Hjarnan vaxlar aktivitetsmonster
vid dissociativ personlighetsstorning

[[Dissociativ personlighetsstorning, tidi-
gare kallad multipel personlighetsstor-
ning, ar ett tillstand som kdnnetecknas av
att den drabbade individen uppvisar tva
eller flera olika personligheter. Denna
form av personlighetsklyvning utveck-
las ofta hos personer som rékat ut for oli-
ka former av trauma eller misshandel
som barn. Den gillande teorin &r att ut-
vecklingen av alternativa personligheter
ar ett slags forsvarsmekanism som hjal-
per de drabbade att hantera sitt trauma-
tiska forflutna genom att blockera de ne-
gativa minnena.

Tillstdindet har dock ifrdgasatts.
Skeptiker menar att det inte dr en verklig
sjukdom utan snarare en form av rollspe-
lande eller latsat agerande. Till stod for
dem som hidvdar att dissociativ person-
lighetsstorning &r ett dkta sjukdomstill-
stand med en bakomliggande neurobio-
logisk forklaring publicerades nyligen
en studie i den amerikanska tidskriften
Neuroimage [1].

I studien undersodktes 11 kvinnor med
diagnostiserad dissociativ personlighets-
storning med positronemissionstomo-
grafi. Forsokspersonerna fick hjilp av
sin terapeut att véixla mellan sina tva per-
sonligheter — det traumatiska tillstandet
och det neutrala. Forsokspersonerna fick
i vart och ett av personlighetstillstinden
lyssna pa tva olika ljudinspelningar av
samtal som de tidigare haft med sin tera-
peut. I det ena beskrev de en traumarela-
terad upplevelse och i det andra en neu-
tral, icke-traumatisk upplevelse. Under
forsoken mattes hjarnans blodflode (vil-
ket ar ett matt p4 den neuronala aktivite-
ten) med hjélp at en PET-skanner.

Resultaten visar att patienterna rea-
gerade olika pa ljudinspelningarna bero-
ende pa vilket av personlighetstillstan-
den de befann sigi. I det traumatiska till-
standet tolkade personerna savil de trau-
matiska som de icke-traumatiska berat-
telserna som sjélvbiografiska. I det neu-
trala tillstindet, diremot, kunde patien-
terna relatera till de neutrala upplevel-
serna, men inte till de traumatiska, som
sjalvupplevda.

Skillnaden mellan dessa tva typer av
minnesprocesser, sjilvrefererande re-
spektive icke-sjélvrefererande, var for-
enad med olikheter i patienternas hjarn-
aktivitet. Till exempel var delar av asso-
ciationskortex, vilka &r involverade vid
integrering av visuell och somatosenso-
risk information, aktiverade under trau-
marelaterade berittelser i det traumatis-
ka personlighetstillstindet, men inte i
det neutrala. Detta tyder pa att patienter-
na, nir de befinner sig i sitt neutrala till-
stand, blockerar den traumatiska infor-
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mationen, vilket férhindrar vidare emo-
tionell process.

Ett annat omrade diar man kunde se
skillnader beroende pa patienternas per-
sonlighetstillstdnd dr den mediala delen
av prefrontalkortex (MPFC). Detta om-
rade har tidigare visats vara forenat med
medvetenhet och sjalvkdnnedom [2, 3].
Medan regioner i och omkring MPFC
aktiverades nir patienterna konfrontera-
des med en traumarelaterad inspelning i
det traumatiska personlighetstillstindet,
var aktiviteten mycket ldgre vid samma
exponering i det neutrala personlighets-
tillstandet.

Enligt studien &r det sétt pé vilket en
person med dissociativ personlighetsstor-
ning upplever en sjalvbiografisk historia
avhéngigt av i vilket personlighetstill-
stand denna befinner sig. Genom denna
mekanism tros patienterna fortringa
plagsamma minnen, vilket hjdlper dem
att fungera i dagliga livet [4]. Med hjélp
av moderna avbildningstekniker har for-
fattarna visat hur sérskilda delar av hjér-
nan blockeras i det neutrala tillstandet
for att individen ska slippa se sambandet
mellan sjélvbiografiska, traumarelatera-
de berittelser och det egna jaget. Vixlar
samma person dédremot over till sitt trau-
matiska jag aktiveras kretsar i hjdrnan,
vilket gor att patienten genast upplever
historien som sjélvbiografisk, vilket ju
ocksé ér fallet.

Studien ir ett viktigt steg i riktning
mot en Okad forstaelse av de mekanis-
mer som ligger till grund for utveckling
av multipla personligheter. Upptéckter-
na kan dven komma att bli till hjalp vid
utveckling av nya behandlingsmetoder
for patienter med dissociativ personlig-
hetsstorning.
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Kirurgerfarenhet viktig
for operationsresultatet

[IEtt stort antal studier har for de flesta
kirurgiska ingrepp pévisat ett samband
mellan hég sjukhusvolym och lag post-
operativ mortalitet — och vice versa. Vi
vet emellertid inte mycket om vilka me-
kanismerna ar som styr detta samband.

I en stor administrativ databas, Medi-
care claims, undersokte Birkmeyer och
medarbetare ndstan 475 000 patienter
som genomgétt atta olika hjért- eller
canceroperationer. Malet var att virdera
betydelsen av den enskilde kirurgens er-
farenhet for det iakttagna sambandet
mellan sjukhusvolym och resultat.

Kirurgvolymens inflytande pa sjuk-
husmortaliteten var statistiskt signifi-
kant vid alla 4tta operationstyperna, dvs
ju fler operationer kirurgen gjort, desto
lagre mortalitet. Nar man korrigerade
for kirurgvolymen forblev sjukhusvoly-
men en signifikant prediktor for lagre
mortalitet hos endast fyra av operatio-
nerna. Man kunde kalkylera att kirurg-
volymen svarade for en betydande del av
skillnaden mellan hdg- och lagvolym-
sjukhus. Genomslagskraften varierade
dock med typen av ingrepp. Detta ter sig
inte sdrskilt 9verraskande eftersom vissa
operationer, t ex karotisendarterektomi
bygger pa mycket specifik kirurgisk tek-
nik, dir riskerna att drabbas av svara
komplikationer ar som stdrst under sjil-
va ingreppet, medan andra operationer,
t ex cystektomi och lungresektion, kré-
ver mer eller mindre omfattande inter-
disciplinira kringresurser bade pre- och
postoperativt. Man fann vidare skillna-
der mellan hog- och ldgvolymkirurger
ocksé inom hogvolymsjukhusen.

Det finns nagra tidigare undersok-
ningar som visat att den enskilde kirur-
gens erfarenhet har samband med risken
for postoperativ mortalitet. Dessa har
emellertid baserats pa forhallandevis fa
patienter. Birkmeyers och medarbetares
studie har daremot ett mycket stort pati-
entmaterial och har adekvat design och
statistik. Det ger betydande tyngd at dess
konklusion att patienter kan oka sin
chans att 6verleva en operation genom
att »vilja« en hogvolymkirurg — ocksa
pa ett hogvolymsjukhus! Detta &r ndgot
att beakta nér/om den nyligen presente-
rade nationella handlingsplanen for hog-
specialiserad véard skall genomfGras i
vart land.
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