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OSOBOWOSC CHWIEJNA EMOCJONALNIE TYPU BORDERLINE
— CO WIEMY NA TEMAT MOZLIWOSCI FARMAKOTERAPII?
PRZEGLAD LITERATURY I STUDIUM PRZYPADKU

Borderline personality disorder: what do we know about the
possibilities of pharmacotherapy? Literature review and case study

Wstep

Osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline (BPD) jest specyficznym zaburzeniem
osobowosci, ktorego gtdéwne objawy to niestabilno$¢ emocjonalna, wzmozone przezy-
wanie gniewu i zto$ci, impulsywnos$¢, intensywne i niestabilne relacje, zaburzony obraz
siebie, state uczucie pustki, tendencje autodestrukcyjne i samobojcze, okresowe objawy
dysocjacyjne i quasi-psychotyczne!. Zaburzenie wystepuje u 1,6% populacji ogdlne;j,
10% pacjentow leczonych psychiatrycznie ambulatoryjnie i 20% o0séb w oddziatach
psychiatrycznych?®. Siedmiu na dziesigciu pacjentow z BPD podejmuje przynajmniej raz
w zyciu probg samobojcza, a 5-10% ginie $miercig samobojcza’. Wysoka wspotchoro-
bowos¢ utrudnia diagnostyke i ustalenie skutecznego podejscia terapeutycznego, a burzliwe

1 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta
(ICD-10), kod F60.3 (Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie).

2 P. Bozzatello, C. Garbarini, P. Rocca et al., Borderline Personality Disorder: Risk Factors and Early
Detection, Diagnostics 2021, 11(11): 2142.

3 M. M. Wedig, M. H. Silverman, F. R. Frankenburg et al., Predictors of suicide attempts in patients with bor-
derline person ality disorder over 16 years of prospective follow-up, Psychol Med. 2012, 42(11): 2395-2404.
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objawy utrudniajg funkcjonowanie i powodujg cierpienie u 0sob z BPD*. Leczeniem
podstawowym w zaburzeniach osobowosci jest psychoterapia, jednak nierzadko dostep
do psychoterapii jest ograniczony, w zwigzku z tym psychiatrzy staja przed konieczno-
$cig podjecia decyzji o wdrozeniu farmakoterapii nakierowanej na konkretne objawy,
celem poprawy jako$ci zycia 0sob z BPD™. Celem tej pracy jest przeglad obecnego stanu
wiedzy odnosnie mozliwos$ci terapeutycznych zaburzenia.

Aktualny stan wiedzy na temat farmakoterapii BPD

Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologi¢ i patogeneze¢, z duzym udzialem
czynnikow srodowiskowych, w tym do§wiadczen traumatycznych, nie istnieje farma-
kologiczne leczenie przyczynowe BPD, tak jak i innych zaburzen osobowosci.
Leczeniem BPD o udowodnionej i zarazem najwigkszej skutecznosci jest psychote-
rapia. Farmakoterapia BPD skupia si¢ na redukowaniu nasilenia objawdw szczeg6lnie
utrudniajacych funkcjonowanie.

Przeglady systematyczne i metaanalizy wykazuja skuteczno$¢ nastgpujacych metod
psychoterapii: terapia dialektyczno-behawioralna (DBT), terapia oparta na mentalizacji,
terapia skupiona na przeniesieniu, dobra relacja z lekarzem psychiatra (good psychia-
tric management, GPM) oraz terapia poznawczo-behawioralna (CBT)"- 8,

W przypadku decyzji o wdrozeniu farmakoterapii u pacjenta z BPD nalezy okresli¢
cel i strategi¢ terapeutyczng. W tej pracy odniesiemy si¢ do podejécia skoncentrowanego
na tagodzeniu objawow osiowych (symptom-domain-focused treatment) rekomendowa-
nego przez wytyczne ekspertow z Danii i Niemiec. Dostepne obecnie najwigksze badania
opierajg si¢ na tym podejsciu. Do objawow osiowych zalicza si¢ (w roznych kombina-
cjach, zaleznie od badania): agresje¢, zlo$¢, niepokdj, dysregulacje zachowan impulsyw-
nych, niestabilno$¢ afektu oraz objawy poznawczo-percepcyjne (cognitive-perceptual
symptoms). W latach 2010-2023 opublikowano trzy metaanalizy podsumowujace stan

4 T. H. McGlashan, C. M. Grilo, A. E. Skodol et al., The Collaborative Longitudinal Personality
Disorders Study: baseline Axis I/Il and Il/II diagnostic co-occurrence, Acta Psychiatr Scand 2000,
102(4):256-64.

5 J. Chapman, R. T. Jamil, C. Fleisher, Borderline Personality Disorder, Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024, p. 9, 10.

6 M. Ten Have, R. Verheul, A. Kaasenbrood et al., Prevalence rates of borderline personality disorder
symptoms. a study based on the Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study-2, BMC
Psychiatry. 2016, 16: 249.

7 J. M. Stoffers-Winterling, O. J. Storebe, M. T. Kongerslev, et al., Psychotherapies for borderline
personality disorder: a focused systematic review and meta-analysis, Br J Psychiatry 2022, 221:538.

8 I. A. Cristea, C. Gentili, C. D. Cotet, et al., Efficacy of Psychotherapies for Borderline Personality
Disorder: A Systematic Review and Meta-analysis, JAMA Psychiatry 2017, 74:319.
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wiedzy na temat czterech grup lekow stosowanych w fagodzeniu symptomow osiowych,
tj.: lekow neuroleptycznych klasycznych i atypowych, normotymicznych oraz przeciwde-
presyjnych. W jednej metaanalizie zawarto rowniez dane dotyczace stosowania kwasow
thuszczowych omega-3. Istnieja liczne rozbieznosci w wynikach tych analiz.

Metaanaliza Ingenhoven et al. (2010)° wykazata, ze leki przeciwdepresyjne nie maja
istotnego wptywu na kontrole zachowan impulsywnych i obnizenia nastroju. Badacze
wykazali, ze leki normotymiczne i neuroleptyczne majg korzystny wptyw na niektore
objawy. Efekt kliniczny po zastosowaniu normotymikow jest bardzo duzy w zakresie
kontroli zachowan impulsywnych, duzy w zakresie niepokoju i umiarkowany w zakresie
obnizenia nastroju. Efekt dzialania neuroleptykow na regulacje emocjonalng i ztos¢ byt
od umiarkowanego do duzego. Poréwnano rowniez catosciowa jakos¢ funkcjonowania
pacjentow w zalezno$ci od stosowanej farmakoterapii. Wyniki mowity o korzystniej-
szym efekcie lekow normotymicznych od lekéw przeciwpsychotycznych, podczas gdy
leki przeciwdepresyjne nie dawaly zauwazalnych korzysci.

Metaanaliza Gartlehner et al. (2021)'° wykazata, ze atypowe neuroleptyki, leki prze-
ciwpadaczkowe oraz przeciwdepresyjne nie przyczyniajg si¢ do caloSciowej poprawy
funkcjonowania pacjentow z BPD, chociaz moga pozwala¢ na uzyskanie poprawy
w zakresie konkretnych objawow BPD (sita dowodow niska).

Metaanaliza autorstwa Stoffers et al. (2010)!"" wykazata, ze atypowe neuroleptyki,
leki normotymiczne oraz kwasy tluszczowe omega-3 moga wykazywac skutecznos$é.
Autorzy podkreslili jednak, ze w metaanalizie mogli wykorzysta¢ tylko pojedyncze
opracowania, wi¢c poziom skutecznosci i dlugotrwate efekty terapeutyczne wymagaja
wigkszej liczby badan. Z kolei neuroleptyki klasyczne i leki przeciwdepresyjne wedtug
autorow maja nikta skutecznos¢ w BPD.

Ingenhoven et al. (2010) nie przytaczajg listy badanych lekéw. Gartlehner et al.
(2021) poddali analizie: olanzaping, kwetiapine, zyprazydon, arypiprazol, asenaping,
fluoksetyne, walproinian sodu, lamotryging i topiramat. Stoffers et al. (2010) z kolei
flupentiksol, haloperidol, tiotiksen, arypiprazol, olanzapine, zyprazydon, karbamaze-
ping, walproinian sodu, lamotryging, topiramat, amitryptyline, fluoksetyne, fluwoksa-
ming, fenelzyne oraz mianseryne. Cz¢s$¢ przytoczonych lekow stosowana jest coraz
rzadziej z przyczyn takich jak m.in. profil dzialan niepozadanych i bezpieczenstwo
zastosowania w praktyce kliniczne;j.

9 T. Ingenhoven, P. Lafay, T. Rinne et al., Pharmacotherapy for severe personality disorders: meta-a-
nalyses of randomized controlled trials, J Clin Psychiatry 2010, 71(1):14-25.

10 G. Gartlehner, K. Crotty, S. Kennedy et al., Pharmacological treatments for borderline personality
disorder: A systematic review and meta-analysis, CNS Drugs. 2021, 35(10):1053—1067.

11 J. Stoffers, B. A. Vollm, G. Riicker et al., Pharmacological interventions for borderline personality
disorder, Cochrane Database Syst Rev. 2010, 16:(6):CD005653.
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Okskarbazepina w leczeniu BPD

Okskarbazepina (OXC) jest zarejestrowana w Polsce wylacznie w leczeniu padaczki.
W praktyce klinicznej bywa stosowana off-label w bolu neuropatycznym, w chorobie
afektywnej dwubiegunowej'>. Metabolizowana jest do 10-monohydroksykarbazepiny
(MHD). Efekt terapeutyczny osiggany jest prawdopodobnie przez synergistyczne
dziatanie OXC oraz MHD w mechanizmie blokowania napigciozaleznych kanatow
sodowych, wzmocnienia przewodnictwa jondw potasowych oraz modulacj¢ napie-
ciozaleznych kanatow wapniowych neurondéw. Powoduje to stabilizacj¢ nadmiernie
pobudzonych bton komérek nerwowych, zahamowanie powtarzajacych si¢ wyta-
dowan neuronalnych oraz zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ impulséw synaptycz-
nych. Ponadto zwigkszone przewodnictwo potasu i modulacja aktywowanych wysokim
napieciem kanatow wapniowych moze takze przyczynia¢ si¢ do przeciwdrgawko-
wego dziatania leku.

OXC w leczeniu padaczki stosowana jest w dawce 600—1200 mg/dobe, w dwoch
dawkach podzielonych. Okres pottrwania OXC wynosi okoto 2 godzin, a MHD (aktyw-
nego metabolitu) ~ 9 godzin. OXC podawana dwa razy na dobg¢ osiagga stan stacjonarny
w ciggu 2—3 dni. Pokarm nie wptywa na wchtanianie. Do najczestszych — odnotowywa-
nych u > 1/10 pacjentoéw — dziatan niepozadanych nalezg: senno$¢, bole gtowy, zawroty
gltowy, podwdjne widzenie, nudnosci, wymioty i uczucie zmeczenia.

OXC moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ doustnych §rodkow antykoncepcyjnych.
Dostepne aktualnie dane o bezpieczenstwie stosowania okskarbazepiny u kobiet w cigzy
sg ograniczone, aczkolwiek nie wykazujg zwigkszenia czestosci wystgpowania wad
wrodzonych w poréwnaniu z populacja ogolng'> .

12 S. M. Grant, D. Faulds, Oxcarbazepine. A review of its pharmacology and therapeutic potential in
epilepsy, trigeminal neuralgia and affective disorders, Drugs 1992, 43(6):873-88.

13 Charakterystyka produktu leczniczego — https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-
-products/31472/characteristic, s. 2—10.

14 https://go.drugbank.com/drugs/DB00776; sekcja ,,Mechanism of action” oraz ,,Metabolism”.


https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/31472/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/31472/characteristic
https://go.drugbank.com/drugs/DB00776
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Istniejg obiecujace dane o korzystnym wptywie okskarbazepiny na objawy BPD.
Ponizszy case-report stanowi przyktad sytuacji klinicznej, w ktorej przy jej uzyciu osig-
gnicto zadowalajacy efekt leczniczy!> 16171819,

Studium przypadku

25-letnia kobieta zglosita si¢ do lekarza psychiatry w poradni, skarzac si¢ na poste-
pujace od okoto 6 miesiecy obnizenie nastroju z towarzyszaca drazliwoscia, wybucho-
woscig i niestabilno$cig nastroju.

W wywiadzie pacjentka relacjonowata od wieku nastoletniego chwiejnos¢ nastroju,
problem z regulacja emocji, impulsywnos¢, wzorzec niestabilnych, burzliwych relacji,
nawracajace mysli samobojcze, brak spojnego poczucia ,,ja”. Negowala traume o charak-
terze przemocy fizycznej czy seksualnej. W przesztosci obecne byly zachowania ryzy-
kowne — stosowanie substancji psychoaktywnych i niebezpieczna jazda samochodem.
Rodzice oraz dalsze srodowisko rodzinne pacjentki przejawiato istotne cechy niesta-
bilnosci emocjonalnej z tendencja do wybuchowosci. W momencie zgtoszenia nie pita
alkoholu, ale korzystata z marihuany. Mieszka z rodzicami, studiowala pedagogike.
Od roku ucze¢szcezata na psychoterapie, terapeuta zasugerowal jej wizyte u psychiatry.

W ostatnich dwoch latach pacjentka zgtaszata si¢ kilkakrotnie do tej samej poradni,
ale za kazdym razem do innego lekarza. Zglaszata objawy z kregu afektywnego, bezsen-
nos¢, drazliwos¢, podejmowano proby leczenia farmakologicznego. Byty one prze-
rywane przez pacjentke ze wzgledu na ucigzliwe skutki uboczne. Trazodon w dawce
75 mg spowodowal nadmiernie nasilong senno$¢ w ciggu dnia, fluoksetyna w dawce
10 mg wyrazne zwickszenie Igku i drazliwosci. Krotkotrwala poprawa w zakresie Ieku
nastapita po zastosowaniu lamotryginy w dawce 50 mg/d wraz z pregabaling 150 mg/d,
jednak w kolejnych tygodniach nastgpowato obnizanie si¢ nastroju, nasilenie impul-
sywnosci oraz niestabilnosci emocjonalnej. Ponadto pacjentka zaobserwowata przy-
rost masy ciata, co bylto dla niej nie do zaakceptowania.

15 S. Bellino, E. Paradiso, F. Bogetto, Efficacy and tolerability of pharmacotherapies for borderline
personality disorder, CNS Drugs. 2008, 22(8):671-92.

16 H. Belli, C. Ural, M. Akbudak, Borderline personality disorder: bipolarity, mood stabilizers and
atypical antipsychotics in treatment; J Clin Med Res. 2012, 4(5):301-8.

17 M. Sieberer, H. M. Emrich, [Empirical evidence for the use of anticonvulsants in personality disor-
ders], Fortschr Neurol Psychiatr. 2009, 77(3):133-8.

18 S. Bellino, E. Paradiso, F. Bogetto, Oxcarbazepine in the treatment of borderline personality disorder:
a pilot study, J Clin Psychiatry. 2005, 66(9):1111-5.

19 N. Huband, M. Ferriter, R. Nathan, H. Jones, Antiepileptics for aggression and associated impulsivity,
Cochrane Database Syst Rev. 2010, 2010(2):CD003499.
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W chwili zgtoszenia si¢ pacjentka pozostawala w zwiagzku, z ktorym wigzala
nadzieje na przyszlos¢, i podejmowata proby pisania pracy dyplomowej na studiach.
Byta zmotywowana i pracowata nad swoimi zaburzeniami, korzystajac z psychote-
rapii. Wyrazata jednak zniech¢cenie po nieudanych probach farmakoterapii oraz obawy,
ze nie bedzie w stanie utozy¢ swojego zycia i zatozy¢ rodziny ze wzgledu na wcigz
obecne i1 ucigzliwe objawy niestabilnos$ci emocjonalnej oraz tendencj¢ do zachowan
ryzykownych. Podkreslata potrzebe otrzymania leku, ktory pozwoli jej lepiej radzié
sobie z niestabilnos$cig emocjonalng, impulsywnoscia i wybuchowoscia, a rtownocze-
$nie bedzie miat mozliwie mato dzialan niepozadanych, w tym nie bedzie powodowat
tycia ani zmian skérnych.

Na podstawie badania psychologicznego i psychiatrycznego postawiono pacjentce
rozpoznanie osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline.

Po wzieciu pod uwage objawdw pacjentki, wczesniejszych niepowodzen farmako-
terapii oraz preferencji pacjentki odnosnie profilu ewentualnych dziatan niepozadanych
zaproponowano wigczenie okskarbazepiny off-label. Pacjentka zostata poinformowana,
ze jest to lek niezarejestrowany do leczenia BPD, a takze o ewentualnych dziataniach
niepozadanych. Wyrazita swiadoma zgode na leczenie. Majac na uwadze nasilone dzia-
lania niepozadane wystgpujace przy niskich dawkach lekow w przesztosci, zatozono,
ze optymalng decyzjg bedzie rozpoczgcie leczenia od dawki jak najmniejsze;j.

OXC w dawce 150 mg/d przyniosta korzystny efekt: pacjentka zglaszata poczucie
wigkszej stabilnosci emocjonalnej, negowata zachowania impulsywne, zaprzestata stoso-
wania marihuany. Nie wystapity istotne dzialania niepozadane. Kolejne wizyty pacjentka
odbywata u tego samego lekarza. Opisywata satysfakcje z leczenia, ktore okreslata jako
skuteczne i akceptowalne w konteks$cie dzialan niepozadanych. Rownolegle kontynu-
owala psychoterapie, ktora z relacji pacjentki po wprowadzeniu opisanej interwencji
farmakologicznej zaczeta przynosi¢ lepsze efekty i poprawita relacje terapeutyczng ze
wzgledu na znaczne zredukowanie intensywnos$ci objawow labilno$ci emocjonalne;.

Dyskusja

Skuteczno$¢ OXC w leczeniu symptomow BPD poddana zostata badaniu klinicz-
nemu przez Silvio Bellino et al. w roku 2005%°. Siedemnastu pacjentéw z diagnozg
BPD przyjmowato OXC w dawkach 1200-1500 mg/dob¢ w dwoch dawkach podzie-
lonych przez 12 tygodni. Czterech pacjentéw zostato wykluczonych z badania w ciagu
pierwszych 4 tygodni. U pozostatych osiagnigto istotny statystycznie, korzystny efekt

20 S. Bellino, E. Paradiso, F. Bogetto, op. cit.
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terapeutyczny (mierzony przy pomocy CGI-S, BPRS i BPDSI). Jednoczesnie nie odno-
towano hiponatremii ani zadnych cigzkich dziatan niepozadanych leku. Prace przegla-
dowe zespolow Silvio Bellino et al. (2008)!, Marcel Sieberer et al. (2009)*? oraz Nick
Huband et al. (2010)* wskazujg na potencjalne korzysci wynikajace z wlaczenia OXC
u pacjentdw z zaburzeniami osobowosci (w tym BPD) z objawami agresji, jednak
zwracaja uwage na zbyt malg ilo$¢ danych dotyczacych bezpieczenstwa takiej farma-
koterapii. Poniewaz dostepne obecnie metaanalizy obejmujace OXC dotycza gldwnie
populacji pacjentow chorujacych na padaczke, brakuje danych o skutecznosci i bezpie-
czenstwie stosowania w populacji pacjentow z BPD.

Podsumowanie

Wyniki dotychczasowych badan i metaanaliz dotyczacych leczenia farmakologicz-
nego BPD mozna podsumowac¢ nast¢pujgco:

Leki przeciwdepresyjne nie stanowig skutecznej metody farmakoterapii w redu-
kowaniu objawow BPD.

Atypowe neuroleptyki moga by¢ skuteczng opcje terapeutyczna w tagodzeniu
objawow zto$ci oraz mogg poprawiaé catosciowe funkcjonowanie pacjenta.

Najbardziej obiecujaca perspektywe daja leki normotymiczne w zakresie reduko-
wania objawow impulsywnosci, niepokoju oraz labilno$ci nastroju.

Ze wzgledu na rozbieznosci metodologii oraz wynikow nie jest mozliwe sformu-
lowanie uniwersalnych wytycznych farmakoterapii objawow BPD.

Przytoczony opis przypadku jest przyktadem sytuacji klinicznej, w ktorej po zasto-
sowaniu OXC osiggnicto dobry efekt terapeutyczny bez wystapienia istotnych dziatan
niepozadanych. OXC moze stanowi¢ interesujaca opcj¢ w przypadku niepowodzenia
innych prob farmakoterapii, brakuje jednak wystarczajacych dowodéw na skutecz-
no$c¢ 1 bezpieczenstwo, aby stosowanie OXC w BPD stato si¢ standardem w praktyce
klinicznej. Istnieje potrzeba przeprowadzenia szerszych badan na temat stosowania
roznych lekow redukujacych objawy utrudniajace funkcjonowanie oséb z BPD.

21 S. Bellino, E. Paradiso, F. Bogetto, op. cit.
22 M. Sieberer, H. M. Emrich, op. cit.
23 N. Huband, M. Ferriter, R. Nathan, H. Jones, op. cit.
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STRESZCZENIE:

Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline (ang. borderline personality disorder, BPD) jest specy-
ficznym zaburzeniem osobowosci, ktorego gldwne objawy to niestabilno$¢ emocjonalna, wzmozone prze-
zywanie gniewu i ztoséci, impulsywnos¢, intensywne i niestabilne relacje, zaburzony obraz siebie, state
uczucie pustki, tendencje autodestrukcyjne i samobojcze, okresowe objawy dysocjacyjne i quasi-psy-
chotyczne. Dotyczy 1,6% populacji ogdlnej, 10% pacjentéw leczonych psychiatrycznie ambulatoryjnie
120% os6b w oddziatach psychiatrycznych. Leczeniem z wyboru pozostaje psychoterapia, jednak czesé
objawow, ktdre w istotny sposob zaburzaja funkcjonowanie os6b z BPD, moze wymagaé zastosowania
leczenia farmakologicznego. Metaanalizy badan nad interwencjami farmakologicznymi nie wykazuja
skutecznosci lekow przeciwdepresyjnych w redukcji objawow zwigzanych z BPD. Réwnocze$nie farma-
koterapia nie- ktorymi neuroleptykami lub lekami normotymicznymi moze przynosic¢ korzysci. Autorzy
zaprezentowali przypadek 25-letniej pacjentki z BPD, u ktérej korzystny efekt kliniczny uzyskano po

zastosowaniu niskiej dawki okskarbazepiny.

SEOWA KLUCZOWE: zaburzenie osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline, BPD, farmakote-

rapia, okskarbazepina, OXC

ABSTRACT:

Borderline personality disorder (BPD) is a specific personality disorder characterized by emotional instabi-
lity, intense anger that can be difficult to control, impulsivity, intensive and unstable relationships, distorted
self-image, chronic feelings of emptiness, self-destructive and suicidal tendencies and transient, stress-
-related paranoid ideation or severe dissociative symptoms It affects 1.6% of the general population, 10%
of the psychiatric outpatient population, and 20% of the psychiatric inpatient population. Psychotherapy
is the first-line treatment; however, as some symptoms can hamper everyday functioning of patients, the
use of pharmacotherapeutic treatment could be necessary. Meta-analyses of available pharmacological
interventions demonstrate that antidepressants are not effective in reducing BPD symptoms, while the use
of some antipsychotics and mood stabilizers can be beneficial. The authors presented the case of a 25-year-

-old patient with BPD who was successfully treated with a low dose of oxcarbazepine

Key words: borderline personality disorder, BPD, pharmacotherapy, oxcarbazepine, OXC



