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Pacienti trpici nékterym typem poruchy osobnosti predstavuiji pro psychiatra stejné velkou vyzvu jako poruchy na Ose | dle
DSM-IV. Vétsinou vyzaduiji delSi dobu Iécby a vyuziti Sir§iho spektra Iééebnych postupti z riiznych terapeutickych okruhti.
Psychoterapie sice zlistava nadale zékladni Ié¢ebnou metodou v 1éébé poruch osobnosti, nicméné farmakologicka léché
pacientl s poruchou osobnosti nepochybné hraje uzite¢nou roli v komplexnim terapeutickém pfistupu.

Farmakoterapie poruch osobnosti je sméfovana jak akutné a kratkodobé do obdobi osobnostni dekompenzace, krize a pfi-
padné hospitalizace, tak do dlouhodobého ovlivnéni maladaptivnich osobnostnich rysii, o kterych se soudi, Ze mohou byt

ovlivnény medikaci.

V této souvislosti je nutné zminit

nékolik otazek (3)

1. Lé¢i medikace samotnou poruchu osobnosti
nebo pouze ovliviiuje jeji klinické projevy?

bou?

2. Jsou pfiznaky poruch osobnosti pouze
subsyndromainimi projevy poruch na Ose
| a v tomto smyslu jsou ovliviiovany lé¢-

3. Ovliviiuje medikace pfiznaky, které se vazi
spiSe ke vrozenym rysim temperamentu
nebo jsou tyto pfiznaky bliz8i porucham na
Ose 1?

Tabulka 1. Pfehled studii, zkoumajicich ovlivnéni pacienti s emocné nestabilni poruchou osobnosti pomoci antipsychotik (Schatzberg a

Nemeroff, 2004)

Studie Pacienti
Konvencni antipsychotika
Serban a Siegel, 16 BPD
1984 16 SPD
16 BPD+SPD
Montgomery a 30 BPD
Montgomery, 1982
Goldberg etal. 1986 17 BPD
13 SPD
20 BPD+SPD
Soloff et al., 1986, 35BPD
1989 4 SPD
51 BPD+SPD
Soloff et al., 1993 42 BPD
66 BPD+ SPD
Cornelius et al., 1993  Pokracovani
vySe uvedené
studie
Cowdry a Gardner, 16 BPD
1988
Atypicka antipsychotika
Frankenburg a 15 refrakternich
Zanarini, 1993 BPD
Schulz et al., 1999 11 BPD (7
rovnéz SPD)
Schulz et al., 1998 BPD
Zanarini a 28 BPD

Frankenburg, 2001

Medikace

thiothixen 9,4 mg/den, haloperidol 2
mg/den

depotni flupenthixol 20 mg i.m. & 14
dnu, placebo

thiothixen 9 mg/den, placebo

haloperidol 5 mg/den, amitriptylin 150
mg/den, placebo

haloperidol do 6 mg/den,
fenelzin do 90 mg/den, placebo

trifluoperazin 8 mg/den, alprazolam
5 mg/den, karbamazepin 820 mg/den,
tranylcypromin 40 mg/den, placebo

clozapin

olanzapin 8 mg/den

risperidon, placebo

olanzapine 5,3 mg/den, placebo

Délka trvani

12 tydn

4-6 mésicl

12 tydni

5 tydnd

5 tydnQ

16 tydnl
extenze

6 tydnu cross

over

2-9 mésicl

8 tydnl

8 tydnl

6 mésicl

Vysledek

84% pacient s se zfetelnym az vyraznym zlepSenim

V obou skupinach zmirnéni kognitivniho naruseni, dere-
alizace, pocittl vztahovacnosti, Uzkosti, deprese, zlepSe-
ni sebevédomi a socidlniho fungovani.

Snizeni po¢tu suicidalnich pokusd.

Zmirnéni psychotickych, obsedantnich, fobickych pfi-
znaku.

Haloperidol s Sirokym spektrem acinku, zmirnéni schizofre-
nni, afektivnich, impulzivnich pfiznaku, G¢innéjsi nez amit-
riptylin krom srovnatelného antidepresivniho Ucinku. Psy-
chotické pfiznaky predikovaly vyssi G¢innost haloperidolu.

Neprokézana ucinnost haloperidolu.

Neprokazana ucinnost haloperidolu.

Nevyrazny efekt neuroleptika ve zmirnéni poruch chové-
ni, u alprazolamu zvyraznéni poruch chovani.

U 33% celkové zlepSeni stavu.

ZlepSeni funkéniho stavu 0 26%, psychoticismu a
paranoidity 0 29-52%, depresivity 0 41%, vzteku a
hostility 0 66%, Uzkosti 0 46%, interpersonalni citlivosti
0 47%.

Mirny pozitivni efekt, neodliSitelny od placeba.
Signifikantné ucinnéj$i nez placebo — snizeni anxiety,
paranoidity, vzteku, hostility, interpersonalni citlivosti,
nikoli vSak u depresivity.

BPD - borderline personality disorder — emo¢né nestabilni porucha osobnosti, SPD — schizotypal personality disorder — schizoidni porucha osobnosti.
Davky medikace jsou uvadény jako primérmé.
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Tabulka 2. Prehled studii, zkoumajicich ovlivnéni pacientli s emoéné nestabilni poruchou osobnosti pomoci antidepresiv (5)

Studie Pacienti
Soloff et al., 1986, 35BPD
1989 4 SPD

51 BPD+SPD
Soloff et al., 1993 42 BPD

66 BPD+ SPD

Cornelius et al., pokracovani vyse

1993 uvedené studie

Cowdry a Gardner, 16 BPD

1988

Markowitz et al., 22 BPD nebo SPD

1991

Markowitz 1995 23 BPD

Kavoussi et al., 9 pacientt

1994 s nespecifikovanou
poruchou osobnosti

Markovitz 1995 17 BPD

Salzman et al., 1995 27 BPD nebo BPD
rysy

Coccaro a Kavoussi 40 impulzivnich,

1997 agresivnich poruch
osobnosti (1/3 s BPD)

Markovitz a Wagner, 45 BPD

1995

Medikace

haloperidol 5 mg/den, amitriptylin
150 mg/den, placebo

haloperidol do 6 mg/den,
fenelzin do 90 mg/den, placebo

trifluoperazin 8 mg/den, alprazolam
5 mg/den, karbamazepin 820 mg/
den, tranylcypromin 40 mg/den,
placebo

fluoxetin 80 mg/den

sertralin 200 mg/den

davky stejné, u nonrespondérd
sertralin 300 mg/den

sertralin 100-200 mg/den

fluoxetin 80 mg/den, placebo

fluoxetin 40mg/den, placebo

fluoxetin 20-40 mg/den, placebo

venlafaxin 315 mg/den

Délka trvani
5 tydnG

5 tydnd

16 tydnl extenze

6 tydnd cross over

12 tydn

12 tydn

1 rok pokragovani
vy$e uvedené studie

8 tydnli

14 tydnl
12 tydnl

12 tydnl

12 tydni

Vysledek

Amitriptylin minimalné ucinny, pouze v ovlivnéni
depresivity.

Pouze mirny G¢inek fenelzinu ve zmirnéni
vzteku a hostility.

Stejné jako vyse.
U tranylcyprominu Siroky efekt, zmirnéni

deprese, Uzkosti, vzteku, citlivosti vici
odmitnuti, impulzivity, suicidality.

U 74% pacientl zmirnéni sebeposkozovani,
celkové zmirnéni, depresivity, anxiety,
obsedatntnich pfiznakd, interpersonalni
citlivosti a paranoidity.

U 50% pacientt snizeni sebeposkozovani,
deprese, Uzkosti. Polovina respondér(
v minulosti nereagovala na lé¢bu fluoxetinem.

Zmirnéni depresivity 0 56%, sebeposkozovani
093%.

Zmirnéni impulzivity, agresivity.

ZlepSeni ve vSech polozkéch.

Snizeni vzteku a depresivity.

Snizeni agresivity a iritability, celkové zlepSeni,
nezdvisle na ovlivnéni depresivity a anxiety.

0 41% zlepSeni celkového stavu, méné
sebeposkozovani.

Tabulka 3. Pfehled studii, zkoumajicich ovlivnéni pacientti s emocné nestabilni poruchou osobnosti pomoci stabilizatort nalady (Schatz-

berg a Nemeroff, 2004)
Studie
Rifkin et al., 1972

Pacienti

stabilnim charakterem

Links etal, 1990 17 BPD

Cowdry a Gardner 16 BPD

1988

De La Fuenta a 20 BPD bez deprese
Lotstra, 1994

Stein et al., 1995 11 BPD

Hollander et al., 16 BPD

2001

Frankenburg a 30BPD+BP Il

Zanarini, 2002

Hollander et al., 91 pacientd s poruchou

2003 osobnosti s impulzivné
agresivnimi rysy

Pinto a Akiskal, 8 BPD bez deprese

1998

BP Il - bipolarni porucha typu Il dle DSM-IV
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21 pacientll s emo¢né ne-

Medikace

lithium, placebo

lithium, desimipramin, placebo

karbamazepin 820 mg/den, trifluope-
razin 8 mg/den, tranylcypromin 40 mg/
den, alprazolam 5 mg/den, placebo

karbamazepin, placebo

valproat hladina 50-100 mikrograma/ml

valprodt, placebo

valproét 850 mg/den, hladina 500-100

mikrogramd/ml, placebo

valproat 1400 mg/den, primémé hladi-

na 66 mikrogram0/ml placebo

lamotrigin 75-300 mg/den

/ www.psychiatriepropraxi.cz

Délka trvani

6 tydnl

6 tydnu cross
over

6 tydnu cross
over

4 tydny

8 tydnl

10 tydnu

6 mésict

12 tydnd

1 rok

Vysledek

Zmirnéni emocni lability v 16¢bé lithiem.

Zmirnéni vzteku a suicidality v 1é¢bé lithiem,
zadna z medikaci nebyla lepSi nez placebo
v ovlivnéni depresivity.

U karbamazpinu vyrazné snizeni poruchy kont-
roly chovani, bez zasadniho vlivu na naladu.

Bez vlivu na depresivitu, poruchu chovani, po-
v8echné pfiznaky.

U poloviny pacientt signifikantni zmirnéni de-
presivity, uzkosti, vzteku, impulzivity, citlivosti
vici odmitnuti a iritability.

Trend zlep$eni u valproatu, nikoli signifikantni.

Signifikantni zmirnéni interpersonalni citlivosti,
hostility, vzteku, agresivity.

Signifikantni snizeni impulzivni agresivity v po-
slednim mésici lécby.

2 pacienti vypadli, 3 bez reakce, u 3 vyrazné zlep-
Seni celkového fungovani: zmiméni impulzivniho
chovani, promiskuity, ablzu a suicidality.
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Emocné nestabilni porucha
osobnosti (Borderline personality
disorder - BPD)

Hraniéni porucha osobnosti dle DSM-IV)
pati v psychiatrické praxi k nejéastéji diagnos-
tikovanym a lé¢enym. Postihuje kolem 2-3%
populace, u Zen je 2x ¢astéjsi nez u muzd (4).
Je vysoce komorbidni s poruchami na Ose | dle
DSM-IV, jde pfedevsim o okruh poruch ndlady
(depresivni porucha, bipoldmi porucha), akutni
a pfechodné psychotické poruchy, poruchy pfi-
jmu potravy, disociacni, somatoformni poruchy,
zavislosti, poruchy ovlddani impulzd, sebepo-
Skozovani, suicidaini pokusy.

Konvencni a atypicka
antipsychotika

Cilovymi pfiznaky konvenénich antipsychotik
u pacientl trpicich emo¢éné nestabilni poruchou
osobnosti jsou pfedevsim kognitivné-percepéni
pfiznaky, jako je paranoidita, narueni percep-
ce, jiné diskrétni poruchy mysleni, derealizace,
depersonalizace, pfipadné naruseni stability
psychiky vedouci k disociaci psychickych
pochod(. V tabulce 1 je shrnut prehled studii,
zabyvajicich se d€innosti antipsychotik v 16&bé
téchto pacientd.

Antidepresiva

Jsou vyuzivana v 1é¢bé pacientd trpicich
emoéné nestabilni poruchou osobnosti pfede-
v8im se zamérem ovlivnit depresivitu, anxietu,
interpersondini senzitivitu, citlivost viéi odmit-
nuti, ale také impulzivitu a agresivitu. V tabulce
2 je pfehled studii, ve kterych byla zkouména
Ucinnost antidepresiv u tohoto okruhu pacientd.

Stabilizatory nalady

Predstavuji slibnou moznost v 16¢bé emoc-
né nestabilnich pacientd. Cilovymi pfiznaky jsou
pfedevsim emocni labilita, impulzivita, agresivi-
ta, pfipadné dal$i poruchy z okruhu bipolamiho
spektra. V tabulce 3 je pfehled studii, ve kterych
byla zkouména Ucinnost stabilizétorl nélady
u tohoto okruhu pacientd.

Jiné medikace
Bohus et al. (2) popsal v otevieném sledova-
ni efekt naltrexonu v ddvkach 100-400 mg/denné
u 15 Zen trpicich hraniéni poruchou osobnosti.
Vysledkem bylo signifikantni zmirnéni di-
sociaénich pfiznakd a flashbackd v pribéhu 2
tydenni [éCby.

Literatura

Voditka lécby

Prestoze je zatim nedostatek studii, které
by tvofily podklad pro stanoveni jednoznaénych
voditek k 16Cbé, je jsou k dispozici néktera do-
poruceni v 1é¢bé tohoto problematického okruhu
pacientd (1).

Jeden z doporuCovanych terapeutickych
postupl v lécbé pacientl s emoéné nestabilni
poruchou osobnosti ():

Voditka k [é¢bé farmakoterapii
pacientid s emocné nestabilni poruchou
osobnosti

Pokud dominuji pfiznaky deprese, inter-
personaélni citlivosti, impulzivity a agrese

1. Zahdjit 1éCbu antidepresivem typu SSRI
nebo podobnym antidepresivem.

2. 'V pfipadé dobré reakce pokraovat, v pfi-
padé Caste¢né reakce pfidat stabilizator
nalady, v pfipadé zadné reakce vysadit anti-
depresivum a pfevést na stabilizator nalady.

3. Pokud je residudinim pfiznakem vyrazny
vztek, Uzkost, porucha ovladani chovani,
pfidat atypické antipsychotikum.

Pokud dominuji pfiznaky emocni lability,
impulzivita a agresivita a je pfitomna v po-
krevenstvu porucha ndlady z bipoldrniho
spekitra.

1. Zahdjit 1ébu stabilizatorem nélady (val-
proatem, alternativou je karbamazepin &i
lithium).

2. 'V pfipadé dobré reakce pokraovat, v pfi-
padé Casteéné reakce pfidat SSRI nebo
podobné antidepresivum, v pfipadé zadné
reakce vysadit stabilizator nélady a prevést
na SSRI nebo podobné antidepresivum.

3. Pokud je rezidudinim pfiznakem vyrazny
vztek, Uzkost, porucha ovladani chovani,
pfidat atypické antipsychotikum.

Pokud dominuji pfiznaky paranoidity, psy-
chotické pfiznaky, hostilita a masivni tizkost.
1. Zahdjit 1é¢bu atypickym antipsychotikem

(olanzapin a risperidon byly nejvice zkouma-

ny).

2. 'V pfipadé dobré reakce pokraCovat, v pfi-
padé Caste¢né reakce pfidat SSRI nebo
stabilizator nalady, v pfipadé zadné reakce
a nepfitomnosti deprese pfevést na kon-
venéni antipsychotikum.
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