuji, ze pod obrazem ,schizo-obsesivni
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kazuistickych sérif a randomizovanych kontrolo-

vanych studii):

B Augmentace antidepresivy (klomipramin,
fluvoxamin nebo jind antidepresiva ze skupi-
ny SSRI); s védomim rizika (anticholinergnich)
nezaddoucich Ucinkd a farmakokinetickych
interakcf).
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B Psychoterapie — kognitivné behavioralni te-
rapie, modifikované pfistupy pro pacienty
se schizofrenif.

Zaveéry

Komorbidni vyskyt schizofrenie a obsedant-
né kompulzivnich symptom je ¢asty, nicméné
diagnostika této komorbidity byva v psychi-
atrické praxi nedostatecnd. Psychiatfi by mél
myslet na moznost vyskytu obsesi a kompulzf
u pacientl se schizofrenii, a to v pfipadé, ze je
pacient sém od sebe nezminuje.

Obsedantné kompulzivni pfiznaky nebo pl-
né rozvinutd obsedantné kompulzivni porucha
U pacientt se schizofrenii vedou k celkoveé zavaz-
néjsi psychopatologii a horsim vysledkdm léc-
by. Pacienti s touto komorbiditou vykazuji véts
neurokognitivni deficit, vyssi miru Uzkostnosti
a depresivity a zvysené riziko suicidia. Rovneéz
je nizsi jejich zapojeni do spolecenského Zivota
a profesni uplatnén.

Pro optimalni vysledek terapie je potfebné
lécit zéroven psychotické pfiznaky schizofrenie
i pfiznaky obsedantné kompulzivni poruchy.
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