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Summary

Aim: The surgical treatment of mental disorders — the authores present the
neuroanatomical base of stereotactic operations on the limbic system in patients
with the mental disorders.

Method: Four main procedures are discussed: anterior cinguotomy, anterior
capsulotomy, subcaudate tractotomy, limbic leucotomy.

Results: On the ground of available literature the authores present the results of
these operations which are performed with the use of stereotactic equipment guided
by MRI and CT. In this article the indications for different surgical procedures are
presented and refer mainly to depression, obsessive-compulsive disorder and anxie-
ty. The authores present the principles of qualification and the exclusion criteria of
the patients in the countries in which these kinds of operations are performed

Stowa klucze. przednia cingulotomia, przednia kapsulotomia, podogoniasta
traktotomia, limbiczna leukotomia
Key words: anterior cinguotomy, anterior capsulotomy, subcaudate tractotomy,
limbic leucotomy

Wstep

Zaden inny rodzaj dziatalnoéci neurochirurgicznej nie byt tak bardzo w centrum
zainteresowania opinii publicznej jak psychochirurgia. W latach 60. oraz 70. mowito
si¢ o specyficznej krucjacie przeciw psychochirurgii, ktora miata swoj oddzwiek takze
w kregach politycznych. Srodowisko psychiatryczne zdecydowanie przeciwstawiato sie
tej formie postepowania leczniczego, przyrownujac ja do zabiegdw lobotomii wykony-
wanych w latach 40. W rezultacie wszystkich kontrowersji, ta forma neurochirurgii byta
zakazana w kilku stanach USA oraz w Japonii, a w wielu innych krajach zaprzestano
wykonywania takich zabiegow (Niemcy, Francja, Wiochy). W 1974 roku w Stanach
Zjednoczonych Komitet do Spraw Ochrony Praw Cztowieka podczas Biomedycznych
Badan Naukowych, stworzony przez Kongres, rozpoczat dochodzenie w sprawie za-
biegow psychochirurgicznych. Komisja przebadata wielu pacjentow, wsrdd ktorych
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najwigcej byto chorych poddanych cingulotomii. Pomimo negatywnego nastawienia
wielu cztonkéw komisji, raport koncowy byt pozytywny. Przewodniczacy komisji
w jednym z wywiadow powiedziat: ,,Przejrzeliémy wiele danych i nie potwierdzaja
one naszych uprzedzen. Ja osobiscie nie spodziewatem sie, ze fakty bedg $wiadczy¢ na
korzys$¢ psychochirurgii. Ale widzieli$my wielu bardzo chorych Iudzi, ktérzy otrzymali
pomoc dzigki tym zabiegom. [...] Operacje nie powinny by¢ zakazane” [1].

W Polsce zabiegi psychochirurgiczne obecnie nie sa w ogole wykonywane. Sro-
dowisko psychiatryczne wykazuje nikle zainteresowanie, a nieraz i nieche¢ do tych
zabiegdw. W zwigzku z brakiem akceptacji sSrodowiska psychiatrycznego, pacjenci,
ktérzy byliby kandydatami do zabiegéw psychochirurgicznych, nie otrzymujg o nich
informacji. Tymczasem zabiegi chirurgiczne w chorobach psychicznych wykonywane
sa w wielu krajach $§wiata. Najwiecej wykonywanych jest w USA, gdzie Komisja do
Spraw Zywienia i Lekow (FDA) dopuscita do stosowania operacje na zakrecie obreczy
— cingulotomia, i przedniej odnodze torebki wewnetrznej — przednia kapsulotomia,
uznajac ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. W ostatnich latach zmieniono diametralnie
system kwalifikacji do zabiegow chirurgicznych w chorobach psychicznych i znacznie
ograniczono rozmiar zniszczen mozgowia. Dzigki systemowi stereotaksji doprowa-
dzono do bardzo doktadnego wyznaczania miejsc zniszczenia. Obecnie wykorzystuje
si¢ do planowania operacji nowoczesne metody obrazowania — CT (computer tomo-
graphy — tomografia komputerowa) i MRI (magnetic resonance imaging — jagdrowy
rezonans magnetyczny). Postulowane sa rowniez, aby uzyska¢ maksymalng precyzje
wyboru celu, metody naktadania obrazoéw doktadnie przedstawiajacych morfologie
moézgu, np. MRI, na badania moéwiace o funkcji poszczegdlnych obszaréw mozgo-
wia: SPECT (single photon emission computer tomography — emisyjna tomografia
komputerowa pojedynczego fotonu ) i PET (positron emission tomography — pozy-
tronowa emisyjna tomografia komputerowa) [2]. Biorac pod uwage wyniki SPECT
i PET probuje si¢ indywidualizowa¢ procedury wyznaczania celow do zniszczenia
Iub ograniczaé¢ zabieg do jednej strony [3]. Zwazywszy na to, ze pomimo rozwoju
nowoczesnej farmako- i psychoterapii pozostaje grupa chorych, u ktorych leczenie
zachowawcze jest nieskuteczne, wydaje nam si¢ potrzebne przedstawienie sSrodowisku
psychiatrycznemu w Polsce aktualnego stanu zasad kwalifikacji, wskazan i sposobow
leczenia operacyjnego, skutecznosci i powiktan z nim zwigzanych. Przedstawione to
bedzie na podstawie doswiadczen osrodkow, gdzie zabiegi te wykonywane sg obec-
nie metoda stereotaktyczng, z wykorzystaniem nowoczesnych metod planowania.
Wazne jest réwniez to, ze w Polsce sa o$rodki dysponujace najnowoczesniejszym
sprzetem i doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegow stereotaktycznych podobnie
planowanych. Zabiegi takie przeprowadzane sg np. w chorobie Parkinsona, dystonii,
przewlektych zespotach bolowych.

Anatomiczne i fizjologiczne podstawy zabiegéw chirurgicznych
w leczeniu choréb psychicznych

W 1937 roku, rok po opublikowaniu przez Moniza wynikoéw jego doswiadczen
z przedczolowg lobotomia, Papez [4] opublikowal prace o tytule ,,Propozycja me-
chanizmu emocji”, w ktorej postulowat istnienie w mézgu obwodu wspotzaleznosci,
odpowiedzialnego za emocje, Igk 1 pamig¢. Komponentami tego uktadu miaty by¢:
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podwzgorze, pole przegrodowe, hipokamp, ciata suteczkowate, przednie jadra wzgo-
rza, zakret obrgczy i wzajemne potaczenia tych struktur. Tworzg one podstawe uktadu
limbicznego, ktéry McLean [5] w 1952 roku zwigkszyt o korg oczodotowa, wyspy
i przednig skroniowg oraz jadra grzbietowo-przysrodkowe wzgorza. Jak zaznaczono
juz powyzej, chirurgiczna interwencja w leczeniu chorob psychicznych skierowana jest
na rozne cele w obrebie tego uktadu i dlatego niektérzy proponuja nazwe ,,chirurgia
uktadu limbicznego”, zamiast ,,psychochirurgia”.

Chociaz neuroanatomiczne i neurochemiczne podstawy emocji u zdrowego czy
chorego cztowieka nie sg do konca poznane, wiadomo, ze uktad limbiczny oraz jego
potaczenia korowo-prazkowiowo-wzgorzowe odgrywaja gtowna role w zaburzeniach
afektywnych, chorobie kompulsywno-obsesyjnej czy zaburzeniach lgkowych [6].
Stymulacja okreslonych struktur uktadu limbicznego, np.: zakretu obreczy, wywotuje
podwyzszenie poziomu odpowiedzi z uktadu autonomicznego i odpowiedzi Igkowe;.
Stymulacja podwzgorza powoduje autonomiczna, hormonalng i kompleksowa moto-
ryczng odpowiedz, co moze Swiadczy¢ o roli podwzgodrza jako osrodka scalajacego
emocje i zachowanie [7]. Uktad limbiczny jawi si¢ jako o$rodek o strategicznym po-
tozeniu dla mediacji pomigdzy somatycznymi i trzewnymi bodzcami a korg moézgowa
— ,,dodaje emocjonalnego kolorytu procesom psychicznym” [7]. Dlatego przyjmuje
sie, ze choroby psychiczne, ktére charakteryzuja zaburzenia afektywne (depresja,
OCD (Obsessive-Compulsive Disorder) i inne zaburzenia lgkowe), moga powstawac
na drodze zaburzen regulacji uktadu limbicznego i jego potaczen [6, 7].

Neurochemiczny model sugeruje, ze afektywne i lekowe zaburzenia zwigzane
sa z nieprawidtowym dziataniem uktadu monoaminergicznego. Szczegdlnie uktad
serotoninergiczny odgrywa rolg¢ w patogenezie OCD.

Chociaz neuroanatomiczne i neurochemiczne mechanizmy odgrywajace role w de-
presji nie zostaty dostatecznie poznane, uwaza sig, ze zwoje podstawy, uktad limbiczny
i kora czotowa odgrywaja gléwna role w patofizjologii tych zaburzen [8].

Metody leczenia chirurgicznego

Wyprébowano wiele sposobow leczenia zabiegowego, lecz do tej pory stosuje
si¢ gtownie jedynie cztery bezpieczne i efektywne procedury. Sg one wykonywane
obustronnie metodg stereotaktyczng. Sg to: 1 — przednia cingulotomia; 2 — przednia
kapsulotomia; 3 — podogoniasta traktotomia; 4 — limbiczna leukotomia.

Przednia cingulotomia

Fulton [9] byl pierwszym, ktory zauwazyl, ze przednia czg$¢ zakretu obreczy jest
dobrym celem dla interwencji psychochirurgicznej — poczatkowo cingulotomia byta za-
biegiem ,,otwartym”. Foltz i White [ 10] donosili juz o wykorzystaniu cingulotomii jako
procedury stereotaktycznej do leczenia bdlu, i zaznaczyli, ze u leczonych pacjentéw
z depresjg czy zaburzeniami lgkowymi uzyskiwano znakomite rezultaty. Ballantine [11]
demonstrowat bezpieczenstwo i efektywno$¢ cingulotomii na duzej grupie badawcze;j
—ta procedura stala si¢ leczeniem z wyboru w Ameryce Polnocnej w ciggu ostatnich 30
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lat. Wskazania do zabiegu obejmuja nasilone zaburzenia afektywne, przewlekle stany
legkowe 1 OCD. Czasem procedure te¢ wykonuje si¢ u pacjentow z silnym przewlektym
bolem. Dawniej wykonywalo si¢ ja uzywajac wentrykulografii, obecnie ten sposob
zastgpiono technikg stereotaktyczng naprowadzang MRI. Wspotrzedne celu wyznacza
si¢ w zakrecie obrgczy 7 mm od linii $rodkowej i 2025 mm do tytu od szczytu rogu
czolowego Zniszczenia dokonuje si¢ za pomocy termokoagulacji. Zwykle nie uzywa
si¢ srodoperacy_]ne_] stymulacji, jednak bada si¢ podczas koagulacji odpowiedZz moto-
ryczng i sensoryczna, szczegoblnie w konczynach dolnych Naste;pnego dnia po zabiegu
powinno si¢ wykonac MRI w celu uwidocznienia miejsca zniszczenia.

Zwykle pacjenci od razu zglaszaja poprawe, jesli chodzi o zaburzenia lgkowe,
jednak w leczeniu depresji czy OCD efekt jest opozniony. Latencja moze wynosi¢
nawet 7 do 12 tygodni. Jesli nie ma odpowiedniego efektu po 3—6 miesigcach, operacje
mozna powtorzy¢.

Rezultaty obustronnej cingulotomii w 198 przypadkach r6znych zaburzen psychicz-
nych leczonych przez Ballantine’a [12] zostaty przedstawione w roku 1987. W grupie
badanej srednio 8,6 lat po operacji uzyskano poprawe u 62% pacjentow z ciezkimi
zaburzeniami afektywnymi, u 56% leczonych z powodu OCD, u 50% leczonych z po-
wodu izolowanych zaburzen lekowych (u 29% uzyskano mniejsza poprawg).

Ostatnio, w retrospektywnych badaniach 33 pacjentow cierpigcych na OCD i pod-
danych drobiazgowej kwalifikacji, wykazano znaczaca poprawe u 25-30%. W pro-
spektywnych badaniach 18 pacjentéw po cingulotomii z powodu OCD stwierdzono
znaczng poprawe u 5 chorych i mniejszg u dwoch dalszych. Pacjenci z tej wstepnej
grupy odczuwali z czasem poprawe swojego stanu ogdlnego bez powaznych efektow
ubocznych. Byty to pierwsze prospektywne badania dowodzace skutecznosci cingu-
lotomii w leczeniu OCD [13].

W ponad 800 cingulotomiach, wykonanych od 1962 roku w Massachusetts Gene-
ral Hospital, nie zanotowano przypadku §miertelnego czy infekcji. Zanotowano dwa
przypadki ostrych krwiakow podtwardowkowych w miejscu przebiegu elektrody.
W niezaleznej analizie 34 przypadkow chorych nie stwierdzono zaburzen osobowosci
czy intelektu po cingulotomii. Badajac przed- i pooperacyjnie wskaznik IQ stwierdzono
znaczacg poprawe po operacji. Ten wspotczynnik byt najbardziej korzystny u pacjentow
leczonych z powodu depresji i przewlektego bolu [13].

Przednia kapsulotomia

Chociaz Talairach i wsp. [14] pierwsi opisali przednig kapsulotomig, spopulary-
zowal ja Leksell. Celem zabiegu jest przerwanie czotowo-wzgdrzowych potaczen
w przedniej odnodze torebki wewnetrznej, gdzie one przebiegaja miedzy gtowa jadra
ogoniastego a skorupg. Wskazaniem do tego typu zabiegdéw sa: depresja, przewlekte
stany lgkowe, OCD.

Wspotrzedne celu znajduja si¢ 5 mm za szczytem rogow czotowych, 20 mm bocz-
nie od linii $rodkowej na poziomie ptaszczyzny migdzyspoidtowej. Srodoperacyjna
stymulacja nie jest pomocna. Przednia odnoga torebki wewnetrznej jest rozpoznawana
na podstawie badania MRI wysokiej rozdzielczo$ci, a zniszczenia dokonuje si¢ przez
termokoagulacje przy temperaturze 80 stopni w czasie 1 minuty [3]. Opisano kilka
przypadkow uzycia Gamma-knife do wykonania przedniej kapsulotomii [15, 16].
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W pierwszych 118 operacjach przeprowadzonych przez Leksella [17] 50% pa-
cjentow z OCD, 48% z depresja i tylko 20% z zaburzeniami lekowymi oraz 14% ze
schizofrenig odniosto korzysci z zabiegu. W systemie oceny tylko chorzy, u ktérych
zanotowano catkowite ustgpienie dolegliwosci lub znaczaca poprawe, byli brani do
grup odnoszacych korzysci. W przegladzie literatury dotyczacej tego zabiegu Mindus
i Nyman [ 18] znalezli dane pozwalajace oceni¢ ogolnie poprawe na 64%. W przypadku
braku efektu po operacji mozna wykonac jg powtornie — wsrod tych pacjentow okoto
50% odnosi korzysci.

Stereotaktyczna kapsulotomia ma udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu OCD.
Po przeanalizowaniu danych dotyczacych leczenia 21 pacjentéow z OCD, za pomocg
sterowanej MRI termokapsulotomii, w roku 1999, zanotowano: u 9 pacjentow catko-
wite ustgpienie objawoéw choroby po zabiegu chirurgicznym, u 6 — znaczacg poprawe
(>50% ustapienie objawdw), u 4 pacjentow — niewielka poprawe (<50% ustapienie
objawdw), u 2 pacjentdw nie zanotowano odpowiedzi. Skale Y-BOCS (Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale — skala zaawansowania choroby kompulsywno-obsesyj-
nej Yale-Brown) i HAMA (Hamilton Anxiety Scale — Skala Leku Hamiltona) pokazaty
znaczgce obnizenie wartosci (p<0,01), zanotowano niewielkie obnizenie warto$ci wg
skali HAMD (Hamilton Depression Scale — Skala Depresji Hamiltona). Kapsulotomia
znaczaco zmniejszyta przemiany metaboliczne w korze oczodotowoczotowej, przedniej
czesci zakretu obreczy 1 jadrze ogoniastym, co zostato stwierdzone badaniem SPECT
mozgu [3].

Podogoniasta traktotomia

Byta wprowadzona przez Knighta [19] w Wielkiej Brytanii w roku 1964 jako jedna
z pierwszych prob ograniczenia rozlegtosci chirurgicznej interwencji i zminimalizo-
wania efektow ubocznych obserwowanych po przedczotowej lobotomii. Celem jest
przerwanie drog w istocie biatej, faczacych korg oczodotowa i struktury podkorowe,
poprzez dokonanie zniszczenia w regionie substancji bezimiennej bezposrednio pod
glowa jadra ogoniastego. Wskazania obejmuja glteboka chorobe depresyjng, OCD,
zaburzenia lekowe.

Poczatkowo wspolrzedne wyznaczano bazujac na wskazoéwkach anatomicznych
widocznych w badaniu rtg, a zniszczenia dokonywano implantujac Itr 90. Obecnie
wykonuje si¢ badanie CT skanami co 2 mm; jeden ze skanow musi by¢ na poziomie
siodta tureckiego. Uzywa sie elektrody z 3 mm aktywng koncowka, o ér. 1,1 mm;
otwor kraniektomijny wykonuje sie przed szwem wiencowym. Po makrostymulacji
dokonuje si¢ zniszczenia, przy temperaturze 80 stopni, przez 90 sekund, w punkcie
wybranym za cel, 3 i 6 mm ponizej oraz 3 mm powyzej celu, obustronnie. Po elek-
trokoagulacji pozostaje zwykle zniszczony obszar o wymiarach 20 mm szerokosci,
15-20 mm wysokoS$ci i 10-15 mm w plaszczyznie przednio-tylnej. Za kazdym razem
nalezy wykona¢ pooperacyjne badanie MRI w celu uwidocznienia miejsca zniszczenia.
Ta technika jest prosta do wykonania, efektywna i powtarzalna, dla kazdej placowki
posiadajacej zestaw do stereotaksji [20].

U pacjentow z depresja i OCD catkowita poprawa i poprawa z minimalng pozosta-
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loscia symptomow byta obserwowana w 2/3 przypadkow. Najlepsze udokumentowanie
wynikoéw powyzszej operacji przedstawili w 1975 roku Goktepe i wsp. [21]. Leczyli
208 pacjentéw. Wsrdd 134, z ktorymi mogli przeprowadzi¢ badanie kontrolne po 2,5
roku, dobre wyniki odnotowali u 68% cierpiacych na depresje, 62% cierpiacych na
zaburzenia lekowe, 50% cierpigcych na OCD. U pacjentow, u ktorych obserwowana
byta tylko czasowa poprawa, wykonywali druga operacje, wybierajac cele bardziej
boczne, i w tej grupie uzyskali 50% poprawy.

Limbiczna leukotomia

Zostata wprowadzona przez Kelleya i wsp. [22] w 1973 roku jako kombinacja pod-
ogoniastej traktotomii i przedniej cingulotomii. Ma ona na celu przerwanie potaczen
oczodotowo-czotowo-wzgorzowych poprzez termokoagulacje i przerwanie waznej
czgsci uktadu Papeza. Kelley i wsp. postulowali, ze takie dwa zniszczenia przyniosa
lepszy efekt dla chorych z OCD. Wskazaniami mogg by¢ takze: stany lekowe, depresja
i kilka innych zaburzen psychicznych.

Ta procedura stereotaktyczna polega na wykonaniu trzech matych (6 mm $rednicy)
zniszczen umiejscowionych w dolnym przysrodkowym kwadrancie kazdego ptata
czotowego i dwoch zniszczen w kazdym zakrecie obreczy. Zniszczenia dokonuje si¢
sonda krio lub termokoagulacja. Przeprowadza si¢ srédoperacyjng stymulacje, obser-
wujac rozne wegetatywne zmiany.

W badaniach SPECT pooperacyjnych, wykonanych rok, do 8 lat, po limbicznej
leukotomii, stwierdzono, ze regionalny przeptyw krwi obustronnie w przysrodkowym
obszarze kory czolowej, prawym zakrecie obreczy i lewym prazkowiu byt znaczaco
nizszy niz w grupie kontrolnej (p<0,05) [23]. Rezultaty powyzszych badan wykazuja
zmiany przeptywu krwi u pacjentéw leczonych z powodu OCD metoda limbicznej
leukotomii. Moze to sugerowac korelacj¢ pomiedzy efektywnoscia limbicznej leuko-
tomii i uzyskang operacyjnie blokada korowolimbicznych potaczen.

Wsréd 66 pacjentéw leczonych tg metoda, zbadanych przed- i pooperacyjnie,
u 89% chorych z OCD zanotowano kliniczng poprawe, 66% chorych na przewlekte
zaburzenia lekowe i1 78% z depresja odniosto korzys¢ kliniczng, wsrdéd matej liczby
leczonych schizofrenikow u 80% zanotowano poprawe. Zostata zauwazona prawi-
dlowos¢, ze objawy chorobowe nie znikaja natychmiast po operacji, ale stopniowo
wycofujg si¢ w ciggu roku [13].

W Massachusetts General Hospital byto leczonych za pomoca limbicznej leukoto-
mii kolejno pigciu pacjentéw — z formg ostrego, opornego na leczenie i nawracajacego
zaburzenia polegajacego na samookaleczaniu—w celu catkowitego zniesienia lub przy-
najmniej znacznego ograniczenia przysztych nastepstw prob samookaleczen. Pierwsza
diagnoza byta choroba kompulsywno-obsesyjna lub zaburzenia schizoafektywne.
W badaniach korzystano z klinicznej catosciowej skali oceniajacej poprawe, biezacej
cato$ciowej oceny stanu psychiatrycznego i spotecznego, DSM 1V, catosciowej oceny
funkcjonowania, dodatkowo — z telefonicznych rozméw i testow przeprowadzanych
z pacjentem, rodzing, psychiatrg prowadzacym i zespotem leczacym. Badanie poope-
racyjne przeprowadzono po $rednio 31,5 miesigcach. Wszystkie pomiary dowiodty
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trwatej poprawy u 4 z 5 pacjentow. Gtownie bylo to znaczne ograniczenie zachowan
autodestrukcyjnych. Komplikacje pooperacyjne miaty przemijajacy charakter. Poréw-
nanie ze stanem psychoneurologicznym przedoperacyjnym nie wykazato istotnych
roznic [24].

Zasady kwalifikacji pacjentéw

W niektorych panstwach praktykowanie psychoneurochirurgii jest $cisle kontro-
lowane. W Wielkiej Brytanii pacjent zakwalifikowany do zabiegu przez psychiatre
i neurochirurga musi by¢ przebadany przez trzy niezalezne komisje, ktére podejmuja
ostateczng decyzje [25]. Podobne regulacje obowigzuja w Australii [26], Belgii,
Holandii, gdzie istnieje Komitet Psychochirurgii, ktoremu referowane sa wszystkie
przypadki.

Przez lata psychochirurgi¢ w roznej formie stosowano do leczenia rdznych choréb
umystowych. Teraz dowodzi si¢, ze jeden rodzaj zabiegu moze by¢ efektywny w wielu
réznych przypadkach, takich jak: schizofrenia, depresja, zaburzenia Igkowe, zespoty
agresji, jakkolwiek we wczesnym okresie psychochirurgii, kiedy nie byto dostepnych
wielu terazniejszych lekéw, gtoéwnym wskazaniem byta schizofrenia.

Obecnie wskazaniami do zabiegéw moga by¢: choroby afektywne jedno- i dwubie-
gunowe, zespoly lekowe, takie jak: agorafobia z atakami paniki, uogoélnione zaburzenia
lekowe (GAD — generalized anxiety disorder), zespot kompulsywno-obsesyjny (OCD
— obsessive-compulsive disorder), fobia spoteczna. Ciaggle nie ma przekonujacych
danych, ze konkretna forma interwencji jest najlepsza w danej jednostce chorobowej,
np. OCD [27]. Wydaje sie, ze wybor rodzaju zabiegu zalezy od tradycji osrodka, ktory
go wykonuje.

Istnieje konsensus co do kwalifikacji do zabiegdw — pacjent powinien by¢ leczony
za pomocg roznych schematow leczenia farmakologicznego i psychoterapii zanim
zasiadzie przed komisja kwalifikujaca do zabiegu.

W przesztosci wystgpowaly rozbiezno$ci migdzy réoznymi osrodkami psychiatrycz-
nymi co do rozpoznania jednostki chorobowej, obecnie istnieje system DSM (dia-
gnostic and manual) systematyzujacy rozpoznania. Ponizsze kryteria kwalifikowania
znajduja si¢ w wielu publikacjach [12, 27, 28, 29], maja zastosowanie do wszystkich
chordb psychicznych i powinny by¢ obowigzujace dla wszystkich kwalifikowanych
pacjentow:

1. Pacjent musi w pehli spetniac kryteria diagnozy wg DSM oraz by¢ catkowicie
przekonany do zabiegu operacyjnego.

2. Choroba musi by¢ przewlekta i wszelkie mozliwe sposoby leczenia niechirurgicz-
nego nie skutkujg. Pacjent musi mie¢ dokumentacj¢ z zapisanymi wszystkimi
formami leczenia. Farmakoterapia musi by¢ prowadzona odpowiednimi dawkami
lekow ze sprawdzaniem ich stezen w surowicy. Dane powinny zawiera¢ informacje
o braku odpowiedzi na lek, nietolerancji leku, potwierdzonej probami, dziataniach
niepozadanych. W leczeniu powinna by¢ rowniez stosowana psychoterapia indy-
widualna.

3. Choroba musi by¢ bardzo dokuczliwa i powinna by¢ ci¢zka do zniesienia, powodujac
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znaczace zaburzenia fizjologicznego funkcjonowania.

4. Prognozy bez leczenia neurochirurgicznego powinny by¢ niekorzystne.

5. Ostatnia przedoperacyjna kwalifikacja powinna zawiera¢ opini¢ lekarza psychiatry
zajmujacego si¢ leczeniem danego pacjenta.

6. Pacjent wyraza zgode na zabieg i okre$la swoje oczekiwania. Musi by¢ swiadomy,
ze po zabiegu nadal bedzie pod opieka psychiatry, bedzie przez niego badany i oce-
niany. Musi §wiadomie uczestniczy¢ w przedoperacyjnym programie kwalifikacji
1 pooperacyjnym programie rehabilitacji.

7. Psychiatra referujacy dany przypadek i prowadzacy pacjenta musi wziag¢ odpowie-
dzialno$¢ za dtugoterminowsa pooperacyjng opieke nad nim. Musi organizowaé
spotkania z chorym, by¢ w kontakcie z jego rodzina, zaplanowa¢ odpowiedni
program rehabilitacji.

8. Tam, gdzie jest to wymagane, interwencja chirurgiczna powinna by¢ zaaprobowana
przez komisje.

Kryteria wykluczania

1. Osoby ubezwtasnowolnione, przebywajace pod opieka roznych instytucji. Najpierw
musi zosta¢ rozwigzany ich status prawny co do mozliwosci dokonywania wolnego
wyboru i wyrazenia Swiadomej zgody.

2. Choroby wspolistniejace — np.: zmiany organiczne w obregbie mozgowia, leuko-
dystrofia, atrofia mézgowia, zespot urojeniowy, uzaleznienie od alkoholu, lekow,
osobowos¢ paranoidalna, histeryczna, aspoteczna, moga, a w niektorych przypad-
kach powinny, wykluczy¢ zabieg operacyjny.

3. Wiek ponizej 20 lat i powyzej 65 lat. Z tego powodu, ze u ludzi mtodych nie mozna do
konca prognozowac dalszego przebiegu choroby, nie jest korzystne przeprowadzanie
zabiegu neurochirurgicznego. Granice wieku w indywidualnych przypadkach moga
by¢ rozszerzone. Ukazuje to ponizszy przyktad przeprowadzonej procedury chirur-
gicznej u dwoch pacjentéw [30]. Mlodszy zachorowat w wieku 10 lat. Symptomami
byty wzrost napiecia nerwowego i zamartwianie si¢. Kapsulotomig¢ przeprowadzono
w wieku 17 lat. Starszy pacjent poddat si¢ zabiegowi w wieku 64 lat. Jego problemy
zaczely si¢ w wieku lat 17 od rytualnego powtarzania wielu czynnos$ci. Nastgpnie
wystapity obawy, ze moze zrani¢ przypadkowych ludzi podczas jazdy samochodem.
Pomimo psychoterapii i leczenia farmakologicznego, jego obsesje przybieraty na
sile. Po 47 latach trwania choroby poddat si¢ zabiegowi w 1999 roku.

Po przeprowadzonej operacji mtodszy z pacjentéw wrocit do szkoty i otrzymat
dyplom jej ukonczenia. Jego zachowanie pozbawione byto symptomow choroby. Po
4,5 roku od operacji ozenit sie. Jego wynik w skali Y-BOCS po operacji wyniost 0.
Stan starszego pacjenta poprawil si¢ znacznie po zastosowanym leczeniu zabiegowym.
Nie musiat przyjmowac lekow. Mogt bawic sie ze swoimi wnukami, po raz pierw-
szy w zyciu. Ponownie usiadt za kierownicg i prowadzit samochéd. Jego punktacja
w Y-BOCS zmniejszyta si¢ z 30 do 8 pkt po zabiegu. 16 miesiecy po zabiegu byt wolny
od obsesji, zachowan kompulsywnych i leku.

Jak pokazuja powyzsze dane, kwalifikacja do zabiegu operacyjnego powinna by¢
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przeprowadzana przez wielospecjalistyczny zespot lekarski, w ktérym powinni uczest-
niczy¢ co najmniej: psychiatra i neurochirurg. Osrodek powinien mie¢ doswiadczenie
w przeprowadzaniu zabiegow neurochirurgii czynnosciowej i w dziedzinie neuro-
radiologii. Pacjenci muszg mie¢ mozliwo$¢ odbywania pooperacyjnych konsultacji
1 badan [31].

Podsumowanie

Leczenie chirurgiczne chorob psychicznych moze by¢é pomocne w przypadkach
cigzkich, przewlektych, opornych na inne sposoby leczenia zaburzen afektywnych,
lekowych, OCD. Leczenie takie powinno by¢ przeprowadzane przez doswiadczony
zesp6t. Sam zabieg operacyjny powinien by¢ czescig wigkszego planu leczenia, ktory
winien zawiera¢ program pooperacyjnej rehabilitacji psychiatrycznej. Wielu pacjentow
odnosi ogromne korzysci z zabiegu, a powiktania sg rzadkie. Interwencja chirurgiczna
staje si¢ wazng terapeutyczng opcja w leczeniu chorob psychicznych, ale ciagle jest
niedoceniana [13].

Biorac pod uwage obecne mozliwos$ci techniczne wykonywania zabiegéow ste-
reotaktycznych i zminimalizowanie efektow ubocznych w operacjach na uktadzie
limbicznym, wydaje si¢ celowe zrewidowanie pogladow na temat tych zabiegow
przez srodowisko specjalistow psychiatrii w Polsce. Coraz doktadniej okreslane sg
wskazania do danego zabiegu psychochirurgicznego — i w tej materii niezbedna jest

profesjonalna pomoc psychiatry [32].
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Chirurgisches Behandeln der Krankheiten der psychischen Sphire

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben neuroanatomische Grundlagen der stereotaktischen Eingriffe auf
dem limbischen System bei den Patienten mit psychischen Stérungen. Es wurden vier Grun-
darten der Eingriffe besprochen: vordere Cingulotomie, vordere Kapsulotomie, subkaudale
Traktotomie, limbische Leukotomie. Aufgrund der aktuellen Literatur wurden die Ergebnisse
dieser Eingriffe mit der Benutzung der stereotaktischen Geréte beschrieben, die mit MRI und CT
geleitet wurden. Man besprach die Indikationen zu den Eingriffen, die hauptséchlich Depression,
kompulsiv-obsessive Storungen und Angst betrafen. Es wurden die Qualifizierungsprinzipien
in den Landern besprochen, wo diese Eingriffe ausgefiihrt werden; man besprach die Kriterien,
die die Teilnahme der Patienten an diesen Eingriffen ausschliessen.
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Le traitement chirurgical des maladies psychiques

Résumé

Les auteurs présentent les bases neuroanatomiques des opérations stéréotaxiques du systéme

lymbique des patients souffrant des maladies psychiques. Ils décrivent quatre genre d’opérations:
cinguotomie antérieure, capsulotomie antérieure, tractomie subcaudate, leucotomie lymbique.
En basant sur la littérature en question on présente les résultats de ces opérations avec 1’emploi
des instruments stéréotaxiques guidés par MRI et CT. Les auteurs parlent aussi les indications
aux opérations de ce genre-1a: dépression, troubles compulsifs-obssessifs, anxiété. Ils présentent
encore les principes de la qualification et d’exclusion des malades dans ces pays ou on fait de
telles opérations.
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