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BAGGRUND

Gennem de sidste artier er en rcekke af forskellige
Inferventioner for borderline
personlighedsforstyrrelse blevet udviklet. Dette

review opdaterer og erstatter et fidligere review.
(Stoffers-Winterling 2012).



FORMAL

At undersage gavnlige og skadelige
effekter af psykologiske intferventioner for
mennesker med borderline

personlighedstorstyrrelse



Forsggsdeltagere

» Patienter, der havde en BPF-diagnose, som fulgte enten ‘the
Diagnostic of Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM)

(Third Edition) (DSM-III; ), Third Edition Revised (DSM-
l-R; ), Fourth Edition (DSM-IV; ), Fourth
Edition Text Revision (DSM-IV-TR; ), og Fifth Edition
(DSM-5; )).

» Vi inkluderede forsggsdeltagere med og uden komorbide
psykiatriske diagnoser, sdsom cengstlige, depressive, substans-
relaterede eller psykotiske lidelser.



PROMINENTE BPF TERAPIER

» Dialektisk Adfcerdsterapi (DAT, eng: DBT)

» Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT)

» Skemafokuseret Terapi (SFT)

» Overfaringstokuseret Terapi (OFT, eng: TFP)

» Systemtroening ftil Fglelsesmaessig Forudsigelighed
og Problemlgsning (STFFPL, eng: STEPPS)



Common Factors m Empirically Supported Treatments

of Borderline Personality Disorder

Igor Weinberg + Elsa Ronningstam
Mark J, Goldblatt « Mark Schechter «

John T, Maktsberger

Curr Psychiatry Rep (2011) 13:60-68

Egenskaber ved sygdomsspecifikke BPD
psykoterapier:

» Fokus pd affekt
» Fokus pd patient-behandler-relation
» AkTiv terapeut

» Udforskende interventioner
(Afklarende/Konfronterende/Under-
spgende/Indsigtsgivende)

» Tydelige behandlingsrammer
» Tydelige behandlingsmall

» Stettende inferventioner



-5 o

22,078 records inported for H 3477 duplicates remaved

scresuing —_—
TR/ tiles mud abstmets ‘ 18,201 tryelevant recards

seresned S

11E veports of 105 studies
extcluded, with the followmg
reasons

Ineligible patient populatan = 70
Inehgtle misrvenhon = 28
Ineligible comparatar = |
Ineligble owtcomes =4

Unelesr rumber of parisars
400 full-texdt reporte aszeased for weluded had BPD and unable to
ehgitanty | vetneve mnformeatan = 2

N

7% studies (220 reports) are
meluded m the quantitative
synthests

‘ Ongemg studies = 33 (50 reports)
' Studies swalting classification =
282 reports included 11 (12 reparts)

» /5 RCTs
» N=4507 fors@gsdeltagere i alt

» Gennemsnitlig alder: mellem 14.8 og 45.7
ar

» RCT'er hovedsageligt indeholdt kvinder
» 4 RCT'er fokuserede pd unge

» Hovedsageligt ambulatorisk behandlings-
setting (63 ambulatorisk, 5
dggnbehandling, 7 havde en kombination
af begge)

» Hyppigt rapporterede eksklusionskriterier:
skizofreni, bipolar affektiv sindslidelse,
misbrugsrelaterede forstyrrelser




EFFEKT STORRELSER

»(0.2: Lille
»0.5: Medium
»(0.8; Stor

trestment




Psykoterapier sammenlignet med ‘standard behandling’
(TAU) (signifikante fund)

Studier [N Effektstarrel | P Heterogenitet (12) Kvalitet
se
BPD 22 1244 SMD -0.52 |<.001 |57% ISIIS,
svceerheds-
grad Moderat
Selvskade |13 616 SMD -0.32 (.0004 |16% WISGISIS,
Lav
Svicidalitet (13 666 SMD -0.34 (.004 |43% WIGISIS,
5 396 RR 0.27 005 |45%
Lav
Psykosocial |22 1314 SMD -0.45 |.0001 |72% SICISIS
funktion Lav




RESUME

» Primcere effektmadl: BPF-svoerhedsgrad, suicidalitet,
selvskade og psykosocial funktion hos BPF-patienter blev
signifikant forbedret med psykoterapeutiske interventioner
sammenlignet med standard behandling(SB). Kun BPF-
svoerhedsgrad opndede klinisk signifikant bedring, hvor
subgruppeanalyser ikke fandt nogen forskel pd
effektstgrrelse uanset terapiform.

» Generalt, var kvaliteten af evidens (GRADE-bedgmmelse)
lav eller veeldig lav (suicidalitet, selvskade, psykosocial
funkfion og depression), eller moderat (BDP-
svcerhedsgrad), hvilket giver usikkerhed til vores fund.



IPD-BPD STUDIE INDIVIDUALISERET
BEHANDLING AF BORDERLINE (VOKSNE)

» Individuel patient data (IPD) systematisk review med meta-analyse af psykoterapi til
borderline personlighedsforstyrrelse (BPD).

» Det undersages om specifikke kliniske karakteristika hos den enkelte pohen’r med
borderline kan voere med til, at forudsige hvilken form for psykoterapi, dg —v-ror-uyle
bedst som behandling til den enkelte patient

disorder (Review)

» Database med radata fra inkluderede studier
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BAGGRUND

Anno 2022, anbefaler alle starre kliniske retningslinjer
psykoterapi som primeoer behandlingstorm af BPD, mens
farmakologisk behandling tildeles en understgitende
rolle. Til trods for dette, behandles starstedelen af BPD-
patienter med psykotropisk medicin i lgbet af deres
sygdomsforlgb. Dette review opdaterer og erstatter et
andet. (Stoffers-Winterling 2010).



FORMAL

At undersage gavnlige og skadelige
effekter af farmakologiske interventioner for
mennesker med borderline
personlighedstorstyrrelse (BPD).



Forsggsdeltagere

» Patienter, der havde en BPD-diagnose, som fulgte enten ‘the
Diagnostic of Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM)

(Third Edition) (DSM-III; ), Third Edition Revised (DSM-
l-R; ), Fourth Edition (DSM-IV; ), Fourth
Edition Text Revision (DSM-IV-TR; ), eller Fifth Edition
(DSM-5; )).

» Vi inkluderede BPD-forsggsdeltagere med og uden
komorbide psykiatriske diagnoser, sadsom cengstlige,
depressive, substans-relaterede eller psykotiske lidelser.



28077 .records imported for _,[10895 HiplEAEaETaG
screening

46 RCTs
N = 2738 forspgsdeltagere

17182 titles and abstracts 16277 irelevant records
screened "

Antal af deltagere i studierne rangerede
771 full-text reports excluded far obvious reasons and . . N
therefare nat listed in this review. Obwious reasaons far fra 13 tll 451. Flre Studler havde Over

exclusion being e.g. not a clinical trial, nat having a
905 full-text reports far further pharmacalagical intervention (due to comprehensive search)

inspection — | and similar. 10 O fOrS@ngeltagere

20 trials (26 references) excluded with the fallowing reasan: Gennemsnits alderen alderen VaI' fra

Ineligible patient population = 4

Ineligible intervention = 2 16.2 til 38.6 ﬁ_I‘

Ineligible comparator = 1

134 full-text reports assessed
far eligibility and included in

review Disconttinued or withdrawn trials = 6 Overv&gt af kvinder i Stlldier

Subsample data unavailable= 7

Ongaing trials = 9 (12 references
57 trials include going ( )

erancad ity hccE o= S rersnced Storstedelen af studier benyttede
ambulatorisk behandling (32
vy e ambulatorisk, 8 degnbehandling, 4
havde en kombination)

45 trials included in the
quantitative synthesis (93
references)




PLACEBO-KONTROLLERET
SAMMENLIGNINGER

Stemningsstabiliserende

Antipsykotika Antidepressive / Krampestillende
medicin
 Forste generation: « SSRIs « Lamotrigine (N=3)

« Haloperidol (N=2%)
 Flupenthixol (N=1)
« Thiothixene (N=1)

« Anden generation:
« Aripiprazole (N=1)
e Olanzapine (N= 7)
e Quetiapine (N=:1)
« Ziprasidone (N=1)

 Fluoxetine (N=3)
« Fluvoxamine (N=1)

« MAOIs
« Phenelzine (N=1)

« Tricyclic
Aniidepressants

o Amitriptyline (N=1)

« Topiramate (N=3)
« Valproate semisodium
(N=3)




PRIM/ZERE EFFEKTMAL




Studier | Deltagere Effekt P Heterogenitet (I2)
storrelse

BPD 8 051 SMD -0.18 | 0.11 70%
svaerhedsgrad

Selvskade 2) 76 RR 0.66 0.29 67%
Suicidalitet 5 854 SMD 0.05 | 0.31 54%
Psykosocial 7 904 SMD -0.16 | 0.05 75%
funktion




Studier| Deltagere Effekt P Heterogenitet (12)
storrelse

BPD 2) 87 SMD -0.27| 0.56 73%
svaerhedsgrad

Selvskade 1 210 SMD -0.03| 0.94 n.a.
Suicidalitet 2) 45 SMD -0.26 | 0.34 80%
Psykosocial 4 161 SMD o0.25 | 0.11 0%
funktion




Studier Deltagere Effekt P Heterogenitet (12)
storrelse

BPD 4 265 SMD -0.07 | 0.62 55%
svaerhedsgrad

Selvskade | 276 RR 1.08 0.64 n.a.
Suicidalitet 2 44 SMD 0.36 | 0.38 n.a.
Psykosocial 2 214 SMD -0.01 | 0.94 0%
funktion




RESUME

Primeere effektmal: BPF-svaerhedsgrad, selvskade, suicidalitet og
psykosocial funktion hos BPF-patienter blev ikke signifikant forbedret
ved farmakologisk behandling (antipsykotisk medicin, antidepressiv
medicin eller stemningsstabiliserende medicin).

Signifikante effekter for individuelle BPF-symptomer sas ved vrede,
humersvingninger, interpersonelle vanskeligheder, dissociation og
psykotisk-lignende symptomer, men:

Effekter er sma (ved brugen af antipsykotisk eller antidepressiv
medicin) eller moderate (stemningsstabiliserende medicin)

Generalt, var kvaliteten af evidens af lav eller veeldig lav kvalitet
(GRADE bedeommelse)

_ [
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Anvend kun efter neje overvejelser antidepressiva til behandling af patienter med borderline
personlighedsforstyrrelse.

Svag anbefaling MoD

Den behandlingsansvarlige lege skal vaere opmarksom pi, at ingcn af de undersagte prEparater har indikation til be-
handling af borderline personlighedsforstyrrelse. Behandling p:a denne indikarion er derfor off-label. Den behand-
lingsansvarlige lege ber derfor have ekstra opmzrksomhcr.f pd, om balancen mellem posiove effekeer og bl\flrkmngcr

er furdq:l:;.g,tlg for patienten, orientere sig grundigrt i produktresumeer i forhold il fx monitorering samet information

og dokumentarion,

Opdatering af anbefalingen ikke vurderet nedvendig i 2019.

Anvend kun efter ngje overvejelser stemningsstabiliserende medicin til behandling af
patienter med borderline personlighedsforstyrrelse.

Svag anbefaling -

Den b-chandlingsaﬂwarﬂgc 13:51: skal vere opmazrksom pa, at ingen af de undersegte preparater har indikation til be-
handling af borderline pcrmniighcdsl‘brstyrrclsc. Behandling pa denne indikadon er derfor off-label. Den behand-
lingsansvarlige lzge bor derfor have ekstra opmzrksomhed pi, om balancen mellem positive effekter og bivirkninger
er ﬁ:rdcl'agtig for patienten, orientere sig grundigr | produkiresumeet 1 forhold ol fx Monitorering same information
og dokumentation. Ved pibegyndt behandling med scemningsstabiliserende medicin il patienter med BPF fastszrees
et forventer behandlingsmal, og lz’gcmidlemr: seponeres ved m:-mglende effekr eller ufnd!alds:nzssi.gc brvirkninger.

Opdatering af‘anbci:aiing_cn iklee vurderer nnxiw:ndigi 2019,

Anvend kun efter noje overvejelser antipsykotisk medicin til behandling af patienter med
borderline persenlighedsforstyrrelse.

Swvag anbefaling -

Den behandlingsansvarlige lege skal vare npmzrkscm pa, at ingen af de undcrsmg[c prEparater har indikation 1l be-
handling af borderline personlighedsforstyrrelse. Behandling pi denne indikation er derfor off-label. Den behand-
lingsansvarlige lege bor derfor have ekstra opmzrksomhed pi, om balancen mellem positive effekter og bivirkninger
er fordelagtig for patienten, orientere sig grundige i produkrresumeet 1 forhold ol £ monitorering samt information
og dokumentation. Ved pibegyndt behandling med antipsykotisk medicin til patienter med BPE, fastszttes et forven-
tet bchandlingsrnﬁl. og lzgcmidlernc seponeres ved manglcndc effekr eller uﬁ)rholdsmazssigc bivirkninger.

Opdatering a[:a.nbcfalingen ikke vurderer nedvendig 1 2019,
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