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SANTRUMPOS

ADS — aktyvumo ir démesio sutrikimas

AS — atsako slopinimas (angl. response inhibition)

GS - galvos smegenys

NSZ — neurologiniai $velnieji zenklai (angl. neurologic soft signs)
PET — pozitrony emisijos tomografija

RAS - ribinis asmenybés sutrikimas

SNRT - smegeny numatomojo rezimo tinklas (angl. brain default mode network)



SANTRAUKA

Literatiiros apzvalgos tikslas: naudojantis vieSai prieinamomis ir Vilniaus Universiteto
prenumeruojamomis duomeny bazémis PubMed, UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect, ClinicalKey,
Nature atrinkti mokslinius straipsnius, susijusius su ribiniu asmenybés sutrikimu ir suaugusiyjy aktyvumo

ir démesio sutrikimu bei jy diferencine diagnostika.

Ribinis asmenybés sutrikimas yra dazniausiai klinikinéje praktikoje sutinkamas asmenybés
sutrikimas, kurio paplitimas bendroje populiacijoje yra 1,6 — 5,9%. Aktyvumo ir démesio sutrikimas yra
neurologinio vystymosi sutrikimas, kurio 50% atvejy iSlieka suaugusiyjy amziuje ir sudaro 2,8-3,6%
populiacijos. Abu sutrikimai siejami su ryskiu funkcionavimo sutrikdymu, nepalankiais gyvenimo jvykiais,
fizinés sveikatos problemomis. Abiejy sutrikimy gydymas reikSmingai skiriasi, tod¢l reikia mokeéti juos

tiksliai diferencijuoti tarpusavyje.

Ribinio asmenybés sutrikimo simptomai labiausiai siejami su sutrikusia kaktinés — limbinés
nervinés grandinés funkcija, dél kurios sutrinka prieSkaktinés zZievés reguliuojamasis poveikis migdoliniam
kiinui. Suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo simptomai siejasi su dopaminerginés sistemos
disfunkcija, pakitimais smegeny kaktiniuose regionuose, pamato branduoliuose, smegenélése, smegeny
numatomojo rezimo tinkle. Abiem sutrikimams biidingi vykdomyjy funkcijy trikumai, neurologiniai
Svelnieji Zenklai. Abiejy sutrikimy atveju stebimi tarpasmeniniy santykiy sunkumai, proto teorijos (angl.
theory of mind) trikumai, Zemas pasitikéjimas savimi, impulsyvumas, emocijy reguliacijos disfunkcija.
Ribiniam asmenybés sutrikimui specifiska tikro ar menamo atstimimo baimé, nepakankamas savasties
jausmas, didelis saves zalojimo be saviZzudiSkos intencijos, savizudybés bandymy mastas, su stresu
susijusios paranojinés id¢jos ir disociacijos simptomai. D¢l dazno §iy sutrikimy pasireiskimo kartu ir jy

sutampanciy simptomy yra keliamos hipotezés apie jy tarpusavio rysj.

RaktaZodZziai: ribinis asmenybés sutrikimas, suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimas.



SUMMARY

The aim of the literature review: to select scientific articles related to borderline personality
disorder and attention deficit hyperactivity disorder in adult and their differential diagnosis using publicly
available and Vilnius University subscribed databases PubMed, UpToDate, EBSCOhost, ScienceDirect,
ClinicalKey, Nature.

Borderline personality disorder is the most common personality disorder in clinical practice,
with a prevalence of 1.6 to 5.9% in the general population. Attention deficit hyperactivity disorder is a
neurodevelopmental disorder, which in 50% of cases persists into adulthood and makes up 2.8-3.6% of the
population. Both disorders are associated with severe dysfunction, adverse life events, and physical health
problems. The treatment of the two disorders differs significantly, so it is necessary to be able to differentiate

them precisely.

Symptoms of borderline personality disorder are associated with impaired function of the
fronto - limbic network, which impairs the regulatory effect of the prefrontal cortex on the amygdala.
Symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in adult are associated with dysfunction of the
dopaminergic system, alterations in the cortical regions of the brain, the basal ganglia, the cerebellum, and
the default mode network. Both disorders are characterized by deficiencies in executive functions,
neurological soft signs. In both cases, difficulties in interpersonal relationships, deficiencies in the theory of
mind, low self-esteem, impulsivity, and dysfunction of emotional regulation are observed. Fear of real or
perceived abandonment, feelings of disturbed identity, high levels of self-harm without suicidal intent,
suicide attempts, stress-related paranoid ideation and symptoms of dissociation are specific to borderline
personality disorder. Due to the frequent co-occurrence of these disorders and their overlapping symptoms,

hypotheses have been made about their connection.

Keywords: borderline personality disorder, attention deficit hyperactivity disorder in adult.



IVADAS

Ribinis asmenybés sutrikimas (toliau — RAS) yra daZniausiai klinikinéje praktikoje sutinkamas
asmenybés sutrikimas, kurio paplitimas, skirtingy autoriy duomenimis, siekia nuo 1,6% iki 5,9% bendroje
populiacijoje (1,2). Tai kompleksiskas, sunkus psichikos sutrikimas, kuriam buidingas daugelyje gyvenimo
sri¢iy pasireiskiantis afekto reguliavimo, impulsy kontrolés, tarpasmeniniy santykiy ir savasties nestabilumo
modelis (3). Aktyvumo ir démesio sutrikimas (toliau — ADS) yra neurologinio vystymosi sutrikimas, kurio
simptomai pasireiSkia iki 12 mety amziaus, o tarp suaugusiyjy iSlieka apie 50% atvejy ir yra sutinkamas nuo
2,8 iki 3,6%. ADS apibudina trys kertiniai sutrikimo simptomai — neatidumas, hiperaktyvumas ir
impulsyvumas (4). Pagal simptomy pasireiskima, ADS yra skirstomas | tris tipus — dominuojanciy

neatidumo simptomy, dominuojan¢iy hiperaktyvumo/ impulsyvumo simptomy ir misry (5).

Negydomi ir neatpaZjstami, abu Sie sutrikimai siejami su prastesne fizine sveikata,
priklausomybémis, didesniu nelaimingy atsitikimy dazniu bei sutrikusiais tarpasmeniniais santykiais (4,6).
Nuo RAS kencia apie 20% psichiatriniy ligoniniy pacienty, Sis sutrikimas reik§mingai neigiamai paveikia
ju funkcionavimg, sunaudoja daug gydymo istekliy ir siejasi su dideliu mirtingumu nuo savizudybiy (2,7).
Asmenys su RAS dazniau serga hepatitu, Zzmogaus imunodeficito virusu, létine obstrukcine plauciy liga,
astma ir turi didesng rizikg nutukimui (6). Priklausomai nuo amziaus ir lyties, RAS pacientai praranda nuo
5 iki 9,3 gyvenimo mety ir tai labiausiai siejama su suprastéjusia fizine sveikata, kuri yra RAS biidingy
simptomy pasekmé (6). ADS papildomai siejamas su mokymosi sunkumais, dazna darbovieéiy kaita, 1étiniu
nuovargiu, finansinémis problemomis. Tarp ADS grupés daznesni paaugliy néStumai ir lytiSkai plintancios
ligos, dalyvavimas kriminalinéje veikloje (4). Nustatyta, jog dél ADS prarasto produktyvumo, sveikatos,
kaléjimy ir teismy sistemos islaidy, Australijoje per metus susidaré apie 18 bilijony AUD nuostoliy (8). Dél
ADS keliamy sunkumy, auks$tosiose mokyklose besimokanc¢iy studenty su ADS paZymiai buvo dvigubai

mazesni nei kity ir Sie studentai buvo dazniau link¢ nebaigti studijy (9).

Norédami padéti pacientams, turime kaip galima grei¢iau atpaZinti $iuos sutrikimus, tinkamai
juos gydyti ir taip iSvengti su jais susijusiy nepalankiy gyvenimo jvykiy. RAS ir suaugusiyjy ADS
simptomai gali pasirodyti panaSiis d¢l abiem sutrikimams biidingo impulsyvumo, emocijy reguliacijos
sutrikimy bei tarpasmeniniy santykiy sunkumy (3). RAS gydymas pirmiausia psichoterapinis, su daugiausia
efektyvumo jrodymy dél mentalizacija gristos, dialektinés elgesio ir j perkélimg orientuotos psichoterapijos,
0 medikamentai skiriami tik atskiriems simptomams palengvinti (1). Suaugusiyjy ADS pirmiausia gydomas
medikamentais, dazniausiai metilfenidatu, amfetaminais ir atomoksetinu. Kaip ne pirmo pasirinkimo vaistai
gali biiti skiriamas bupropionas, guanfacinas, klonidinas, modafinilis ar tricikliai antidepresantai (10). Taigi,
RAS ir suaugusiyjy ADS yra reikSmingai funkcionavima sutrikdancios bei su reik§Smingais nepalankiais
gyvenimo jvykiais susijusios ligos. Abiejy sutrikimy gydymas i§ esmeés skiriasi, tod¢l norédami gery

klinikiniy rezultaty, turime RAS ir suaugusiyjy ADS gebéti gerai diferencijuoti tarpusavyje.



RIBINIO ASMENYBES SUTRIKIMO NEUROBIOLOGIJA

RAS simptomus galime skirstyti j tris kategorijas — emocijy, tarpasmeniniy santykiy bei elgesio
reguliacijos sutrikimo. Emocijy reguliavimo sutrikimas pasireiskia labiliu afektu, intensyviu pykciu,
pasikartojanciais bandymais i§vengti tikro ar numanomo atstimimo (11). Tai aiSkinant neurobiologiskai,
daugelyje atlikty tyrimy stebima sumazéjusi migdolinio kiino, hipokampo, priekinés juostinés zievés mase.
Sie neurobiologiniai radiniai sutampa su asmeny, patyrusiy psichologines traumas ir smurta vaikystéje. RAS
turinCiy asmeny kaktiniame galvos smegeny (toliau — GS) regione daznai stebimas specifiskas turio
sumaz¢jimas orbitofrontalingje, ventromedialinéje, dorsolateralinéje prieskaktingje zievéje. Baltosios
medZziagos turis daznai biina padidéjes priekinéje ir vidurinéje prieskaktinéje zievéje, ta¢iau ne dorsaliniuose
regionuose (12). Funkciskai, funkcinio magnetinio rezonanso tomografijos (toliau — fMRT) tyrimo metu,
stimuliuojant asmenis su RAS stresg kelianc¢iais emociniais stimulais, nustatyta islikusi nenormali nervinés
sistemos aktyvacija desiniajame pusrutulyje, migdoliniame kiine lateraliai bei salelés priekinéje dalyje tarp
dviejy Sio tyrimo sesijy, o tai rodo pacientams su RAS budingg t¢sting stresing reakcijg (13). Afektinis RAS
asmeny nestabilumas yra susijes su kaktinés-limbinés nervinés grandinés funkciniais sutrikimais. Yra
stebimas sutrikgs ,,i§ virSaus | apacig“ reguliuojamasis prieskaktinés zievés aktyvumas, ypac
orbitofrontalinéje, priekinéje juostinéje zZievéje, taip pat padidéjes aktyvumas migdoliniame kiine ir saleléje
atsako j emocinius stimulus metu (14). Tiriant RAS ir sveiky asmeny reakcijas ] atstimimo, priémimo ir
neutralias socialines situacijas, RAS pacienty fMRT visais atvejais rodé vienodg GS aktyvumo padidéjima
dorsalingje priekinéje juostinéje, dorsomedialinéje prieskaktinéje Zievéje bei priespleistyje. Siy GS daliy

aktyvacija yra siejama su atstimimo patirtimi atliekant tyrimus su sveikais tiriamaisiais (15).

RAS turin¢iy asmeny tarpasmeniniy santykiy sunkumai pasireiSkia nepastoviais santykiais su kitais
zmonéms, identiteto sutrikimu bei nuolatiniu tustumos jausmu (11). Sumazéjusi migdolinio kino,
hipokampo mas¢ taip pat prisideda ir prie socialiniy santykiy disfunkcijos. Struktiiriniai pokyc¢iai pastebimi
ir smilkininése bei momeninése GS skiltyse, o Sie regionai apdoroja socialing informacijg (12).
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai galéty buti aiskinami subtilia empatijos disfunkcija bei nesaugiu
prieraiSumu. Galimai dél sutrikusios oksitocino bei opioidy neuromoduliacijos, asmenys su RAS pasizymi
hiperaktyviais neurony tinklais, atsakingais uz afekting empatijg, taciau kognityvin¢ empatija biina sutrikusi
(16). Tarp RAS pacienty stebimas sumazéjes oksitocino kiekis bei sumazéjusi oksitocino receptoriaus
ekspresija. Klinikiniuose tyrimuose, skiriant oksitocino intranazaliai, daliai RAS pacienty pageréjo
tarpasmeninis bendravimas, sumaz¢éjo migdolinio kiino aktyvumas, sumazéjo nuo streso priklausomo
kortizolio koncentracija (17). Taip pat daznai randamas padidéjes bazinis mu-opioidiniy receptoriy
prieinamumas, kuris galéty reik$ti sumazéjusj endogeniniy opioidy aktyvumg. Esant neutraliai emocinei
biisenai, pozitrony emisijos tomografijos (toliau — PET) metu, buvo stebimas padidéjgs jungimasis prie mu-

opioidiniy receptoriy prieskaktinés zievés, pasvirojo branduolio (lot. accumbens), migdolinio kiino srityse.
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Jungimasis prie mu-opioidiniy receptoriy prieskaktinés zievés regione negatyviai koreliavo su RAS
pacienty disforija, gerovés jausmo trikumu, nuolatinés tuStumos jutimu. Esant liidnai emocinei biisenai,
RAS klinikingje grupéje buvo stebimas padidéjes endogeniniy opioidy kiekis lyginant su kontrolinés grupés
asmenimis, o tai galéty rodyt kompensacinj mechanizmg (12,14). Tiriant afekting mentalizacija, kaip
reakcija | negatyvius ir pozityvius akiy zvilgsnius, RAS pacienty grupéje padide¢jo migdolinio kiino,
vidurinio smilkininio vingio, kairiojo smilkininio poliaus ir orbitofrontalinés zievés aktyvumas. Specifiskai
1 neigiamus akiy zvilgsnius padidéjo deSiniojo hipokampo, kairiojo smilkininio poliaus, priekinés juostinés
zievés, vidurinés prieskaktinés zieves, kairiojo apatinio momeninio vingio bei kairiojo priespleiscio
aktyvumas. Remiantis Siais duomenimis, pacientai su RAS gali geriau jvertinti kito asmens emocing biiseng
i§ akiy zvilgsnio nuotrauky, 0 taip pat ,,rezonuoja‘“ su kito zmogaus psichine biisena savo paciy emociniu
atsaku (18).

Asmeny su RAS elgesio reguliacijos sunkumai pasireiskia impulsyvumu, suicidiniais bandymais,
save zalojanCiu elgesiu (11). Vertinant regioning GS kraujotakg neinvaziniu magnetinio rezonanso
tomografijos (toliau — MRT) metodu, buvo nustatytas kraujo tékmés padidéjimas lateralinéje bei sumazéjusi
perfuzija medialinéje orbitofrontalinés zievés dalyje. Nustatytas reik§mingas rySys tarp impulsyvumo bei
medialinés - lateralinés orbitofrontalinés zievés kraujotakos (19). IS struktiriniy MRT vaizdy buvo
nustatytas reikSmingai didesnis pilkosios medZiagos sumaz¢jimas kairiojoje saleléje tarp asmeny su RAS,
kurie bandé zudytis. Tarp asmeny, kuriy suicidiniai bandymai pasizyméjo aukstu mirtingumu — reikSmingi
pilkosios medziagos sumazé¢jimai deSiniame viduriniame - virSutiniame smilkininiame vingyje, kuris
dalyvauja emocijy suvokime bei teikia informacijg apie kity Zmoniy ketinimus, deSiniame viduriniame -
apatiniame orbitofrontaliniame vingyje, kuris reguliuoja impulsyvy elgesj, atsako slopinima, 0 jo pakitimai
yra siejami su suicidiniu elgesiu. Taip pat buvo stebimas pilkosios medziagos sumazéjimas deSiniosios
salelés zievéje, kairiame verpstiniame vingyje (lot. gyrus fusiformis), kairiame liezuviniame vingyje (lot.
gyrus lingualis) bei kairiame parahipokampiniame vingyje, pakitimai juose yra siejami su prastais problemy
sprendimo jgtidziais (20). Migdolinio kiino aktyvacija ir negeb¢jimas prisitaikyti prie nemaloniy emociniy
stimuly buvo reikSmingai didesnis tarp RAS turinéiy asmeny, kuriems buvo biuidingas suicidinis elgesys.
Pastebéta, jog RAS asmenims buidingas save zalojantis elgesys be savizudiskos intencijos turéjo ,,raminantj
poveikj“ po patirtos stresinés situacijos, todél tai gali biiti nesveika savireguliacijos strategija, kuri sumazina
migdolinio kiino aktyvumg nesant normalaus automatinio prieskaktinés zievés reguliuojamojo poveikio

migdoliniam kainui (21).

SUAUGUSIUJU AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMO NEUROBIOLOGIJA

Specifiski simptomai suaugusiyjy ADS yra hiperaktyvumas, impulsyvumas bei neatidumas (22).
Neurobiologiskai, daugelyje tyrimy stebimas bendras visy GS ir pilkosios medZziagos tlirio sumazéjimas

(23). Struktiriniai GS skenavimai parodé pilkosios medziagos pakitimus keliose GS srityse, jskaitant
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desinigja kakting ir prieskakting sritis, prieking juosting Zieve, pamato branduolius ir smegenéles. Kai kurie
preliminars tyrimai aptiko pakitimy ir regimojoje zievéje. Tarp suaugusiyjy su ADS buvo rastas GS Zievés
suplongjimas. Difuzijos tenzorinio vaizdinimo metodu buvo pastebéta, jog baltosios medziagos laidai,
jskaitant kaktinj - pakausinj, kaktinj - striatinj, smilkininj ir smilkininj - pakausinj pluostus bei didzigja
smegeny jungtj turi mikroskopiniy pakitimy (4). Buvo atrasti pakitimai ir smegeny numatomojo rezimo
tinkle (toliau -SNRT), kuris apima keletg auksto lygio kognityviniy sri¢iy, kuriy aktyvumas koreliuoja su
ramybés blisena ir yra i§jungiamas atlickant pazintines, ] tikslg nukreiptas uzduotis (24). Netipiniai ry$iai
SNRT ypa¢ budingi misriam suaugusiyjy ADS tipui (25). ADS patofiziologijoje taip pat svarby vaidmen;j
vaidina dopaminerginés sistemos disfunkcija, o striatinis dopamino transporteris yra pagrindinis

stimuliuojanéiy vaisty taikinys (23).

Hiperaktyvumo simptomai tarp suaugusiyjy pasireiskia kitaip, nei tarp vaiky. Atliekant diagnostinj
vertinima, daugiau démesio turéty buti skiriama subjektyviam paciento neramumo jausmui, 0 ramus
sédéjimas gydytojo kabinete neatmeta ADS diagnozés. Suaugusiyjy hiperaktyvumas daznai pasireiskia kaip
nuolatinio vidinio neramumo ir susijaudinimo jausmas, daugiazodziavimas, nenutriikstama protin¢ veikla,
nesugebéjimas tinkamai atsipalaiduoti ar atsipalaidavimas tik vartojant narkotikus ir alkoholj. Siuos
simptomus laikinai gali numalSinti dalyvavimas didelio intensyvumo sportinéje veikloje, o tai gali nualinti
organizma bei sukelti fizines traumas (4). Motorinio hiperaktyvumo simptomai mazéja su amziumi, todél
neurobiologiskai pastebéta ne tokia rySki somatomotorinés sistemos hipoaktyvacija tarp suaugusiyjy ADS
pacienty, lyginant su vaikais su ADS (26). Sumazéjes daugiausia kairiyjy kaktiniy ir momeniniy GS sriéiy
aktyvumas ir padidéjes salelés zievés bei liezuvinio vingio (lot. gyrus lingualis) aktyvumas koreliavo su

hiperaktyvumo balais tarp suaugusiy ADS pacienty (27).

Suaugusiyjy ADS impulsyvumo simptomai daZnai sukelia tarpasmeninius konfliktus, taip pat gali rimtai
paveikti asmeninius finansus. Toks elgesys daznai yra atsakas ] nuolatinj neramumo jausmag ar noras
nedelsiant pasitenkinti. Daznai btidingas ,,sensacijy ieskantis* elgesys, kai ieSkoma susijaudinimo naujais
dirgikliais. Tai daznai apima rizikavimg, pavyzdziui Zaidimg su ugnimi, neatsargy vairavima, seksualing
rizikg bei mustynes sukelian¢ias provokacijas (4). ADS pacientams budingg impulsyvumg bty galima
aiSkinti sutrikusia atsako slopinimo (toliau — AS) funkcija. NeurobiologiSkai, atliekant AS uzduotis, buvo
stebimas beveik reik§mingo lygio GS aktyvumo padidéjimas deSiniajame kiaute (lot. putamen) ir kairiajame
kaktiniame vingyje, o reik§mingai GS aktyvumas padidéjo deSiniajame viduriniame bei kairiajame
apatiniame kaktiniame vingyje. Sie rezultatai rodo, jog vaikai ir suaugusieji, kuriems diagnozuotas ADS,
jtraukia alternatyvias, kompensuojancias GS sritis ir naudoja skirtingas strategijas, kad galéty optimaliai
atlikti kognityvines uzduotis (28). Kito tyrimo metu, kai GS veikla buvo koreliuojama su ADS impulsyvumo
balais, buvo rasta, jog kaktinio - momeninio nervinio tinklo pazeidimai didéjo sunkéjant psichopatologijai.
Kaktinés smegeny dalies hipofunkcija apémé juostinés Zievés dalj (BA 32), kuri yra svarbi sritis sprendimy
integravimui ir motoriniy vykdomyjy funkcijy kontrolei. Taip pat buvo stebima reikSminga neigiama
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koreliacija tarp ADS impulsyvumo baly ir GS aktyvumo kairiojoje virSutinéje momeninéje skiltyje.

Didéjant impulsyvumui, taip pat didéjo kairiosios salelés bei antriniy regéjimo zony aktyvacija (27).

Pacientai, turintis daugiausiai problemy su neatidumu, daznai masto 1étai dél iSsiblaskymo. Per ilgesnj
laikg jie gali suformuluoti mintj, taciau pasimeta nereikSmingose detalése ir sunkiai priima sprendimus.
Gydytojui tai gali trukdyti atlikti diagnostinj vertinimg. Tokiems pacientams taip pat budingas
,hiperfokusavimasis®, kuris dazniausiai reiskiasi uzsiimant veikla, kuri pacientui atrodo labai jdomi arba
suteikia greitg pasitenkinimo jausma. Kompiuteriniams zaidimams ar internetiniams pokalbiams pacientai
gali susikaupti valandy valandas (4). Tiriant suaugusiyjy su ADS ir sveikos kontrolinés grupés atrankinj
démesj bei trukdziy slopinimo jgiidzius buvo pastebéta, jog tarp ADS grupés neurobiologiskai buvo
matomas GS aktyvumo sumaz¢jimas apatingje kaktinéje bei dorSolateralinéje prieskaktinéje zievéje.
Atliekant uzduotis, reikalaujancias lankstaus démesingumo bei kognityvinio perkélimo, kai samoningai
nukreipiamas démesys nuo vienos fiksacijos ] kita, buvo matomas aktyvumo sumazéjimas kaktingje —
striatin€je ir momeninéje nervinéje grandinéje (29). Mazéjant aktyvumui Siose nervinése grandinése, tarp
pacienty didéjo neatidumo simptomy sunkumas (27). I$laikant démes;j ilgesn;j laikg, pas suaugusiuosius su
ADS buvo stebima kompensuojamoji aktyvacija smegenélése ir ji neigiamai koreliavo su sumazéjusiu GS
aktyvumu apatingje kaktinéje zievéje (29). Kituose tyrimuose kompensuojamoji padidéjusi GS aktyvacija
buvo stebima ir antrinéje regimojoje zonoje bei liezuviniame vingyje (BA 18) (lot. gyrus lingualis) (27).
ADS pacientams trukdyti dirbti j tikslg nukreipta kognityvinj darba bei sunkumga sutelkti démesj gali lemti
ir SNRT funkcijos sutrikimas. SNRT veikla gali i$likti ir démesingo darbo momentais ir taip trukdyti
kognityvinés kontrolés sistemai (30). Analizuojant ADS pacienty kairjjj apatinj i$ilginj pluostelj, nustatyta
sumazejusi jo frakciné anizotropija, kuri gali koreliuoti su Sio didelio laido vientisumo pazeidimais. Buvo
stebéta reikSminga kairiojo apatinio isilginio pluostelio vidutinio difuziSkumo koreliacija su démesingumo
rodikliais. Tokia koreliacija nebuvo stebima tarp sveiky kontrolinés grupés pacienty, tod¢l galima kelti
prielaida, jog mazesnés frakcinés anizotropijos vertés tarp ADS pacienty gali rodyti ADS specifiska
patologinj procesg (31).

BENDRI NEUROLOGINIAI POZYMIAI

Vykdomosios funkcijos

Tiek RAS, tiek suaugusiesiems su ADS yra budingi vykdomyjy funkcijy sutrikimai. Vykdomosios
funkcijos yra kognityviniai procesai, reikalingi j tikslag nukreiptam, brandaus suaugusiojo elgesiui (29). Dél
savo svarbaus vaidmens elgesio kontrol¢je, vykdomyjy funkcijy trikumai yra susij¢ su jvairiais
neuropsichiatriniais sutrikimais, ypac su tais, kurie aiskinami GS kaktiniy skil¢iy struktiiriniais ir funkciniais
pakitimais (32). Manoma, jog neurokognityviniai trikumai galimai vaidina svarby vaidmenj RAS

psichopatologijoje, nes Siems pacientams daznai pasireiSkia vykdomyjy funkcijy sutrikimy turincios
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gretutinés psichiatrinés ligos (33).Taip pat, vienas i§ ankstyviausiy ADS teoriniy modeliy teigia, kad
vykdomyjy funkcijy triikumai lemia nedémesingumo problemas ir impulsyvumg, biidingus asmenims,

kuriems diagnozuotas ADS (34).

Asmenims su RAS yra biidinga kaktinés - limbinés nervinés grandinés disfunkcija. Ypac
daznai stebimas prieSkaktiniy regiony, ypac¢ dorsolateralinés prieSkaktinés zievés, aktyvumo sumazéjimas
(32). Taip pat zinoma apie priekinés juostinés, orbitofrontalinés Zievés pakitimus tarp asmeny su RAS, o
visos $ios sritys yra atsakingos uz efektyvias vykdomasias funkcijas (35). Vykdomosios funkcijos tarp RAS
pacienty, lyginant juos su sveika populiacija, turéjo trikumy démesio, kognityvinio lankstumo, informacijos
apdorojimo greicio srityse, 0 tai koreliuoja su turimais duomenimis apie kaktinés GS skilties funkcinius
sutrikimus. DidZiausi sunkumai buvo planavimo srityje, o tai koreliuoja su kaktinés ir momeninés skilties
patologija. RAS budingas mokymosi ir atminties vykdomuyjy funkcijy sutrikimas siejasi su galima kaktiniy-
smilkininiy GS regiony disfunkcija (36). RAS turin¢iy asmeny vykdomosios funkcijos smarkiai pablogéja,
kai jiems sukeliamos nemalonios emocijos arba kai atsiranda emociskai reik§mingy trikdziy. Sie vykdomujy
funkcijy trikumai daznai pasireiSkia rizikingy sprendimy priémimu, elgesio kontrolés stoka, o jy
reguliavimas priklauso nuo tos pacios prieskaktinés nervinés grandinés, kuri dalyvauja emocijy reguliavime
(12). Buvo jrodyta, jog dorsolateralinés prieskaktinés zievés aktyvumo moduliavimas su dviSale
transkranijine nuolatinés srovés stimuliacija gali pagerinti asmeny su RAS vykdomgsias funkcijas ir

kognityvinge nemaloniy emocijy kontrolg, o tai rodo $iy funkcijy tarpusavio rysj (32).

Su suaugusiyjy, turin¢iy ADS, vykdomyjy funkcijy sutrikimais yra siejami pokyc¢iai kaktingje-
dorsalingje-striatinéje nervin¢je grandinéje. Jvairiose Sios nervinés grandinés vietose jos funkcijg veikia
ADS specifiski dopaminerginés sistemos sutrikimai. Buvo stebimas nejprastas kiauro (lot. putamen) ir
sumazéjes uodeguotojo branduolio (lot. nucleus caudatus) aktyvumas, o Sios struktiiros yra siejamos su uz
vykdomasias funkcijas atsakinga nervine grandine (28). Pats ADS siejasi su placiais vykdomyjy funkcijy
sutrikimais (37). Suaugusiesiems su ADS vykdomuyjy funkcijy sutrikimai specifiSkai pasireiskia darbo
organizavimo, prioritety nustatymo ir inicijavimo problemomis. Jiems sunku sutelkti démesj, iSlaikyti ir
nukreipti jj ] uzduotis, reguliuoti budruma, iSlaikyti pastangas ir informacijos apdorojimo greitj, valdyti
nusivylimg ir reguliuoti emocijas. Asmenims su ADS daznai kyla sunkumy naudojant darbing atmintj,
elgesio stebéjime bei savireguliacijoje (4). Atliekant vykdomyjy funkcijy reikalaujancias uzduotis, tarp
asmeny su ADS, lyginant juos su sveika kontroline grupe, buvo pastebéta sumazejusi ar iSnykusi viduriniy
kaktiniy GS sri¢iy (BAG6, 8, 9) aktyvacija, o tai yra daznas radinys tarp suaugusiyjy su ADS, kuris susijes
su sprendimy priémimo, AS ir kity vykdomyjy funkcijy trilkumais. Taip pat buvo stebima padidéjes GS
aktyvumas desiniame viduriniame kaktiniame bei dalyje dorsolateralinio prieskaktinio vingio, lyginant su
sveika kontroline grupe. Tai rodo galimas papildomas asmeny su ADS pastangas atliekant vykdomyjy

funkcijy reikalaujancias uzduotis, kad galéty jas atlikti taip pat gerai, kaip sveika populiacija (28).
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Neurologiniai Svelnieji Zenklai

Neurologiniai §velnieji Zenklai (toliau — NSZ) rodo nespecifinius, ne Zidininius GS funkcijos
sutrikimus, kurie jrodomi tik atlikus specifines motorines, sensorines ar integracines diagnostines uzduotis.
Yra rysys tarp NSZ ir struktiiriniy GS Zievés pakitimy, nerviniy tinkly brandos ir integracijos sutrikimy,
kognityviniy deficity (29, 30). Asmenys su RAS reikSmingai dazniau painioja deSing ir kair¢ puses, turi
daugiau sunkumy judesiy atlikime, nes pasireiSkia veidrodiniai judesiai, kai atliekant vienpusius judesius,
atsiranda ir nevalingi judesiai prie§ingoje galiinéje (38). NSZ taip pat gali paaiskinti RAS badinga
impulsyvumag ir jvairius kognityvinius deficitus (39). Didéjant impulsyvumui ir polinkiui j agresijg, didéjo
NSZ pasireiskimas. Buvo rasta reikiminga koreliacija tarp intensyvaus pyké&io simptomy ir deiniosios
pusés NSZ, o jie specifiskai siejami su struktiiriniais ir funkciniais GS kaktinés skilties pakitimais. Taip pat
didéjant emociniy simptomy sunkumui, daugéja ir NSZ skai¢ius. Neurologiniai sutrikimai galéty paaiskinti,
kodel kai kurie RAS turintys asmenys nepakankamai reaguoja tiek i psichoterapinj, tiek j farmakologinj
gydyma (38). NSZ buvo stebéti ir paaugliams, kurie turéjo didele rizika RAS i§sivystymui. Tai rodo, jog
NSZ gali kilti i3 ty paciy struktiriniy ir funkciniy nerviniy grandiniy pakitimy kaip ir RAS ir gali atspindéti
ankstyva ligos vystymosi procesg (40). Specifiskiausi ADS buvo motorinés koordinacijos ir AS sutrikimo
NSZ (41). Vaikams su ADS dazniau pasireik§davo motorinés perkrovos simptomai, kurie yra papildomi
judesiai (pvz. galiinése, galvoje), atsirandantys, kai kitoje kino dalyje yra atlickamas tikslinis judesys. Sis
reiSkinys yra normalus tarp mazy vaiky (iki 6 mety amziaus), o vaiky su ADS atveju neiSnyksta ir
vélesniame amziuje ir atspindi smegeny Zieviniy funkcijy nebrandumg. Neritmiski judesiai taip pat buvo
dazni ir koreliavo su smegenéliy ir pamato branduoliy funkciniais deficitais. Vaikai su ADS, vyraujant
nedémesingumo simptomams, turéjo reikSmingai prastesnius smulkiosios motorikos jgtidZius, o esant
misriam ADS tipui, buvo pastebéta reik§Sminga sgsaja su prastesniais stambiosios motorikos rodikliais (42).
Motoriniai NSZ yra siejami su mazesniu pilkosios medziagos kiekiu dryzuotame kine (lot. corpus
striatum), blyskiajame kine (lot. globus pallidus) ir tarpiniy smegeny gumbure (lot. thalamus) (41). Nors
dar néra atlikta pakankamai tyrimy su suaugusiais ADS turinéiais pacientais, yra pastebéta, jog NSZ §ioje
klinikinéje grupéje yra linkg mazéti su amziumi (42). AS sutrikimai irgi nyksta su amziumi ir yra siejami

su pilkosios medziagos kiekio didéjimu kaktinéje-striatinéje-smegenéliy nervinéje grandinéje (41).
Minciy klaidZiojimas

Minciy klaidziojimas yra jprasta, visiems budinga kasdiené patirtis, kai démesys nukrypsta
nuo iSorinés aplinkos ir susikoncentruoja j viding minéiy eigg. Tyringjant minciy klaidziojimo epizodus,
galima pazvelgti | asmens sugeneruota psichikos turinj (43). Kadangi minc¢iy klaidziojimas yra labai
heterogeniskas, jo poveikis kasdieniam funkcionavimui gali labai skirtis (44). Asmenys su RAS nepasizymi
didesnés apimties minciy klaidziojimu, taciau buvo rasta skirtumy minciy turinyje. RAS buvo budingos
labiau negatyvios, su labiau nestabiliu ir j kraStutinumus linkusiu saves ir kity vertinimu Susijusios mintys.

Negatyvus minciy turinys padidino ir su stresu susijusio hormono kortizolio atsaka j psichosocialinius
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stresorius. Sis RAS pacientams bidingas savo ir kity suvokimo nestabilumas siejasi su RAS teoriniu
modeliu, kuris teigia, jog nestabilumas yra centrinis defektas RAS psichopatologijoje (43). Suaugusiems su
ADS yra tipiskos nekoncentruotos, trumpalaikés blaskancios mintys, kurioms nebuidingas pasikartojantis ar
nejprastas turinys. JOS yra nesusijusios su isorine aplinka, nuolatos Sokinéja nuo vienos temos prie kitos ir
trukdo atlikti uzduotis (4). Asmenys su ADS mintimis klajoja spontaniskai, nekontroliuojamai ir daznai to
patys nepastebi (44). Per didelis klaidziojimas mintimis yra glaudziai susijes su ADS simptomais ir stipriai
pagrindzia ADS diagnoz¢. Buvo nustatyta, kad per 6 ménesius, minciy klaidziojimas, kartu su kitais ADS
simptomais, padéjo tiksliau diagnozuoti ADS nei patys nedémesingumo, hiperaktyvumo ar impulsyvumo

simptomai (4).

TARPASMENINIAI SANTYKIAI

Romantiniai santykiai

Tarpasmeniniy santykiy sunkumai yra biidingi tiek asmenims su RAS, tiek suaugusiems su
ADS. RAS atveju, tai yra kertinis sutrikimo pozymis, 0 esant ADS, tarpasmeniniy santykiy problemos
aiSkinamos $iam sutrikimui biidinga simptomy triada - neatidumu, impulsyvumu bei hiperaktyvumu. Abiejy

sutrikimy atveju, $ie santykiy sunkumai nulemia gyvenimo kokybés ir pasitikéjimo savimi mazéjima (3).

Tikro ar menamo atstimimo baimé charakterizuoja RAS turinéiyjy tarpasmeniniy santykiy
sunkumus ir padeda sutrikimg diferencijuoti nuo suaugusiyjy ADS, kuriam $is pozymis néra biidingas
(11,45). Asmenys su RAS yra link¢ interpretuoti sglyginai nedidelius, socialiai neutralius jvykius kaip
zenkla, kad svarbus asmuo juos palieka (15) ir j tai daznai reaguoja pyk¢iu ar save zalojanéiu elgesiu, kuris
pats jiems svarby asmenj atbaido. Negana to, asmenys su RAS yra linke abipusiskai suformuoti neigiama
pirmg jspudj aplinkiniams (46). Dél atstimimo baimés, asmenys su RAS daznai saugiau ir komfortabiliau
jauciasi su ,,pereinamuoju objektu (pvz. naminiais gyvinais ar pliusiniais zaislais) nei tikrame santykyje
su zmonémis. RAS budingi audringi tarpasmeniniai santykiai, ypa¢ su artimiausiais zmonémis. Viena
akimirka draugas ar romantinis partneris gali atrodyti idealus, o kitg ziaurus, iSduodantis. Asmenys su RAS
yra linke kitus Zmones matyti tik kaip vien gerus arba vien blogus — jie naudojasi skélimo gynybos
mechanizmu (11). Tarpasmeniniy santykiy dinamika galima aiskinti ir RAS biidingo emocijy reguliacijos
sutrikimo kontekste — daznai pasireiskia prieraiSumo tipo hiperaktyvacija, o i$ jos véliau kyla ir perdétos
emocings reakcijos. Manoma, kad svarby vaidmenj vaidina ir nesaugus prieraiSumas. Daugiausia duomeny
turima apie nerimastingg prieraiSumo tipa, kuris paaiskinty RAS biidinga didelj neigiamy emocijy lygi su
prisiriSimo objektais (47). RAS turintys asmenys tarpasmeniniuose santykiuose pasizymi didesniu
reiklumu, priklausomumu nuo partnerio. Buvo nustatyta, jog moterys su RAS romantiniuose santykiuose
buvo linkusios siysti dviprasmiSkus priesiSkumo ir artumo siekio signalus ir dél to taip ir nesulaukti partnerio

paramos (48). RAS budinga ir dezorganizacija jvairiose socialinése srityse, kuri atspindi sunkumus
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reguliuojant elgesj ir emocijas skirtingose situacijose, kuriose reikia atitikti tam tikrus skirtingus visuomenés
lukescCius. Asmenys, pasizymintys didelio laipsnio dezorganizacija, paprastai turi intensyviy draugysciy,
kurioms biidingas didelis tarpusavio pasitikéjimas, bendras namy tikis, vaiky prieziiira, finansai, kas labiau
buty tipiska Seimai ar romantiniams santykiams (47). Apskritai, tarpasmeniniy santykiy kokybé su
artimiausiais zmonémis daro didel¢ jtaka RAS simptomy raiskai. Irodyta, jog santykiuose didéjant stresui,
konfliktams, kritiSkumui, rySkéjo ir RAS simptomai, o kokybiski ir stabiliis tarpasmeniniai santykiai turé¢jo

simptomus mazinantj poveikj RAS turintiems asmenims (49).

ADS turin¢io asmens romantiniai partneriai santykiuose dazniau jauciasi nemylimi,
nepakankamai svarbis ar ignoruojami (50). Kaip bebitity, daugelis suaugusiyjy, turiniy ADS, yra priprate
prie visg gyvenimg trunkan¢iy simptomy ir turi ribotg supratimag apie tai, kaip ADS simptomai neigiamai
veikia jy tarpasmeninius santykius. Tai galima paaiskinti jiems biidinga introjekcijos stoka, nenuosekliu
saves vertinimu (4). Suaugusieji su ADS dazniau nei sveika populiacija pasizymi nerimastingu prieraiSumo
tipu. Romantiniuose santykiuose tai pasireiskia didziuliu nerimu, ruminavimu apie partnerio priecinamuma,
aktyviu artumo ir apsaugos siekiu. Vengiantis elgesys taip pat biidingas ADS. Tai pasireiSkia emociniu
atstumu, artumo poreikio neigimu. Manoma, jog ankstyvosios vaikystés sunkumai, patirti del ADS
simptomy ir dél jy susiformavusios vaiko ir glob¢jo rySio dinamikos, gali lemti ADS turin¢iyjy nerimastingo
ar vengiancio prieraiSumo modelio formavimasi (51). Suaugusieji su ADS turi sunkumy islaikydami
romantinius santykius dél kertiniy sutrikimo simptomy. Nedémesingumo simptomai siejasi su didesniu
skiriamu démesiu alternatyviy partneriy paieSkai, o hiperaktyvumas ir impulsyvumas koreliuoja su
negebéjimu nuslopinti konfliktiSko bendravimo. Visa tai, iSkilus santykiy problemoms, labiau skatina

svarstyti apie santykiy nutraukima nei romantinio partnerio islaikyma (52).
Socialinio paZinimo funkcijos

Socialinio pazinimo funkcijos leidzia efektyviai interpretuoti kity Zzmoniy mintis, ketinimus ir
elgesj. Vienas i$ socialinio pazinimo elementy yra proto teorija (angl. theory of mind), kuri rodo individo
gebéjima suprasti kitus zmones ir priskirti jiems tikéjimo, ketinimy ir emocijy psichines biisenas (53). Proto
teorijos deficitai yra stebimi tiek tarp RAS, tiek tarp suaugusiyjy ADS turinéiy pacienty (54). Manoma, jog
ADS atveju, proto teorijos deficita biity galima paaiskinti vykdomyjy funkcijy sutrikimu, nes galimai uz
Sias abi funkcijas yra atsakingos tos pacios nervinés grandinés (53). Asmenims su RAS be proto teorijos
deficity taip pat biidingi atipiSki arba padidéj¢ mentalizacijos gebéjimai, o tai pasireiskia polinkiu perdétai
interpretuoti kity asmeny veiksmus bei sudaryti jiems neigiamas prielaidas (55). Empatijos disfunkcija
galima abiejy sutrikimy atveju. Viename tyrime, tarp anks¢iau negydyty suaugusiy ADS turin¢iy pacienty,
nebuvo pastebéta jokio proto teorijos deficito, o socialinio pazinimo sunkumai buvo aiskinami galima
empatijos stoka. Kita vertus, proto teorijos geb¢jimai gal¢jo pageréti dél neurony vystymosi ir brendimo bei
su amziumi didéjancios socialinés patirties (56). RAS atveju, afektinés empatijos hiperaktyvacija ir

kognityvinés empatijos hipoaktyvacija daznai pasireiSkia esant tik tam tikroms neaiskioms, sudétingoms ir
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socialiai grésmingoms aplinkybéms. Dél to RAS turintieji tarpasmeniniuose santykiuose daznai kliaunasi
abejotinos reikSmes neverbalinémis uzuominomis, taciau nemato kompleksiSkesnio vaizdo. Empatiniy

tinkly veiklos netolygumas taip pat paveikia gebéjimg pasitikéti ir kooperacija (16).
Savastis

Nepakankamos savasties jausmas yra vienas i§ Kkriterijy, apibréZian¢iy RAS (57). Nuo
ankstyvos vaikystés sutrikusi identiteto integracija taip pat gali padéti patikimai diferencijuoti RAS nuo
suaugusiyjy ADS (58). Su $iuo bruozu siejasi RAS turin¢iy asmeny nesugebéjimas formuoti, laikytis ir
siekti realistiSky ilgalaikiy tiksly, sumazéjes gebéjimas iSlikti tokiu paciu bégant laikui, subjektyvus
nenuoseklumo ir tgstinumo stokos jausmas, giliai jau¢iamas nesaugumas atsakant j ,.kas a$ esu“ klausimus.
Gali buti stebimas autentiSkumo trikumas, pasireiSkiantis karikatiiriSkais jsitikinimais, jausmais ir
veiksmais, ryski priklausomybé nuo iSoriniy objekty, susvetiméjimo jausmas. Savasties sutrikimai i§ dalies
paaiskina ir impulsyvy save naikinantj elgesj. Asmenims su RAS daznai budingas jsiSaknij¢s sumiSimas
dél savo lyties, ateities ir vertybiy, sunkumai niuansuotai suprasti pasaulj bei jsipareigoti (57). Objektyviai
jvertinti paciento savasties pojiit] gali biiti sudétinga. Naratyvinis identitetas, iSreikStas per autobiografinius
atsiminimus, gali padidinti prieiga prie paciento savasties iStyrimo. Asmenims su RAS yra budinga
naratyvinio identiteto fragmentacija. Atrodo, kad jy autobiografiniams pasakojimams truksta nuoseklios
formos su tinkama pradzia, viduriu ir pabaiga, atrodo, kad triiksta centrinio subjekto, paties RAS individo
autonomijos jausmo patiriamuose jvykiuose. Specifiniai RAS simptomai, tokie kaip nerimas, priesiSkumas,

santykiy sunkumai reik§mingai koreliuoja su naratyvinio identiteto fragmentacija (59).

Nuolatinis tuStumos jausmas yra dar vienas RAS diagnostinis kriterijus, padedantis
diferencijuoti sutrikimg nuo kity ir atspindintis sutrikdytg savastj (60). Manoma, jog RAS budingi sutrikimai
mentalizacijoje sukelia tuStumos jausma, o Sis jausmas yra vienintelis simptomas, koreliuojantis su visais
serganCiyjy psichosocialinés disfunkcijos aspektais (61). Pacientai, patiriantys tu§tumos jausma, $ig patirtj
apibudina kaip negebéjima visapusiskai patirti saves, Kity ir pasaulio, emocinés gelmés stoka. TuStumos
jausma stipriau jau¢ia moterys su RAS ir §is simptomas ilgiausiai neiSnyksta lyginant su kitais Gmiais RAS
bandymai bei save zalojantis elgesys. Paradoksalu, taciau nustatytas neigiamas rySys taip tuStumos jausmo
ir jtempty gyvenimo jvykiy, o tai rodo, jog dél tustumos jausmo atsiradusi socialiné izoliacija apsaugojo
RAS turin¢ius asmenis nuo su tarpasmeniniais santykiais susijusiy stresoriy (61). Duomeny apie specifiskus

savasties pokyc¢ius ir tustumos jausmg esant suaugusiyjy ADS kol kas néra.
Pasitikéjimas savimi

Pasitik¢jimas savimi atspindi bendra nuomong apie save bei verte, kurig suteikiame sau kaip
asmeniui. Nustatyta, kad tiek asmenys su RAS, tiek su suaugusiyjy ADS yra labiau linke | Zema pasitikéjima

savimi nei bendra populiacija (62,63). Nors afektinis nestabilumas aprasomas kaip vienas i§ kertiniy RAS
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komponenty bei jeina j diagnostikos kriterijus, vis daugéja jrodymuy, jog tai gali biiti labiau transdiagnostinis
bruozas, buidingas ir kitiems sutrikimams. Rasta jrodymy, jog bitent pasitikéjimo savimi nestabilumas,
einantis kartu su afektiniu nestabilumu, galéty specifiskai apibrézti RAS. Nustatyta, kad asmenims su RAS,
susidiirus su kasdienio gyvenimo isStikiais, buvo biidingas nejprastai didelis pasitikéjimo savimi
sumazejimas, jie taip pat stokojo kompensaciniy mechanizmy jam atstatyti, o dél to $i biisena isliko ilgesnj
laiko tarpa nei tarp bendros populiacijos ar kity klinikiniy grupiy. Zemo pasitikéjimo savimi biisenos turéjo
asociacijg ir su RAS budingu disfunkciniu elgesiu. Jdomu tai, jog asmenims, kurie pasieké remisijg nuo
RAS simptomy, afektinis nestabilumas pakito nezenkliai, taciau labiausiai sumaz&jo su juo Susijusio
pasitikéjimo savimi svyravimai (64). Pagal biopsichosocialing teorijg, RAS vystymasis prasideda vaikystéje
ir tam didele reik§me turi nepriimantis, vaiko emocing patirt] menkinantis glob¢jy pozitris. Manoma, jog
dél to RAS asmenims yra bidingi menki gebé&jimai priimti save ir savo jausmus, ypac kai susiduriama su
savo silpnybémis ar triikumais. SumaZzéjegs gebéjimas save uZjausti, kuris, kaip ir pasitikéjimas savimi,
atspindi prastg poziiirj i save, koreliuoja su emocijy reguliavimo sutrikimais bei turi teigiamg asociacijg tarp
patirty vaikystés traumy ir dabartiniy RAS simptomy sunkumo. Irodyta, jog gerinant RAS turin¢iy asmeny

gebéjimag uzjausti ir priimti save, galima efektyviai kurti stabilesnj pasitikéjima savimi (63).

Suaugusieji su ADS, dél jiems biidingo neatidumo, hiperaktyvumo ir impulsyvumo, daznai
augo aplinkoje, kur juos supo neigiamos zZinutés jy gebéjimy atzvilgiu. Negana to, Sie asmenys véliau daznai
patyré akademiniy, profesiniy, tarpasmeniniy santykiy sunkumy, i§ aplinkiniy sulaukdavo neigiamo
socialinio grjztamojo rySio. Visa tai veiké jy pasitikéjimg savimi, 1émé nenaudingy susidorojimo su stresu
jgtdziy iSsivystyma (65). Dél visy $iy veiksniy, suaugusiems su ADS yra biidingas zemesnis pasitikéjimas
savimi, zemesnis tikéjimas savo sugeb¢jimais atliekant uzduotis bei siekiant norimo rezultato. Nustatyta,
jog pasitikéjimas savimi buvo svarbus faktorius diferencijuojant ADS nuo kity klinikiniy grupiy, taip pat

ADS simptomy sunkumas tiesiogiai koreliavo su $iy asmeny zemu pasitikéjimu savimi (62).

AFEKTO REGULIACIJOS NEPAKANKAMUMO REISKINIAI

Impulsyvumas

Impulsyvumas yra labiausiai sutampantis kriterijus diferencijuojant abu sutrikimus (3). Tiek
esant RAS, tiek ADS impulsyvumas pasizymi veiksmo apgalvojimo i§ anksto triikumu, atkaklumo stoka,
kai uzduotis pasidaro sunki ar nuobodi bei sumazéjusiais geb¢jimais pasimokyti 1§ ankstesnés patirties ir
impulsyviu sprendimy priémimu (66). RAS specifiskas impulsyvumas daugiausiai reiskiasi intensyviy
emociniy biikliy metu ir tuo skiriasi nuo ADS, kuriam impulsyvumas buidingas ir esant ramiai emocinei
busenai (67). RAS dazniausiai yra buidingas pavojingas ir save naikinantis elgesys, negatyvaus afekto
biisenoje labiau kaip saves zalojimas, smurtavimas prie$ partnerj bei bandymai nusizudyti, 0 teigiamo afekto

kontekste labiau kaip tendencija vartoti psichoaktyvias medziagas, kompulsyviai apsipirkinéti ar jsitraukti
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rizikingus seksualinius santykius (66). Suaugusiyjy su ADS impulsyvumas dazniausiai biina motorinis ir
atspindi jiems biidingg sutrikusig AS funkcija. Tai sutampa su ADS ankstyvuoju teoriniu modeliu, kuris AS
sutrikimus laiko centriniu ADS deficitu, i$ kurio kyla ir antriniai darbinés atminties, démesio, vykdomyjy
funkcijy sunkumai (34). Suaugusiyjy su ADS impulsyvumo simptomai specifiskiau atspindi neramuma, kai
reikia palaukti, kity Zzmoniy kalbos ir veiklos pertraukinéjima (66). Toks elgesys daznai atsiranda kaip
atsakas ] nuolatinj neramumo jausma ar dél noro nedelsiant pasitenkinti, daznai ieSkoma susijaudinimo ar
naujy dirgikliy. Dél ADS impulsyvumo simptomy daznai kyla konfliktai su Seima, draugais, darbdaviais,

gali biiti paveikti asmeniniai finansai (4).
Saves Zalojimas

Saves zalojimas be savizudiSkos intencijos yra tyCinis audiniy vientisumo pazeidimas,
apimantis pjaustymasi, deginimasi, smiigiavima sau ir kitus veiksmus. Polinkis j tai daznai siejamas su
impulsyvumu, ypac kai sutrinka veiksmy planavimas, pasekmiy numatymas ir elgiamasi neapgalvotai esant
intensyvioms negatyvioms emocijoms (68). 90% asmeniy, kuriems diagnozuotas RAS, bent kartg gyvenime
save zalojo be savizudiskos intencijos (69). Saves zalojimas, kartu su savizudisku elgesiu ar grasinimais yra
ir vienas i§ RAS diagnostiniy kriterijy (21). Yra duomeny ir apie ADS, kaip sukuriantj potencialig rizika
save zalojanCiam elgesiui atsirasti (70). Daznai tiek bendroje populiacijoje, tick klinikinése grupése, saves
zalojimas yra biidas reguliuoti emocijas, pakeisti negatyvy afekta pozityviu (69). Zinoma, jog tokie veiksmai
ilgalaikéje perspektyvoje trukdo iSvystyti efektyvius adaptacinius mechanizmus. Impulsyviis asmenys
daznai renkasi saves Zalojimg dar ir d¢l to, nes yra link¢ neapgalvoti ilgalaikiy veiksmo pasekmiy (pvz.
randy), saves Zalojimas yra lengviau prieinamas nei kiti biidai (pvz. psichoaktyvios medziagos) (68). RAS
turin¢iy asmeny saves zalojimas pirmiausia siejamas su afektiniu ir tarpasmeniniy santykiy nestabilumu, 0
tai yra kertiniai sutrikimo bruozai (69). Asmenys su RAS Zalojasi intensyviy emociniy bukliy metu ir yra
jrodymy, jog tada jie jaucia mazesnj skausmg ir labiau jj toleruoja nei jprastomis sglygomis (71). ADS
atveju, daznesnis saves zalojimas siejamas su nuo vaikystés sutrikusia AS funkcija, kuri ne tik lemia
padidéjusj impulsyvuma, bet ir yra viena i$ priezas¢iy, dél kurios ADS turinCius vaikus atstumia
bendraamziai. Tarpasmeniniy santykiy problemos yra ypa¢ aktualios mergaitéms, todél manoma, jog todél
ir save zalojantis elgesys jauno suaugusiojo amziuje tarp jy labiau paplites. Toks elgesys taip pat labiau

budingas misriam ADS tipui, o tai pagrindzia impulsyvumo reiksme (72).
Savizudybé

Savizudybe yra blogiausia bet kokio psichikos sutrikimo baigtis. Retrospektyviniy tyrimy
duomenimis, nuo 3 iki 10% asmeny, kuriems diagnozuotas RAS, gyvenima baigia savizudybe (69).
Sunkéjant RAS simptomams, didéja savizudisky minéiy ir veiksmy rizika (73). Net ir asmenys, kurie
atitinka tik vieng RAS diagnostinj kriterijy, du kartus daZniau praeityje yra turéje vieng bandyma nusizudyti

bei daugiau nei keturis kartus dazniau yra bande gyvenime zudytis tris ir daugiau karty, lyginant su
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asmenimis, neatitinkanciais né vieno RAS Kriterijaus (74). Nustatyta, kad su savizudiskomis mintimis ir
ketinimais tiesioging sgsaja turi RAS budingo identiteto sutrikimo, létinio tuS§tumos jausmo, atstimimo
baimés bei laikinos paranojos simptomy sunkumas. Frustracijos akivaizdoje, esant stipriai sutrikusiam
identitetui, suaktyvinami ekstremaliis neapykantos kupini poziiiriai ] save ir kitus, o neigiamas to poveikis
gali buti nukreiptas j kiing ir pasireiksti savizudiSkomis mintimis ir veiksmais. Dél dazny paranojos biiseny,
asmenis vargina nerimas dé¢l persekiojimo, nepasitikéjimas kitais Zmonémis, o tai sukelia savizudiSkus
ketinimus dél noro pasitraukti i§ priesisko pasaulio (73). Asmenys su ADS dazniau Zudosi suaugusiyjy
amziuje nei vaikystéje ar paauglystéje. Yra duomeny, jog trecdalis suaugusiyjy ADS turiniy pacienty yra
pagalvoje¢ apie savizudybe (75). Nors pats ADS yra siejamas su padidéjusia savizudybés rizika, depresija,
priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy, potrauminio streso sutrikimo, létinio nuovargio sindromo
simptomai $ig rizikg dar labiau padidina. ADS budingi sprendimy priémimo sunkumai, kurie siejasi su
neatidumo simptomais irgi svarbis aiSkinant savizudiska elgesj (76). Esant ADS, didesné savizudybés rizika
tenka moterims ir tai galima aisSkinti dazniau pasireiSkiancia gretutine depresija. Vyry savizudiSkas elgesys

siejamas su jiems daznesniais impulsyvumo ir hiperaktyvumo ADS simptomais (75).
Emocijy reguliacijos sutrikimai

Tiek asmenys su RAS, tieck ADS turi emocijy reguliavimo sunkumy ir tai apsunkina
diferencing diagnostikg. RAS tai yra dar vienas kertinis simptomas, o ADS atveju tai labiau papildomas
klinikinis bruozas, pagrindziantis diagnoze (77). Néra iki galo aiSku, kaip emocijy reguliacija skiriasi $iy
dviejy sutrikimy kontekste (4). Dél emocijy reguliacijos ir atsako j stresg sistemy ypatumy, asmenys,
turintys RAS, negali reguliuoti savo emocijy ir greitai grjzti j prading biiseng. D¢l to jie patenka j per didelio
emocinio sujaudinimo biisena, kurios metu iSsiprovokuoja impulsyvumas, intensyvus pyktis ir pasireiskia
save naikinantis elgesys. Daznai dél $ios biisenos asmenys su RAS bando nusizudyti, kelia konfliktus
tarpasmeniniuose santykiuose ir atvyksta j ligoninés priémimo skyriy. RAS specifiska tai, jog emocinj
sujaudinimag gali sukelti i§ pazitiros nedideli socialiniai stresoriai, pvz. i$siskyrimas su romantiniu partneriu
ar psichoterapeutas, RAS asmeniui pasirodgs piktas psichoterapinés sesijos metu (12). Tarp ADS turinCiy
suaugusiyjy, emocijy reguliacijos sunkumai pasireiskia 72-90% atvejy (77). ADS sutrikimai emocijy
reguliavime didina gretutinés depresijos, nerimo rizikg bei tiesiogiai siejasi su suprastéjusiu socialiniu
funkcionavimu ir Zemesne romantiniy santykiy kokybe (78). Vienas i§ ADS teoriniy modeliy svarsto, jog
visi ADS tipai kyla i§ kognityvinés kontrolés ir afekto reguliacijos problemy (34). Asmenys su ADS,
skirtingai nuo RAS, dazniau demonstruoja ,,sensacijy” ieSkantj elgesj, reguliuoja savo emocijas per
ekstremalias iSorines stimuliacijas (pvz. seksualinj, agresyvy elgesj) (77). Lyginant moteris su RAS ir su
ADS, RAS grupé¢je buvo intensyviau jauciamas litidnas ir silpniau linksmas afektas, taciau tarp pykcio ir
susierzinimo tarp klinikiniy grupiy reik§mingy skirtumy rasta nebuvo (79). Objektyvy emocijy reguliacijos
skirtumy jvertinimg gali apsunkinti ir RAS buidinga aleksetimija. Dél to daznai nesutampa objektyviais

budais iSmatuotas RAS emocinis atsakas (kuris yra sustiprintas) su subjektyviu RAS asmeny to emocinio
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atsako vertinimu (kuris apibiidinamas kaip silpnesnis) (14). RAS bruozai siejasi ir su sumazéjusiu gebéjimu
kritiskai jvertinti, kokiu mastu emocinés buisenos yra pastebimos ir iStransliuojamos kitiems. D¢l sutrikusios
mentalizacijos, asmenims su RAS sunku integruoti skirtingas perspektyvas ir pazvelgti j save kity akimis
(80).

Intensyvus pyktis

Polinkis j pykcio protrikius budingas abiem sutrikimams ir dar kartg atspindi emocijy
reguliacijos defektus. Intensyvus pyktis svarbus diagnozuojant RAS, tai diagnostikos Kriterijus, kuris
dazniausiai aptinkamas tiek tarp klinikiniy grupiy, tiek tarp pirmos eilés RAS turin¢iy asmeny giminaiciy.
Pyk¢io labilumas gali prognozuoti RAS diagnozg 72% tikslumu (47). ADS atveju, pyk¢io protriukiai
atspindi emocijy reguliacijos sunkumus, kurie padeda pagrjsti ADS diagnoze (4). Remiantis klausimyny
duomenimis, nebuvo rasta reikSmingy skirtumy tarp pykc¢io pojucio ir jo ekspresijos, agresyvaus ir
antisocialaus elgesio tarp $iy dviejy klinikiniy grupiy. Kaip bebity, objektyviai nustatyta, jog RAS
pacientams yra labiau budingas agresyvumas, prieSiSkumas, jie labiau linke i pykcio protrikius po
provokacijy, kartu ir dazniau pyktj nukreipia j save (3). Tuo tarpu ADS pacienty pyktis dazniau biina
trumpalaikis ir neapgalvotas (4). Dél RAS budingos tikro ar numanomo atstimimo baimés, $ie asmenys yra
labiau kontroliuojantys ir j atstimimg linke reaguoti pyk¢iu. Prie polinkio j impulsyvig agresija prisideda ir
RAS budingi sutrikimai mentalizacijoje, afektinés empatijos tinkly hiperaktyvacija bei nerimastingo tipo
prieraiSumas romantiniuose santykiuose. Asmenys su RAS yra linke prieSiSkai vertinti neutralius ir
dviprasmiskus signalus socialinése situacijose (16). Apskritai, skirtingai nei bendroje populiacijoje, RAS
neurotiSkumas labiau pasireiskia pykéiu nei nerimu. Intensyvus pyktis taip pat stipriai koreliuoja su
skirtingy socialiniy sri¢iy dezorganizacija, o tai galéty paaiskinti ir RAS funkcionavimo sunkumus - pyktis,
kurj sukélé intymis santykiai yra iSreiSkiamas darbinéje aplinkoje (47). ADS diagnozé siejasi su padidéjusia
kriminaliniy nusizengimy rizika ateityje. Berniukai, kuriems vaikystéje buvo diagnozuotas ADS, suauge
dazniau biina agresyvis, piktnaudziauja psichoaktyviomis medziagomis, dalyvauja kriminalinéje veikloje
ar vykdo kitokj antisocialy elgesj. Nustatyta, jog pykc¢io protrikiai labiausiai siejami su ADS biidingais
démesio perkélimo sunkumais, kai neiseina nukreipti démesio nuo pyktj keliancio dirgiklio. Impulsyvios

agresijos kontrolé esant ADS yra sutrikusi dél AS funkcijos defekty (81).
Paranojinés idéjos ir disociaciniai simptomai

Paskutinis RAS diagnostinis kriterijus kalba apie trumpalaikes, su stresu susijusias paranojines
mintis arba sunkius disociacinius simptomus (11). Manoma, jog psichoziniai simptomai tarp RAS turinciy
pacienty pasireiskia 13-60% atvejy ir yra specifiSki tuo, jog atsiranda kaip dekompensacija dél
tarpasmeniniy santykiy sunkumy, padidéjusio streso ar prisiminus trauminius i§gyvenimus. DaZniausiai
budingos varginancios, zodin] smurtg primenancios klausos (21-59%), po to vaizdinés (30-33%), uoslés

(10-30%) ir taktilinés (13%) haliucinacijos. Kliedesinés idéjos pasireiskia tarp 17-29% RAS pacienty ir
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dazniausiai yra paranojinio turinio. Tai dazniausiai nekliedesinio lygio keistas mastymas, nejprasti
iSgyvenimai susij¢ su ribotais mastymo ir suvokimo aspektais, kurie yra trumpalaikiai (trunka kelias
valandas ar dienas) ir yra susij¢ su kasdieniu gyvenimu (82). Disociaciniai simptomai esant RAS pasireiskia
iki 80% atvejy ir yra siejami su prastesniu kasdieniu funkcionavimu (83). Psichologiskai tai gali pasireiksti
atsiskyrimo nuo aplinkos jausmu, t.y. derealizacija ar depersonalizacija, atminties fragmentacija,
disociacine amnezija ir identiteto sutrikimais. Somatoformiskai disociacija gali pasireiksti pakitusiu kiino ir
skausmo suvokimu, sutrikusiu motorikos valdymu. RAS disociaciniai i§gyvenimai dazniausiai atsiranda dél
emocings jtampos ir siejami su impulsyviu sprendimy priémimu, sunkumais identifikuojant ir suprantant
savo emocijas, sumazejusiu skausmo jutimu. Dél noro iSeiti 1§ disociacinés buklés, asmenys su RAS daznai
save zaloja be savizudiskos intencijos. RAS disociacinés buklés taip pat sutrikdo darbine atmintj bei kitas
vykdomasias funkcijas, kurios reikalingos i tiksla nukreiptam elgesiui (84). Apie paranojines idéjas ir
disociacijos simptomus ADS atveju informacijos kol kas yra nedaug. Tik tarp suaugusiyjy, kuriems budingi
sunkiis ADS simptomai, psichoziniai reiSkiniai pasireiskia statistiSkai dazniau. Paprastai tai paranojinés
id¢jos ir klausos haliucinacijos, kurios néra susijusios su stimuliuojan¢iy vaisty vartojimu (85). Yra zinoma,
jog ADS diagnozé vaikystéje siejasi su disociacijos simptomais suaugusiojo amziuje. Kol kas néra nustatyta
tikslaus tarpusavio rysio, ta¢iau manoma, jog vaikai, dél ADS simptomy, daZniau patiria smurtg, dél kurio

véliau ir vystosi polinkis j disociacijg ir depresija (86).

PASTEBEJIMAI IR ATEITIES PERSPEKTYVOS

Diferencijuoti RAS nuo suaugusiyjy ADS gali padéti specifiniai diagnostikos instrumentai.
RAS diagnostikai yra sukurta ,,MclLean“ atrankos priemoné, asmenybés diagnostikos klausimynas,
Minesotos RAS skalé, asmenybés vertinimo inventorius — ribiniy savybiy skalé (1). Suaugusiyjy ADS
diagnostikai yra sukurta keletas diagnostikos instrumenty: suaugusiyjy ADS saves vertinimo skalé, Wender
Utah vertinimo skal¢, ACE+ pusiau struktiirizuotas interviu suaugusiems su ADS, Conners suaugusiyjy
ADS vertinimo skalé¢ (CAARS), suaugusiyjy ADS klinikiné vertinimo skalé (ACDC) (4). DIVA-5
diagnostinis klausimynas suaugusiyjy ADS nustatymui yra vienintelis i$verstas ir adaptuotas jrankis

suaugusiyjy ADS nustatymui Lietuvoje.

RAS ir ADS turi daug panasumy, kurie leidZia svarstyti apie $iy dviejy sutrikimy tarpusavio
ry$j. Atsizvelgiant | simptomy pradzig ir vystymosi trajektorija, abu juos galime laikyti ,,vystymosi®
sutrikimais, nes jie abu atsiranda vaikystéje ar paauglystéje ir atspindi ilgalaikius, labiau bruozus
primenancius, neepizodinius simptomus ir elgesj (77). Asmenys, kuriems vaikystéje buvo diagnozuotas
ADS, turi 19,4 kartus didesne tikimybe atitikti RAS diagnostinius kriterijus suaugusiojo amziuje (87).
Apskritai, RAS kaip gretutiné diagnozé tarp suaugusiyjy ADS pacienty pasitaiké 33,7% atvejy, lyginant su
5,2% RAS atvejy bendrojoje populiacijoje (3). Aprasyta keletas atvejy, kai paaugléms su RAS ir ADS
skyrus metilfenidato, pageréjo ne tik ADS, bet ir RAS simptomai. Per 12 savai¢iy metilfenidato skyrimo
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laikotarpj, reikSmingai sumazéjo RAS impulsyvumas ir intensyvus pyktis, save Zalojantis elgesys (88). Yra
duomeny, jog genetiniai veiksniai turi jtakos RAS ir ADS atsiradimui kartu. Abiem sutrikimams biidinga
emocijy reguliacijos disfunkcija gali atspindéti procesus, esancius abiejy sutrikimy pagrindu. Sie procesai
gali bati atskiri, bet tarpusavyje susije arba tam tikras jy derinys (87). Kol kas visa tai yra labiau hipotezés

ir kryptis tolimesniems tyrimams §ioje srityje. Norint i$siaiSkinti daugiau apie RAS ir ADS tarpusavio rysj

ISVADOS IR PASIULYMAI

Ribinio asmenybés sutrikimo ir suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo diferenciné
diagnostika islieka sudétinga. Tarp abiejy sutrikimy galima stebéti tarpasmeniniy santykiy, impulsyvumo ir
emocijy reguliacijos sutrikimo simptomus. Ribinio asmenybés sutrikimo atveju, tarpasmeniniy santykiy
nes¢kmés yra labai aktualios bei daro didele jtakg kity sutrikimo simptomy raiskai. Ribinj asmenybés
sutrikimg charakterizuoja audringos reakcijos j tikrg ar menama atstimima, polinkis interpretuoti neutralius
socialinius jvykius kaip grésmingus, artumo poreikio tenkinimas pasinaudojant ,,pereinamaisiais objektais®.
Artimi  tarpasmeniniai  santykiai pasizymi audringumu, perdétomis emocinémis reakcijomis.
Suaugusiesiems su aktyvumo ir démesio sutrikimu jy tarpasmeniniy santykiy sunkumai néra tokie aktualds,
dazniau skundus i$sako artimieji. D¢l gyvenimo su Siuo sutrikimu nuo ankstyvos vaikystés, Sie asmenys
iSvysto nesaugius prieraiSumo tipus. Santykiy iSlaikyma apsunkina ir kertiniai aktyvumo ir démesio
sutrikimo simptomai. Impulsyvumas yra labiausiai sutampantis simptomas tarp abiejy sutrikimy. Ribinio
asmenybés sutrikimo impulsyvumas pasireiSkia kaip atsakas ] intensyvias emocines biisenas pavojingu ir
save naikinanciu elgesiu. Aktyvumo ir démesio sutrikimo impulsyvumas gali reikstis ir ramios emocinés
biisenos kontekste ir atspindéti sutrikusig atsako slopinimo funkcija, tai labiau neramumas, kity kalbos
pertraukinéjimas, noras nedelsiant pasitenkinti ir naujy dirgikliy ieSkojimas. Ribinio asmenybés sutrikimo
emocijy reguliacijos defektus atspindi sutrikusi ,,i$ virSaus ] apacig® reguliuojamoji prieskaktinés zieves
funkcija. D¢l jos, kaip atsakas j emocinius stimulus, i§lieka hiperaktyvus migdolinis kiinas, kuris neleidZia
reguliuoti emocijy ir grizti j prading biisena. D¢l emocijy reguliavimo defekty, abiejy sutrikimy atveju
pasireiSkia pykcio protrukiai, taciau ribinio asmenybés sutrikimo atveju, tai dazniau reakcija j tikrg ar
numanomg atstimimg, o aktyvumo ir démesio sutrikimo metu tai labiau yra trumpalaikis ir neapgalvotas
pyktis. Ribiniam asmenybés sutrikimui yra specifiski nepakankamos savasties, nuolatinés tustumos jausmai,
paranojiniy id¢jy ir disociacijos simptomai. Asmenys su §iuo sutrikimu reik§mingai dazniau save zaloja be

savizudiskos intencijos bei jvykdo suicidinius bandymus.
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