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Úvod: Až 25 % pacientů se schizofrenií zaznamená v průběhu života některý z obsedantně kompulzivních symptomů (OCs). Přibližně 
12 % pacientů naplňuje diagnostická kritéria pro obsedantně‑kompulzivní poruchu (OCD). Společný výskyt schizofrenie a příznaků 
OCD je tedy častý. V poslední době se zájem o tuto problematiku výrazně zvýšil. Důvodem je mimo jiné zjištění, že léčba antipsychotiky 
druhé generace, zejména klozapinem, může vést ke vzniku nebo zhoršení OCs. Cílem naší práce bylo předložit přehled výzkumných 
zjištění o vztahu mezi komorbidní obsedantně kompulzivní poruchou a závažností a léčebnými výsledky schizofrenního onemocnění.
Metoda: Publikace byly identifikovány v databázích Medline a Web of Science pomocí zadání klíčových slov „schizophrenia“ 
a „obsessive‑compulsive disorder“. Další relevantní zdroje informací byly získány z citovaných prací u významných článků.
Výsledky: OCs nebo plně rozvinutá OCD u pacientů se schizofrenií jsou spojeny s celkově závažnější psychopatologií a horší‑
mi výsledky léčby. Pacienti s touto komorbiditou vykazují výraznější neurokognitivní deficit, vyšší míru úzkosti a depresivity 
a zvýšené riziko suicidia. Významně oslabenější je i jejich schopnost zapojení do společenského života a profesní uplatnění. 
Důsledkem jsou horší subjektivní vnímání příznaků poruchy, neuspokojivější výsledky léčby a zvýšené náklady na zdravotní péči.
Závěr: V klinické praxi je potřeba sledovat, zda se u pacientů se schizofrenií rozvíjí komorbidní OCs. Vznik OCs je možný kdy‑
koliv v průběhu schizofrenního onemocnění. Včasné rozpoznání a léčba této komorbidity snižují utrpení pacienta, pozitivně 
ovlivňují průběh a celkový výsledek léčby.

Klíčová slova: komorbidita, schizofrenie, obsedantně kompulzivní porucha, výsledek léčby.

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.

Úvod
Vztah mezi obsedantně‑kompulzivní poru-

chou (OCD) a psychotickým onemocněním byl 

řadu let předmětem diskuzí a zájmu psychiatrů. 

Jeremy Taylor v polovině sedmnáctého století zob-

razil pacienta s intruzivními myšlenkami, ze kterých 

se vyvinuly paranoidní bludy (1). Společný výskyt 

obsedantně kompulzivních příznaků a psychotic-

kého onemocnění byl poprvé popsán před více 

než stoletím (2). V poslední době se zájem o tuto 

problematiku výrazně zvýšil. Je to pravděpodobně 

v důsledku nálezu časté komorbidity a zjištění, že 

léčba antipsychotiky druhé generace může vést ke 

vzniku nebo zhoršení obsedantně kompulzivních 

příznaků (3–7).

Objevuje se stále více údajů o tom, že paci-

enti se schizofrenií a komorbidní OCD („schizo

‑obsesivní“) (8, 9) vykazují odlišné vzorce psychopa-

tologie, průběhu nemoci, psychiatrické komorbidi-

ty, neurokognitivního deficitu, a léčebné odpovědi 

ve srovnání s pacienty se schizofrenií bez OCD. Což 

může naznačovat existenci samostatné podskupi-

ny ve schizofrenním spektru (10, 11).

Cílem naší práce bylo nalézt a předložit vý-

zkumná zjištění týkající se spojení mezi komorbidní 

obsedantně kompulzivní poruchou, závažností 

příznaků a výsledky léčby schizofrenie.

Metoda
V databázích Medline a Web of Science byly 

identifikovány publikace pomocí klíčových slov 

„schizophrenia comorbidity“ a „obsessive com-

pulsive disorder“, zveřejněných od roku 1981 do 

prosince 2021. Do vyhledávání byly zařazeny články 

v anglickém jazyce. Další stěžejní publikace byly 

získány ze zdrojů zařazených článků. V PubMed 

bylo touto cestou nalezeno 408 výstupů a ve Web 

of Science 371 publikací. Z nich bylo 77 publikací 

vyhodnoceno jako významných pro účely naší 

práce. Převážně se jednalo o kontrolované studie, 

meta‑analýzy nebo průřezové studie.

Prevalence komorbidity 
schizofrenie a obsedantně 
kompulzivní poruchy

Výsledky meta‑analýz z posledních patnácti 

let ukazují, že až 25 % pacientů se schizofrenií 

vykazuje celoživotní riziko výskytu obsedantně 

kompulzivních symptomů (OCs). Zhruba 12 % 

z nich pak naplňuje diagnostická kritéria pro 

OCD (10–20).

Ve studii Kayahana et al. (21) byla u pacientů 

se schizofrenií zkoumána četnost výskytu OCs 

a plně rozvinuté komorbidní OCD. Celkem 100 

pacientů s diagnózou schizofrenie splňující kri-

téria podle DSM‑IV (Diagnostic and Statistical 

Manual-4th Revision) bylo vyšetřeno pomocí 

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 škály 

deprese u schizofrenie. Autoři zjistili, že 30 % 

pacientů naplnilo diagnostická kritéria pro OCD 

a celkově 64 % pacientů vykazovalo přinejmen-

ším některé obsedantně‑kompulzivní příznaky.

Opačnou situací, kdy se u pacientů s primár-

ní diagnózou OCD vyskytly psychotické příznaky, 

se zabýval výzkum Eisena a Rasmussena (22). 

Zúčastnilo se ho 475 pacientů s OCD (v souladu 

s DSM‑II‑R; Diagnostic and Statistical Manual-

3rd Revision), z nichž 67 (14 %) zároveň trpělo 

psychotickými příznaky (bludy, halucinacemi 

a/nebo poruchami myšlení). Šest procent paci-

entů nemělo dostatečný náhled nebo věřilo ve 

smysluplnost obsesí a rituálů. Ve skupině pacien-

tů s OCD bez náhledu však pouze 4 % současně 

splňovala kritéria pro schizofrenii.

U nás se prevalenci a další problematice schi-

zofrenie a komorbidních obsedantně kompul-

zivních příznaků věnovali Kantor a Látalová (23).

Diferenciální diagnostika mezi 
obsedantně kompulzivními 
a psychotickými symptomy

Z klinické perspektivy je někdy rozlišení psy-

chotických a obsedantně‑kompulzivních symp-

tomů obtížné. Je to však důležité, protože se od 

toho odvíjí volba terapeutického postupu. Od 

klinické OCD mohou být téměř k nerozeznání 

některé reziduální stavy po proběhlé psycho-

tické epizodě.

Ve srovnání s jinými pacienty se schizofrenií 

vykazují schizo‑obsesivní jedinci odlišnou struk-

turu komorbidity. Preferenčně jde o poruchy 

OCD spektra, zejména dysmorfofobii a tikovou 

poruchu, a poruchy příjmu potravy, nikoliv o de-

presivní poruchu, zneužívání návykových látek 

nebo úzkostné poruchy (24). Tyto komorbidity 

mohou znamenat větší funkční postižení, horší 

klinický průběh a odpověď na léčbu (25, 26). 

Zajímavé je, že někteří pacienti jsou schopni 

odlišovat své ego‑dystonní obsese od ego

‑syntonních bludů.

Klinická diagnostika vychází z konkrétních 

aspektů, které pomohou odlišit bludy a haluci-

nace od typických OCs:

	� Kritérium náhledu. Pacienti s primární dg. 

OCD vnímají obsese jako produkt vlastního 

myšlení. Obsese i kompulze jsou pro ně ne-

smyslné a pokoušejí se jim alespoň částečně 

vzdorovat. Je třeba zmínit, že při posuzování 

poruch myšlení v rámci psychózy nejsou 

vtíravé, opakující se, egodystonní myšlenky 

považovány za obsese, pokud se týkají vý-

hradně témat aktuálních bludů (např. násilné 

obrazy mohou v rámci psychózy předsta-

vovat zcela odlišnou fenomenologickou 

entitu).

	� Stereotypní chování ve vztahu ke kom-

pulzím a psychotickému obsahu myšlení. 

Repetitivní chování by mělo být považo-

váno za kompulzi pouze tehdy, pokud se 

objevuje jako reakce na obsese, a nikoliv 

tehdy, když se objevuje v reakci na psycho-

tické myšlenky (např. opakované kontroly 

v reakci na paranoidní obavy nepředstavují 

kompulze). Podobně by vyšetřující měl roz-

lišovat mezi kompulzemi a jednoduchými 

motorickými stereotypy, jako jsou opako-

vaný pohyb nebo držení těla, manýrování, 

které neslouží ke zmírnění napětí nebo 

obsesí.

	� Obsese jevící se jako pseudohalucinace. 

Někteří pacienti s OCD vnímají své obse-

dantní myšlenky jako zvláště ohrožující 

nebo jinak nepřijatelné. Jde především 

o obsese týkající se společensky nepřijatel-

ných témat, jako jsou obsese s agresivním 

nebo sexuálním obsahem a obsese viny. 

Mohou je popisovat jako intruzivní „hlasy“ 

nebo „myšlenky, které nejsou jejich“, nic-
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méně při podrobné exploraci sdělují, že 

vědí, že jde o jejich myšlenky, které nechtějí 

přijmout. Ve většině případů mohou být 

klasifikovány jako pseudohalucinace, které 

se od pravých halucinací liší v kritičnosti 

pacienta a jeho schopnosti je již při jejich 

vzniku korigovat.

	� Přehodnocení přítomnosti OCs po navoze-

ní remise psychózy. OCs se mohou poprvé 

manifestovat současně s první psychotic-

kou atakou. Diagnostický závěr, zda paci-

ent skutečně trpí touto komorbiditou, by 

měl být vysloven až po dosažení remise 

psychotických příznaků. Na druhou stranu 

narušení běžných denních činností způso-

bené kompulzivními rituály a vyhýbavým 

chováním může být chybně pokládáno za 

prodromální stádium schizofrenie nebo 

poruchu s bludy.

	� Rozlišení OCs od katatonních projevů. 

Rozlišit katatonní schizofrenní projevy od 

OCs je někdy složité. Dokonce i zavede-

né psychometrické stupnice, jako jsou 

Škála pro posuzování katatonních přízna-

ků (Catatonia Rating Scale) (27) a Y‑BOCS 

(Yale‑Brown Obsessive Compulsive Scale) 

(28, 29) sdílejí a popisují některé společné 

projevy. V některých případech je bližší 

diferenciace symptomů možná až na zá-

kladě delšího sledování. V takových pří-

padech někteří autoři doporučují podávat 

antipsychotikum v kombinaci se selektiv-

ními inhibitory zpětného vychytávání se-

rotoninu (SSRI), což je standardní léčba 

u OCD, a přehodnotit symptomatologii 

s odstupem (30). Karl Leonhard (31) v pre-

neuroleptické éře popsal subtyp katatonní 

schizofrenie, kterou nazval „manýristická 

katatonie“ (Manneristic catatonia). Tato 

vzácná porucha je charakterizována ma-

nýrizmy a postupným omezením volné 

motorické činnosti. Manýrování se vyvíjí 

z původních obsesí a kompulzí. Zatímco 

úzkost doprovázející obsese postupně vy-

mizí, kompulze se v čase promění na stere-

otypní pohyby, manýrování. S postupující 

nemocí se pacienti stávají hypomimickými, 

dochází k dramatickému ochuzení volné 

motorické aktivity. Léčba antipsychotiky 

selhává, terapeutickou volbou zůstávají 

behaviorální psychoterapeutické techniky 

a rehabilitace.

Vliv komorbidní obsedantně 
kompulzivní poruchy na 
schizofrenní onemocnění

Obsedantně kompulzivní symptomy se 

mohou objevit v kterékoli fázi schizofrenního 

onemocnění a jejich závažnost může v průbě-

hu času kolísat. V případě, že jsou přítomny již 

v prodromální fázi psychózy, pravděpodobně 

přetrvají v nezměněné intenzitě a zkompliku-

jí celkový průběh schizofrenie (32). Pacienti 

s  touto komorbiditou jsou častěji depresiv-

ní (33–36) a postižení je výraznější i v oblasti 

psychosociálního fungování (26, 35–39). Proti 

těmto poznatkům stál dnes již historický názor 

psychodynamicky orientovaných psychiatrů. 

Ti předpokládali, že OCs oddalují nástup schi-

zofrenie, a mají tak protektivní vliv, protože 

zpomalují nebo brání „rozpadu osobnosti“ 

postižených psychózou (40).

Obsese a kompulze jako 
prodromální příznaky 
schizofrenie

Na počátku onemocnění bývá někdy obse-

dantně kompulzivní porucha zaměňována za 

schizofrenii. U ní ale chybí pacientům náhled 

a jsou přítomny i další bizarní příznaky. Jak už 

bylo uvedeno výše, obsese jsou na rozdíl od 

bludů ego‑dystonní.

Některé studie, které se zabývaly nástu-

pem OCD u schizofrenních pacientů, prokázaly, 

že OCs předcházely nebo se objevily v době 

propuknutí schizofrenního onemocnění u 47–

76 % pacientů a později v průběhu psychotické 

poruchy u dalších 23–25 % pacientů (41, 42). 

Niendam et al. (33) informovali o vysoké preva-

lenci (14–20 %) OCs nebo OCD u adolescentní 

populace s tzv. „syndromem vysokého rizika“ 

pro rozvoj schizofrenie. Ten zahrnuje deficity 

např. v sociálních interakcích, školním či pra-

covním fungování, v aktivitách běžného života 

a v širokém spektru kognitivních funkcí.

Komorbidita schizofrenie a OCD a souvis-

lost s pozitivními příznaky

Poyurovsky et al. (41) fenomenologicky 

rozlišili dvě podskupiny pacientů se schizofrenií 

a komorbidní OCD. U první skupiny OCD nijak 

nesouviselo s psychotickými příznaky a u dru-

hé se OCD příznaky v podstatě překrývaly 

s pozitivními psychotickými příznaky.

Guillem et al. (43) zkoumali vztah mezi schi-

zofrenními příznaky a OCs u 59 pacientů se schi-

zofrenií. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak mohou 

OCs přispívat k rozvoji psychózy. Pacienti byli 

vyšetřeni Stupnicí pro hodnocení pozitivních/

negativních příznaků (Scale for Assessment of 

Positive/Negative Symptoms – SAPS/SANS) 

a  Yale‑Brown Obsessive Compulsive Scale 

(Y‑BOCS). Výsledky poukázaly na významnou 

souvislost mezi bludy a obsesemi. Tato zjištění 

jsou v souladu s hypotézou, že bludy a obsese 

mají pravděpodobně podobný mechanismus 

vzniku. Podobně by mohla existovat vzájem-

ná souvislost mezi sluchovými halucinacemi 

a kompulzemi. Na druhou stranu nebyl pro-

kázán vztah mezi somatickými obsesemi a de-

zorganizací, mezi hromaděním a bludy, nebo 

mezi hromaděním a sluchovými halucinacemi.

Komorbidita schizofrenie a OCD 
a souvislost s negativními 
příznaky

De Haan et. al. (44) studovali vztah mezi 

obsedantně kompulzivními příznaky a pozi-

tivními, negativními a depresivními příznaky 

u pacientů s časným nástupem schizofrenie. 

Prospektivní studie se zúčastnilo 113 hospita-

lizovaných pacientů rozdělených do tří skupin. 

Za pomoci škál PANSS, Montgomery – Äsberg 

Depression Rating Scale (MADRS) a Y‑BOCS 

porovnávali skupinu bez komorbidních OCs, 

skupinu s neúplně vyjádřenými OCs a skupinu 

s komorbiditou naplňující diagnostická kritéria 

pro OCD při přijetí k hospitalizaci a násled-

ně po šesti týdnech. Pacienti s komorbidní 

OCD a časný nástupem schizofrenie měli na 

počátku léčby závažnější depresivní přízna-

ky ve srovnání s oběma dalšími skupinami. 

Skupina s neúplně vyjádřenými OCs vykazova-

la na počátku léčby méně závažné negativní 

symptomy ve srovnání se skupinou pacientů 

bez OCs a skupinou s plně vyjádřenými OCD 

příznaky. Po šesti týdnech konvenční léčby 

nebyl mezi skupinami zaznamenán významný 

rozdíl v závažnosti depresivních, pozitivních 

i negativních příznaků. Závažnost obsedantně

‑kompulzivní symptomatologie zůstala stejná 

jako před léčbou.

Podobný závěr publikovali ve své soubor-

né práci Frías‑Ibáñez et al. (45), kde výsledky 

několika studií ukázaly závažnější negativní 

symptomatologii a  vyšší míru depresivity 

u schizofrenních pacientů s komorbidní OCD 

oproti schizofrenním nemocným s pouze OCs.
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Komorbidita schizofrenie a OCD 
a souvislost s kognitivními 
funkcemi

Podle Schirmbecka et al. (46) mají pacienti se 

schizofrenií a komorbidními OCs významně větší 

kognitivní deficit, který koreluje se závažností 

OCs. Tento deficit v průběhu ročního sledování 

narůstal v oblasti vizuospaciálního vnímání, vizu-

ální paměti, u exekutivních funkcí a v kognitivní 

flexibilitě.

Několik dalších prací se zaměřilo na hod-

nocení kognitivního a neuropsychologického 

narušení u schizo‑obsesivních pacientů ve srov-

nání se schizofrenními pacienty bez obsedantně 

kompulzivní symptomatologie. Výsledky byly 

často v rozporu. Pallanti et al. (47) provedli první 

neurofyziologické vyšetření srovnávající schizo

‑obsesivní pacienty, OCD pacienty, schizofrenní 

pacienty a zdravé kontroly. Výzkum ukázal menší 

funkční postižení u schizo‑obsesivních pacientů 

ve srovnání s pacienty se schizofrenií. Autoři dále 

zjistili odlišné neurofyziologické nálezy u každé 

pacientské skupiny, z čehož vyvozují, že schizo

‑obsesivní porucha představuje odlišnou klinic-

kou a neurofyziologickou jednotu od čisté OCD 

a schizofrenie (47).

Komorbidita schizofrenie a OCD 
a odraz v celkové závažnosti 
onemocnění

Nabízí se otázka, jakým způsobem ovlivňuje 

komorbidní OCD či přítomnost OCs závažnost 

průběhu onemocnění pacientů se schizofrenií. 

Několik klinických a epidemiologických stu-

dií naznačilo, že schizo‑obsesivní podskupina 

psychóz je spojená se špatnou prognózou (32, 

48–50). Výsledky ale nejsou zdaleka konzistentní. 

Schizofrenní pacienti mohou být rozděleni do tří 

skupin: (1) bez přidružených OCs; (2) s přidruže-

nými OCs, ale nenaplňující kritéria pro OCD a (3) 

s komorbidní OCD.

Z meta‑analýzy Cunilla et al. (48) vyplývá, 

že přítomnost OCs významně pozitivně korelu-

je s vyšší závažností jakýchkoliv psychotických 

příznaků. Překvapivě však nebyly zjištěny roz-

díly v závažnosti psychotických příznaků mezi 

skupinou, která naplňovala kritéria pro OCD, 

a  skupinou, která je nenaplňovala. Pacienti 

s komorbidní OCD nicméně skórovali výše ve 

stupnici MADRS a pacienti s OCs skórovali níže 

v subškále negativních příznaků v PANSS ve srov-

nání s ostatními dvěma skupinami pacientů (44). 

Podle Üçoka et al. (50) si pacienti s komorbidní 

OCD snáze udrží zaměstnání, dosahují vyšší-

ho vzdělání, mají nižší výskyt ostatních psy-

chiatrických onemocnění, bývají méně často 

hospitalizováni a mají vyšší GAF skóre (Global 

Assessment of Functioning). Podle Sa et al. (51) 

však schizofrenní pacienti s komorbidní OCD či 

s přidruženými OCs vykazují závažnější postižení 

(měřeno na škále Y‑BOCS a PANSS) v porovnání 

se schizofrenními pacienty bez OCD komorbidi-

ty či přidružených OCs. Dlouhodobá sledování 

demonstrují relativní diagnostickou stabilitu 

a horší prognózu schizofrenie s obsedantně 

kompulzivními příznaky (52, 53).

Komorbidita schizofrenie a OCD 
a nežádoucí účinky léčby

Vliv na rozvoj OCs nebo plně vyjádřené OCD 

u pacientů se schizofrenií mohou mít rovněž 

některá antipsychotika. První zmínky o výskytu 

OCs jako nežádoucích účinků při podávání anti-

serotonergně působících antipsychotik II. gene-

race přinesli De Haan et al. (5). V současné době 

již existuje množství epidemiologických a far-

makologických důkazů o indukci či nápadném 

zhoršení již existujících OCs u schizofrenních 

pacientů léčených antipsychotiky II. generace, 

zejména klozapinem (54).

Celková závažnost OCs pozitivně koreluje 

s délkou podávání, dávkou a sérovou koncent-

rací klozapinu. Příznivý vliv mohou mít antipsy-

chotika, která ovlivňují primárně dopaminergní 

systém. (54, 55, 56)

Příčinnými souvislostmi OCs a  farmako-

terapií se zabývalo více studií. Ve výzkumu 

Schirmbecka et al. (46) se v průběhu 12 měsíč-

ního sledování zúčastnilo hodnocení 75 schi-

zofrenních pacientů, kteří byli rozděleni do dvou 

skupin podle antipsychotické léčby: klozapinové 

a olanzapinové (skupina 1) versus aripiprazolové 

a amisulpridové (skupina 2). U první skupiny došlo 

v průběhu času k nárůstu skóre ve škále Y‑BOCS, 

zatímco u druhé skupiny byl zaznamenán jejich 

pokles. Existuje však i studie, které naopak pro-

kázala zmírnění obsedantně‑kompulzivní symp-

tomatiky při podávání klozapinu (55).

Komorbidita schizofrenie a OCD 
a vliv na fungování v životě a jeho 
kvalitu

Poměrně velké množství studií hodnotilo 

vliv OCs nebo OCD na závažnost psychotických 

příznaků a celkový dopad na psychosociální fun-

gování pacientů se schizofrenií. Tyto studie opět 

přinesly heterogenní výsledky. Meta‑analýza 

zahrnující data 1096 pacientů ukázala, že dopad 

OCs a OCD na závažnost psychotických symp-

tomů závisí na definici závažnosti obsedant-

ně kompulzivních příznaků. Když byly použity 

kategoriální definice, nebyl zjištěn rozdíl mezi 

pacienty s OCD a bez OCD. Pokud byl použit 

dimenzionální přístup, přítomnost schizofrenie 

s OCs signalizovala větší závažnost psychotic-

kých příznaků než schizofrenie bez nich (25, 48). 

To poukazuje na možnost, že komorbidita OCD 

u schizofrenie je ve svém důsledku kvalitativně 

odlišná od schizofrenie s OCs bez diagnózy OCD.

Podle japonské studie schizofrenní paci-

enti s obsedantně kompulzivními příznaky vy-

kazují podstatně dřívější nástup schizofrenie, 

s  tímto je spjata i dřívější hospitalizace, mají 

pozitivní rodinnou anamnézu stran psychózy 

a nižší socioekonomický status než pacienti 

bez těchto příznaků (49). U chronické schi-

zofrenie byly negativní příznaky rovněž spo-

jeny s OCD komorbiditou (49).

Údaje týkající se vlivu OCD komorbidity na 

riziko suicidálního jednání jsou kontroverzní. 

Dvě studie uvádějí, že tito pacienti mají více 

suicidálních myšlenek a vyšší počty suicidál-

ních pokusů ve srovnání s pacienty bez OCD 

(57, 58). Druhá studie však tuto souvislost ne-

prokázala (50).

Možnosti léčby u komorbidity 
schizofrenie s obsedantně 
kompulzivní poruchou

Konvenční antipsychotika s výraznou blo-

kádou dopaminergních receptorů, jako jsou 

například haloperidol nebo pimozid, ke zhor-

šení OCD nevedou, zatímco chlorpromazin, 

který blokuje D2 receptory s nižší účinností, 

může indukovat OCs (59). Atypická antipsy-

chotika mohou OCs přímo indukovat nebo 

jejich závažnost prohlubovat, pokud jsou pří-

tomny již před léčbou, což popisuje množství 

kazuistických sdělení (6, 7, 60-63), i klinických 

studií (64, 65). Většina hlášení o indukovaných 

obsedantně kompulzivních příznacích u pa-

cientů se schizofrenií je spojená s medika-

cí klozapinem, risperidonem, olanzapinem 

a quetiapinem (3, 4, 55, 56, 66).

Možným vysvětlením tohoto jevu by moh-

lo být zapojení 5HT receptorů a narušení inte-
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rakce serotoninu a dopaminu v rámci kortiko

‑striato‑thalamo‑kortikálních okruhů (67). Jde 

pravděpodobně o důsledek kompenzačního 

navýšení počtu a aktivity postsynaptických 

serotoninových receptorů. U těchto pacientů 

vede kombinace s antidepresivy ke zmírnění 

OCs. Údaje z genetické asociační studie však 

naznačují také možný vliv glutamátu v an-

tipsychotiky indukované obsedantně kom-

pulzivní symptomatologii (68).

Na druhé straně slibné výsledky vyplývají 

z použití atypického antipsychotika aripipra-

zolu (atypické antipsychotikum s vyšší afini-

tou k D2 - receptoru). Glick et al. (69) provedli 

šestitýdenní otevřenou studii s aripiprazolem 

v monoterapii u 15 schizofrenních pacientů 

s OCs. Pacienti byli převedeni z původní an-

tipsychotické medikace. Šest ze sedmi pacien-

tů, kteří studii dokončili, se zlepšilo v Y‑BOCS 

o více než 35 %.

Juven‑Wetzler s  kolegy (70) ověřovali 

v otevřené prospektivní studii účinnost zi-

prasidonu u schizofrenních pacientů s OCs 

(n = 29) a u pacientů se schizofrenií bez OCs 

komorbidity (n = 16). Léčebný efekt (hodnoce-

no Y‑BOCS) ziprasidonu na OCs byl bimodální, 

buď zůstaly OCs terapeuticky neovlivněny ne-

bo se dokonce zhoršily (45 % pacientů, n=13), 

nebo naopak došlo k významnému zlepšení 

OCs (55 %, n=16). U pacientů s pozitivním te-

rapeutickým ovlivněním OCs došlo zároveň 

ke zlepšení negativních příznaků a zároveň 

i některých dalších příznaků schizofrenie. Ve 

skupině pacientů bez zlepšení OCs došlo ke 

zhoršení všech ostatních sledovaných symp-

tomů. Účinnost ziprasidonu u druhé skupiny 

schizofrenních pacientů bez OCs měla tvar 

Gaussovy křivky. Terapeutický efekt spočíval 

zejména v redukci negativní symptomatolo-

gie a snížení celkové úzkostnosti. Tato zjištění 

naznačují, že pod obrazem „schizo‑obsesivní 

poruchy“ se mohou manifestovat patologické 

stavy, které mají zcela odlišnou etiopatogene-

zi. Definice těchto podskupin na základě tera-

peutické odpovědi na ziprasidon může přispět 

k personalizované léčbě pacientů se schizo

‑obsesivní symptomatologií. Aktuální důkazy 

podporují léčbu schizo‑obsesivní poruchy 

kombinací atypických antipsychotik a  an-

tidepresiv založených na inhibici zpětného 

vychytávání serotoninu (Serotonin Reuptake 

Inhibitors; SRI). Ze SRI jsou doporučovány klo-

mipramin, fluvoxamin a sertralin (71–75). Tyto 

nálezy ale byly získány z výzkumu na malých 

souborech pacientů.

Poyurovsky et al. (76) ve své osmitýdenní 

otevřené studii augmentovali původní antipsy-

chotickou medikaci schizo‑obsesivních pacientů 

lamotriginem. Pět z devíti účastníků studie rea-

govalo snížením závažnosti OCs (pokles Y‑BOCS 

o více než 35 %). Augmentace lamotriginem však 

nevedla ke zlepšení psychotických příznaků, což 

podporuje představu, že OCs jsou nezávislé na 

hlavních příznacích schizofrenie.

Další výzkumy ukazují, že komedikace esci-

talopramem v dávce až 40 mg/den byla dobře 

tolerována a může být přínosná při léčbě paci-

entů se schizofrenií a obsedantně‑kompulzivní 

poruchou (77, 78).

Implikace pro léčbu
V úvodu je třeba říci, že aktuálně platné 

doporučené postupy v  léčbě schizofrenie 

Psychiatrické společnosti ČSL JEP neuvádí schi-

zofrenii s obsedantně kompulzivními příznaky 

jako zvláštní podskupinu se specifickou léč-

bou (79). Taktéž mezinárodní aktuální doporuče-

né postupy Federation of Societies of Biological 

Psychiatry (WFSBP) neuvádějí specifičtější pří-

stup k tomuto klinickému typu schizofrenie (80).

Terapeutické možnosti ke zmírnění OCs 

u schizofrenie (souhrn doporučení dle výsledků 

kazuistických sérií a randomizovaných kontrolo-

vaných studií):

	� Augmentace antidepresivy (klomipramin, 

fluvoxamin nebo jiná antidepresiva ze skupi-

ny SSRI); s vědomím rizika (anticholinergních) 

nežádoucích účinků a farmakokinetických 

interakcí).

	� Augmentace stabilizátory nálady (lamotri-

gin, valproát) s cílem redukce AP II. generace 

na minimální účinnou dávku.

	� Kombinace „proobsesivních“ AP II. gene-

race (tzn. AP, která mohou OCs zhoršovat 

či přímo indukovat) s „neutrálními či an-

tiobsesivními“ AP II. generace (tzn. AP, která 

OCs zmírňují, např. aripiprazol, amisulprid) 

za účelem redukce klozapinu na minimální 

účinnou dávku.

	� Psychoterapie – kognitivně behaviorální te-

rapie, modifikované přístupy pro pacienty 

se schizofrenií.

Závěry
Komorbidní výskyt schizofrenie a obsedant-

ně kompulzivních symptomů je častý, nicméně 

diagnostika této komorbidity bývá v psychi-

atrické praxi nedostatečná. Psychiatři by měli 

myslet na možnost výskytu obsesí a kompulzí 

u pacientů se schizofrenií, a to v případě, že je 

pacient sám od sebe nezmiňuje.

Obsedantně kompulzivní příznaky nebo pl-

ně rozvinutá obsedantně kompulzivní porucha 

u pacientů se schizofrenií vedou k celkově závaž-

nější psychopatologii a horším výsledkům léč-

by. Pacienti s touto komorbiditou vykazují větší 

neurokognitivní deficit, vyšší míru úzkostnosti 

a depresivity a zvýšené riziko suicidia. Rovněž 

je nižší jejich zapojení do společenského života 

a profesní uplatnění.

Pro optimální výsledek terapie je potřebné 

léčit zároveň psychotické příznaky schizofrenie 

i příznaky obsedantně kompulzivní poruchy.
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