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Hjarnan ger fordjupad forstaelse
for personlighetssyndrom

svara att forsta,
identifiera och bemaéstra inom kliniken, bland annat
eftersom det finns en grazon dels mellan normalva-
rianter och det som &r patologiskt/dysfunktionellt,
dels mellan dessa tillstand och andra psykiatriska till-
stdnd. Moderna modeller for hur hjarnan bearbetar
information och hjarnavbildningsstudier haller dock
pa att fordndra synen pa personlighetssyndrom.Iden
har artikeln ges ett exempel pa hur personlighetssyn-
drom som innefattar emotionell instabilitet kan for-
stas utifran ett informationsbearbetningsperspektiv,
hjarnforskning och var kunskap om ADHD.

Vikten av att forsta hjarnfunktioner

De senaste aren har uttrycket »RDoC« ofta férekom-
mit i medier och diskuterats flitigt pa psykiatriska
kongresser. Det var den statliga forskningsorgani-
sationen for mental hélsa i USA, NIMH (National In-
stitute of Mental Health), som for ett par ar sedan in-
troducerade begreppet och satsningen med namnet
Research Domain Criteria (RDoC). Satsningen utgick
ifran ett ifragasattande av huruvida den kategoriska
diagnosen har en potential att vetenskapligt férklara
psykisk problematik [1,2]. Man menade att den kate-
goriska diagnosen definierad enligt DSM eller ICD |3,
4] bygger mer pa tradition dn pa biologi och inklude-
rar alltfor heterogena tillstand.

For att verkligen forsta vilka biologiska mekanismer
som ligger till grund for psykisk problematik behover
man utga fran hur normala hjarnfunktioner (och un-
derliggande genetik/miljo) resulterar i beteende samt
studera vilka konsekvenserna for beteende och vilbe-
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finnande blir om dessa funktioner fallerar. Man har
dven betonat vikten av att forsta hur beteenden och
underliggande hjarnfunktioner varierar i normalpo-
pulation eftersom extremerna i variationen kan ska-
pa eller bidra till psykisk sjuklighet. Manga symtom
som man ser bland patienter - sdisom oro, irritabilitet
och impulsivitet - finns ndmligen ocksa bland fris-
ka individer i olika grad men férekommer oftare och
ar manga ganger starkare hos patienter med psykisk
problematik. Skillnaden mellan det som kan klassas
som ett normalt beteende och psykiatrisk problema-
tik ar per definition funktionsstérning - individen
kan pé grund av sina symtom inte arbeta eller ha nor-
mala sociala relationer, eller utgor en direkt fara for
sig sjilv eller andra.

NIMH arbetar aktivt med att definiera olika funk-
tioner och beteenden som ar grundlaggande och kan
studeras biologiskt. RDoC-begreppet utesluter inte
den kategoriska diagnosen, utan bor ses som ett kom-
plement som mojliggor en djupare forstaelse av vil-
ka mekanismer som skapar och uppratthaller psy-
kiatriska tillstind. Dessutom skapar RDoC forutsatt-
ningar for att pa langre sikt fordndra diagnoserna sa
att de battre speglar den underliggande biologin och
darmed aven mojliggor mer specifika behandlingar
i framtiden. Samtidigt blir RDoC inte battre &n den
underliggande kunskapen om hur basala processer
i hjarnan skapar beteende, och dven om det sker en
snabb utveckling av modern hjarnavbildningsteknik
och -analys saknar vi fortfarande mycket kunskap om
hur dessa biologiska system fungerar normalt.

Symtom finns dven i normalpopulationen
RDoC-synsittet ar val lampat for att vi battre ska for-
sta personlighetssyndrom just eftersom dessa ar as-
socierade till olika personlighetskomponenter. Men
utgar man utifrdn RDoC framstar det ocksa som skill-
naden mellan en del personlighetssyndrom och andra
psykiska tillstand inte &r sa stor. Huvudsymtomen i
ett flertal psykiatriska tillstand innefattande bade
personlighetssyndrom [5, 6] och andra psykiatriska
tillstand [7-9] finns &ven i normalpopulation, och dess
grad av problematik (matt i frekvens och styrka) foljer
ofta en normal- eller seminormalférdelningskurva.
Exempel pa psykiatriska kategoriska diagnoser dar
huvudsymtomen f6ljer en normalférdelning i befolk-
ningen ar neuropsykiatriska tillstand som autism [9]
och ADHD [7, 8]. Dessa »symtom« kan darfor sigas ut-
gora del av en personlighet dnda tills de blir sa pass
extrema att individerna far en funktionsstérning och
darmed ett kliniskt relevant tillstand [10,11]. Pa dessa
grunder kan ocksa den strikta uppdelningen i person-
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Figur 1. De hjarnomraden som diskuteras i texten visas i bilden. Bilden éverst till
vanster avbildar hjarnan fran sidan. Bilden langst ned till vinster avbildar hjarnan

underifran. Bilderna till héger avbildar hjarnan fran mitten.

lighetssyndrom och neuropsykiatriska tillstand ifra-

gasattas.

Underliggande mekanismer

Om man, i stéllet for att utga utifran en ansamling av
observerade symtom (som vid traditionella kategoris-
ka psykiatriska diagnoser), studerar de underliggan-
de mekanismerna kan man kategorisera tillstanden
annorlunda. Framfor allt 4t kopplingen mellan ADHD
och en del personlighetssyndrom sasom emotionellt
instabil personlighetsstorning (EIPS; synonymt med
borderline-personlighetssyndrom enligt DSM-5) och
antisocial personlighetsstérning (ASPS; synonymt
med antisocial personlighetssyndrom enligt DSM-5)
intressant. Det gemensamma for alla dessa tillstand
ar att hjarnans formaga att reglera information ar
forsamrad [10, 11]. ADHD utg6r en gruppering av oli-
ka symtom som innefattar uppmarksamhetsstor-
ning, impulsivitet och hyperaktivitet, dar alla kom-
ponenter dr en konsekvens av férsamrad reglering.
Pa ett neuropsykiatriskt plan ar formagan att reglera
icke-emotionell information, sisom exekutiva funk-

tioner, forsamrad vid ADHD [12,13].

Vid instabil personlighetsstorning och antisocial
personlighetsstérning ar formagan att reglera kans-
loprocesser och emotionella beteenden forsamrad,
och kliniskt karakteriseras tillstinden av en emotio-
nell instabilitet [10]. Vid instabil personlighetsstor-
ning ses snabba kanslosvingningar som inkluderar
affekter, sjalvbild och mellanménskliga relationer.
Ofta ses en emotionell impulsivitet och ett sjéilvska-
debeteende. En stor majoritet forsoker utfora sjalv-
mord och upp till var tionde patient dor i suicid. Fle-
ra av dessa symtom forekommer dven bland patien-
ter med antisocial personlighetsstérning, men dar ar
inslaget av aggressivitet och utatagerande vald som
drabbar tredje part patagligt. Minga av dessa symtom
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kan direkt forklaras med en bristande emotionell reg-
lering [10,11].

Bade reglering av icke-emotionella processer (sa-
som uppmairksamhetsreglering) och reglering av
kansloprocesser ar beroende av pannlobens funktio-
ner, som interagerar med djupa hjarnstrukturer och
uppitgiende neuromodulatoriska system [10]. Syste-
men ar liknande men inte helt 6verlappande (Figur 1).
Samtidigt arbetar de ofta tillsammans dd manga pro-
cesser bestdr av bade en icke-emotionell och en emo-
tionell komponent. Man kan ténka sig att olika indi-
vider har olika kapacitet i dessa tva regleringssystem
(Figur 2).

Omradeni hjarnan och vad de kan ha for betydelse
Hjarnavbildningsstudier har visat att regioner i ytt-
re pannloben och bakre frimre cingulum, se Figur 1,
som ar viktiga vid exekutiva funktioner, har en for-
senad utmognad och férsimrad funktion vid ADHD
[14-17]. Dessa omraden arbetar tillsammans med ba-
sala ganglierna och specifika neuromodulatoriska sy-
stem sdsom dopamin- och noradrenalinsystemet for
att reglera informationsbearbetningen effektivt, och
dven dessa system ar underfungerande vid ADHD [10,
18]. Dopaminet tycks ha en avgorande roll f6r var upp-
marksamhetsreglering, och det 4r majligt att ett for-
sidmrat dopaminsystem &r grundproblematiken vid
ADHD, medan effekterna pa pannlobsniva ar sekun-
déra [10,19].

Pa samma sétt tycks omriaden i pannloben som ar
viktiga vid kdnsloreglering, sisom rostrala framre
cingulum och orbitofrontala pannloben, Figur 1, ha
en minskad hjarnvolym [20-22] och férsdmrad funk-
tion [23, 24] vid tillstand med emotionell instabilitet
sdsom instabil och antisocial personlighetsstorning.
Till exempel har man visat att patienter med insta-
bil personlighetsstéorning ar sdmre pa emotionell
uppmairksamhetsreglering och da aktiverar rostrala
frimre cingulum mindre an friska kontrollpersoner
[24]. Pa ett liknande sétt aktiverar patienter med emo-
tionell instabilitet orbitofrontala pannloben mindre
och emotionella processer i insula och amygdala mer
an hos friska da de far till uppgift att reglera ned den

FIGUR 2. Regleringskapacitet
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» [ ett koordinatsystem som anger kapaciteten for icke-emotionell
och emotionell regleringskapacitet kan man visa hur ADHD
teoretiskt relaterar till emotionell instabilitet samt emotionell ADHD.
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emotionella innebdrden i en bild [23]. Fynden tyder pa
att pannlobens kinsloreglerande system ar dysfunk-
tionella vid instabil personlighetsstorning och att
kanslosystemen darfor dr 6veraktiva. Neuromodula-
toriska system som ar dysfunktionella vid ADHD, sa-
som dopaminsystemet, ar ocksa av stor vikt vid emo-
tionella processer. Deras betydelse vid emotionell
reglering och emotionell instabilitet &r d&nnu ej visad

dven om det finns initiala fynd som talar for detta [10].

Diagnoser dverlappar varandra

Vi har saledes tva liknande parallella system som reg-
lerar icke-emotionell uppmarksamhet och kadnslopro-
cesser i hjarnan. Medan det forstnimnda fungerar
samre vid ADHD fungerar de sistnimnda sdmre vid
personlighetssyndrom, innefattande emotionell in-
stabilitet saisom instabil och antisocial personlighets-
storning. Dessutom foreligger en ovanligt stor komor-
biditet mellan dessa diagnoser, och de delar ett fler-
tal genotyper [10,11] vilket talar for att de ar mekanis-
tiskt relaterade till varandra. Men dven hos patienter
med endast en diagnos foreligger en koppling mellan
formagan att reglera icke-emotionella processer och
kansloprocesser. Man har till exempel noterat att en
del patienter med ADHD har mer problem med emo-
tionella test (till exempel sa kallad »delay discoun-
ting«) an exekutiva funktioner och beskrivit detta
tillstand som en form av emotionell ADHD [25]. Dessa
fynd avspeglas i kliniken, dir man kan pavisa att en
del patienter med ADHD som inte uppfyller kriteri-
erna for nagon diagnos innefattande emotionell in-
stabilitet &nda har kliniskt signifikanta problem med
kénsloreglering [26].

Givet den stora overlappningen mellan ADHD och
personlighetssyndrom innefattande emotionell in-
stabilitet dr det viktigt att samtidigt studera bade gra-
den av uppmarksamhetsstorning och emotionell dys-
reglering i samma studie. Tidigare hjarnavbildnings-
studier har inte gjort detta, men det pagar nu forsk-
ning dir man forsoker pavisa vilka hjarnférandringar
som ar overlappande och vilka som ar specifika for
uppmaérksamhetsstorning respektive emotionell dys-
reglering.

Den nira mekanistiska relationen mellan ADHD
och instabil/antisocial personlighetsstérning tyder
pa att man langsiktigt bor ifragasitta den uppdel-
ning som finns i nuvarande diagnossystem, dar det
ena tillstandet som karakteriseras av bristande in-
formationsreglering definieras som en neuropsyki-
atrisk stérning (ADHD) medan andra definieras som
ett personlighetssyndrom (instabil/antisocial person-
lighetsstorning). I stillet kan man ténka sig en tva-
eller flerdimensionell uppdelning dar kapaciteten for
icke-emotionell reglering och kapaciteten for emo-
tionell reglering anges pa olika axlar (Figur 2). Ett sa-
dant flerdimensionellt koordinatsystem kan beskriva
ADHD, instabil och antisocial personlighetsstorning
samt dven emotionell ADHD i samma modell - och
kan dessutom battre beskriva en patients problema-
tik dn enbart en kategorisk diagnos.

Olika diagnoser for man och kvinnor

Det aterstar fortfarande flera fragor att besvara vad
galler personlighetssyndrom med emotionell instabi-
litet. varfor diagnostiseras till exempel fler pojkar och

mén med ADHD och antisocial personlighetsstorning
medan fler flickor och kvinnor far diagnosen instabil
personlighetsstorning? Vad géller instabil och antiso-
cial personlighetsstérning kan kénsskillnaden méjli-
gen forklaras av vilka emotionella processer som inte
kan regleras optimalt. Man kan anta att detta beror
pa att utatriktad aggressivitet oftare tenderar att f6-
rekomma bland mén medan angestsviangningar fore-
kommer i lika stor utstrackning hos biada konen. Sjil-

va regleringsproblematiken kan dock vara densamma

for instabil och antisocial personlighetsstorning. Det-
ta resonemang géller dock inte f6r genusskillnaden

vid ADHD, dar snedférdelningen tidigare forklarats

med att det ar svarare att hitta flickor med ADHD ef-
tersom hyperaktivitetskomponenten ar mindre.

Exemplen i denna artikel illustrerar hur RDoC och
kunskap om hjarnans funktioner kan férdjupa forsta-
elsen av personlighetssyndrom. Kunskapen oppnar
darmed ocksa nya dorrar bade till framtidens diagnos-
sdttning och behandlingsalternativ.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016;113:D043C

Neurobiological aspects of personality disorders and
emotional instability

ADHD and mental disorders encompassing emotional
instability such as emotionally unstable personality
disorder and antisocial personality disorder can
potentially be explained by a suboptimal regulation of
information processing in the brain. ADHD involves
suboptimal function of non-emotional attentional
regulatory processes and emotional instability involves
suboptimal emotional regulation. A network including
prefrontal areas, anterior cingulate cortex, basal
ganglia and specific neuromodulatory systems such as
the dopamine system are dysfunctional in both ADHD
and emotional instability. One might suggest that a
dimensional view better describes these mental states
than categorical diagnoses.
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