FINNS DET SAMBAND MELLAN
BIPOLAR SJUKDOM OCH EMOTIONELLT
INSTABIL PERSONLIGHETSSTORNING?

Vért diagnossystem har brister och diag-
nosen emotionellt instabil personlighets-
storning &r en av de mest ifrdgasatta. P4
senare ar har det forts en diskussion
bland kliniskt aktiva och forskande lédkare
om det finns en relation mellan emotio-
nellt instabil personlighetsstérning och
bipolér sjukdom. De mest radikala menar
att emotionellt instabil personlighets-
storning (EIPS) &r en variant av bipolér
sjukdom medan andra anser att det ar tva
helt separata tillstand.

Vissa studier visar att 30-70 % av
patienterna med bipolar sjukdom upp-
fyller kriterierna emotionellt instabil per-
sonlighetsstorning, medan andra menar
det ror sig om betydligt farre. Omvant ar
sambandet mindre starkt. I studier av
samsjuklighet vid emotionellt instabil
personlighetsstorning har man funnit att
mellan 5,7-17,1 % av dessa patienter upp-
fyllde kriterierna for bipolar sjukdom
med mani (bipolér I) och 8-19 % uppfyll-
de kriterierna for bipolér sjukdom med
hypomani (bipolér II). Beroende pa hur
studierna designats har ibland betydligt
fler hittats. Det har dessutom visat sig att
screeningtest for bipolar sjukdom kan
ibland felaktigt finga upp personer med
emotionellt instabil personlighetsstor-
ning. Detta sammantaget har gjort att
gransen mellan de bada diagnoserna
har diskuterats och ifrdgasatts.

Ifaktarutorna till hoger beskrivs sym-
tomen vid de bada tillstanden. Tabellerna
jamfor symtomen och sammanfattar det
vetenskapliga underlaget for diskussio-
nen.
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Vad ar emotionellt instabil
personlighetsstorning?

En person med emotionellt instabil per-
sonlighetsstorning har ett genomgaende
monster av instabilitet i relationer med
andra ménniskor, i sjalvbild och kénslor
samt impulsivt beteende med borjan i ti-
dig vuxen &lder. Detta visar sig pa olika
satt, varav minst fem av f6ljande:

« Gor stora anstrangningar for att undvi-
kaverkliga eller inbillade separationer.

* Har instabila och intensiva relationer
med andra ménniskor som kénneteck-
nas av extrem idealisering omvéxlande
med extrem nedvardering.

« Instabil sjélvbild och identitetskénsla.

Impulsivt beteende som kan leda till

allvarliga konsekvenser for personen

sjalv (till exempel slosaktighet, sexuell

aventyrlighet, drogmissbruk, vards-

l6sheti trafik, hetséatning).

Upprepat sjalvskadebeteende eller

flera sjalvmordsforsok.

Kéanslomassig instabilitet som kommer

av en pataglig benagenhet att reagera

med férandring av sinnesstamningen.

* Kronisk tomhetskénsla.

« Inadekvat, intensiv vrede eller svérig-
het att kontrollera ilska.

 Har 6vergdende, stressrelaterade
paranoida tankegéngar eller allvarliga
dissociativa symtom.

Vad éar bipolar sjukdom?

En person som har bipolar sjukdom har
perioder med f6rhojt eller sankt stam-
ningslage. Under perioder med férhoijt
stamningslage (mani) har personen flera
av foljande symtom:

« Okad energi, aktivitet, rastloshet,
skenande tankar eller forcerat tal.
« Overdriven upprymdhet eller eufori.
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« Lattirriterad och lattdistraherad.

 Minskat behov av somn.

* Orealistisk uppfattning om den egna
férmagan och kraften.

 Okarakteristiskt daligt omdéme.

* Enléangre period av beteende som
skiljer sig fran det vanliga.

« Okad sexualdrift.

* Missbruk av droger.

 Provokativt, patrangande eller
aggressivt beteende.

« Férnekande av att nagot &r fel och
dalig eller ingen sjukdomskansla.

Under perioder av sankt stamningslage
har de flera av nedanstdende symtom:

« Langvarig sorgsenhet, angest eller
kénsla av tomhet.

« Kéanslor av hopploshet och pessimism.

« Kanslor av skuld, vardeloshet eller
hjalploshet.

« Inget intresse for, eller gladje, att utfora
det som brukar vara roligt, inklusive
sexlivet.

* Minskad energi — man kénner sig trott
eller seg.

« Svart att koncentrera sig, minnas eller
fatta beslut.

* Rastléshet ochirritabilitet.

* S6mnstorning.

« Aptitforlust och viktnedgang.

« Kronisk smaérta eller andra langvariga
fysiska symtom déar man inte kan hitta
nagon annan sjukdom.

« Sjalvmordstankar eller sjalvmords-
forsok.

Vid lasningen av denna for-
enklande tabell ses att flera

symtom paminner om varan-

dravid de bada tillstanden
och detta ar grunden till de
diskussioner som forts.
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Emotionellt instabil
personlighetsstorning

Bipolér sjukdom

Stora anstrangningar for att
undvika separationer.

Vid symtomfrinet inga
problem att relatera ill andra
ménniskor men stamnings-
laget kan paverka.

Instabila intensiva mellan-
manskiiga relationer.

Sjalvbilden &r normalt stabil
men kan paverkas av stam-
ningslaget

Instabil sjélvoild.

Fenemenologi Bada har svangande

kanslolage.

Bipolér sjukdom har langre
perioder med avvikande
stamningslage, EIPS har
snarare en kinsloméssig
reaktivitet pa stimuli

Hos bipolar pendlar kanslor-
na framfor allt mellan forhajt,
normalt och sankt stamnings-
lage. Hos EIPS mellan ilska,
angest och normalt kéinslo-
Iage.

Man har inte funnit belagg for
att hypomani kan relateras il
EIPS.

Under maniska/hypo-
mana skov férekommer
impulsiva handlingar men
inte vid symtomfrihet.

Impulsivitet &r ett
utmarkande symtom.

Samsjuklighet En hog andel av patienter
med bipolar sjukdom upp-

fyller kriterierna for EIPS.

Detta samband ar inte
specifikt for dessa sjukdomar.

Sjalvskador och sjilvmords- | Okad risk for sjalvmord.
forsok &r vanliga.

Reagerar med starka kiins-

Patienter med EIPS blir batt-
re pa epilepsimedicin vilket
ocksa stammer f6r bipolér

Hos patienter med bipolar
sjukdom reglerar epilepsi-
medicin stamningslaget, men

lor pé stimuli som normalt

i
over langre eller korta perio-
inte uppfattas som stora. der.

Tomhetskénsla vid depres-
sion,

Kronisk tomhetskansla.

Okad irritabilitet kan finnas
vid saval mani som depres-
sion.

Latt for att bli arg.

Psykotiska symtom kan
forekomma under saval mani
som depression.

Overgaende, stressrelate-
rade psykotiska symtom

Det mesta av den hittills gjorda forskningen talar for att
emotionellt instabil personlighetsstorning inte kan forkla-
ras som en variant av bipolar sjukdom. Eventuellt kan man
klassa det som en impulskontrollstérning, eventuellt &r det
en egen diagnos. Nya mojligheter kommer férhoppnings-
vis att 6ppna sig nér det nuvarande diagnossystemet gors

om under &r 2012.

Referenslista till ovanstaende argument och text med
exakta hanvisningar kan fas via sofie.westling@med.lu.se.
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sjukdom hos EIPS impulsiviteten.
Genetik Familjestudier talar mot en
koppling mellan bipolér |
och EIPS, Inga studier finns
tillgangliga om bipolér II.
Prognos Bade patienter med bipolar | EIPS och bipolar | utvecklas
sjukdom och EIPS &r svart inte vidare till varandra. Vid
sjuka och har hég risk f6r langtidsuppfdliningar ser man
sjalvmord, att EIPS tenderar att laka ut
medan bipolr sjukdom &r
mer kronisk i sin natur.
Evolution Det verkar osannolikt att

naturen skulle utveckla tva
separata system for dys-
funtionellt reglerade kanslor.

Lokalisation i hjarna Bada har stomingar i orbito-
frontala cortex och relaterade

strukturer.

Hos bipoldra patienter har
man pavisat storningar pa
flera andra stallen.

Saval serotin som IL-1beta
ar awvikande vid bada sjuk-
domarna.

Neurotransmittorer Detta ar inte specifikt for

dessa sjukdomar.

Vad talar for att emotionellt instabil personlighetsstirming ér en variant av bipolar sjukdom
respektive vad talar for att det ror sig om tvé olika sjukdomar?

BN

SKANE

Luwns
UNIVERSITET




