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Úvod
U pacientů s poruchami osobnosti se někte-

ré situace v životě a na ně navazující psychické 

problémy často opakují. Dle zahraničních infor-

mací se mezi ambulantními pacienty vyskytují 

poruchy osobnosti v 30–50 % a přibližně 15 % 

hospitalizovaných pacientů přichází pro pro-

blémy primárně související s poruchou osob-

nosti (1). Koenigseberg et al. uvádí že 15–20 % 

hospitalizovaných pacientů a 30–60 % všech 

léčených poruch osobnosti tvoří pacienti s HPO 

(2). Projevy hraniční poruchy osobnosti postihují 

nejvíce mladé lidi, onemocnění je považová-

no za závažné z řady důvodů a 10 % pacientů 

zemře při některém ze suicidálních pokusů (3). 

Psychoterapie pacientů s HPO je obtížná, důvo-

dy vycházejí jak ze samotného onemocnění, tak 

vzhledem k dlouhodobosti terapie i intenziv-

ním přenosovým reakcím pacienta a protipře-

nosu terapeuta (4). Negativní vliv na poskytování 

péče má stigmatizace společností a zdravotníky 

včetně psychiatrů (5). Sebestigmatizace snižuje 

kvalitu života (6) a potvrzuje negativní sebeob-

raz jedince podmíněný výchovou a časnými 

zkušenostmi.

Nemocní zpravidla dostatečně nereagují 

na standardní farmakoterapii nebo psychote-

rapii (7), podíl na tom může mít jak kognitivní 

dysfunkce, tak míra patologické disociace která 

je u pacientů s hraniční poruchou osobnosti 

vyšší než u pacientů s disociativní poruchou (8), 

což odpovídá etiopatogentické teorii HPO. Pro 

úspěch léčby je důležitá pacientova úroveň jeho 

fungování a ochota ke změně (9).

V současnosti existuje málo jednoznačných 

důkazů o možném přínosu farmakoterapie pro 

léčbu samotné HPO, přesto je nejen v ČR často 

první volbou a převládající léčbou. Pro dlou-

hodobou spolupráci v léčbě a možný efekt je 

důležitá dobrá snášenlivost užité medikace, 

případně poměr mezi subjektivně pociťova-

ným efektem a nežádoucími účinky a zejména 

pocit kontroly nad medikací na straně pacienta. 

Dosud nebylo prokázáno, že by vysoké dávky 

léků nebo jejich kombinace vedly k dostateč-

ným nebo předpověditelných efektům (10). 

Více než u jiných pacientů je důležité myslet 

na bezpečnost medikace a možné důsledky 

při očekávatelném předávkování. Závěry vět-

šiny farmakologických studií u pacientů s HPO 

je proto potřebné hodnotit s vědomím řady 

modifikujících faktorů, zejména krátkodobosti, 

absence zaslepení, randomizace, placebo efektu. 

Dle Americké psychiatrické asociace – APA 2001, 

2005 (11) jsou možnosti farmakoterapie ome-

zené a efekt částečný, léčba má být zaměřena 

na jednotlivé kategorie příznaků, které spadají 

do skupiny afektivní dysregulace, impulzivního 

jednání a kognitivně-percepčních příznaků. APA 

se ve svých doporučeních opírá více o klinické 

zkušenosti, liší se od doporučení systematického 

review Cochrane Library (CL) založeného čistě 

na důkazech z proběhlých studií (12) především 

v pohledu na SSRI a SNRI antidepresiva. Zatímco 

APA antidepresiva doporučuje, CL je pro nedo-

statek důkazů nepovažuje za vhodná a upřed-

nostňuje stabilizátory nálady a antipsychotika 
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2. generace pro silnější důkazy ve studiích. 

Britský National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE 2010) oproti předchozím do-

poručením nově nepovažuje žádnou medikaci 

za prokazatelně prospěšnou pro příznaky HPO 

a kriticky se staví k  interpretacím a guidelines 

APA, kde převažujícím doporučením je léčba 

SSRI antidepresivem a nízkou dávkou antipsy-

chotika 2. generace (13). Doporučené postupy 

České psychiatrické společnosti se ve velké míře 

překrývají s doporučeními APA a jsou zaměře-

ny na kategorie příznaků (14). Obecně shoda 

ve farmakoterapii HPO je pouze v případě léč-

by častých komorbidních onemocnění a neliší 

se od základní léčby pro jednotlivé poruchy, 

s vyšším důrazem na bezpečnost terapie z obav 

před rizikem zneužívání medikace.

Farmakoterapie v praxi
Metodika: Zahrnuti byli pacienti léčení am-

bulantně i za hospitalizace na všech odděleních 

kliniky psychiatrie FNOL, data byla hodnocena 

retrospektivně. Kritériem pro zařazení byla dg. 

HPO při propuštění, nebo u ambulantních pa-

cientů dg. HPO uvedená v dokumentaci v době 

sledování. Pro hledání v nemocničním systé-

mu MEDEA byla jako cílová dg. vložena „F60.3“, 

časové omezení od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011, 

věk dospělého nad 18 let. Zahrnuti byli pacienti 

léčení ambulantně a za hospitalizace na všech 

odděleních – akutním uzavřeném, doléčovacím 

uzavřeném a psychoterapeutickém otevřeném, 

starší 18 let. Dle dokumentace byla hodnoce-

na farmakoterapie a komorbidní onemocnění. 

Medikace byla hodnocena dle dokumentace při 

propuštění, nebo u ambulantních pacientů při 

kontrole nejblíže polovině sledovaného roku, tj. 

31. 6. 2011.

Výsledky: Kritéria pro zařazení splnilo cel-

kem 51 pacientů hospitalizovaných nebo léče-

ných ambulantně v roce 2011 na PSY FNOL. 26 

pacientů bylo ambulantních a 25 hospitalizo-

vaných. 76 % tvořily ženy, průměrný věk všech 

pacientů byl 25 ± 4,3 let, ambulantní pacienti 

se od hospitalizovaných významně nelišili vě-

kem, pohlavím, množstvím komorbidních po-

ruch. 26 % ambulantním a 16 % hospitalizova-

ným pacientům nebyla předepisována žádná 

psychiatrická medikace, 37 % ambulantních 

a 28 % hospitalizovaných užívalo pouze 1 psy-

chofarmakum. 2 léky s cílem zmírnit příznaky 

HPO užívalo 29 % ambulantních a 36 % hospi-

talizovaných pacientů a 20 % hospitalizovaných 

a 4 % v ambulanci užívalo trojkombinaci psycho-

farmak (grafy 1, 2).

Nejčastěji byla u pacientů s  dg. HPO in-

dikována SSRI a SNRI antidepresiva, u ambu-

lantních pacientů v 69 % a u hospitalizovaných 

v  68 %. Antipsychotika II. generace užívalo 

31 % ambulantních a 60 % hospitalizovaných 

pacientů. Stabilizátory nálady byly předepsány 

u 11 % ambulantních a 33 % hospitalizovaných. 

Benzodiazepinová anxiolytika užívalo 8 % hospi-

talizovaných, v ambulanci předepisována neby-

la. Jiná psychofarmaka užívala v obou případech 

4 % pacientů. U 89 % ambulantních pacientů uží-

vajících antidepresiva a 71 % hospitalizovaných 

byly užívány dávky antidepresiv na poloviční 

dávce maximální povolené. V případě antipsy-

chotik v ambulantní léčbě neměl nikdo indiko-

vána antipsychotika v polovině maximální dávky, 

u hospitalizovaných užívalo 20 % pacientů dávku 

rovnu nebo vyšší dávky poloviční pro jednotlivé 

antipsychotikum. V případě stabilizátorů se dáv-

ky léků pohybovaly okolo poloviny maximální 

dávky jak v ambulanci, tak u hospitalizovaných. 

Vzhledem k často problematické lékové com-

pliance pacientů s HPO nelze odhadnout reálné 

užívání předepsané medikace a hodnotit tak 

efekt léčby (grafy 3, 4).

46 % pacientů léčených ambulantně trpělo 

komorbidní poruchou, nejčastěji zneužíváním 

psychoaktivních látek a závislostí na nich v 19 %, 

dále 15 % panickou poruchou, 12 % poruchou 

příjmu potravy, 8 % sociální fobií a 12 % jinou 

poruchou. U hospitalizovaných pacientů byl 

výskyt komorbidní poruchy v 56 %, z toho opět 

nejčastěji se ve 28 % vyskytovaly závislosti ne-

bo zneužívání psychoaktivních látek, ve 12 % 

sociální fobie a poruchy příjmu potravy a v 8 % 

posttraumatická porucha. U 19 % pacientů lé-

čených ambulantně a 8 % hospitalizovaných 

bylo možné léčbu považovat za adekvátní pro 

komorbidní onemocnění. Nejčastěji užívanými 

psychofarrnaky v  léčbě HPO jsou tedy anti-

depresiva SSRI nebo SNRI a množství indikací 

se neliší mezi ambulantními a hospitalizovaný-

mi pacienty, pohybuje se okolo 2/3 pacientů. 

Druhými nejčastěji indikovanými léky bývají an-

tipsychotika II. generace, kde u ambulantních 

pacientů jsou předepisována asi v 1/3 případů, 

zatímco u hospitalizovaných 2× častěji, tj. ve 2/3 

případů. Třetími nejčastěji indikovanými jsou 

stabilizátory nálady, kdy v ambulantní léčbě jsou 

indikována asi v 1/10 případů, u hospitalizova-

ných 3× častěji, tj. u 1/3 nemocných.

Diskuze: Omezením naší retrospektivní, na-

turalistické studie v podmínkách FN Olomouc 

je především diagnóza hraniční poruchy osob-

nosti, s tím často spojená stigmatizace pacienta 

a snaha psychiatrů se jí v dokumentaci vyhnout. 

Lze očekávat, že množství pacientů s hraniční 

poruchou osobnosti je výrazně větší, protože 

pokud nepovažujeme tuto diagnózu za nezbyt-

nou, bývají pacienti diagnostikování nejčastěji 

jako poruchy přizpůsobení nebo odcházejí s dia-

gnostikovanými komorbidními poruchami, např. 

závislostí na psychoaktivních látkách a podobně. 

Diagnóza poruchy osobnosti bývá užívána spíše, 

pokud je zjevná a dominantní. Do budoucna 

bude toto omezení nutné minimalizovat napří-

klad prospektivností studie a přesnějšími dia-

gnostickými nástroji užívanými za hospitalizace 
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i v ambulantní péči. Léky podávané pacientům 

léčeným s diagnózou hraniční poruchy osob-

nosti na Klinice psychiatrie FN Olomouc se nej-

více blíží doporučením vydanými Americkou 

psychiatrickou asociací a Českou psychiatrickou 

společností. Léky podávané pacientům nebylo 

možné ve většině případů zdůvodnit komor-

bidním onemocněním, lze proto vyvozovat, 

že byly cíleny spíše na jednotlivé symptomy HPO 

a jejich závažnost, jak je doporučeno v českých 

a amerických postupech. Léčbu lze považovat 

za bezpečnou, reálné užívání indikovaných léků 

ani jejich efekt zpětně hodnotit nelze. Z pohledu 

konzervativního NICE by bylo možné považovat 

léčbu za adekvátní pouze u 10–20 % pacientů 

s komorbidní poruchou léčenou dle doporučení. 

Při srovnání se závěry CL review by se v léčbě 

mělo významně navýšit užívání stabilizátorů 

nálady a omezit užívání antidepresiv. Obecnou 

shodu mezi všemi doporučeními a námi užíva-

nou léčbou lze tedy nalézt u pacientů léčených 

pouze pro jejich komorbidní onemocnění. Více 

indikované medikace u hospitalizovaných paci-

entů si lze vysvětlit vyšší mírou psychopatologie 

a závažností poruchy, dále každodenním kon-

taktem s pacientem a jeho příznaky, silnějším 

vnímáním jeho utrpení nebo problematického 

chování na oddělení nebo rozdílným pohledem 

lékařů indikujících léčbu. Za pozitivní lze pova-

žovat minimální indikaci návykových anxiolytik 

a omezený počet kombinací lékových skupin. 

Ve srovnání s obdobnou studií (15) s 226 pa-

cienty, kde 56 % pacientů užívalo 3 nebo více 

psychofarmak a 30 % dokonce 4 nebo více, je 

při nedostatku důkazů dalším pozitivem větší 

skromnost v předpisu kombinací léků v podmín-

kách Kliniky v Olomouci. Přestože v posledních 

letech přibývá studií zkoumající možný efekt far-

makoterapie u HPO, jejich metodologie a závěry 

mají stále řadu omezení a nejsou jednoznač-

né, což se promítá do rozdílů v doporučených 

postupech. Vzhledem k obecným omezením 

psychoterapie a u HPO zvláště je důležité nere-

zignovat a hledat nové možnosti farmakoterapie 

HPO. Pro aktuální nedostatek jednoznačných 

a ucelených důkazů je na místě spíše opatrnost 

a skromnost v indikacích farmakoterapie u HPO. 

Jednoznačněji je léčba psychofarmaky indiko-

vána u komorbidních onemocnění, s větším 

váháním léčba zaměřená na příznaky. Vhodné 

je léčbu konzultovat s pacientem, po několika 

měsících užívání se dotazovat na pociťovaný 

efekt léčby a průběžně na nežádoucí účinky. 

Pokud není efekt prokazatelný, považujeme 

za vhodné léky vysadit.

Závěr: V léčbě pacientů s diagnózou emoč-

ně nestabilní porucha osobnosti – hraniční typ 

jsou na Klinice psychiatrie v Olomouci nejčas-

těji indikována antidepresiva, dále antipsycho-

tika II. generace a nejméně stabilizátory nálady. 

Jednoznačná shoda v doporučených postupech 

je pouze v léčbě komorbidních poruch s HPO. 

Farmakoterapii emoční nestability je v  lep-

ším případě možné považovat za adjuvantní 

a symp tomatickou. Je proto na místě zdrženli-

vost v očekávání možného efektu farmakotera-

pie psychiatrem a zvláště při edukaci pacienta. 

Přes nedostatečně prokázaný efekt budou léky 

pro nedostupnost adekvátnější léčby v ČR stále 

užívány. Před vydáním recepisu je ale vhodné 

se zamyslet nad indikací, pro kterou jej vydává-

me, s vědomím, že méně je v tomto případě více.

Podpořeno projektem IGA MZ ČR NT 

11047-4/2010.
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