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Na jakém hřišti 
hrajeme?

Mladí pacienti

Časté 
komorbidity

Časté 
intoxikace

Častá 
polypragmázie

Časté 
vysoké 
dávky

Málo dostupná 
psychoterapie

Neexistující 
farmakologická 
léčba poruchy



Cíle přednášky

• Poskytnout přehled o aktuálních 
důkazech na poli farmakoterapie HPO

• Představit zásadní body současných 
doporučení

• Upozornit na specifická rizika 
farmakoterapie u HPO

• Nadnést problém polypragmázie



Farmakoterapie

• Léčba komorbidit

• Intenzivní symptomy limitující 
psychoterapii

• Nedostupnost psychoterapie

• Preference pacienta



Léčba zaměřená 
na clustery 
symptomů

Necílíme na léčbu poruchy, ale na redukci 
symptomů



Emoční 
dysregulace

• Thymostabilizátory - mírný efekt
• Lamotrigin - redukce vzteku, afektivní lability
• Topiramát - redukce vzteku a agresivity, ale kognitivní NÚ
• Valproát - mírný efekt na emoční labilitu, ale NÚ + 

teratogenita

• Atypická antipsychotika (SGAs)
• Aripiprazol - nejvíce dat – redukce impulzivity, agresivity
• Quetiapin - využívaný u impulzivity s komorbidní úzkostí
• Olanzapin, Risperidon - mírný efekt, ale významné NÚ

• SSRI/SNRI
• Mírný efekt na vztek, úzkost a dráždivost
• Bezpečnější než TCA a MAOI



Kognitivně-
percepční 
symptomy

Transientní psychotické 
a disociativní symptomy

• Nízké dávky antipsychotik

• SGAs preferovány pro lepší snášenlivost

• Krátkodobě - max. 3-6 měsíců

• Aripiprazol, quetiapin, risperidon, olanzapin



Kontrola impulzů

Sebepoškozování, 
sebevražedné chování

• SGAs (nízké dávky aripiprazolu, olanzapinu, 
risperidonu) – Snižují výraznou agitovanost, 
dlouhodobě nepůsobí preventivně vůči 
sebepoškozujícím aktivitám.

• Thymostabilizátory (lamotrigin, valproát) – 
Smíšené výsledky studií, snad jistá redukce 
v případě impulzivního sebepoškozování

• SSRIs – Redukce depresivních symptomů, 
bez přímého vlivu na sebepoškozování

• Naltrexon (opioidní antagonista) – Slibné 
výsledky stran redukce sebepoškozování v 
některých studiích - vliv na závislostní 
komponentu

• Klozapin – s ohledem na NÚ v rezervě na 
nejzávažnější případy

• Benzodiazepiny – Kontraindikovány z 
důvodu rizika desinhibice



Celkově

Kvalita studií

Malé studie - naznačen 
efekt, ale velké studie 

nejsou schopny výsledky 
replikovat.

Antipsychotika

Atypická antipsychotika 
preferována pro lepší 

snášenlivost

Antidepresiva

SSRI a SNRI preferována 
pro menší toxicitu



Komorbidity

Depresivní 
porucha

Úzkostné 
poruchy

ADHD

Abusus

PPP



Depresivní 
porucha

• 80 % pacientů s HPO v životě prodělá jednu 
nebo více depresivních epizod

• 10–30 % pacientů s depresivní poruchou trpí 
zároveň HPO



BPD + MDD 

(podle Pascual et al.)

1. volba
• SSRI – Citalopram, escitalopram, 

fluoxetin, paroxetin, sertralin

2. volba
• SNRI – venlafaxin, duloxetin

3. volba
• Augmentace – olanzapin, 

quetiapin, aripiprazol, valproát



Úzkostné 
poruchy

• Celoživotní prevalence u HPO až 75 %

• Guidelines
• Ne benzodiazepiny
• SSRI a SNRI
• Pregabalin a gabapentin
• Atypická antipsychotika a antiepileptika ve druhé 

linii

• Praxe
• Nízká dávka typických antipsychotik – 

chlorprothixen, tiaprid



ADHD

• Až 30-60 % pacientů s HPO (Ditrich et al. 
2021)

• Atomoxetin

• Stimulancia – CAVE riziko nadužívání, 
zhoršení úzkosti



Potenciálně 
užitečné 
kombinace

• SSRI + nízká dávka SGA (např. fluoxetin + 
aripiprazol) – emoční instabilita + transientní 
pseudopsychotické symptomy

• SSRI + thymostabilizér (např. escitalopram + 
lamotrigin) – kolísání nálad + impulzivita

• thymostabilizér + SGA (např. valproát + 
quetiapin) – impulzivní agresivita + 
kognitivně-percepční symptomy



Rizika medikace 
u HPO

• Nežádoucí účinky:
o SSRI: Oploštění emocí, aktivační syndrom, 

sexuální dysfunkce.
o Thymostabilizéry: Kognitivní nežádoucí účinky, 

nárůst hmotnosti, metabolický syndrom
o Antipsychotika: Metabolický syndrom, sedace, 

akatizie

• Zvýšení sebevražedného rizika:
o TCAs a MAOIs: Potenciálně letální při 

předávkování
o Lithium: Antisuicidální efekt, ale vysoká letalita při 

předávkování

• Benzodiazepiny – nevhodné u HPO
o Zvýšení impulzivity a sebepoškozování
o Riziko závislosti



Guidelines

NICE (UK)
• Nepředepisovat rutinně 

medikaci k léčbě HPO
• Doporučeno krátkodobé 

podávání v krizích

APA (USA)
• Medikace pouze pro 

specifické symptomy, ne k 
léčbě poruchy jako takové

• Pravidelné přehodnocení 
medikace a časné vysazování

WFSBP 

(World Federation)
• Vyhýbat se vícečetné 

medikaci
• Podávání medikace po 

omezenou dobu



Take home 
message

• Psychoterapie zůstává první volbou a 
zlatým standardem léčby HPO

• Medikace jako podpůrná léčba zaměřená 
na konkrétní symptomy

• Vyšší ohled na toxicitu a riziko závislosti

• Pravidelné přehodnocení medikace a 
vysazení neúčinných preparátů

• Vysazení medikace po zvládnutí krize

• Vyhýbat se dlouhodobému užívání 
antipsychotik s výjimkou vážnější 
symptomatiky

• Zapojení pacienta do procesu léčby

• Vedení medikace pouze psychiatrem 
(Lékový záznam)



Omega 3 MK

• Potenciální benefit jako add-on medikace
o Emoční dysregulace: Potenciál snížit nestabilitu nálady, 

depresivní symptomy, vztek
o Impulzivita a agrese: Mírný efekt na redukci impulzivního 

chování a sebepoškozování
o Potenciál posílení efektu psychoterapie 

• Bezpečné a dobře tolerované

• Zatím nedostatečné důkazy - malé studie, 
potřeba replikace

• Bez efektu na kognitivně-percepční symptomy
• Dávkování – ~1-2 g/den EPA+DHA po dobu 8-12 

týdnů

• Hypotetický mechanismus účinku
o Protizánětlivý efekt, redukce neuroinflamace spojované s 

emoční dysregulací
o Serotonergní a dopaminergní modulace
o Zlepšení neuronální funkce a konektivity, potenciální vliv 

na stabilizaci nálady a kontrolu impulzů

• Klinické implikace
o Ke zvážení jako přídavná léčba v případě výrazné 

nestability nálad nebo impulzivity
o Edukace stran očekávání - zlepšení jsou mírná, nejedná 

se o samostatnou léčbu
o Analýza benefitu po dobu 3 měsíců - při absenci efektu 

vysadit



Ketamin a 
psychedelika

• Zatím pouze malé studie a série kazuistik

• Mohou usnadnit zpracování traumatu, snížit 
intenzitu sebevražedných myšlenek, rychle 
ulevit od depresivních symptomů

• Potenciální využití u rezistentních BPD s 
chronickou suicidalitou

• Použití jako doplněk k psychoterapii

• Nutná důsledná monitorace pro výraznou 
emoční reaktivitu pacientů s HPO



Polypragmázie, 
overpreskripce

• 60-80% pacientů s HPO užívá více 
psychofarmak

• Častá, ale problematická, kombinace: SSRI 
+ SGA + benzodiazepin

• Nadměrné užívání sedativní medikace vede 
k nadužívání a závislosti



Polypragmázie

příklady

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



Kde vzniká 
problém?

Nevysazování 
neúčinné 

medikace?

Preskripce více 
lékaři?

Nedostatečná 
edukace 

pacienta?

Self-medikace, 
samovolné 

navyšování?



Co s tím?

• Jsme schopni nalézt vzorec analýzou více 
těchto případů a nalézt způsob jak tomuto 
předcházet?

• Lepší edukace pacientů?

• Edukace odborné veřejnosti?

• Podpora ambulantním psychiatrům - 
dostupnost krizové pomoci?



Děkuji za pozornost

"Léky by měly být předepisovány promyšleně, střídmě 
a cíleně na konkrétní symptomy, vždy s ohledem na 
psychoterapii jako základ léčby." "Pilulka nemůže nahradit člověka. 

Léky mohou pomoci, ale lidské 
spojení a porozumění je to, co 
léčí."
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