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Mladi pacienti

Casté
intoxikace
Casté
komorbidity

Na jakem hristi
hrajeme?

Castd
polypragmazie

Malo dostupna

psychoterapie o
Neexistujici

farmakologicka
léCba poruchy




Poskytnout prehled o aktualnich
dldkazech na poli farmakoterapie HPO

Predstavit zasadni body soucasnych
doporuceni

Cile prednasky

Upozornit na specificka rizika
farmakoterapie u HPO

Nadnést problém polypragmazie



Lecba komorbidit

Intenzivni symptomy limitujici

Farmakoterapie psychoterapi

Nedostupnost psychoterapie

Preference pacienta



Lécba zameérena
Necilime na lécbu poruchy, ale na redukci
ha clustery symptomil

symptomu



 Thymostabilizatory - mirny efekt
* Lamotrigin - redukce vzteku, afektivni lability
« Topiramat - redukce vzteku a agresivity, ale kognitivni NU

* Valprot - mirny efekt na emoéni labilitu, ale NU +
teratogenita

* Atypicka antipsychotika (SGAs)

Emocni
* Aripiprazol - nejvice dat - redukce impulzivity, agresivity
* Quetiapin - vyuzivany u impulzivity s komorbidni uzkosti

dyS regu la Ce  Olanzapin, Risperidon - mirny efekt, ale vyznamné NU

* SSRI/SNRI

* Mirny efekt navztek, uzkost a drazdivost
* Bezpecnéjsinez TCA a MAOI



Kognitivhe-
percepcni
symptomy

Transientni psychotickée
a disociativni symptomy

Nizké davky antipsychotik
SGAs preferovany pro lepsi snasenlivost

Kratkodobé - max. 3-6 mésicl

Aripiprazol, quetiapin, risperidon, olanzapin



Kontrola impulzu

Sebeposkozovani,
sebevrazednée chovani

SGAs (nizké davky aripiprazolu, olanzapinu,
risperidonu) — Snizuji vyraznou agitovanost,
dlouhodobé neplisobi preventivné vUci
sebeposkozujicim aktivitam.

Thymostabilizatory (lLamotrigin, valproat) -
Smisené vysledky studii, snad jista redukce
v pripadé impulzivniho sebeposkozovani

SSRIs - Redukce depresivnich symptomd,
bez primého vlivu na sebeposkozovani

Naltrexon (opioidni antagonista) — Slibné
vysledky stran redukce sebeposkozovaniv
nékterych studiich - vliv na zavislostni
komponentu

Klozapin - s ohledem na NU v rezervé na
nejzavazneéjsi pripady

Benzodiazepiny — Kontraindikovany z
dlvodu rizika desinhibice



Celkove

Kvalita studii

Malé studie - naznacen
efekt, ale velké studie
nejsou schopny vysledky
replikovat.

Antidepresiva

SSRI a SNRI preferovana
pro mensi toxicitu

Antipsychotika

Atypicka antipsychotika
preferovana pro lepsi
snasenlivost



Depresivni ADHD
porucha

PPP

Komorbidity

Abusus Uzkostné

poruchy



. s * 80 % pacientu s HPO v Zivoté prodéla jednu
Depresivni

nebo vice depresivnich epizod

* 10-30 % pacientl s depresivni poruchou trpi
porUCha zaroven HPO



BPD + MDD

(podle Pascual et al.)

e SSRI - Citalopram, escitalopram,
fluoxetin, paroxetin, sertralin

\

J

¢ SNRI - venlafaxin, duloxetin

e Augmentace — olanzapin,
quetiapin, aripiprazol, valproat




* Celozivotni prevalence u HPO az 75 %

* Guidelines
* Ne benzodiazepiny
* SSRla SNRI

U Z kOStné * Pregabalin a gabapentin

* Atypicka antipsychotika a antiepileptika ve druhé
p oruc hy linii
* Praxe

* Nizka davka typickych antipsychotik —
chlorprothixen, tiaprid



* A7 30-60 % pacientt s HPO (Ditrich et al.
2021)

AD H D * Atomoxetin

e Stimulancia — CAVE riziko naduzivani,
zhorseni uzkosti



e SSRI + nizka davka SGA (napf. fluoxetin +
aripiprazol) — emocni instabilita + transientni

PotenCIa’ lné pseudopsychotické symptomy

v v ,  SSRI + thymostabilizér (napfr. escitalopram +
uzrtecne lamotrigin) — kolisani nalad + impulzivita
* thymostabilizér + SGA (napf. valproat +

kOmblnace quetiapin) —impulzivni agresivita +

kognitivhé-percepcni symptomy



* Nezadouci ucinky:
o SSRI: Oplosténi emoci, aktivacni syndrom,
sexualni dysfunkce.

o Thymostabilizéry: Kognitivni nezadouci ucinky,
narlst hmotnosti, metabolicky syndrom

o Antipsychotika: Metabolicky syndrom, sedace,
akatizie

RlZlka medl kaCe * Zvyseni sebevrazednéeho rizika:

o TCAs a MAOIs: Potencialné letalni pfi

predavkovani
u H PO o Lithium: Antisuicidalni efekt, ale vysoka letalita pfi
predavkovani
* Benzodiazepiny - nevhodné u HPO

o ZvySeniimpulzivity a sebeposSkozovani
o Riziko zavislosti



NICE (UK)

e Nepredepisovat rutinné
medikaci k lécbé HPO

e Doporuceno kratkodobé
podavaniv krizich

APA (USA)

* Medikace pouze pro
specifické symptomy, ne k

GUidelineS léCbé poruchy jako takové

* Pravidelné prehodnoceni
medikace a Casné vysazovani

WFSBP
(World Federation)

* VWyhybat se vicecetné
medikaci

* Podavani medikace po
omezenou dobu




Take home
message

Psychoterapie zUstava prvni volbou a
zlatym standardem léCby HPO

Medikace jako podpurna lééba zamérena
na konkrétni symptomy

VySSi ohled na toxicitu a riziko zavislosti

Pravidelné prehodnoceni medikace a
vysazeni neucinnych preparatd

Vysazeni medikace po zvladnuti krize

Vyhybat se dlouhodobému uzivani
antipsychotik s vyjimkou vaznéjsi
symptomatiky

Zapojeni pacienta do procesu léCby

Vedeni medikace pouze psychiatrem
(Lékovy zaznam)



* Potencialni benefit jako add-on medikace

o Emocnidysregulace: Potencial snizit nestabilitu nalady,
depresivni symptomy, vztek

o Impulzivita a agrese: Mirny efekt na redukci impulzivniho
chovani a sebeposkozovani

o Potencial posileni efektu psychoterapie
 Bezpecné a dobre tolerované

« Zatim nedostatecné dikazy - malé studie,
potreba replikace

* Bez efektu na kognitivhé-percepcni symptomy
* Davkovani-~1-2 g/den EPA+DHA po dobu 8-12

Omega 3 MK tyent

* Hypoteticky mechanismus ucinku

o Protizanétlivy efekt, redukce neuroinflamace spojované s
emocni dysregulaci

o Serotonergni a dopaminergni modulace

o ZlepSeni neuronalni funkce a konektivity, potencialni vliv
na stabilizaci nalady a kontrolu impulz(

* Klinické implikace
o Ke zvazenijako pridavna léCbav pfipadé vyrazné
nestability nalad nebo impulzivity

o Edukace stran oCekavani - zlepSenijsou mirna, nejedna
se o samostatnou léCbu

o Analyza benefitu po dobu 3 mésicl - pfi absenci efektu
vysadit



Ketamin a
psychedelika

Zatim pouze malé studie a série kazuistik

Mohou usnadnit zpracovani traumatu, snizit
intenzitu sebevrazednych myslenek, rychle
ulevit od depresivnich symptomu

Potencialni vyuziti u rezistentnich BPD s
chronickou suicidalitou

Pouziti jako doplnék k psychoterapii

Nutnd disledna monitorace pro vyraznou
emocni reaktivitu pacientu s HPO



* 60-80% pacientli s HPO uziva vice
psychofarmak

Polypragmaszie,
overpreskripce

« Casta, ale problematicka, kombinace: SSRI
+ SGA + benzodiazepin

e Nadmeérné uzivani sedativni medikace vede
k naduzivani a zavislosti



Polypragmazie

priklady

Pacientka 1
Lamotrigin 400 mg
Chlorprothixen 145 mg
Venlafaxin 225 mg
Quetiapin 100 mg
Klonazepam 3 mg
Melperon 50 mg
Buspiron 30 mg

Pacientka 2
Haloperidol 6 mg
Aripiprazol 20 mg
Levomepromazin 100 mg
Sertralin 200 mg
Trazodon 150 mg
Lithium 600 mg
Pregabalin 375 mg
Klonazepam 6 mg



Nevysazovani
neucinné
medikace?

NedostateCna
edukace
pacienta?

Kde vznika
problem?

Preskripce vice
lekarFi?

Self-medikace,
samovolné
navysovani?



Co stim?

Jsme schopni nalézt vzorec analyzou vice
téchto pripadl a nalézt zplsob jak tomuto
predchazet?

LepSi edukace pacientu?
Edukace odborné verejnosti?

Podpora ambulantnim psychiatrdm -
dostupnost krizové pomoci?
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Dekuji za pozornost
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