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U pacientt trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO) je Ié¢bou volby dle vétsiny doporucenych postupd psychoterapie. Farmakote-
rapie je teoreticky povazovana za adjuvantni a ¢asto kontroverzni soucast komplexni lé¢by emocni nestability, v praxi byva aplikovana
hojné. Cilem sdéleni je referovat o farmakologické lécbé uzivané u pacientl v péci Kliniky psychiatrie FN Olomouc, zamyslet se nad
diivody této lécby a srovnat ji s doporu¢enymi postupy v Iécbé HPO. Byli zafazeni pacienti s diagn6zou emo¢né nestabilni porucha
osobnosti - hrani¢ni typ, Ié¢eni ambulantné nebo hospitalizovani v roce 2011. Uzivana medikace se nelisila od vétsiny doporu¢enych
postupd, ale s pfihlédnutim k nedostate¢nym dikazdam o jejim efektu se jevi jako vhodné smérovat k jeji redukci.
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Pharmacotherapy of borderline personality disorders in practice

Psychotherapeutic care in patients suffering from borderline personality disorder (BPD) is indicated in the first place. Pharmacotherapy
is considered as adjuvant and often controversial way of treatment. The aim of the retrospective study is to report the pharmacological
approach in Olomouc and to comapre it with guidlines for BPD treatment. Patients with borderline personality disorder treated in 2011 on
department of psychiatry was included. Medication did not differ from the majority of best practices. But with a lack of strong evidence

about its effect, it seems appropriate to move towards its reduction.
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Uvod

U pacientd s poruchami osobnosti se nékte-
ré situace v Zivoté a na né navazujici psychické
problémy ¢asto opakuji. Dle zahrani¢nich infor-
maci se mezi ambulantnimi pacienty vyskytujf
poruchy osobnosti v 30-50% a priblizné 15 %
hospitalizovanych pacientl pfichédzi pro pro-
blémy primarné souvisejici s poruchou osob-
nosti (1). Koenigseberg et al. uvadi Ze 15-20%
hospitalizovanych pacientl a 30-60% vsech
lé¢enych poruch osobnosti tvoii pacienti s HPO
(2). Projevy hrani¢ni poruchy osobnosti postihuiji
nejvice mladé lidi, onemocnénf je povazova-
no za zdvazné z fady dlvodl a 10% pacientd
zemte pfi nékterém ze suicidalnich pokust (3).
Psychoterapie pacientl s HPO je obtizna, divo-
dy vychdzeji jak ze samotného onemocnéni, tak
vzhledem k dlouhodobosti terapie i intenziv-
nim pfenosovym reakcim pacienta a protipfe-
nosu terapeuta (4). Negativni vliv na poskytovanf
péce ma stigmatizace spole¢nostf a zdravotniky
vcetné psychiatrt (5). Sebestigmatizace snizuje
kvalitu Zivota (6) a potvrzuje negativni sebeob-
raz jedince podminény vychovou a ¢asnymi
zkuSenostmi.

Nemocni zpravidla dostatec¢né nereaguji
na standardni farmakoterapii nebo psychote-

rapii (7), podil na tom maze mit jak kognitivni
dysfunkce, tak mira patologické disociace kterd
je u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti
vys$sinez u pacientd s disociativni poruchou (8),
coz odpovida etiopatogentické teorii HPO. Pro
uspéch lécby je dilezita pacientova Uroven jeho
fungovani a ochota ke zméné (9.

V soucasnosti existuje malo jednoznacnych
ddkazl o mozném pfinosu farmakoterapie pro
lécbu samotné HPO, presto je nejen v CR ¢asto
prvni volbou a prevlddajici lé¢bou. Pro dlou-
hodobou spolupraci v 1é¢bé a mozny efekt je
dudlezitd dobrd snasenlivost uzité medikace,
pfipadné pomér mezi subjektivné pocitova-
nym efektem a nezddoucimi Ucinky a zejména
pocit kontroly nad medikaci na strané pacienta.
Dosud nebylo prokdzéno, ze by vysoké davky
lékd nebo jejich kombinace vedly k dostatec-
nym nebo predpovéditelnych efektdm (10).
Vice nez u jinych pacientl je dulezité myslet
na bezpecnost medikace a mozné dUsledky
pfi ocekdvatelném preddvkovani. Zavéry vet-
siny farmakologickych studii u pacientd s HPO
je proto potrebné hodnotit s védomim fady
modifikujicich faktord, zejména kratkodobosti,
absence zaslepeni, randomizace, placebo efektu.
Dle Americké psychiatrické asociace — APA 2001,
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2005 (11) jsou moznosti farmakoterapie ome-
zené a efekt ¢astecny, lécba ma byt zamérena
na jednotlivé kategorie pfiznakd, které spadajf
do skupiny afektivni dysregulace, impulzivniho
jednéni a kognitivné-percepcnich pfiznakd. APA
se ve svych doporucenich opira vice o klinické
zkusenosti, lisi se od doporucenf systematického
review Cochrane Library (CL) zaloZeného ¢isté
na dlkazech z probéhlych studif (12) pfedevsim
v pohledu na SSRI'a SNRI antidepresiva. Zatimco
APA antidepresiva doporucuje, CL je pro nedo-
statek dlkaz{ nepovazuje za vhodné a upted-
nostruje stabilizatory nalady a antipsychotika

Graf 1. Ambulantni pacienti - pocet indikovanych
psychofarmak
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Graf 3. Ambulantni pacienti - zastoupeni jednotlivych lékovych skupin
(SSRI/SNRI — antidepresiva, STAB - stabilizatory nélady, APIl - antipsychotika
2. generace, BDZ - benzodiazepinova anxiolytika, JINE — psychofarmaka

nezafazena do predchozich kategorii)

Graf 4. Hospitalizovani pacienti — zastoupenf jednotlivych Iékovych skupin
(SSRI/SNRI - antidepresiva, STAB - stabilizatory ndlady, APIl — antipsychotika
2. generace, BDZ - benzodiazepinova anxiolytika, JINE — psychofarmaka

nezafazena do predchozich kategorii)
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2. generace pro silngjsi dlkazy ve studiich.
Britsky National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE 2010) oproti pfedchozim do-
poru¢enim nové nepovazuje Zddnou medikaci
za prokazatelné prospésnou pro pfiznaky HPO
a kriticky se stavi k interpretacim a guidelines
APA, kde prevazujicim doporucenim je lécba
SSRI antidepresivem a nizkou davkou antipsy-
chotika 2. generace (13). Doporucené postupy
Ceské psychiatrické spole¢nosti se ve velké mife
prekryvaji s doporucenimi APA a jsou zaméfe-
ny na kategorie pfiznakd (14). Obecné shoda
ve farmakoterapii HPO je pouze v pfipadé lé¢-
by castych komorbidnich onemocnéni a nelisi
se od zakladnf |é¢by pro jednotlivé poruchy,
s vyssim dlrazem na bezpecnost terapie z obav
pred rizikem zneuZivani medikace.

Farmakoterapie v praxi

Metodika: Zahrnuti byli pacienti lé¢enfam-
bulantné i za hospitalizace na vsech oddélenich
kliniky psychiatrie FNOL, data byla hodnocena
retrospektivné. Kritériem pro zafazeni byla dg.
HPO pfi propusténi, nebo u ambulantnich pa-
cientt dg. HPO uvedend v dokumentaci v dobé
sledovéni. Pro hledani v nemocni¢nim systé-
mu MEDEA byla jako cilova dg. vlozena ,F60.3",
¢asové omezeni od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011,
vek dospélého nad 18 let. Zahrnuti byli pacienti
|é¢eni ambulantné a za hospitalizace na vsech
oddélenich — akutnim uzavieném, dolécovacim
uzavieném a psychoterapeutickém otevieném,
starsi 18 let. Dle dokumentace byla hodnoce-
na farmakoterapie a komorbidni onemocnént.
Medikace byla hodnocena dle dokumentace pfi
propusténi, nebo u ambulantnich pacientl pfi
kontrole nejblize poloviné sledovaného roku, tj.
31.6.2011.

Vysledky: Kritéria pro zafazeni splnilo cel-
kem 51 pacientd hospitalizovanych nebo Iéce-
nych ambulantné v roce 2011 na PSY FNOL. 26

pacientd bylo ambulantnich a 25 hospitalizo-
vanych. 76 % tvotily Zeny, primérny vék viech
pacientl byl 25 + 4,3 let, ambulantni pacienti
se od hospitalizovanych vyznamné nelisili vé-
kem, pohlavim, mnoZstvim komorbidnich po-
ruch. 26 % ambulantnim a 16 % hospitalizova-
nym pacientdm nebyla pfedepisovéna zadna
psychiatrickd medikace, 37 % ambulantnich
a 28 % hospitalizovanych uzivalo pouze 1 psy-
chofarmakum. 2 Iéky s cilem zmirnit priznaky
HPO uZivalo 29% ambulantnich a 36% hospi-
talizovanych pacientl a 20 % hospitalizovanych
a 4% v ambulanci uzivalo trojkombinaci psycho-
farmak (grafy 1, 2).

Nejcastéji byla u pacientl s dg. HPO in-
dikovéna SSRI a SNRI antidepresiva, u ambu-
lantnich pacientl v 69% a u hospitalizovanych
v 689%. Antipsychotika Il. generace uzivalo
31% ambulantnich a 60% hospitalizovanych
pacientl. Stabiliztory nélady byly predepsany
u 11 % ambulantnich a 33 % hospitalizovanych.
Benzodiazepinova anxiolytika uzivalo 8 % hospi-
talizovanych, v ambulanci pfedepisovana neby-
la. Jind psychofarmaka uzivala v obou pfipadech
4% pacientd. U 89% ambulantnich pacient( uzi-
vajicich antidepresiva a 71 % hospitalizovanych
byly uzivény davky antidepresiv na polovi¢ni
davce maximalni povolené. V pffpadé antipsy-
chotik v ambulantnf [é¢bé nemél nikdo indiko-
vana antipsychotika v poloviné maximalni davky,
u hospitalizovanych uzivalo 20 % pacientd davku
rovnu nebo vyssi davky polovi¢ni pro jednotlivé
antipsychotikum. V pripadé stabilizator( se dav-
ky 1ékd pohybovaly okolo poloviny maximalni
davky jak v ambulanci, tak u hospitalizovanych.
Vzhledem k ¢asto problematické Iékové com-
pliance pacientd s HPO nelze odhadnout rediné
uzivani predepsané medikace a hodnotit tak
efekt 1écby (grafy 3, 4).

46 % pacient 1éCenych ambulantné trpélo
komorbidni poruchou, nej¢astéji zneuzivanim
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psychoaktivnich latek a zavislosti na nich v 19 %,
déle 15% panickou poruchou, 12% poruchou
prijmu potravy, 8% socialni fobif a 12% jinou
poruchou. U hospitalizovanych pacientl byl
vyskyt komorbidnf poruchy v 56 %, z toho opét
nejcastéji se ve 28% vyskytovaly zavislosti ne-
bo zneuzivani psychoaktivnich latek, ve 12%
socialni fobie a poruchy prijmu potravy a v 8%
posttraumatickd porucha. U 19% pacient( lé-
Cenych ambulantné a 8% hospitalizovanych
bylo mozné |é¢bu povaZovat za adekvatnf pro
komorbidni onemocnéni. Nej¢astéji uzivanymi
psychofarrnaky v 1é¢bé HPO jsou tedy anti-
depresiva SSRI nebo SNRI a mnozstvi indikaci
se nelis$i mezi ambulantnimi a hospitalizovany-
mi pacienty, pohybuje se okolo 2/3 pacientd.
Druhymi nej¢astéji indikovanymi Iéky byvaji an-
tipsychotika Il. generace, kde u ambulantnich
pacientl jsou predepisovana asi v 1/3 piipadu,
zatimco u hospitalizovanych 2x castéji, tj. ve 2/3
piipadd. Tretimi nejcastéji indikovanymi jsou
stabilizatory nalady, kdy v ambulantnilécbé jsou
indikovéna asi v 1/10 pfipadd, u hospitalizova-
nych 3x Castéji, j. u 1/3 nemocnych.

Diskuze: Omezenim nasi retrospektivni, na-
turalistické studie v podminkach FN Olomouc
je predevsim diagndza hrani¢ni poruchy osob-
nosti, s tim ¢asto spojena stigmatizace pacienta
a snaha psychiatrd se ji v dokumentaci vyhnout.
L.ze ocekdvat, Ze mnozstvi pacientd s hrani¢nf
poruchou osobnosti je vyrazné vétsi, protoze
pokud nepovazujeme tuto diagndzu za nezbyt-
nou, byvaji pacienti diagnostikovani nejcastgji
jako poruchy pfizptsobeni nebo odchézeji s dia-
gnostikovanymi komorbidnimi poruchami, napt.
zavislosti na psychoaktivnich latkdch a podobné.
Diagndza poruchy osobnosti byva uzivana spise,
pokud je zjevnd a dominantni. Do budoucna
bude toto omezeni nutné minimalizovat napfi-
klad prospektivnosti studie a presnéjsimi dia-
gnostickymi nastroji uZivanymi za hospitalizace



i vambulantni péci. Léky poddvané pacientlim
|écenym s diagndzou hrani¢ni poruchy osob-
nosti na Klinice psychiatrie FN Olomouc se nej-
vice blizi doporucenim vydanymi Americkou
psychiatrickou asociaci a Ceskou psychiatrickou
spole¢nosti. Léky podavané pacientlim nebylo
mozné ve vétsiné piipadl zdlvodnit komor-
bidnim onemocnénim, Ize proto vyvozovat,
Ze byly cileny spise na jednotlivé symptomy HPO
a jejich zavaznost, jak je doporuceno v ¢eskych
a americkych postupech. Lécbu Ize povazovat
za bezpecnou, redlné uzivaniindikovanych €kl
ani jejich efekt zpétné hodnotit nelze. Z pohledu
konzervativniho NICE by bylo mozné povazovat
lé¢bu za adekvatni pouze u 10-20% pacient(
s komorbidni poruchou lé¢enou dle doporucent.
PYi srovnani se zavéry CL review by se v lé¢bé
mélo vyznamné navysit uzivani stabilizatorC
nélady a omezit uzivani antidepresiv. Obecnou
shodu mezi véemi doporucenimi a ndmi uziva-
nou lé¢bou Ize tedy nalézt u pacientd Ié¢enych
pouze pro jejich komorbidni onemocnéni. Vice
indikované medikace u hospitalizovanych paci-
entl si lze vysvétlit vyssi mirou psychopatologie
a zavaznosti poruchy, dale kazdodennim kon-
taktem s pacientem a jeho pfiznaky, silnéjsim
vnimanim jeho utrpeni nebo problematického
chovéni na oddéleni nebo rozdilnym pohledem
lékarl indikujicich lé¢bu. Za pozitivni Ize pova-
zovat minimalni indikaci ndvykovych anxiolytik
a omezeny pocet kombinaci lIékovych skupin.
Ve srovnani s obdobnou studii (15) s 226 pa-
cienty, kde 56 % pacientd uZivalo 3 nebo vice
psychofarmak a 309% dokonce 4 nebo vice, je
pti nedostatku dlkaz{ dalsim pozitivem vétsi
skromnost v predpisu kombinaci Iékd v podmin-
kach Kliniky v Olomouci. Prestoze v poslednich
letech pfibyva studii zkoumajict mozny efekt far-
makoterapie u HPO, jejich metodologie a z&véry
maji stale fadu omezeni a nejsou jednoznac-
né, coz se promitd do rozdill v doporucenych
postupech. Vzhledem k obecnym omezenim
psychoterapie a u HPO zvlasté je dilezité nere-
zignovat a hledat nové moznosti farmakoterapie

HPO. Pro aktudlni nedostatek jednoznacnych
a ucelenych dikazl je na misté spiSe opatrnost
a skromnost v indikacich farmakoterapie u HPO.
Jednoznacnéji je lé¢ba psychofarmaky indiko-
véna u komorbidnich onemocnéni, s vétsim
véhanim |écba zamérfend na pfiznaky. Vhodné
je lé¢bu konzultovat s pacientem, po nékolika
mésicich uZivani se dotazovat na pocitovany
efekt 1é¢by a pribézné na nezddouci ucinky.
Pokud nenf efekt prokazatelny, povazujeme
za vhodné léky vysadit.

Zdveér:\V 1é¢bé pacientd s diagndzou emoc-
né nestabilni porucha osobnosti — hrani¢ni typ
jsou na Klinice psychiatrie v Olomouci nejcas-
téji indikovana antidepresiva, dale antipsycho-
tika Il. generace a nejméné stabilizatory nélady.
Jednoznacné shoda v doporucenych postupech
je pouze v 1é¢bé komorbidnich poruch s HPO.
Farmakoterapii emocni nestability je v lep-
sim pfipadé mozné povazovat za adjuvantni
a symptomatickou. Je proto na misté zdrzenli-
vost v ocekdvani mozného efektu farmakotera-
pie psychiatrem a zvIasté pfi edukaci pacienta.
Pres nedostatecné prokazany efekt budou léky
pro nedostupnost adekvatngjsi lécby v CR stale
uzivany. Pfed vydanim recepisu je ale vhodné
se zamyslet nad indikaci, pro kterou jej vydava-
me, s védomim, Zze méné je v tomto pfipadé vice.

Podporeno projektern IGA MZ CRNT
11047-4/2010.
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