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DEMESIO SUTRIKIMO DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
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RaktaZodziai: ribinis asmenybés sutrikimas, suaugusiyjy
aktyvumo ir démesio sutrikimas.

Santrauka

Ribinio asmenybés sutrikimo ir suaugusiyjy aktyvumo
ir démesio sutrikimo kliniking iSraiska yra panasi. Negy-
domi ir neatpazjstami abu sutrikimai siejami su tolesniais
nepalankiais gyvenimo jvykiais. Siy sutrikimy gydymas
i§ esmés skiriasi, todél norédami gery klinikiniy rezultaty,
turime mokéti Siuos sutrikimus diferencijuoti tarpusavyje.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie
ribinj asmenybés sutrikimg, suaugusiyjy aktyvumo ir
démesio sutrikima bei jy diferencing diagnostika.
Metodika. Atlikta moksliniy publikacijy paieska PubMed,
UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, ClinicalKey,
Nature duomeny bazése. | literatiiros apzvalga jtraukta
41 moksliné publikacija.

Rezultatai. Remiantis iSnagrinétais moksliniais straips-
niais, palyginti ribinio asmenybés sutrikimo ir suaugu-
siyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo neurobiologijos,
neurologiniy pozymiy, tarpasmeniniy santykiy, savasties
ir afekto reguliavimo nepakankamumo aspektai.
ISvados. Ribiniam asmenybés sutrikimui ir suaugusiyjy
aktyvumo ir démesio sutrikimui bendri tarpasmeniniy
santykiy, impulsyvumo ir emocijy reguliacijos sutrikimo
simptomai. Ribiniam asmenybés sutrikimui specifiska
atstimimo baimé, nepakankamos savasties, tustumos
jausmai, paranojiniy idéjy ir disociacijos simptomai. Su-
augusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomai
linke reikstis nepriklausomai nuo emocinés biisenos,
tarpasmeniniy santykiy situacijos.

Ivadas

Ribinis asmenybés sutrikimas (RAS) yra dazniausiai
klinikinéje praktikoje sutinkamas asmenybés sutrikimas,
kurio paplitimas siekia iki 5,9 proc. bendroje populiacijoje

[1]. Tai kompleksiskas, sunkus psichikos sutrikimas, kuriam
budingas daugelyje gyvenimo sri¢iy pasireiskiantis afekto
reguliavimo, impulsy kontrolés, tarpasmeniniy santykiy ir
savasties nestabilumo modelis [2]. Aktyvumo ir démesio
sutrikimas (ADS) yra neurologinio vystymosi sutrikimas,
kurio simptomai pasireiskia iki 12 mety amziaus, o tarp su-
augusiyjy islieka apie 50 proc. atvejy ir yra sutinkamas iki
3,6 procento. ADS budingi trys kertiniai simptomai — nea-
tidumas, hiperaktyvumas ir impulsyvumas [3].

Negydomi ir neatpazjstami abu $ie sutrikimai siejami
su prastesne fizine sveikata, priklausomybémis, didesniu
nelaimingy atsitikimy dazniu, sutrikusiais tarpasmeniniais
santykiais bei didelémis sveikatos priezitiros sistemos islai-
domis [3,4]. Norédami padéti pacientams, turime kaip galima
greiiau atpazinti Siuos sutrikimus ir tinkamai juos gydyti.
RAS ir suaugusiyjy ADS simptomai gali pasirodyti pana-
$tis dél abiem sutrikimams budingo impulsyvumo, emocijy
reguliacijos sutrikimy bei tarpasmeniniy santykiy sunkumy
[2]. RAS ir suaugusiyjy ADS gydymas i§ esmés skiriasi,
todél siekdami gery klinikiniy rezultaty, turime gebéti Siuos
sutrikimus gerai diferencijuoti tarpusavyje.

Tyrimo tikslas — naudojantis duomeny bazémis PubMed,
UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, ClinicalKey, Nature
atrinkti ir iSnagrinéti mokslinius straipsnius, susijusius su
ribiniu asmenybés sutrikimu ir suaugusiyjy aktyvumo ir
démesio sutrikimu bei jy diferencine diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska buvo vykdoma naudo-
jantis duomeny bazémis PubMed, UpToDate, EBSCOhost,
ScienceDirect, ClinicalKey, Nature su raktazodziais angly
kalba ir jy kombinacijomis: borderline personality disorder,
adult attention deficit hyperactivity disorder, bpd, adult adhd,
neurobiology, interpersonal relationships, identity, impulsi-
vity, self-harm, suicide, emotion regulation, anger, paranoid
ideation, dissociation (liet. ribinis asmenybés sutrikimas,
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suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimas). Perskaiéius
moksliniy publikacijy santraukas, buvo atmesti pasikarto-
jancio turinio, temos neatitinkantys, viso teksto prieigos ne-
suteikiantys straipsniai. | literattiros apzvalga buvo jtrauktos
44 mokslinés publikacijos.

Tyrimo rezultatai

Ribinio asmenybés sutrikimo neurobiologija. Dau-
gelyje RAS turintiems asmenims atlikty tyrimy stebima su-
mazéjusi migdolinio kiino, hipokampo, priekinés juostinés
zievés masé. Vaizdiniuose galvos smegeny (GS) tyrimuose
stebimas tiirio sumaz¢jimas orbitofrontalingje, ventromedia-
lingje, dorsolateralinéje prieskaktinéje zievéje [S]. Afektinis
RAS asmeny nestabilumas aiSkinamas sutrikusia ,,i§ vir§aus
1 apacig” reguliuojamaja prieskaktinés zievés funkcija, dél
kurios islieka padidéjes migdolinio kiino, salelés aktyvumas
atsako j emocinius stimulus metu [6]. Tarpasmeniniy santy-
kiy sunkumai aiSkinami hiperaktyviais afektinés empatijos,
taciau sutrikusiais kognityvinés empatijos neurony tinklais
[7]. Daugelyje klinikiniy tyrimy stebimas sumazéjes oksi-
tocino kiekis bei randamas padidéjes bazinis mu-opioidiniy
receptoriy pricinamumas [8]. RAS biidingas impulsyvumas
siejamas su kraujotakos pakitimais orbitofrontalingje GS
zievéje [9]. Pastebéta, jog RAS turintiems asmenims save
zalojantis elgesys turi ,,raminamajj poveikj“ po patirtos stre-
sinés situacijos, todél tai gali biiti nesveika savireguliacijos
strategija, mazinanti migdolinio kiino aktyvuma nesant nor-
malaus prieskaktinés zZievés reguliuojamojo poveikio [10].

Suaugusiy aktyvumo ir démesio sutrikimo neurobio-
logija. ADS pacienty vaizdiniuose GS tyrimuose stebimas
bendras visy GS ir pilkosios medziagos tiirio sumazéjimas
bei mikroskopiniai pakitimai baltosios medziagos laiduose
ir didziojoje smegeny jungtyje [3,11]. ADS patofiziologijoje
svarby vaidmenj vaidina dopaminerginés sistemos disfunk-
cija [11]. Neurobiologiskai, ADS turintiems suaugusiesiems
budinga ne tokia ryski somatomotorinés sistemos hipoak-
tyvacija, lyginant su ADS turinéiais vaikais [12]. Siam su-
trikimui biidingas impulsyvumas atspindi sutrikusig atsako
slopinimo (AS) funkcija, o neatidumo simptomai labiausiai
siejami su netipiniais rysiais smegeny numatomojo rezimo
tinkle (SNRT) [13,14]. Nustatyta, jog visiems ADS turin-
tiems asmenims buidinga alternatyviy GS sri¢iy aktyvacija
— stengdamiesi optimaliai atlikti kognityvines uzduotis, jie
naudoja papildomas pastangas ir jtraukia kompensuojancias
GS sritis [14].

Bendri neurologiniai poZymiai. RAS budingi vykdo-
myjy funkcijy (angl. executive functions) sutrikimai rys-
kiausiai pasirei$kia planavimo srityje, taip pat stebéti ne
tokie zenklis démesio, kognityvinio lankstumo, informacijos
apdorojimo greicio sunkumai [15]. RAS budingiausia tai, jog

vykdomosios funkcijos ypa¢ suprastéja intensyviy nemaloniy
emocijy fone ir dazniausiai pasireiskia elgesio kontrolés
stoka [5]. ADS turinéiy suaugusiyjy vykdomyjy funkcijy
trukumai pasireiSkia sunkumu sutelkti ir iSlaikyti démes;,
reguliuoti budruma, organizuoti darbing veikla, nusistatyti
prioritetus bei reguliuoti emocijas [3].

RAS turintiems asmenims neurologiniai $velnieji zenklai
(NSZ) (angl. neurologic soft signs) pasireidkia daznesniu
desingés ir kairés pusés painiojimu, veidrodiniais judesiais.
Didéjant impulsyvumui ir polinkiui j agresija, didéja ir NSZ
pasireiskimas [16]. Specifiskiausi ADS yra motorinés koordi-
nacijos ir AS sutrikimo NSZ [17]. ADS turintiems vaikams
dazniau pasireiskia motorinés perkrovos simptomai, kurie
vélesniame amziuje neiSnyksta ir atspindi GS zieviniy funk-
cijy nebrandumg. Vyraujant nedémesingumo simptomames,
budingi prastesni smulkiosios motorikos jgiidziai, o esant
misriam ADS tipui, dazniau stebimi prasti stambiosios mo-
torikos rodikliai [18].

RAS turin¢iy asmeny minciy klaidziojimas (angl. mind
wandering) paprastai blina jprastos apimties, taciau labiau
negatyvaus turinio [19]. ADS turinéiy suaugusiyjy tipiskos
mintys nekoncentruotos, trumpalaikés blaskancios, joms
nebudingas pasikartojantis ar nejprastas turinys [3]. ADS
turin¢iy asmeny mintys klaidzioja spontaniskai, nekontro-
liuojamai, daznai patiems to nepastebint [20].

Tarpasmeniniai santykiai. Tikro ar menamo atstimimo
baimé charakterizuoja RAS tarpasmeniniy santykiy sunku-
mus [21]. RAS turintys asmenys linke interpretuoti socialiai
neutralius jvykius kaip zenkla, kad svarbus asmuo juos pa-
lieka ir j tai reaguoti pyk¢iu ar save Zalojanciu elgesiu [22].
Dél atstimimo baimés, RAS turintys asmenys komfortabiliau
jauciasi su tarpiniais objektais (pvz., naminiais gyviinais
ar pliusiniais zaislais) nei tikrame santykyje su Zmonémis.
Artimuose santykiuose RAS turintys asmenys naudojasi
skeélimo gynybos mechanizmu bei pasireiskia prieraiSumo
tipo hiperaktyvacija, dél to santykiai biina audringi [21,23].
Moksliniy tyrimy duomenimis, RAS turintiems asmenims
budingiausias nerimastingas prieraiSumo tipas, o stabiliis
tarpasmeniniai santykiai turi Zzenkly simptomus mazinantj
poveikj [23,24].

ADS turin¢io asmens romantiniuose santykiuose par-
tneriai jau¢iasi nemylimi ir ignoruojami dél partnerio riboto
supratimo apie tai, kaip ADS simptomai neigiamai veikia
Jjy tarpasmeninius santykius [3,25]. ADS buidingiausias ne-
rimastingas bei vengiantis prieraiSumo tipas. Manoma, jog
prieraiSumo tipo formavimuisi turi jtakos dél ADS simp-
tomy patirti ankstyvosios vaikystés sunkumai [26]. ADS
turintiems asmenims sunku i§laikyti santykius, nes nedéme-
singumo simptomai siejami su didesniu démesiu alternaty-
viy partneriy paieskai, o hiperaktyvumas ir impulsyvumas
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— su negebéjimu slopinti konfliktisko bendravimo [27].

Savastis. Sutrikusi identiteto integracija yra RAS spe-
cifiSkas simptomas. Suaugusiyjy ADS atveju moksliniy
duomeny apie specifiskus savasties pokycius dar néra [28].
RAS turintiems asmenims sunku formuoti, laikytis ir siekti
realistiSky ilgalaikiy tiksly, jie jauéia subjektyvy nenuo-
seklumo ir testinumo stokos jausma, daznai néra tikri dél
savo lyties, ateities ir vertybiy [29]. Sutrikdyta RAS pacienty
savast] atspindi nuolatinis tuStumos jausmas, kurj pacientai
apibudina kaip negebéjima visapusiSkai patirti saves, kity
ir pasaulio, emocinés gelmés stoka [30].

Tiek RAS, tieck ADS biidingesnis Zzemas pasitikéjimas
savimi [31,32]. Remiantis naujausiais moksliniais tyrimais,
pasitikéjimo savimi nestabilumas, einantis kartu su afekti-
niu nestabilumu, galéty biiti RAS specifiskas pozymis [33].
RAS pacientams biidingi menkesni gebé¢jimai priimti ir
uzjausti savo silpnybes ir trikumus [32]. ADS turintiems
suaugusiesiems dél gyvenime patirty profesiniy, akademi-
niy ir tarpasmeniniy santykiy sunkumy btidingas zemesnis
tikéjimas savo sugebéjimais atliekant uzduotis bei siekiant
norimo rezultato [31,34].

Afekto reguliacijos nepakankamumo reiskiniai. Im-
pulsyvumas yra labiausiai sutampantis simptomas diferen-
cijuojant abu sutrikimus [2]. RAS specifiskas impulsyvumas
daugiausia reiskiasi intensyviy emociniy bukliy metu kaip
pavojingas ir save naikinantis elgesys [35]. Suaugusiyjy ADS
impulsyvumas dazniausiai yra motorinis ir atspindi sutriku-
sig AS funkcijg [36]. Jis biidingas ir esant ramiai emocinei
biisenai, dazniau atspindintis neramuma, kai reikia palaukti
ar nepertraukinéti kity zmoniy kalbos ir veiklos [35].

Abiejy sutrikimy atvejais stebimas padidéjes saves
zalojimo nesant savizudiskos intencijos bei savizudybés
bandymy daznis. RAS save zalojantis elgesys bent karta
gyvenime pasireiskia net 90 proc. pacienty, o retrospektyvi-
niy tyrimy duomenimis iki 10 proc. §iy pacienty gyvenima
baigia savizudybe [10,37]. RAS turin¢iy asmeny zalojimasis
bei bandymai nusizudyti pirmiausia siejami su afektiniu ir
tarpasmeniniy santykiy nestabilumu, ADS atveju tai labiau
atspindi nuo vaikystés sutrikusig AS funkcija bei siejasi su
gretutinémis psichiatrinémis ligomis ir i§gyvenimais dél
bendraamziy atstimimo [38].

Tiek RAS, tiek suaugusiyjy ADS yra buidingas emocijy
reguliacijos sutrikimas. Néra iki galo aiSku, kaip emocijy
reguliacija skiriasi iy dviejy sutrikimy kontekste [3]. RAS
turintiems asmenims dél i§ pazitiros nedideliy, dazniausiai
su tarpasmeniniais santykiais susijusiy socialiniy stresoriy,
biidinga patekti j per didelio emocinio sujaudinimo biisena,
kurios metu i$siprovokuoja impulsyvumas, pyktis ir savi-
zudiskas elgesys [5]. RAS pacientai labiau linke j pykc¢io
protriikius po provokacijy, pyk¢iu reaguoja j atstiimima bei

priesiskai vertina dviprasmiskus signalus [2,7]. ADS, skir-
tingai nuo RAS, dazniau demonstruoja sensacingg elgesi,
reguliuoja savo emocijas per ekstremalias iSorines stimulia-
cijas (pvz. seksualinj, agresyvy elgesi), o jy pyktis dazniau
biina trumpalaikis ir neapgalvotas [3].

Paranojinés idéjos ir disociaciniai simptomai kaip de-
kompensacija dél tarpasmeniniy santykiy sunkumy bei pa-
didéjusio streso, RAS pacientams pasireiskia iki 80 proc.
atvejy. Tai dazniausiai ne kliedesinio lygio keistas mastymas,
nejprasti iSgyvenimai, kurie yra trumpalaikiai ir susij¢ su
kasdieniu gyvenimu [39]. Disociacija pasireiskia atsiskyrimo
nuo aplinkos jausmu ir yra siejama su prastesniu kasdieniu
funkcionavimu [40]. Tik tarp suaugusiyjy, kuriems biidingi
sunkiis ADS simptomai, psichoziniai ir disociaciniai reiski-
niai pasireiskia statistiS$kai dazniau [41].

ISvados

1. Ribiniam asmenybés sutrikimui ir suaugusiyjy akty-
vumo ir démesio sutrikimui bendri tarpasmeniniy santykiy,
impulsyvumo ir emocijy reguliacijos sutrikimo simptomai.

2. Ribinio asmenybés sutrikimo tarpasmeniniai santy-
kiai audringi, jy nesé¢kmés labai aktualios, daro didele jtaka
kity simptomy raiskai. Biidinga tikro ar menamo atstimimo
baimé, polinkis interpretuoti neutralius socialinius jvykius
kaip grésmingus, naudojimasis tarpiniais objektais.

3. Aktyvumo ir démesio sutrikimg turintiems suaugusie-
siems tarpasmeniniy santykiy sunkumai néra tokie aktualds,
dazniau skundus i$sako artimieji. Dél $io sutrikimo nuo anks-
tyvos vaikystés, susiformuoja nesaugiis prieraiSumo tipai.

4. Ribinio asmenybés sutrikimo atveju impulsyvumas
yra atsakas ] intensyvias emocines biisenas. Aktyvumo ir
démesio sutrikimo impulsyvumas gali reikstis ir ramios
emocingés biisenos kontekste ir atspindéti sutrikusig atsako
slopinimo funkcija.

5. Ribinio asmenybés sutrikimo atveju pyktis yra daz-
niau reakcija j tikrg ar numanomg atstiimima, o aktyvumo ir
démesio sutrikimo pyktis labiau trumpalaikis ir neapgalvotas.

6. Ribiniam asmenybés sutrikimui specifiski nepakanka-
mos savasties, nuolatinés tustumos jausmai, paranojiniy idéjy
ir disociacijos simptomai. Asmenys su ribiniu asmenybés
sutrikimu reik§mingai dazniau save zaloja be savizudiskos
intencijos bei jvykdo suicidinius bandymus.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER AND ADULT ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
K. Vickuté, R. Vilitiniené

Keywords: borderline personality disorder, attention deficit hy-
peractivity disorder in adult.

Summary

The clinical presentation of borderline personality disorder and
ADHD in adult is similar. Left untreated and unrecognized, both
disorders are associated with adverse life events. The treatment of
both disorders is fundamentally different, so for good clinical re-
sults, we must be able to differentiate between these disorders. The
purpose of the study is to analyze the scientific literature on bor-
derline personality disorder, ADHD in adult and their differential
diagnosis. Methodology. A search for scientific publications was
performed in PubMed, UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, Cli-
nicalKey, Nature databases. 41 scientific publications were included
in the literature review. Results. Based on the reviewed scientific
articles, aspects of the neurobiology, neurological features, inter-
personal relationships, self and affect regulation deficits of border-
line personality disorder and ADHD in adult are compared. Con-
clusions. Borderline personality disorder and ADHD in adult share
symptoms of interpersonal dysfunction, impulsivity, and emotion
dysregulation. Borderline personality disorder is characterized by
fear of rejection, feelings of inadequacy, emptiness, paranoid ideas,
and symptoms of dissociation. Symptoms of ADHD in adult tend
to appear regardless of the emotional state and the situation of in-
terpersonal relationships.
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