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STRESZCZENIE

Coraz wieksza liczba pacjentéw ma rozpoznawane pograniczne zaburzenie osobowosci. Zwykle
ta grupa stanowi powazne wyzwanie dla catego zespotu terapeutycznego, szczegdlnie w sytua-
¢ji braku oczywistego standardu leczenia biologicznego. Jedynie leczenie za pomoca olanzapi-
ny przeszto czesciowo prébe w randomizowanym badaniu klinicznym. Niektére sposrdd innych
lekéw, zaréwno neuroleptykéw, jak i lekdw przeciwdepresyjnych, redukuja ciezkos¢ objawéw
niestabilnosci afektywnej i impulsywnosci w przebiegu osobowosci pogranicznej.

Stowa kluczowe: pograniczne zaburzenie osobowosci, leczenie biologiczne

ABSTRACT

More and more patients are diagnosed as the borderline personality disorder (BPD). Usually,
this group of people challenges seriously the whole staff, especially with no obvious standard
of biological treatment. Olanzapine treatment is the only biological treatment that partially
proved its effectiveness in randomized clinical trial. Some other drugs, both antipsychotics and
antidepressants, may reduce the severity of symptoms of affective instability and impulsivity of
BPD.
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NAJWAZNIEJSZE
Zaden lek nie zostat dotychczas zarejestrowany w leczeniu pogranicznych zaburzen
osobowosci.

HIGHLIGHTS
No medicine has been registered so far for the treatment of borderline personality di-
sorder.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry

www.neuropsychiatria.net VOL. 5 (NR 2)/2013: 90-94



WSTEP

Zaburzenia pograniczne rozwijajga sie stopniowo w okresie ad-
olescencji oraz we wczesnym wieku dorostym i sg nasilone do
ok. 30.-40. r.z. Nastepnie obraz kliniczny sie zmienia, stabilizuje,
staje sie mniej specyficzny, z wyeksponowaniem np. cech de-
presyjnych, histrionicznych lub narcystycznych. Rozpoznanie
osobowosci pogranicznej (BPD, borderline personality disorder)
dotyczy ok. 2% osdb, cztery razy czesciej kobiet niz mezczyzn.

BPD charakteryzuje sie wystepowaniem ciezkich zaburzen
funkcjonowania, wysokim ryzykiem samobdjstwa z powodu
nasilonej impulsywnosci, samookaleczeniami i przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych. Ponadto charakterystyczne
jest wspotwystepowanie objawéw afektywnych oraz czeste
korzystanie ze $wiadczen leczniczych.

Pojecie pogranicza zostato wprowadzone w 1938 r. przez psy-
choanalityka Adolfa Sterna i poczatkowo byto uzywane w réz-
nych kontekstach psychopatologicznych. W definicji tego roz-
poznania miescity sie zaburzenia, ktére nie spetniaty w catosci
kryteriéw psychozy, afektu czy nerwicy [1]. Ze wzgledu na
mato precyzyjna kwalifikacje zaburzenia podjeto prébe wy-
odrebnienia cech wspélnych dla pojecia borderline. Uznano za
nie: brak wyraznych objawéw psychotycznych, zte funkcjono-
wanie spotfeczne, chwiejnos¢ emocjonalng, impulsywnos¢ oraz
zaburzone relacje interpersonalne. Obecnie termin borderline
wystepuje zaréwno w ICD-10, jak i w DSM-5, cho¢ obie klasyfi-
kacje interpretuja go nieco inaczej. ICD-10 wiaczyto pogranicze
do spektrum zaburzen osobowosci chwiejnej emocjonalnie,
natomiast amerykariska DSM umieszcza BPD w grupie B, czyli
tzw. osobowosci dramatycznych, tacznie z osobowoscia narcy-
styczng, histrioniczna i antysocjalng [2-4].

Obecnie najczesciej stosowane podzialy dzielg objawy wyste-
pujace w pograniczu na zwigzane z emocjami oraz zwigzane
z zaburzeniami zachowania. Zaburzenia emocjonalne doty-
czg trudnosci w kontrolowaniu emocji, chwiejnosci afektyw-
nej, czesto intensywnego i niekontrolowanego przezywania
uczucia ztosci. Objawy zwigzane z zachowaniem potaczone sg
z wystepowaniem zachowan agresywnych, autoagresywnych
i impulsywnych, podejmowaniem préb samobdjczych, kom-
pulsywnym jedzeniem, hazardem, wchodzeniem w ryzykowne,
niestabilne badz intensywne relacje, przyjmowaniem substan-
¢ji psychoaktywnych badz lekéw majacych na celu redukcje
uczucia napiecia i zniesienie pustki emocjonalnej. Zaburzenia
tozsamosci w BPD obejmujg zaburzenia diugoterminowych
celéw, potrzeb, relacji - w tym przyjazni, wtasnego wizerunku,
orientacji seksualnej oraz tzw. wartosci wyzszych. W przebiegu
zaburzen pogranicznych moga sie pojawiac réwniez przejscio-
we, zwigzane ze stresem, objawy dezorganizacji psychotycznej,
epizody quasi-psychotyczne, zaburzenia nastroju oraz ciezkie
objawy dysocjacyjne.
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Postrzeganie przez osoby z osobowoscig pograniczng wszyst-
kiego w kategoriach dobra i zta (biato-czarne widzenie rze-
czywistosci), brak poczucia ciggtosci, obawa przed odrzuce-
niem, myslenie magiczne i projekcja to wedtug Kernberga [5]
konsekwencja rozszczepienia osobowosciowego zwigzanego
z wystepowaniem prymitywnych mechanizméw obronnych.
Dlatego tez podkresla on konieczno$¢ wprowadzenia jasnej
i przejrzystej struktury leczenia, gdyz pacjenci z tej grupy maja
tendencje do tamania zasad i odchodzenia od ustalonego
kontraktu [6]. Podstawowym celem leczenia oséb z BPD jest
poprawa funkcjonowania, rozumiana jako ustgpienie aktéw
autoagresji, w tym podejmowania préb samobéjczych. Ostat-
nie wyniki badan przyczynity sie do lepszego zrozumienia
i leczenia pogranicznych zaburzer osobowosci. Znaczna cze$c
pacjentéw z zaburzeniami osobowosci borderline jest leczona
farmakologicznie, jednak mimo Ze ostatnie wyniki badan przy-
czynity sie do lepszego zrozumienia i leczenia tej grupy oséb,
to sg one niejednoznaczne pod wzgledem uzytecznosci takie-
go leczenia. Celem przegladu jest oméwienie danych i opinii
z badan klinicznych oraz metaanaliz dotyczacych skutecznosci
i tolerancji lekdw w leczeniu zaburzen osobowosci borderline.

LECZENIE PRZECIWDEPRESYJNE
W ZABURZENIACH BORDERLINE

Wystepowanie epizodéw zaburzen nastroju, gtéwnie o typie
epizodéw depresyjnych oraz dtugotrwale utrzymujacych sie
objawoéw dystymicznych w BPD, sktonito klinicystéw do badan
nad rodzinnym wystepowaniem obu zaburzen. Akiskal i wsp.
[7]1 w swojej pracy (N100) wykazali, ze 66% pacjentéw z roz-
poznaniem osobowosci borderline spetnia kryteria zaburzen
afektywnych, gtéwnie o typie epizodéw depresyjnych, dysty-
mii, cyklotymii oraz ChAD typu Il, 16% spetnia definicje zabu-
rzen schizotypowych, 18% zaburzerh somatyzacyjnych, agora-
fobii badz napadéw leku panicznego oraz ADHD, co wedtug
Akiskala zalicza je do szeroko rozumianego spektrum ChAD [8].
Za umiejscowieniem zaburzen borderline w spektrum afektyw-
nym przemawiataby réwniez czestos¢ podejmowanych préb
suicydalnych przez osoby z BPD - 72,6% pacjentéw podejmuje
prébe samobdjcza (sr. 3,39) [9]. W praktyce klinicznej oznacza
to, ze czesto niezbedne okazuje sie wtaczenie leczenia przeciw-
depresyjnego, jednak doniesienia na temat skutecznosci po-
szczegolnych grup lekéw pozostaja ciggle niejednoznaczne.

U ponad 50% leczonych pacjentéw z BPD stosowano terapie
skojarzong ukierunkowana gtéwnie na redukcje objawowa
[10]. Najczesciej stosowanymi lekami przeciwdepresyjnymi
byty leki z grupy SSRIi NASSA; na temat ich skutecznosci istnie-
je najwiecej doniesien. Aktualnie lekami przeciwdepresyjnymi
zalecanymi jako leczenie pierwszego rzutu w zaburzeniach
borderline, szczegélnie przy znacznie nasilonej chwiejnosci
emocjonalnej, agresji oraz problemach z kontrolg impulsyw-

91



Leczenie pogranicznych zaburzen osobowosci. Czg$¢ I: farmakoterapia
A. Mosiofek, T. Koweszko

nosci, sg inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny [11, 12].
Zalecenie to jest oparte na pozytywnych wynikach uzyska-
nych w co najmniej 10 otwartych badaniach z uzyciem lekéw
z grupy SSRI u pacjentéw z BPD. Wyniki tych préb pozostaja
jednak niejednoznaczne z powodu duzej reakcji na placebo.

Wiekszos¢ kontrolowanych, randomizowanych badarn doty-
czyta stosowania w BPD fluoksetyny i fluwoksaminy [12]. W 24-
-tygodniowym badaniu Rinne i wsp. [13], w ktérym uczestni-
czyto 38 pacjentek z rozpoznaniem BPD, przeprowadzonym
z uzyciem podwojnie Slepej proby i kontrolowanym placebo
fluwoksamina znacznie poprawiata nastrdj, natomiast miata
nieznaczny wptyw na impulsywnos¢ i agresje. Wiaczenie fluo-
ksetyny wigzato sie z wystapieniem poprawy nastroju oraz ze
zmniejszeniem impulsywnosci, zachowan autoagresywnych
i agresywnych.

Skutecznos¢ leczenia przeciwdepresyjnego w zaburzeniach
borderline oceniato takze badanie Markovitza i wsp. [14], po-
réwnujace leki z grupy SSRI z lekami SNRI. W badaniu tym
wykazano zwigzek stosowania sertraliny i fluoksetyny ze
zmniejszeniem impulsywnosci oraz objawéw spowodowanych
przewlektymi zaburzeniami depresyjno-lekowymi [14]. Bada-
nie opublikowane przez biblioteke Cochrane’a [11, 15] jednak
jednoznacznie nie potwierdzito skutecznosci SSRI w leczeniu
zaburzen borderline. Opisywane sg doswiadczenia z lekami
tréjcyklicznymi i inhibitorami MAO jako alternatywnymi me-
todami leczenia zaburzen osobowosci pogranicznej, ale ryzy-
ko wystapienia dziatar niepozadanych i toksycznos$¢ stanowia
ograniczenie ich szerokiego stosowania w praktyce klinicznej.
Najmniej dowoddw potwierdzajacych skutecznos¢ w reduko-
waniu objawéw przedstawiono w przypadku stosowania tréj-
pierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych. Poprawa osigga-
na przy pomocy takiego leczenia ma charakter czesto bardzo
zmienny i ograniczony. Pojawity sie réwniez doniesienia opi-
sujace wystepowanie efektu paradoksalnego, zwigzanego
z nasileniem sie objawéw po zastosowaniu amitryptyliny [16].
W przypadku wspétwystepowania objawéw fobii spotecznej
uzyskiwano odpowiedz na leczenie inhibitorami MAO [16]. In-
hibitory te okazywaty sie skuteczne takze u oséb z nasilonymi
zaburzeniami zachowania oraz duza impulsywnoscia [11].

STOSOWANIE NEUROLEPTYKOW
W OSOBOWOSCI POGRANICZNEJ

Coraz powszechniej w zaburzeniach borderline stosuje sie neu-
roleptyki, ktérymi leczona jest wiekszo$¢ dorostych pacjentéw
z tym rozpoznaniem. Przydatnos¢ tej grupy lekéw potwierdza
metaanaliza dwudziestu o$miu badan klinicznych, w ktérych
tacznie uczestniczyty 1742 osoby z rozpoznaniem BPD [11].
W metaanalizie tej oceniano skutecznos¢ lekéw przeciwpsy-
chotycznych | generacji, takich jak flupentiksol, haloperidol,
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tiotiksen, oraz nalezacych do neuroleptykéw Il generacji — ari-
piprazolu, olanzapiny i ziprasidonu. Pierwsza generacja lekéw
przeciwpsychotycznych byla przedmiotem starszych badan,
z oczywistym obcigzeniem wadami metodologicznymi. Wyniki
badan dotyczacych stosowania klasycznych lekédw przeciwpsy-
chotycznych wskazuja na ich marginalny wptyw na przebieg
zaburzen.

Zdecydowanie lepsze rezultaty w kontroli objawéw z kregu
borderline osiggano, stosujac neuroleptyki atypowe, jednak
z wyjatkiem badan dotyczacych olanzapiny najczesciej byty to
pojedyncze, stosunkowo krétkie préby. Poréwnywano leki neu-
roleptyczne ze sobg lub z lekami przeciwdepresyjnymi, m.in.
loksapine z chloropromazyna, haloperidol z antydepresan-
tem - amitryptyling, haloperidol z siarczanem fenelzyny oraz
olanzapine z fluoksetyna. Uzyskane rezultaty byty skorelowane
z czasem trwania interwencji, okresem obserwacji oraz cha-
rakterystykg pacjentdw (rodzajem objawow dominujacych).
Wyniki przeprowadzonej metaanalizy wskazujg na przewage
siarczanu fenelzyny (niedostepnego w Polsce) oraz olanzapiny
w leczeniu objawéw zwigzanych z osobowoscig pograniczna.

Generalnie najwiecej doniesien w piSmiennictwie dotyczy sto-
sowania olanzapiny u pacjentéw pogranicznych. Skutecznos¢
olanzapiny w leczeniu oséb borderline potwierdzito szereg
badan, m.in. badanie Mehlum z 2009 r. [17]. Poréwnywano
w nim za pomoca skali Brief Psychiatric Rating Scale terapie
olanzaping z terapig haloperidolem pod wzgledem skutecz-
nosci. W obu grupach wykazano znaczace zmniejszenie nasi-
lenia leku, uczucia napiecia i wrogosci oraz poprawe nastroju.
Podobne wyniki uzyskano réwniez w badaniu Shafti i wsp.
z 2010 r. [18], oceniajgcym skutecznos¢ olanzapiny i haloperi-
dolu, przeprowadzonym w grupie 28 kobiet z rozpoznaniem
BPD. Analiza wewnatrzgrupowa poszczegdlnych podskal Brief
Psychiatric Rating Scale na przestrzeni oSmiu tygodni wykaza-
fa pozytywna odpowiedz zaréwno na leczenie olanzapinga, jak
i haloperidolem. W obu grupach stwierdzono znaczna i poréw-
nywalna poprawe w zakresie redukgji leku, napiecia, objawdéw
depresji i wrogosci.

W najwiekszym i najciekawszym, 12-tygodniowym randomi-
zowanym badaniu (rejestr badania: NCT00091650) [19] osoby
z rozpoznaniem borderline otrzymywaty olanzapine (2,5-20
mg/24 h, n = 155) lub placebo (n = 159). Wspotczynnik odpo-
wiedzi na terapie (50-procentowa redukcja w skali Zan-BPD)
wynosit 64,7% w grupie leczonych olanzaping i 53,5% w grupie
przyjmujacych placebo, jednak czas do uzyskania odpowiedzi
byt krétszy w przypadku olanzapiny (p = 0,022).

Linehan i wsp. [20] przeprowadzili podwdjnie zaslepione ba-
danie 24 kobiet uczestniczacych w 6-miesiecznej obserwacji,
oceniajace, czy stosowanie olanzapiny w przebiegu terapii dia-
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lektycznej jest skuteczne w redukcji gniewu i wrogosci w po-
granicznych zaburzeniach osobowosci. Wykazato ono, ze olan-
zapina w grupie kobiet zdominujaca dysforia w pogranicznych
zaburzeniach osobowosci moze sprzyja¢ szybszej wzgledem
placebo redukgji takich objawéw jak rozdraznienie i agresja.
Ogdétem odnotowano znaczne zmniejszenie drazliwosci, agre-
sji i autoagresji oraz objawéw depresyjnych. W przypadku na-
silonych zachowan impulsywnych i wystepowania sktonnosci
suicydalnych Hori [22] wskazuje na skutecznos¢ lekow prze-
ciwpsychotycznych w formie depot.

Stosowanie neuroleptykéw w BPD tagodzi zaréwno objawy
psychotyczne mogace wystepowac w przebiegu zaburzen, jak
i zmniejsza nasilenie objawdéw nerwicowych. W metaanalizie bi-
blioteki Cochrane’a [11, 17] poréwnywano skuteczno$¢ pierw-
szej i drugiej generacji lekdéw przeciwpsychotycznych, klasycz-
nych stabilizatoréw nastroju, lekéw przeciwdepresyjnych oraz
kwasoéw ttuszczowych omega-3. Uzyskane wyniki potwierdzity
skutecznos¢ stabilizatoréw nastroju, takich jak topiramat, lamo-
trygina i walproinian, oraz neuroleptykéw atypowych - aripi-
prazolu, olanzapiny i kwetiapiny. Metaanaliza 2 randomizowa-
nych badan, 8 niekontrolowanych badan otwartych orazanaliza
8 przypadkdéw oceniajaca skutecznosé neuroleptykéw w lecze-
niu zaburzen pogranicznych [21] potwierdzity skutecznos¢ aty-
powych lekéw przeciwpsychotycznych w grupie oséb z BPD,
szczegoblnie w zakresie zmniejszania ryzyka zachowan impul-
sywnych, samobdjczych i dekompensacji psychotycznych. Po-
prawe uzyskano na skutek stosowania olanzapiny, klozapiny,
kwetiapiny i risperidonu.

WNIOSK]

Ciezkos¢ i réznorodnos¢ przebiegu zaburzeh osobowosci
z pogranicza, jak réwniez objawy charakterystyczne dla BPD,
takie jak chwiejnos¢ afektywna, impulsywnos¢, wysoki po-
ziom agresji, a takze krétkotrwate epizody psychotyczne oraz
duza dysfunkcjonalnos¢, swiadcza o przesuwaniu sie pograni-
cza w spektrum choroby psychicznej. Dla lekarza i terapeuty
praktyka oznacza to, ze pacjenci z tej grupy wymagaja zinte-
growanego podejscia oraz leczenia skojarzonego w zakresie
farmako- i psychoterapii. Wyniki badan pokazuja, ze wiek-
szo$¢ pacjentéw moze uzyskac poprawe objawowa w zakresie
zmniejszenia impulsywnosci, napiecia, wahan nastroju, podej-
mowanych dziatan agresywnych oraz préb suicydalnych po
wdrozeniu lekéw przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyj-
nych.

Od lat 80. XX wieku farmakoterapia w zaburzeniach pogranicz-
nych osobowosci odgrywa coraz wieksza role, dlatego w szero-
ko rozumianym interesie zaréwno pacjenta, jak i lekarza prak-
tyka jest stworzenie zalecen badz standardéw leczenia BPD.
Dotychczasowe doniesienia sugeruja, ze najlepsze rezultaty
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uzyskuje sie dzieki stosowaniu neuroleptykéw atypowych, kto-
re wydaja sie bezpieczne i skuteczne w leczeniu oséb z zabu-
rzeniami osobowosci pogranicznej, szczegélnie w zakresie opa-
nowania zachowarn impulsywnych, agresji i tagodzenia wahan
nastroju. Najwiecej badan przedstawiono na temat stosowa-
nia olanzapiny i fluoksetyny w BPD. Dowiodty one, ze olanza-
pina w monoterapii i w potaczeniu z fluoksetyna jest bardziej
skuteczna od monoterapii fluoksetyna.
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