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One Promised Land



The Promised Land From the NIMH web page: http://www.nimh.nih.gov/about/index.shtml



• NIMH Vision ‐‐ NIMH envisions a world in  which mental illnesses are prevented and  cured • NIMH Mission ‐‐ The mission of NIMH is to  transform the understanding and treatment  of mental illnesses through basic and clinical  research, paving the way for prevention,  recovery, and cure.



Two Beginning of the journey Out of enslavement



Scholarly BoPD history,  priorities paper  A Free PAPER • • • • • • • • • • • •



• •



Am J Psychiatry. 2009 May;166(5):530‐9.   Borderline personality disorder: ontogeny of a diagnosis. Gunderson JG. Source McLean Hospital, Harvard Medical School, Belmont, MA 02478, USA. [email protected] Abstract OBJECTIVE:  The purpose of this article is to describe the development of the borderline personality disorder diagnosis, highlighting both  the obstacles encountered and the associated achievements. METHOD:  On the basis of a review of the literature, the author provides a chronological account of the borderline construct in  psychiatry, summarizing progress in decade‐long intervals. RESULTS:  Borderline personality disorder has moved from being a psychoanalytic colloquialism for untreatable neurotics to becoming  a valid diagnosis with significant heritability and with specific and effective psychotherapeutic treatments. Nonetheless,  patients with this disorder pose a major public health problem while they themselves remain highly stigmatized and largely  neglected. CONCLUSIONS:  Despite remarkable changes in our knowledge about borderline personality disorder, increased awareness involving much  more education and research is still needed. Psychiatric institutions, professional organizations, public policies, and  reimbursement agencies need to prioritize this need.



Original Starting Point: What BoPD is, the Enslavement • Clinical description of BoPD (descriptions of what  they saw were “right on”) • An outpouring of edited books with unremitting  reports of difficulties in treating BoPD for modest  therapeutic benefits • DSM‐III conceptualization:  a chronic, enduring  disorder (associate with mental retardation) ‐‐ Consignment to an unremitting inferno of misery



Tell Me More About BoPD Science • Young – A little more than 3 decades • Small number of investigators, even when counting  ALL of those from around the earth: Germany,  Netherlands, Great Britain, Australia and elsewhere,  as well as those in the United States • Know BoPD science by its products.   First step: Go to  NIH’s PubMed for cumulative number of research  paper “hits”



Science Kick Starts the Journey from  Enslavement in Misery to a Life Worth Living • DSM‐3 (1980) specified symptom criteria for disorders • Innovation in treatment coupled with rigorous  empiricism (DBT) points up positive possibilities for  treatment • Rigorous prospective studies of course (McLean,  Collaborative) replicate high rates of remission • Genetics, neuroscience and clinical research provides  new perspectives and points to interesting avenues to  pursue



NIH’s Pub Med Searches more than 21 million research  citations Free to all to use (your tax $s at work) with a  computer and internet connection at: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed For help using, see lower left of Pub Med page



Number of Pub Med “hits” Depression Schizophrenia Bipolar Eating Disorders PTSD



264,675 95,456 31,996 25,512 18,363



Where’s BoPD? Borderline PD



5,637



With So Few Products,  Any Impact?  BoPD research – So little.  Does BPD research have  clinical significance?   Activity is no guarantee of progress ‐‐ alchemy One analyst: 90% of research results are false (See next  slide for a reference.)  Don’t be smitten by the results  of one study.  Look for replications (body of evidence),  ideally from different sites.   A little amount of science with replicable results can  sometimes have BIG impact.  



Citation for most results are false • • •



• •



Citation: Ioannidis JPA (2005) Why Most Published Research Findings Are False. PLoS Med 2(8): e124.  doi:10.1371/journal.pmed.0020124 Published: August 30, 2005 Copyright: © 2005 John P. A. Ioannidis. This is an open‐access article distributed under the terms of the  Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in  any medium, provided the original work is properly cited. Summary There is increasing concern that most current published research findings are false. The probability that a  research claim is true may depend on study power and bias, the number of other studies on the same  question, and, importantly, the ratio of true to no relationships among the relationships probed in each  scientific field. In this framework, a research finding is less likely to be true when the studies conducted in  a field are smaller; when effect sizes are smaller; when there is a greater number and lesser preselection of tested relationships; where there is greater flexibility in designs, definitions, outcomes, and analytical  modes; when there is greater financial and other interest and prejudice; and when more teams are  involved in a scientific field in chase of statistical significance. Simulations show that for most study  designs and settings, it is more likely for a research claim to be false than true. Moreover, for many  current scientific fields, claimed research findings may often be simply accurate measures of the  prevailing bias. In this essay, I discuss the implications of these problems for the conduct and  interpretation of research.



BoPD “Break Throughs” A BIG yield from the work of a few DBT – widely recognized as an effective, evidence‐based  psychological intervention (DBT’s benefits are not only in the data.  Many know  from experience the benefits of DBT skills) Prospective studies of course (McLean, Collaborative)  with stunning rates of remission.   (Note: Few got an evidence‐based treatment)  There is a data‐based reality of alleviation  of the burden of misery that BoPD inflicts



Hats Off to the Few  who have done so much BoPD scientists, “You’ve taken us a long way.” Big role in replacing clinical belief in enduring disorder  with replicated evidence of large therapeutic  changes: More than 80% remitting, with few relapses  after remission 50% reduction in suicidal behaviors, with RCT  testing underway for 80% BoPD: “Good news” diagnosis



Contrast to  BoPD – the “good news” diagnosis • Articles | November 1, 2011  • Diagnostic Shifts After First Admission for Psychosis Diagnosis of schizophrenia or bipolar disorder in the first  episode of psychosis had remarkable stability over a decade  in a study of over 450 patients. Nearly 90% of patients initially  diagnosed with schizophrenia and 80% of those diagnosed  with bipolar disorder retained that diagnosis. Many patients  diagnosed with psychotic depression or other unspecified  psychosis, as well as 15% of those initially diagnosed with  bipolar disorder, were rediagnosed as having schizophrenia,  generally because of increasing negative symptoms and poor  psychosocial function. 



If So Much from a Little, Imagine  What Might Come from a Lot The Question: WHY SO LITTLE?  • • • • • •



It’s NOT an absence of need It’s NOT a meager allocation of government funds It’s NOT a lack of opportunities It’s the Matthew Principle It’s Stigma ULTIMATELY: IT’S TOO FEW INVESTIGATORS.  To  accelerate research advances, increase the number  of investigators



Family Members Lead: Working  To Increase # of Investigators Government can’t do it all. Borderline Personality Disorder Research  Foundation – Center grants, junior  investigator grants – and engaging NIMH with  BoPD NOW: Families for BoPD Research raising funds  for NARSAD junior researcher grants through  Brain & Behavior Research Foundation.



Nomination: The BIG Event of 2011 • Families for BoPD Research raised the money  for two dedicated NARSAD Brain & Behavior  Research Foundation BoPD junior research  grants to worthy applicants IN ADVANCE OF  GOING PUBLIC • Applications for NARSAD BPD junior  researcher grants have already jumped • Families do it again!



Three What’s Ahead  On the Route To the Promised Land?



Perils of  Predicting the Future ‐‐ The best predictor of future behavior is past  behavior Assumes constancy ‐‐ Perils:  Actors change, technology changes,  funding gyrations.  Impact of advocacy and education and other  initiatives on predictor variables



Confident Prediction: The View Has to and Will Change All our understandings and tools are the  products of an early stage of investigation.   Thus they are all necessarily inadequate and  must be retired to the history books ASAP by  sure advances in understanding, better  targeted and useful measures and more  powerful and rapid acting interventions.  



Bring on the Better New. 



Confident Prediction 2: The Road Will Be NEITHER  Smooth nor Direct, but BoPD Will Advance



Variances in the topography: • Dead ends         *  Detours      * Under  constructions • Obstacles (mountains to tunnel through, rivers to  cross over, opposing forces to overcome) But: no speed limits.  Let her rip!  Families are  putting the pedal to the floor * Variances in vehicles, fuel, drivers (tools, materials, workers) will make a big  difference



Four NIMH/NIH projects



Some Examples of What’s Underway  with NIMH/NIH Research A ‐‐ Psychiatric nosology and assessment B ‐‐IT mediated assessment and intervention C ‐‐ Targeting brain circuitry D – Going All the Way to Recovery E ‐‐ Dissemination and utilization



Four A



The DSM‐3 and ‐4 BoPD phenotype: Glad We Knew You; Goodbye Has common problems of DSM diagnostic criteria ‐‐ Diagnosis can come from hundreds of  combinations of symptom criteria.  Add  variations in co‐occurring disorders (frequent  with bpd) and variations in their combinations of  symptom criteria.  Result: Borderline A is not the  same as Borderline B.   ‐‐ If retained in DSM‐5: recent analyses point to a  revised cut point for the diagnosis



5 or more too high a criteria Item Response Analysis  of symptom criteria – all are  moderate to high in severity:  3 would be a reasonable  cut point (Note: A borderline who meets most or all of the 9  symptom criteria is truly a   a severe case.)



Can still “remit” while meeting 1 or 2 symptom criteria  that are severe – likely significant distress, impairment. (False classification: Remit while still having severe  symptoms and impairment)



More DSM Criteria Problems Meeting criteria for just 1 BoPD symptom  criteria is frequently accompanied by  significantly more Axis I disorders and  symptoms BoPD symptom criteria contribute unevenly to  the diagnosis (just 3 predict the diagnosis with  85% accuracy)



Citations • • • • • • •



Pers Disord. 2007 Aug;21(4):418‐33. An application of item response theory to the DSM‐III‐R criteria for borderline personality disorder. Feske U, Kirisci L, Tarter RE, Pilkonis PA. Source Center for Education and Drug Abuse Research, School of Pharmacy, University of Pittsburgh, Pittsburgh,  PA 15261, USA. [email protected] Abstract This paper summarizes results from analyses of the DSM criteria for borderline personality disorder (BPD)  using models from item response theory (IRT). The study sample consisted of 353 participants, the  majority of whom were psychiatric patients. Confirmatory factor analysis showed that a one‐factor model  provided the best fit to the data. All the DSM BPD criteria had moderate or higher item discrimination  parameters, indicating that all items contributed meaningful information in assessing BPD. Item  information functions revealed that the BPD criteria as a whole were useful for capturing BPD traits in the  moderately severe to severe range, but that they performed less well in the less severe range. The general  conclusion is that the criteria do represent a coherent syndrome and that further research on the  informational value of the individual criteria would be useful.



Citations continued • • • • • • •



Compr Psychiatry. 2007 Jan‐Feb;48(1):70‐8. Epub 2006 Sep 6. Evidence for a single latent class of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders borderline  personality pathology. Clifton A, Pilkonis PA. Source Department of Psychiatry, Western Psychiatric Institute and Clinic, University of Pittsburgh Medical  Center, Pittsburgh, PA 15213, USA. [email protected] Abstract Borderline personality disorder (BPD) has been described as clinically heterogeneous, with numerous  subtypes of the disorder posited. The present study investigated this potential heterogeneity by  conducting both confirmatory factor analysis and latent class analysis of consensus ratings of Diagnostic  and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) Revised Third Edition BPD criteria in a mixed clinical and  nonclinical sample (n = 411). Confirmatory factor analysis results suggested that a single factor fit the data  most parsimoniously. Latent class analysis results supported 2 latent classes: those with a high likelihood  of BPD symptoms (n = 171) and those with a low likelihood (n = 240). The borderline latent class was more  inclusive than diagnoses made based on DSM‐III‐R thresholds and improved prediction of symptom  severity and interpersonal dysfunction, suggesting the clinical importance of 3 or more BPD criteria.  Future research on subtypes of BPD may benefit by focusing on variables that supplement the DSM  criteria.
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J Clin Psychiatry. 2011 Oct 18. [Epub ahead of print] Does the presence of one feature of borderline personality disorder have clinical significance? implications for dimensional ratings of personality  disorders. Zimmerman M, Chelminski I, Young D, Dalrymple K, Martinez J. Source Bayside Medical Center, 235 Plain St, Providence, RI 02905 [email protected]. Abstract OBJECTIVE:  In the draft proposal for DSM‐5, the Work Group for Personality and Personality Disorders recommended that dimensional ratings of personality  disorders replace DSM‐IV's categorical approach toward classification. If a dimensional rating of personality disorder pathology is to be adopted, then  the clinical significance of minimal levels of pathology should be established before they are formally incorporated into the diagnostic system  because of the potential unforeseen consequences of such ratings. In the present report from the Rhode Island Methods to Improve Diagnostic  Assessment and Services (MIDAS) project, we examined the low end of the severity dimension and compared psychiatric outpatients with 0 or 1  DSM‐IV criterion for borderline personality disorder on various indices of psychosocial morbidity. METHOD:  Three thousand two hundred psychiatric outpatients were evaluated with semistructured diagnostic interviews for DSM‐IV Axis I and Axis II  disorders. The present report is based on the 1,976 patients meeting 0 or 1 DSM‐IV criterion for borderline personality disorder. RESULTS:  The reliability of determining if a patient was rated with 0 or 1 criterion for borderline personality disorder was good (κ = 0.70). Compared to patients  with 0 borderline personality disorder criteria, patients with 1 criterion had significantly more current Axis I disorders (P  
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