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Komentář k algoritmu 
 

Odkaz č. 1 

Léčba antipsychotikem je základním prvkem komplexní péče. Obecně všechna 

registrovaná antipsychotika mají dostatečnou úroveň evidence pro jejich účinnost v 

akutní léčbě schizofrenie (Leucht et al., 2017; Huhn et al., 2019). Heterogenita 

individuální odpovědi a tolerability nežádoucích účinků je natolik významná, že nelze 

doporučit lék první volby a konkrétní léčivo je nutné volit na základě charakteristik 

pacienta (klinický obraz, komorbidity, citlivost vůči nežádoucím účinkům, subjektivní 

preference) a plánu navazující udržovací léčby. (Z antipsychotik máme aktuálně – k 

prosinci 2022 – k dispozici amisulprid, aripiprazol, brexpiprazol, flupenthixol, flufenazin, 

haloperidol, chlorpromazin, chlorprothixen, kariprazin, klozapin, levomepromazin, 

lurasidon, olanzapin, paliperidon, quetiapin, risperidon, sertindol, sulpirid, ziprasidon, 

zuclopenthixol). 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 2 

Existují důkazy o rozdílech v antipsychotické účinnosti – zvláště některá AP II. generace 
jsou účinnější; konkrétně klozapin, amisulprid, olanzapin a risperidon (případně 
paliperidon) jsou účinnější než ostatní antipsychotika (Citrome, 2012; Leucht et al., 2013; 
Huhn et al., 2019). Míra odpovědi na antipsychotickou léčbu je u pacientů s první 
epizodou schizofrenie relativně vysoká, olanzapin, risperidon, amisulprid a aripiprazol 
jsou u těchto pacientů účinnější než AP I. generace či ziprasidon nebo quetiapin (Zhang 
et al., 2013; Goméz-Revuelta et al., 2020). Včasné zahájení léčby je spojeno s vyšší 
účinností (Zhu et al., 2017). Vzhledem k tomu, že už ve fázi akutní léčby je vhodné 
plánovat další fáze, je vhodné preferovat antipsychotika II. generace před I. generací a 
zvážit i nasazení antipsychotik ve formě dlouhodobě působících injekcí (Correll et al., 
2022; Ostuzzi et al., 2021). V některých situacích (např. při agitovanosti) lze využít i AP I. 
generace, zejména krátkodobě (blíže viz odkaz č. 11). 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 3 

Změna antipsychotika by měla následovat po 4-6 týdenním terapeutickém pokusu 
s dostatečnými dávkami při ověřené adherenci. K tomu je vhodné stanovit plazmatickou 
koncentraci léčiva (viz. https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-
psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii). Při nepřítomnosti změny 
klinického stavu po 14 dnech léčby lze v případě klinické potřeby provést změnu dříve 
(Samara et al., 2014). Neexistují kvalitní důkazy pro efekt eskalace dávky (Dold et al., 
2015) či kombinaci antipsychotik - vyjma kombinací s klozapinem (Galling et al., 2017; 
Oritz-Orendain et al., 2017). 

https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii
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Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 4 

Klozapin je účinnější než ostatní antipsychotika i v případě farmakorezistentní 
schizofrenie (Souza et al., 2013; Siskind et al., 2016; Huhn et al., 2019; Mayerová et al., 
2021). Před jeho nasazením je třeba vyloučit pseudorezistenci (ověřit správnost 
diagnózy, zjistit případné komorbidity, ověřit adherenci k léčbě, zkontrolovat, zda byla 
léčba vedena po dostatečně dlouhou dobu antipsychotikem v dostatečné dávce – zvážit 
kontrolu plazmatických koncentrací) (Dold et Leucht, 2014). Při léčbě klozapinem je 
vhodné monitorovat adekvátnost dávky pomocí sledování jeho plazmatických 
koncentrací (blíže viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-
psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii), nutné je monitorování 
krevního obrazu v rámci detekce agranulocytózy, v prvních čtyřech týdnech je vhodná i 
kontrola CRP a troponinu I nebo T (více viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-
psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie či Mayerová et al., 
2021). Alternativou u farmakorezistentní schizofenie může být olanzapin (Samara et al., 
2016), zejména ve vyšších dávkách (Souza et al., 2013). 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 5  

Pouze 40% farmakorezistentních pacientů odpovídá na klozapin (Siskind et al., 2017), 
existují pacienti s opožděnou částečnou odpovědí (Honer et al., 2015). Augmentační 
strategie s dostatečnou mírou evidence představují kombinace s druhým 
antipsychotikem - s malým efektem proti placebu (Taylor et al., 2012), neexistují 
přesvědčivá data pro volbu nejúčinnější kombinace (Barber et al., 2017), nejvíce údajů 
prozatím svědčí pro kombinaci s amisulpridem či aripiprazolem (Wagner et al., 2020), 
případně s opatrností s LAI paliperidonem, aripiprazolem nebo haloperidolem 
(Mayerová et al., 2021). Účinná je kombinace s valproátem nebo topiramátem (ten je 
však dle publikovaných dat v této kombinaci hůře snášen), kombinace s lamotriginem je 
neúčinná (Zheng et al., 2017). Další účinnou možností je přikombinování ECT (Lally et al., 
2016; Wagner et al., 2019). 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 6 

ECT je rychle účinná augmentace AP léčby obecně ve smyslu zlepšení symptomů a 
dosažení remise (Zheng et al., 2016; Wang et al., 2018). 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 7 

Přístupy s dostatečnou silou evidence, avšak s relativně malým počtem hodnocených 
subjektů, a tedy s obtížným zhodnocením reálné účinnosti v běžné klinické praxi, lze 
doporučit jako alternativní či experimentální přístupy. Antipsychotický efekt má 

https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/monitorovani-lecby-psychofarmaky/terapeuticke-monitorovani-leciv-v-psychiatrii
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
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kombinace AP s protizánětlivě působícími léčivy jako minocyklinem (Xiang et al., 2017), 
kyselinou acetylosalicylovou či N-acetylcysteinem (Sommer et al., 2012; Cakici et al., 
2019), u žen s estrogenem (Cakici et al., 2019); případně lze užít kombinaci s buspironem 
(Kishi et al., 2013), glutamátergními látkami jako je glycin a cykloserin (Tuominen et al., 
2006; Goff, 2017). Omega-3 nenasycené mastné kyseliny mohou u prvních epizod 
snižovat potřebnou dávku AP (Chen et al., 2015), či bránit konverzi do psychózy u 
rizikových jedinců (Sarris et al., 2022), uplatnit se může i folát či vitamin D (Sarris et al., 
2022), popřípadě další látky. Z nefarmakologických metod lze využít rTMS (zejména 
v případě rezistentních sluchových halucinací či negativních příznaků) (He et al., 2017; 
Lefaucheur et al, 2014; Lefaucheur et al., 2020), popřípadě tDCS (Fregni et al., 2021) či 
psychoterapie, konkrétně KBT (Burns et al., 2014; Morrison et al., 2018). 

Síla důkazu: III - ostatní studie korelační, případové 

 

Odkaz č. 8 

Nejsilnější evidenci k ovlivnění negativních příznaků schizofrenie má kariprazin, 
alternativou mohou být nižší dávky amisulpridu (50-300 mg/d), případně nižší dávky 
olanzapinu nebo quetiapin, popř. také přikombinování aripiprazolu k užívanému AP 
nebo augmentace užívaného AP mirtazapinem či AD ze skupiny SSRI (Huhn et al., 2019; 
Cerveri et al., 2019). Alternativou farmakologické léčby je vysokofrekvenční rTMS levého 
dorsolaterálního prefrontálního kortexu (Lefaucheur et al, 2014; Lefaucheur et al., 
2020). Dále viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-
schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie.  

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 9 

Antipsychotika jen málo ovlivňují kognitivní funkce pacientů se schizofrenií (Nielsen et 
al., 2015), obecně se doporučuje dávat přednost AP II. generace (Hasan et al., 2012). 
Recentní síťová meta-analýza však přesto jisté rozdíly mezi AP nalezla – nejlepšího 
kompozitního skóru v testech kognice dosahovali pacienti užívající lurasidon a 
amisulprid, v některých dílčích testech se jako efektivní jevil i sertindol, ziprasidon, 
olanzapin, klozapin a flufenazin (Baldez et al., 2021). Meta-analýzy malých studií 
naznačují účinnost kombinace s inhibitory acetylcholinesterázy (Singh et al., 2012) nebo 
memantinem (Kishi et al., 2017). Dále viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-
psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 10 

Při léčbě agitovanosti a agrese je třeba preferovat perorální, rychle rozpustné formy 
medikace; parenterální aplikace je možné užít v případě výrazné agrese a nespolupráce. 
Lze využít antipsychotika (zejména olanzapin, aripiprazol, loxapin, haloperidol, 
zuklopentixol) a benzodiazepiny. Haloperidol je účinný, avšak zatížený nežádoucími 
účinky, účinnost je srovnatelná s lorazepamem (Ostinelli et al., 2017). Olanzapin jej 

https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
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účinnější než haloperidol (Dundar et al., 2016). Kombinace AP s BZD není účinnější než 
monoterapie (Gillies et al., 2013). Důležitou roli kromě farmakoterapie hrají i 
deeskalační techniky (Patel et al., 2018). Dále také viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/lecba/omezovaci-prostredky/pouzivani-omezovacich-prostredku. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 11 

V léčbě katatonie je nejefektivnější elektrokonvulzivní terapie, z psychofarmak 
benzodiazepiny (zejména u katatonie afektivní či organické etiologie), antipsychotika 
jsou naopak minimálně účinná nebo zcela neúčinná – využít lze případně antipsychotika 
II. generace (Taylor et al., 2021; Rasmussen et al., 2016; Beach et al., 2017).  

Síla důkazu: III - ostatní studie korelační, případové 

 

Odkaz č. 12 

Věnovat pozornost je třeba i léčbě případných depresivních příznaků a také prevenci 
suicidality. Dle výsledků Huhnovy meta-analýzy měl z AP nejlepší antidepresivní 
působení sulpirid, klozapin, amisulprid a olanzapin; dle recentní meta-regresní analýzy 
se prokázalo antidepresivní působení (řazeno abecedně) aripiprazolu, asenapinu, 
brexpiprazolu, kariprazinu, lurasidonu, olanzapinu, paliperidonu, quetiapinu a 
risperidonu, naopak se neprokázalo u chlorpromazinu, haloperidolu a ziprasidonu 
(Miura et al., 2021). Významné antisuicidální působení vykazuje klozapin (Meltzer et al., 
2003, Correll et al., 2022), následován LAI AP II. generace (Correll et al., 2022). 
V odůvodněných případech lze k ovlivnění depresivní symptomatiky užít antidepresiva, 
případně lithium či ECT (Hasan et al., 2012; Hasan et al., 2017), dále viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-
schizofrenie. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 13 

Psychoedukace je nutným prvkem léčby, který zvyšuje subjektivní přijetí nemoci, 
adherenci k léčbě, zlepšuje dlouhodobý průběh nemoci (Bauml et al., 2016), sociální 
autonomii (Ali et al., 2017) a který je nutné zahájit co nejdříve, jak klinický stav 
umožňuje. Význam má jak individuální či skupinová forma pro pacienty, tak rodinná 
psychoedukace (McFarlane, 2016). Dále viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-
schizofrenie. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 14 

Mezi další psychosociální intervence vhodné od počátku onemocnění patří kognitivně-
behaviorální terapie a trénink dovedností, podporované zaměstnávání a bydlení, 
kognitivní remediace (Wykes et al., 2011; Lacomte et al., 2014; Morin a Franck, 2017). 

https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/omezovaci-prostredky/pouzivani-omezovacich-prostredku
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/lecba/omezovaci-prostredky/pouzivani-omezovacich-prostredku
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie
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Zvyšují sociální kompetence, snižují míru kognitivního deficitu a mohou vést ke zmírnění 
psychopatologie. Dále viz https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-
schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 15 

Významná část pacientů (až čtvrtina - Alameda et al., 2016) již po první epizodě vyžaduje 
asertivní komunitní péči vzhledem k nedostatečné adherenci k léčbě či rizikovým 
faktorům, jako je reziduální psychotická symptomatika, suicidální riziko, komorbidní 
abusus apod. Zejména intenzivní case-management v rámci komunitní péče má dobrou 
evidenci pro snížení počtu rehospitalizací, délky hospitalizace a zvýšení sociálního 
fungování a setrvání v péči (Dieterich et al., 2017). Dále viz https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzovaci-lecba-
schizofrenie. 

Síla důkazu: I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Závěrečný komentář: 

Léčba akutní epizody schizofrenie často vyžaduje intenzivní farmakoterapii, která je 
klíčovým prvkem této fáze léčby. Je prokázáno, že léčba antipsychotiky u pacientů se 
schizofrenií působí jako prevence mortality z jakékoli příčiny, z důvodu suicidia a 
dokonce i z kardiovaskulárních příčin. Jako nejúčinnější se z tohoto pohledu jeví LAI AP II. 
generace a klozapin (Taipale et al., 2020; Correll et al., 2022). Vedle farmakoterapie je 
však zásadní již od začátku nemoci zahájit psychosociální rehabilitaci, práci na náhledu 
nemoci a adherenci; práce s rodinami pacientů v tomto smyslu má velký význam pro 
dlouhodobý průběh nemoci. Současně jsou vhodné aktivizační přístupy formou různých 
metod ergoterapie, nácvik sociálních dovedností i specifické psychoterapeutické přístupy 
zaměřené na zvládání příznaků. Akutní léčba má být plánována s ohledem na specifika 
jednotlivých pacientů jak z pohledu individuální účinnosti, citlivosti vůči nežádoucím 
účinkům a komorbidity, tak z pohledu potřeb následné léčby v konkrétním prostředí 
pacienta, jeho funkční kapacity a sociálního zázemí. Přestože je většinou nutná 
hospitalizace pacienta, je potřeba pracovat na zachování schopnosti samostatného 
života v komunitě, a pokud je to možné, využívat alternativy akutní hospitalizace 
(krizová lůžka, denní stacionáře, asertivní komunitní týmy), či hospitalizace v rámci 
akutních lůžek všeobecných nemocnic. 
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