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Izvlecek:

Mejna osebnostna motnja (MOM) je huda dusevna motnja, katero zaznamuje pomanjkanje
v Custveni regulaciji, kognitivne motnje, ki vkljucujejo disociacijo, impulzivnost in motnje
v medosebnih odnosih, ki so rezultat bioloskih faktorjev in skodljivega okolja v otrostvu.
Studije mozganskega slikanja so pokazale spremenjene funkcije v nevrotransmiterskem
sistemu kot sta serotonergi¢ni in glutaminergi¢ni sistem pri osebah z MOM. Poleg
sprememb v nevrotransmiterskem sistemu, so Studije pokazale tudi strukturne spremembe
v frontolimbi¢nih regijah, ki so vpletene v regulativni nadzor (npr. prednja cingularna
skorja, orbitofrontalna in dorzalno lateralna skorja). Limbi¢na hiperaktivnost in zmanj$ana
vklju¢enost ¢elnih mozganskih regij, nakazuje na povezavo med motenim custvenim
procesiranjem in ostalimi klju¢nimi osebnostnimi znacilnostmi pri mejni osebnostni
motnji, npr. impulzivnost. Povezava med Ilimbi¢no hiperaktivnostjo in zmanjSana
vkljucenost ¢elnih mozganskih regij, pa prav tako pomaga razumeti izredno obcutljivost
oseb z MOM na socialne zavrnitve in oslabljeno socialno percepcijo. Kljub vsem
ugotovitvam, so nadaljnje raziskave potrebne, da se ugotovi ali so te rezultati specifi¢ni za

MOM ali pa so rezultat komorbidnosti z drugimi motnjami.
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Abstract:

Borderline personality disorder (BPD) is a severe mental disorder, characterized by
pronounced deficits in emotion regulation, cognitive disturbances including dissociation,
impulsivity, and interpersonal disturbances which are results of biological factors and
damaging environment in childhood. Neuroimaging research showed altered function in
neurotransmitter systems including the serotonin and glutamate systems in patients with
BPD. On a neural level, individuals with BPD showed structural and functional
abnormalities in a fronto-limbic network including regions involved in emotion processing
(e.g., amygdala, insula) and frontal brain regions implicated in regulatory control processes
(e.g., anterior cingulate cortex, orbitofrontal cortex and dorsolateral prefrontal cortex).
Limbic hyperreactivity and diminished recruitment of frontal brain regions may vyield a
link between disturbed emotion processing and other core features of BPD such as
impulsivity and hypersensitivity of patients with BPD to social rejection and impaired
social perceptions. Despite all the findings, further reaserch is needed, to specify wheather

these findings are specific to BPD.
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SEZNAM KRATIC

MOM- mejna osebnostna motnja

ACC-prednja cingularna skorja

OFC-orbitofrontalna skorja

PFC-prefrontalna skorja

DLPFC-dorzolateralna prefrontalna skorja
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1 UVvOD

V zakljucni nalogi najprej opiSem mejno osebnostno motnjo, simptome, ki so potrebni za
postavitev diagnoze, mozne vzroke za nastanek. Nato bolj podrobno opisem kognicijo,
vedenje in Custvovanje 0seb z MOM, v nadaljevanju pa povzamem ugotovitve raziskav s

podrocja nevrobiologije in mozganskega slikanja pri mejni osebnostni motnji.

Mejna osebnostna motnja je uni¢ujoca motnja, ki prizadene med 1% do 2% populacije in
povzroca intenzivne motnje tako v dusevnosti kot v njihovih medosebnih odnosih (DSM
V, 2013; Minzenberg in dr., 2008). Glavni znak mejne osebnostne motnje je intenzivna
Custvena nestabilnost, ki vpliva na to, kako posameznik ¢uti sebe, kako vzpostavlja in
vzdrzuje stike z drugimi ter kako se do njih vede (Eri¢, 2012).

Mejna osebnostna motnja je opisana kot nenormalno obnasanje, katerega zaznamuje
ekstremen strah pred zavrnitvijo, nestabilni odnosi z drugimi, nestabilen obcutek sebe,
nestabilno cCustvovanje, obc¢utki praznine, ponavljajoée se nevarno vedenje in
samoposkodovanje (NIMH, b.d.). Ti vzorci vedenja se ponavadi zacnejo pojavljati v
zgodnjem mladostni$tvu v razlicnih situacijah (APA, 2013). Osebe z MOM pogosto
izrazajo impulzivno vedenje (samoposkodovanje, spolno promiskuiteto, motnje hranjenja
itd.), hitre spremembe razpoloZenja ter nagnjenost k intenzivnim negativnim ¢ustvom, kot
SO jeza, anksioznost in disforija. Samomorilno in samoposkodovalno vedenje se pojavlja
pogosto in je del simptomatike (Bateman in Fonagy, 2010; Holmes, 2011), saj je kar 90%
oseb z MOM vsaj enkrat grozilo s poskusom samomora (Gunderson in Ridolfi, 2001).
Osebnostno mejne osebe pogosto porocajo, da se pomirijo Sele po samoposkodbi, saj ta

sprosc¢a endorfine, ki prispevajo k zmanjSevanju bolecin (Auer, 2005).

Pojavlja se vpraSanje ali obstajajo nevrobioloske razlike med zdravimi osebami in osebami
Z mejno osebnostno motnjo.

Namen zakljucne naloge je boljSe razumevanje podro¢ja in zbrati podatke razli¢nih
raziskav, ki opisujejo strukturne in funkcionalne razlike mozganov med osebami z mejno
osebnostno motnjo in mozgani zdravih oseb. Zelim ugotoviti, kako se mozgani zdravih
oseb in oseb z MOM razlikujejo med seboj in kakSen vpliv imajo strukturne in
funkcionalne mozganske spremembe na vedenje, Custvovanje, kognicijo, ter medosebne

odnose.
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2 OSEBNOST IN OSEBNOSTNE MOTNJE

Osebnost je po psiholoski definiciji oznacena kot skupek trajnih vedenjskih in dusSevnih
znacilnosti. Osebnost je dokaj stalna, vendar se lahko zaradi posledic razlicnih izkuSen;j
spreminja skozi celo zivljenje. Bolj kot so te izkus$nje pozitivne oziroma niso tako
negativne, da bi pustile uniCujoe posledice, se bomo zaradi njih na zivljenje lazje
prilagodili. Spreminjanje in prilagajanje je pri osebah z motnjami osebnosti precej tezje
zaradi njihovega omejenega razpona Custev in vedenja, ki vplivajo na njihovo vsakdanje
zivljenje (Darton, 2013).

Osebnostne motnje so skupina duSevnih motenj, ki so zaznamovane z motenimi vzorci
vedenja, kognicije in notranjih izkuSenj. Te vzorci se razvijejo v zgodnjem zivljenju in so
zelo nefleksibilni (APA, 2013).

Uradni Kriteriji za postavitev diagnoze osebnostne motnje se nahajajo v knjigi z naslovom
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ki je bila nazadnje izdana leta
2013. V DSM-V so podrobneje nastete in opisane tako osebnostne kot tudi ostale dusevne
motnje (Bret, Stetka, Christoph in Correll, 2013).

Osebe, ki so diagnosticirane z osebnostnimi motnjami navadno dozivljajo tezave v
kogniciji, Custvovanju, medosebnem funkcioniranju in kontroliranju impulzov. Generalno
so osebnostne motnje diagnosticirane pri priblizno 40-60% psihiatri¢nih bolnikih, kar

pomeni, da so osebnostne motnje med najpogosteje diagnosticiranimi ( Saf3, 2001).
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3 MEJNA OSEBNOSTNA MOTNJA

3.1 Zgodovina mejne osebnostne motnje

Prvo pomembnejSe psihoanaliticno delo, kjer se pojavlja beseda »borderline« oziroma
»mejnag, je delo Adolfa Sterna leta 1938 (Stern, 1938). Opisuje skupino pacientov, za
katere je mislil, da trpijo za blago shizofrenijo in so na meji med nevrozami in psihozami.
V letih med 1960 in 1970 se je poimenovanje spremenilo iz mejne shizofrenije v mejno
afektivno motnjo (razpolozZenjska motnja). Naslednji, ki je uporabil besedo »mejna« je bil
Otto Kernberg, s katero je poimenoval Sirok spekter teZzav in oznacil mejno osebnost kot
srednjo raven osebnostne organizacije. Le ta na eni strani meji na psihoti¢no organizacijo
osebnosti, ki naj bi zajemala bolj bolne paciente in na drugi strani nevroti¢no organizacijo
osebnosti, kamor spadajo manj bolni pacienti (Aronson, 1985).

Mejna osebnostna motnja je bila prepoznana kot osebnostna motnja in lo¢ena od

razpolozenjskih in drugih motenj v osemdesetih letih, s standardizacijo diagnosti¢nega
kriterija in objavo v DSM-I1I (Oldham, 2004).

3.2 Mejna osebnostna motnja danes

Mejna osebnostna motnja je uni¢ujoca motnja, ki prizadene med 1% do 2% populacije in
povzroca intenzivne motnje tako v dusevnosti kot v njihovih medosebnih odnosih (DSM
V, 2013; Minzenberg in dr., 2008).

Mejna osebnostna motnja je opisana kot nenormalno obnaSanje, katerega zaznamuje
ekstremen strah pred zavrnitvijo, nestabilni odnosi z drugimi, nestabilen obcutek sebe,
nestabilno Custvovanje, obcutki praznine, ponavljajoe se nevarno vedenje in
samoposkodovanje (NIMH, b.d.). Ti vzorci vedenja se po navadi za¢nejo pojavljati v
zgodnjem mladostnistvu v razli¢nih situacijah (APA, 2013).

Glavni znak mejne osebnostne motnje je intenzivna custvena nestabilnost, ki vpliva na to,
kako posameznik cuti sebe, kako vzpostavlja in vzdrzuje stike z drugimi ter kako se do njih
vede (Eri¢, 2012). Osebe z MOM imajo zelo nestabilne medosebne odnose, ki nihajo od
mocne navezanosti, skoraj obsedenosti z doloCeno osebo, do sovrastva te iste osebe.
Sprememba v Custvovanju se najveckrat pojavi, ko pride do konflikta ali kratke separacije
z ljubljeno osebo, saj so osebe z MOM zelo obcutljive glede zavrnitve, na katero se lahko
odzovejo z jezo in distresom (National Institute of Mental Health, 2001). Tako buren odziv

je posledica stalne potrebe po potrjevanju obcutka lastne vrednosti in zmedene
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samopodobe (Flickinger, 2002). Strah in jeza pred zapustitvijo se kazeta z besnimi izpadi,
samoposkodovanjem, groznjami s samomorom in dejanskimi poskusi samomora (DSM-V,
2013). Osebe z MOM pogosto izrazajo impulzivno vedenje (samoposkodovanje, spolno
promiskuiteto, motnje hranjenja itd.), hitre spremembe razpoloZenja, ter nagnjenost k
intenzivnim negativnim ¢ustvom, Kot je jeza, anksioznost in disforija. (Lis, Greenfield,
Henry, Guilé in Dougherty, 2007). Samomorilno in samoposkodovalno vedenje se pojavlja
pogosto in je del simptomatike (Holmes, 2011), saj je kar 90% oseb z MOM vsaj enkrat
grozilo s poskusom samomora (Gunderson in Ridolfi, 2001).

Pri zenskah  so pogosteje opaZzene brazgotine na rokah, pri moskih pa se
samoposkodovanje pojavlja v bolj agresivnih oblikah, prav tako je pogosta zloraba
alkohola in psihoaktivnih substanc (Holmes, 2011). Osebnostno mejne osebe pogosto
porocajo, da se pomirijo Sele po samoposkodbi, saj ta sproSca endorfine, ki prispevajo k
zmanjSevanju bole¢in (Auer, 2005).

Simptomi, ki se kazejo v intenzivni jezi, depresiji, anksioznosti in impulzivnosti, se pri
mejnih osebah v primerjavi z drugimi osebnostnimi motnjami, kot sta depresijo ali
bipolarno motnjo, kjer dolo¢eno razpolozenje po navadi traja vec tednov, trajajo le nekaj ur
ali nekaj dni. V tem casu se lahko pojavijo epizode impulzivne agresije,
samoposkodovanja ter zlorabe drog in alkohola (National Institute of Mental Health,
2001).

3.2.1 Kriterij DSM-V (2013)

DSM-V opredeljuje mejno osebnostno motnjo kot preZemajo¢ vzorec nestabilnosti v
medosebnih odnosih, samopodobi ter obcutjih in mo¢no opazne impulzivnosti, ki se pojavi
v zgodnji odraslosti. V DSM-V je navedenih devet kriterijev. Da se diagnoza lahko postavi
mora posameznik imeti vsaj pet simptomov od devetih. Te simptomi lahko trajajo od
nekaj minut pa do nekaj dni.

Kriteriji:

1. Custvena nestabilnost, se kaze kot intenzivna epizodiéna disforija, razdraZljivost in
anksioznost, ki se lahko pojavlja samo ob¢asno in traja od nekaj ur pa tudi do nekaj dni.

2. Intenzivni obcutki stresa, napetosti ali panike, ki so povezani s paranoidnimi mislimi
in disociativnimi simptomi.

3. Strah pred zapustitvijo, posamezniki se bojijo zavrnitve ali zapustitve s strani

bliznjih. Na ta strah reagirajo s pretirano odvisnostjo od drugih ter izgubo avtonomije.
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4.  Pogosti so obcutki praznine.

5. Delujejo v trenutku, kot odgovor na trenutni drazljaj brez nadaljnjega nacrta ali
razmi$ljanja o tem, kaj jim lahko njihova dejanja prinesejo in kaks$ne posledice lahko
imajo. Najveckrat se impulzivnost kaze v prekomernem zapravljanju, neodgovorni voznji,
prenajedanju itd.

6.  Pogoste so sovrazne misli, ki jih spremlja intenzivna jeza in tezave z obvladovanjem

jeze.

7. Pojavlja se pogosto in ponavljajoce se samomorilno in samoposkodovalno vedenje.
8.  Imajo motnjo identitete in tezave s samopodobo in obcutkom jaza.

9. Imajo nestabilne medosebne odnose, katerih glavna znalilnost je izmenjevanje

sovra$tva in idealizacije druge osebe.

3.2.2 Prevalenca/razsirjenost

Mejna osebnostna motnja prizadene 1-2% splosne populacije in 15-20% klini¢ne
populacije (Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan in Bohus, 2004). MOM se po navadi za¢ne
kazati v pozni adolescenci in zgodnji odraslosti ter povzroci socialne probleme, umrljivost
pa se zaradi samomorilnosti poveca za skoraj 10% (Skodol in dr., 2002).

Studija Torgersena in kolegov (2001) je pokazala, da so k razvoju MOM-a bolj nagnjene
mlade osebe, ki Zivijo v mestih in so brez partnerja.

V druzbi je mejna osebnostna motnja priblizno enako razsirjena med moskimi in Zenskami,
vendar pa zenske pogosteje poiséejo pomoc¢. Iz tega izhaja, da je kar 75% oseb
diagnosticiranih z MOM zenskega spola (DSM V, 2013).

Mejna osebnostna motnja je Se posebej pogosta med osebami, ki so odvisne od drog in
alkohola in tistimi osebami s prehranskimi motnjami. Med odvisniki od drog in alkohola

prednjacijo moski, pri prehranjevalnih motnjah pa Zenske (Zanarini in dr., 1998).

3.2.3 Pojavnost in razsirjenost med mladimi (pod 18let)

Zacetek mejne osebnostne motnje je najpogosteje prvi¢ opazen v mladostnistvu, v redkih
primerih pa je opaZena in diagnosticirana Ze v otroStvu (Linehan, 1993). Simptomi, ki so
opazeni pri mladostnikih in so predikament, za nastanek MOM-a v odraslosti so: slaba
telesna samopodoba, ekstremna obcutljivost na zavrnitve, vedenjski problemi,

samoposkodovanje, poskusi iskanja ekskluzivnih razmerij in sram (Gunderson, 2011).
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Veliko Stevilo mladostnikov dozivi te simptome, vendar ni nujno, da je to pogoj za kasne;jsi
razvoj MOM-a, imajo pa kar devetkrat ve¢jo moznost za razvoj le-te (Gunderson, 2011).

Pojavnost med mladoletnimi osebami je v splo$ni populaciji ocenjena na 0.9-3%
(Lewinsohn in dr.,, 1997). V tem obdobju dozivljajo ¢ustvene stiske, pogoste
interpersonalne diskripcije in se spopadajo z svojo identiteto. Posledi¢no lahko mladostniki
z MOM dozivljajo minimizacijo ali nepriznavanje njihove stiske s strani starSev, vrstnikov
in tudi zdravniskega osebja, ki njihove tezave pripisujejo tipi¢nemu mladostniSkem
obnasanju. To lahko posledicno vodi do tega, da mladostnik ne pois€e pomoci.
Zdravstveni delavci neradi postavljajo diagnozo mejne osebnostne motnje, prav zaradi
samega obdobja mladostniStva, ki prinasa veliko sprememb tako v sami osebnosti in
posledi¢no tudi v vedenju. Prav tako ima lahko postavitev diagnoze in s tem zaznamovanje
mladostnika s stigmo dodatne negativne posledice. Da se diagnoza lahko postavi morajo

biti simptomi neprekinjeno prisotni vsaj eno leto (APA, 2013).

3.2.4 Komorbidnost

Glavni problem pri diagnosticiranju je, da imajo pacienti pogosto poleg MOM Se druge
osebnostne motnje, kot so posttravmatska stresna motnja, bipolarna motnja in depresija
(DSM-V, 2013), ki lahko otezujejo pravilno postavitev diagnoze (Biskin in Paris, 2009).
Prav tako pa MOM prispeva k nastanku drugih motenj (Kreisman in Straus, 2010).

V studija iz leta 2008 je bilo ugotovljeno, da 75% ljudi z MOM vsaj enkrat v zivljenju
izpopolnjuje pogoje za razpolozenjske motnje, najbolj za depresijo in bipolarno motnjo ter
anksiozna stanja (Grant, Chou in Goldstein, 2008). Skoraj 73% o0seb se sreca z zlorabo
substanc, 40% pa s posttravmatsko stresno motnjo (Grant in dr., 2008).

Katera motnja se pojavi poleg MOM je odvisno tudi od spola. Pri moskih je bolj znacilna
komorbidnost z zlorabo substanc, pri zenskah pa je pogostejsa komorbidnost s
prehranskimi motnjami in PTSM (Zanarini, 1998). Pojavlja se tudi komorbidnost z ADHD
pri 38% (Ferrer, Andion in Matali, 2010) in avtizmom v 15% klini¢ne populacije (Rydén,
2008).

3.2.5 Vedenje in ¢ustvovanje oseb z MOM
Osebe z MOM dozivljajo Custva bolj globoko in dalj ¢asa (Linehan, 1993; Manning,
2011). Zaradi teh karakteristik je lahko za osebe z MOM vracanje v normalo ¢ustveno

stanje tezavno in dalj Casa trajajoce (Linehan, 1993).
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Linehan (1993) opisuje, da je obcutljivost, intenzivnost in trajanje Custev pri osebah z
MOM tako pozitivno, kot negativno. Pogosto so osebe zelo entuziasti¢ne, idealistic¢ne,
vesele in ljubeCe. Na drugi strani pa negativna Custva zaznavajo bolj intenzivno. Pogosto
zamenjujejo zalost z zalovanjem, sram z poniZzanjem, manjSo jezo z besom in nervozo s
paniko.

Se posebej so oblutljive na zavrnitve, Kritiko, izolacijo od drugih in moznost neuspeha.
Ker so te obcutki tako mocni, da se z njimi ne znajo spopasti, to pogosto vodi v
samoposkodovanje ali pa celo v samomor (Brown in dr., 2002).

Ceprav lahko osebe z MOM ¢utijo intenzivno zadovoljstvo so nagnjeni k depresiji in
disforiji. Zanari (1998) opisuje Stiri kategorije disforije: ekstremna custva, samounicevanje,
pomanjkanje obcutka lastne identitete in obcutki viktimizacije. Poleg intenzivnega
custvovanja doZivljajo tudi hitre spremembe v Custvovanju, kot so nihanja med jezo in
anksioznostjo ter med depresijo in anksioznostjo (Koenigsberg, Harvey in Mitropoulou,
2002).

Znacilno za osebe z MOM je impulzivno vedenje, zloraba alkohola in drugih prepovedanih
substanc, prehranskih motenj, neza$¢itenih spolnih odnosov, nenadzorovano zapravljanje
denarja in nevarna voznjo. Impulzivno vedenje lahko vkljucuje tudi beg od doma in
samoposkodbe. (Manning, 2011). Tem osebam impulzivno vedenje predstavlja ventil za
sproscanje njihove Custvene boleine, vendar pa jim ta impulzivna dejanja na dolgi rok
povzrocijo Se ve€ Skode in bolecine, zaradi doZivljanja srama in obcutka krivde (Manning,
2011). Obcutki krivde in sramu povzrocajo Custveno bolecino, zaradi Cesar se osebe zopet
posluzijo impulzivnih dejanj, tako pa je zafaran krog Custvenega stresa in boleCine
sklenjen. Skozi ¢as pa impulzivno vedenje postane avtomatski odziv na ¢ustveno bolecino
(Manning, 2011).

Pogosto imajo tezave z videnjem jasne slike svoje identitete, ugotavljanjem kaksne so
njihove resni¢ne vrednote, prepri¢anja, preference in stvari v katerih uZivajo. Prav tako
imajo probleme, pri vizualizaciji dela in sluzbe, dolgotrajnejSih razmerij, kar pa pogosto

vodijo v obcutke praznine in izgubljenosti (Manning, 2011).

3.2.6 Kognicija
Zaradi pogostih intenzivnih Custev imajo velikokrat tezave s fokusom in koncentracijo,
lahko pa pride tudi do disociacije, kar se pogosto kaze kot ekstremna odtujenost.

Disociacija se pogosto pojavi, kot odgovor na boleco izkusnjo ali pa kot odgovor na
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situacijo, ki sprozi spomine povezane z bolecCo situacijo. Pri disociaciji gre za to, da se
misli samodejno preusmerijo na nekaj drugega, stran od neprijetne situacije, z namenom
izognitve pred intenzivnimi ¢ustvi, ki jih lahko neprijetna situacija sprozi.

Ceprav je blokiranje neprijetnih situacij za njih pozitivno, ker jih ubrani pred
impulzivnimi in neprijetnimi Custvi, je na dolgi rok skodljivo. Blokiranje Custev se tako
prenese tudi na vsakdanje Custvovanje, ki pa ima kljuéno vlogo pri vsakodnevnih
odlo¢itvah (Manning, 2011).

3.2.7 Samoposkodovanje

Pri osebah z mejno osebnostno motnjo se samomorilno in samoposkodovalno vedenje
pojavlja pogosto in je del simptomatike (Bateman in Fonagy, 2010; Holmes, 2011).

Osebe z mejno osebnostno motnjo imajo 3-10% moznost, da bodo storile samomor
(Gunderson, 2011), moski pa imajo dvakratno ve¢jo moznost, da bodo storili samomor
kakor zenske (Kreisman in Strauss, 2004).

Pogosto pa je tudi pojavljanje samo samoposkodovanja brez namena izvedbe samomora
(Soloff, Lis in Kelly, 1994). Razlogi za samoposkodovanje, ki jih posamezniki navajajo,
so: izrazanje jeze, samokaznovanje, distrakcija med slabimi situacijami in neprijetnimi
Custvi (Brown in dr., 2002). Tako samoposkodovanje, kot samomorilno vedenje sta
odgovora na negativna Custva. Pri zenskah so pogosteje videne brazgotine na rokah, pri
moskih pa se samoposkodovanje pojavlja v bolj agresivnih oblikah, prav tako je pogosta
zloraba alkohola in psihoaktivnih substanc (Holmes, 2011).

Bateman in Fonagy (2010) navajata, da nekontrolirani afekti vodijo v impulzivnost, ta pa
skupaj s prisotnostjo agresije predstavlja mocan riziko za samomorilno dejanje (Marusi€ in
Farmer, 2001). Nezmoznost jasnega razmisljanja o lastnih custvih in custvih drugih,
pripelje do samounicevalnega vedenje na Stevilnih podro¢jih. Navsezadnje se pojavijo tudi
notranji glasovi, ki posameznika nagovarjajo k samounicevalnim dejanjem (Holmes,
2011).

Obvladovanje in zdravljenje samoposkodovalnega vedenja je lahko kompleksno in

dolgotrajno (Hawton, Townsend in Arensman, 2000).
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3.3 Faktorji razvoja motnje
Eden izmed glavnih vzorcev, ki se pojavljajo pri nastanku mejne osebnostne motnje so
kroni¢ne nestabilnosti v zgodnjem otro$tvu, z resnimi epizodami, Kkjer se pojavlja

impulzivna nekontroliranost in visoka stopnja uporabe zdravstva (DSM V, 2013).

3.3.1 Okolje in vzgoja

Kot okoljske dejavnike so vcasih poudarjali predvsem avtoritativnost in neizpeljano loCitev
od starSev (separacijo), kaoti¢ne druzinske razmere ter Custvene in fizicne zlorabe.
Nefunkcionalni odnosi med starsi in otroki, predvsem pa pomanjkanje materinega obcutka
za otrokove potrebe, zaradi Cesar taka oseba kasneje vse Zivljenje iSCe ljubezen in
potrditev. Pogosti vzroki za nastanek so tudi odvisnost od alkohola in drog, duSevne
motnje v druzini (Auer, 2005) in zloraba (Cohen, 2008; Herman, 1992; Quadrio, 2005).
Osebe z MOM pogosto poroc¢ajo, da so bile v otrostvu verbalno custveno, fizi¢no in spolno
zlorabljene s strani starSev ali skrbnikov obeh spolov, prav tako pogosto poroc¢ajo o incestu
in pa izgubi vsaj enega starSa v otro§tvu (Zanarini, Frankenburg in Reich, 2000). Pogosto
omenjajo, da starSi oziroma skrbniki niso dajali vrednosti njihovem razmis$ljanju in
Custvom ter niso zagotavljali ustrezne varnosti in zadovoljevanje osnovnih potreb.
Raziskovalci navajajo, da so tisti otroci, ki so v otro$tvu dozivljali kroni¢no zanemarjanje

in teZave z navezanostjo, bolj nagnjeni k razvoju MOM-a (Dozier, 1999).

3.3.2.Genetika

Dednost mejne osebnostne motnje se giblje okoli 40% (Torgersen, Lygren in Oien, 2000),
kar pomeni, da je v samem vrhu dednosti osebnostnih motenj. Ugotavljajo, da je MOM
bolj pod genetskim vplivom, kot npr. bipolarna motnja, depresija, prehranske motnje in
ostale osebnostne dimenzije (Amad, Ramoz, Thomas, Jardri in Gorwood, 2014).

Genetika igra pomembno vlogo pri tem katere karakteristike se pri posamezniku z MOM
izrazijo. Natancneje genetski material na devetem kromosomu naj bi bil povezan z
karakteristikami MOM-a. 42% variacij pri znacinostih MOM-a je moc¢ pripisati
genetskemu vplivu in 58% je okoljskim vplivom (Distel in dr., 2008).
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4 NEVROBIOLOGIJA

4.1 Limbi¢ni sistem
Limbi¢ni sistem zajema hipokampus, cingularno skorjo, olfaktorno skorjo in amigdalo

(Amaral in Lavenex, 2006).

4.1.1 Cingularna skorja

Cingularna skorja je del limbi¢nega sistema in se nahaja v sredinskem delu mozganov. Je
del mozganov, ki je vpleten v procesiranje Custvev, ucenje in tvorjenje spomina
(Kozlovskiy, Vartanov, Pyasik, Nikonova in Velichkovsky, 2013). Zaradi kombinacija teh
funkcij, je cingularna vijuga pomembna pri povezovanju vedenja in motivacije (dolocena
akcija spodbudi pozitivna Custva, to pa se odraza v u¢enju in motivaciji) (Hayden in Platt,
2010). Te funkcije kazejo na to, da imajo spremembe v cingularni skorji kljué¢no vlogo pri
motnjah kot so depresija, mejna osebnostna motnja (Drevets, Savitz in Trimble, 2008) in
shizofrenija (Adams in David, 2007).

4.1.2 Hipokampus

Hipokampus je lociran v sredinjskem senénem reznju, spada pod limbi¢ni sistem, in je
zadolZen za konsolidacijo informacij iz kratkotrajnega spomina v dolgotrajni spomin ter za
prostorsko navigacijo. Prav tako je povezan z deli mozganov (septum, hipotalami¢na
mamilarna telesca in z anteriorno jedro talamusa), kateri so vpleteni v ¢ustvovanje (Wright,
b.d.).

4.1.3 Amigdala

Amigdala se nahaja globoko medialno v senénem reznju in je sestavljena iz dveh jederc,
tako v desni kot levi hemisferi in je del limbi¢nega sistema. Leva in desna stran amigdale
imata vsaka svojo funkcijo. S pomocjo elektri¢nih drazljajev, s katerimi so drazili amigalo,
so ugotovili, da je drazenje desnega dela amigdale sprozilo samo negativna Custva, kot so
strah in zalost, draZenje levega dela amigdale pa je sprozilo tako pozitivne kot negativne
obcutke (Lanteaume, 2007). Druge raziskave navajajo, da je levi del amigdale vpleten v
nagradni sistem (Murray, 2009). Vsaka stran ima svoje funkcije, ki se kazejo v tem kako
dojemamo in procesiramo ¢ustva. Levi in desni del amigdale imata vsak svoj spominski

sitem, vendar pa sodelujeta pri hrambi, kodiranju in interpretaciji Custev.
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Amigdala igra pomembno vlogo pri procesiranju spominov, pri kreiranju odlocitev in
Custvenih reakcijah (Amunts in dr., 2005).

Odzivnost amigdale se povezuje predvsem z draZljaji, ki organizmu predstavljajo dolo¢eno
nevarnost, njena aktivacija je posledi¢no najvisja pri obc¢utkih strahu, stresa in tesnobi
(Shin in Liberzon, 2010).

4.2 Prefrontalna in orbitofrontalna skorja

Prefrontalna skorja kot ze ime samo pove se nahaja na sprednjem delu mozganov. Vecina
avtorjev zagovarja povezavo med funkcijami prefrontalne skorje in osebnostjo oziroma
osebnostmi znacilnostmi (DeYoung in dr., 2010).

PFC je vkljucen v nacrtovanje kompleksnega kognitivnega vedenja, osebnostno izrazanje,
odlocanje, in moderiranje socialnega vedenja (Yang in Raine, 2009).

Glavna aktivnost v tem delu mozganov naj bi bila organizacija misli in dejanj, v skladu z
nasimi notranjimi cilji (Miller, Freedman in Wallis, 2002).

Najpomembnejsa funkcija PFC-ja je izvrsilna funkcija, zajema sposobnost razlikovanja
med konfliktnimi mislimi, med dobrim in slabim, moznimi posledicami dejanj,
predvidevanje ter socialno kontroliranje, ki se nanasa na kontroliranje in potlacenjem
nagonov, ki bi lahko vodili v socialno neodobravajoco situacijo (Badre, Kayser in
D'Esposito, 2010).
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5 PREGLED RAZISKAV S PODROCJA NEVROBIOLOGIJE MEJNE
OSEBNOSTNE MOTNJE

Skozi zadnja leta se pojavlja vedno ve¢ $tudij, ki poskusajo raziskati vzroke in sprozilce
nastanka ter kakSna je nevrobiologija mejne osebnostne motnje. Domnevni vzroki za
nastanek so travme v otroStvu, genetika, nevrobioloske spremembe, okoljski in
psihosocialni faktorji oziroma kombinacija vseh nastetih (Goodman, New in Siever 2004,
Steele in Siever 2010). Veliko Stevilo raziskav je preucevalo podrocje nastanka mejne
osebnostne motnje, vendar ni nobena prisla do odlo¢ilne ugotovitve. Razlog za to se
najverjetneje skriva v sami heterogenosti motnje, ter temu, da na nastanek vpliva veliko
dejavnikov, ki pa se med posamezniki razlikujejo (Asnaani in dr. 2007; Wingenfeld,
Spitzer, Rullkotter in Lowe, 2010).

Zato bom povzela raziskave s podro¢ja slikovnih preiskav mozganov. Osredotocila se bom
na strukturne in funkcionalne abnormalnosti v povezavi z Custvovanjem, vedenjem,
samoposkodovanjem in procesiranje boleCine, motnjami v medosebnih odnosih ter
kognicijo.

Regije, ki predstavljajo najve¢je zanimanje za raziskovanje so tiste, ki so povezane z
regulacijo vedenja in Custvovanja pri zdravih osebah, ter so motene pri 0osebah z MOM
(Brambilla in dr., 2004). Kar nekaj raziskav z mozganskim slikanjem poroca o redukciji v
regijah povezanih z regulacijo stresnih odzivov, Custev ter sprememb v hipokampusu,
prefronatalni in orbitofrontalni skorji in amigdali. Raziskave, ki so raziskovale
funkcionalnost, so potekale tako v »mirujo¢em« stanju, kot pod vplivom ¢Eustvenih
draZljajev (Brambilla in dr., 2004).

5.1 Samoposkodovanje in spremembe v procesiranju bolecine

Ena izmed pomembnejSih karakteristik mejne osebnostne motnje, ki je povezana S
Custveno disregulacijo, je samoposkodovanje brez namena samomora (Welch, Linehan,
Sylvers, Chittams in Rizvi, 2008). Raziskave kazejo na ob¢utno spremenjeno procesiranje
in percepcijo bolecCine, ki je posledica zmanjSane aktivnosti amigdale (Schmahl in dr.,
2004). V nedavni $tudiji so Kraus in kolegi opazili manjSo deaktivacijo v desni amigdali,
pri osebah, ki nimajo komorbidne PTSM v primerjavi s tistimi, ki imajo PTSM (Kraus in

dr., 2010a). V drugi studiji so Kraus in kolegi (2010b) ocenjevali mozgansko aktivacijo
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med opazovanjem situacij, ki bi lahko sprozile samoposkodovalno vedenje brez namena
samomora. Ko so osebe z MOM opazovale situacije, ki so sprozale samoposkodovalno
vedenje, so opazili pomembno zmanjSanje aktivacije v OFC in povecano aktivacijo v
DLPFC. Ko so dobili navodilo, da si predstavljajo akt samoposkodovanja se je aktivacija v
srednji cingularni skorji zmanjsala.

Niedfeld in kolegi (2010) so preucevali korelacije med procesiranjem bole€ine in
regulacijo custev. V ta namen so osebam z MOM aplicirali toplotne draZljaje, v
kombinaciji enkrat s Custveno vzburjajo¢imi slikami in enkrat v kombinaciji z nevtralnimi
slikami. Zmanj$ana limbic¢na aktivnost je bila zaznana v obeh situacijah, tako pri osebah z
MOM kot pri zdravih udelezencih, kar nakazuje na to, da je lahko deaktivacija amigdale
povezana s prehodom na senzori¢ni drazljaj (Pessoa, McKenna, Gutierrez in Ungerleider,
2002). Nietfeld in kolegi (2012) so raziskovali vzorce funkcionalne povezanosti med
amigdalo, inzulo in sprednjo cingulano skorjo. Nasli so mo¢no poslabsano povezanost med
limbi¢nimi in prefrontalnimi strukturami, Se posebej v delih sredinske celne vijuge in
DLPFC-ja, pri osebah z MOM, ki so prejeli bole¢ drazljaj v kombinaciji z Custveno
vzburjajoc¢o sliko (negativno in pozitivno). Pri zdravih udeleZencih je bilo to opazeno
samo, ko so dobili kombinirano toplotni draZljaj in negativno Custveno fotografijo, kar bi
lahko bil rezultat avtomati¢ne Custvene regulacije, kot odgovor na negativna Custva.
Preucevanje funkcionalne povezanosti kaze na manjso povezanost, med zadnjo cingularno
skorjo in dorzolaterarno prefrontalno skorjo, med izpostavljenostjo bole¢emu toplotnemu

drazljaju, v primerjavi z nebole¢im drazljajem (Kluetsch in dr., 2012).

5.2 Kognitivne motnje in disociacija

Osebe z MOM pogosto kazejo izkrivljene predstave o sebi in okolju, ustvarjajo neresni¢ne
zakljucke in imajo disfunkcionalno kognicijo kot je dihotomno razmisljanje in nestabilno
samopodobo (Moritz in dr.,, 2011). V stresnih situacijah kaZejo znake paranoje in
disociacije (Korzekwa, Dell, Links, Thabane in Fougere, 2009; Stiglmayr in dr., 2005).
Ceprav nevrobiologija disociacije $e ni popolnoma znana, obstajajo dokazi 0 povezavi
frontolimbi¢nih regij, kot so amigdala, hipokampus in sprednja cingularna skorja, kot tudi
subkortikalne regije kot je talamus z nastankom disociativnih stanj (Lanius in dr., 2010;
Wolf in dr., 2012). Ludaescher in kolegi (2010) so avtorji raziskave, kjer so osebam z
MOM predvajali vsebine, ki bi potencialno lahko sprozile disociativno stanje. Ugotovili so,

da se je osebam z MOM v tej situaciji povecala aktivnost v levi spodnji ¢elni vijugi.
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Samoocena disociacije je pozitivno predvidela aktivacijo v levem zgornji ¢elni vijugi in je
bila negativno korelirana z aktivacijo v desni sredinski in spodnji sen¢ni vijugi (Ludascher
in dr., 2010).

V drugi $tudiji so z uporabo fMRI-ja je Krause-Utz in kolegi (2012) preucevali aktivacijo
amigdale. Ugotovili so, da se je aktivnost amigdale med gledanjem negativnih fotografij
pri osebah z MOM pomembno povecala v primerjavi z zdravimi udelezenci.

Zgoraj opisane ugotovitve so v skladu z koncepti o disociaciji, ki hakazujejo na povecano
aktivacijo v celnih regijah in zmanjSanje limbi¢ne aktivacije, ki lahko reflektira
subjektivno odtujitev od svoje lastne osebnosti in lastnih ¢ustvenih dozivetij ter izkuSen;j
med disociacijo (Lanius in dr.; 2010; Sierra in Berrios,1998).

Weniger (2009) je preuceval kognicijo, volumen hipokampusa ter volumen amigdale pri
zenskah, k so v preteklosti dozivele travmo in imajo MOM (nekatere so imele poleg
MOM-a tudi PTSM). Rezultati so pokazali zmanj$anje volumna tako hipokampusa, kot
amigdale pri osebah z MOM s komorbidno PTSM. Rezultati so pokazali tudi kognitivni
primanjkljaj. Tudi pri tistih brez PTSM so odkrili podobne rezultate in sicer zmanjSanje

volumna amigdale in hipokampusa, vendar pa niso opazili kognitivnega primanjkljaja.

5.3 Vedenjska disregulacija in impulzivnost

Impulzivnost naj bi bila pri osebah z MOM eden izmed glavnih simptomov in glavna
komponenta nevrovedenjskega modela bolezni. Osebe pogosto kazejo impulzivnost, ki se
odraza kot tvegano obnasanje, zloraba substanc, prenajedanje in agresivni izbruhi (Lieb in
dr., 2004).

Wolf in kolegi (2012) so odkrili zmanjsan krvni tok v sredinski orbitofrontalni skorji
povecan metabolizem v desni in levi lateralni orbitofrontalni skorji, medtem ko so pacienti
porocali o impulzivnosti.

Studija Hoersta in kolegov (2010) navaja, da ima glutamat v prednji cingularni skorji
pomembno vlogo pri impulzivnosti. V tej raziskavi je bila pomembno visja koncentracija
glutamata v prednji cingularni skorji pri osebah z MOM v primerjavi z zdravimi
udelezenci.

Nedavne raziskave kazejo na hipoaktivacijo ¢elnih regij (OFC, dorzalni ACC in DLPFC),
ki so vpletene v kontrolo impulzivnih dejanj, spremembo aktivacije v kortiko-striatni poti,

kot tudi na serotonergi¢no in glutaminergicno disfunkcijo.
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V $tudiji, kjer so preucevali odzive na provokacijo so osebe z MOM pokazale zmanjSano
aktivnost DLPFC-ja v primerjavi z zdravimi udelezenci. Ponovna analiza danih rezultatov
pa je pokazala spremembe tudi v striatumu, ki je del nagradnega sistema. Rezultati kazejo,
da je ob provokaciji pri moskih bistveno zmanjSan metabolizem glukoze v primerjavi z

zenskami in zdravimi udelezenci (Perez-Rodriguez, 2012).

5.4 Motnje v medosebnih odnosih

Klini¢na ekspresija motenj v medosebnih odnosih pri osebah z MOM vkljucuje intenzivne
odnose, ponavljajoe se razhode in pobotanja, strah pred zapustitvijo in probleme z
zaupanjem v druge (Lis in Bohus, 2013).

Osebe z MOM kazejo hipersenzitivnost na socialne zavrnitve (Staebler, Helbing,
Rosenbach in Renneberg, 2010) in se pocutijo socialno izkljuCene tudi v nevtralnih
situacijah (Renneberg in dr., 2012).

V veé raziskavah je bila opaZzena hiperaktivnost amigdale in drugih limbiénih struktur,
medtem ko so jim bile prikazane nevtralne medosebne interakcije ali obrazne ekspresije.
Med ogledovanjem obraza so pri osebah z MOM uporabili funkcionalno mozgansko
slikanje in opazili povisano aktivacijo v prednji cingularni skorji in sen¢nih regijah, kot
tudi zmanjSano aktivnost v DLPFC-ju (Frick in dr., 2012; Guitart-Masip in dr.; 2009;
Holtmann in dr.,2013).

Osebe z MOM kaZejo spremembe v procesiranju socialnih informacij, kar je posledica
povecane limbi¢ne aktivacije. Aktivacija v zadnji in srednji insuli, naj bi bila povezana s

tezavami z empatijo, Custevni disregulaciji in socialnih interakcijah (Dziobek in dr., 2011).

5.5 Custvovanje

Studije moZganskega slikanja so pokazale, da so v kontrolo &ustev vkljudeni amigdala,
hipokampus in orbitofrontalna-ventromedialna celna skorja, katerih glavna funkcija je
ekspresija, kontroliranje ter moduliranje Custev in impulzivnosti.

Pri udelezencih, ki niso jemali zdravil in niso imeli druge motnje v ¢asu testiranja, se je
pokazala povecana aktivnost amigdale kot odgovor na negativne Custvene draZljaje, v
primerjavi z nevtralnimi drazljaji (Herpertz in dr., 2001).

Druga raziskava navaja, da osebe z MOM, ki so imele postavljeno diagnozo, katera spada
pod Os 1 (depresija, anksioznost, bipolarna motnja itd.), so imele bolj aktivirano levo stran

amigdale, ko so jim bili predstavljeni zalostni, nevtralni in prestraSeni obraz, v primerjavi z
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desno stranjo. V isti raziskavi so ugotovili, da so osebe z MOM nevtralne obraze in
predmete dojemale, kot negativne, nezaupljive in celo ogrozajoce. Ti rezultati lahko
pojasnijo, podlago za vedenjske in Custvene plati mejne osebnostne motnje, ki doprinesejo
k motenim medosebnim odnosom (Donegan in dr., 2003).

Studija, ki se je osredotocila na preudevanje strahu pri osebah z MOM kaZe na poveano
deaktivacijo v bilaterarni rostralni/subgenualni anterioni cingularni skorji. Zakljucek tega
je, da imajo osebe z MOM spremenjeno frontolimbicno aktivnost pri procesiranju straha,
skupaj z pretiranim odzivom amigdale na strah in moteno ¢ustveno modulacijo aktivnosti v
prednji cingularni skorji (Minzenberg in dr., 2008).

Herpertz in kolegi (2001) so opazili nenavadno povecano aktivnost v levi amigdali pri
osebah z MOM, med tem ko so jim predvajali video posnetke z negativnimi ¢ustvi. Ker
amigdala procesira vsa Custva, je ta zaznava poveCane aktivnost mozna razlaga za
intenzivno dozivljanje zalosti, jeze in sramu (Chapman, Alexander, Gratz in Kim, 2007).
Prednja cingularna skorja prav tako igra vlogo pri regulaciji Custev ter zaviranju in
reguliranju odgovorov na drazljaje (Wingenfeld in dr, 2010). Tebatzan van Elst in drugi
(2003) so odkrili zmanjsanje volumna v ACC, Kar je bilo kasneje podprto s strani drugih
raziskav, kjer so opazili zmanjSanje sive mozganovine v prednji cingularni skorji (Hazlett
in dr.; 2005; Minzenberg in dr., 2008).
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6 SKLEP

Vzroki za nastanek mejne osebnostne motnje so kompleksni, saj se prepletajo bioloski,
psiholoski in socialni dejavniki. Genetski faktorji in Skodljivo okolje v otroStvu (travme,
zanemarjanje itd.) lahko povzrocijo disregulacijo in impulzivnost, ki vodi do
disfunkcionalnega vedenja in psihosocialnih deficitov.

Strukturno in funkcionalno moZzgansko slikanje je pokazalo disfunkcionalnost
frontolimbi¢nih moZzganskih regij, katera naj bi bila razlog za simptome mejne osebnostne
motnje. Te ugotovitve kazejo, da se pri osebah z MOM pojavlja zmanjSan volumen
hipokampusa, orbitofrontalnega reznja, ter amigdale, prav tako pa se pojavlja povecana
aktivnost amigdale, kot odgovor na negativne Custvene drazljaje.

Hiperreaktivnost amigdale in inzule z zmanj$anim vklju¢evanjem ¢elnih mozganskih regij,
kaze na klini¢éno dobro raziskane znacilnosti motenega procesiranja Custev in ¢ustveno
disregulacijo pri osebah z MOM. Aktivacija amigdale, bi lahko bila modulirana s strani
situacijskih spremenljivk, kot so izkuSnje z disociacijo, ki se primarno pojavlja, kot
odgovor na stresne situacije. Pri posameznikih z MOM se je pokazala deaktivacija
amigdale, ko so doZivljali bole¢ino med procesiranjem Custvenih drazljajev, kar namiguje
na pomirjujo¢ ucinek boleCine, ki ustreza disfunkcionalnim  mehanizmom
samoposkodovanje pri osebah z MOM.

Hiperreaktivnost amigdale, ter povec¢ana aktivnost inzule, je bila prav tako opazena kot
odgovor na nevtralne drazljaje v medosebnih situacijah. To lahko razlozi, hipersenzitivnost
oseb z MOM na socialne zavrnitve in moteno socialno percepcijo.

Impulzivnost je bila povezana z hipoaktivacijo v c¢elnih mozganskih regijah, ki so
povezane s inhibitrono kontrolo, kot tudi spremenjena aktivnost v kortiko-striatni poti.
Inhibitorna kontrola ni pomembna samo pri impulzivnosti, ampak je klju¢nega pomena
tudi pri regulaciji ¢ustev in socialnih interakcijah (Bjorklund in Harnishfeger,1995; Rueda,
Posner in Rothbart, 2005).

Kljub ugotovitvam, ki dobro razlozijo nevrobiologijo mejne osebnostne motnje, so
nadaljnje raziskave na tem podrocju potrebne. Ker ima oseba z mejno osebnostno motnjo
po navadi tudi kaksno drugo motnjo, zelo pogosto se pojavlja PTSM, je klju¢nega pomena,
da se v nadaljnjih raziskavah poskusa vkljuciti udelezence, ki imajo izklju¢no mejno
osebnostno motnjo in s tem zmanjSati moznosti, da se strukturne in funkcionalne
mozganske spremembe pripisujejo MOM-u, ¢eprav so lahko posledica travme ali pa drugih

komorbidnih moten;j.
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