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Summary

Aim. Deep brain stimulation is a therapeutic method used for decades in neurological
diseases such as Parkinson’s disease or dystonia. Despite many publications concerning DBS,
there are few publications on psychotic symptoms after DBS, there are also no standards of
dealing with them.

Material and method. The authors present a case of a patient with Parkinson’s disease, in
whom psychotic symptoms in the form of Othello-like syndrome appeared after implantation
of'a stimulator. In this case the strategy of continuation of stimulation and adding antipsychotic
drug (quetiapine) was chosen.

Results. Gradual resolution of psychotic symptoms, without worsening of neurological
symptoms and no recurrence of psychiatric symptoms was observed.

Conclusions. In recent years, work is underway on the use of DBS in psychiatry, particularly
in patients with treatment-resistant depression. It is necessary to set the strategy for dealing
with side-effects of DBS. Most of the authors prefer the temporary or permanent switch off
the stimulator. In the author’s opinion, in some cases it is possible to effectively treat the psy-
chotic symptoms without resignation from the benefits of stimulation. So far, however, such
cases were described so rarely that it is difficult on this basis to formulate conclusions that
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can be applied to the whole population of patients treated with DBS. Only a systematic study
including an assessment of psychotic symptoms using scales and analysing the received treat-
ment and stimulation parameters could give an idea of what is the most appropriate strategy
in case of psychosis following DBS.
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Gleboka stymulacja mézgu (deep brain stimulation — DBS) jest metoda terapeutyczng
stosowang od dziesig¢cioleci w chorobach neurologicznych, takich jak choroba Parkin-
sona (Parkinson’s disease — PD) czy dystonia. Pomimo wielu publikacji dotyczacych
DBS wcigz niewiele jest tych dotyczacych objawow psychotycznych jako powiktania
stymulacji, wcigz brak jest takze standardow postepowania w przypadku ich wystgpienia.

W artykule przedstawiamy opis przypadku pacjenta, u ktorego w zwiazku z pro-
wadzong stymulacja wystapity urojenia niewiernos$ci matzenskiej o obrazie przypo-
minajacym zespot Otella, oraz omawiamy strategie postepowania zastosowang w tym
przypadku.

U pacjenta KK, lat 35, chorujacego od siedmiu lat na chorobe Parkinsona, znaj-
dujacego si¢ w stadium III/IV choroby wg Hoehna-Yahra, przeprowadzono operacj¢
wszczepienia stymulatora jadra niskowzgorzowego. Pacjent byt kwalifikowany do
zabiegu wszczepienia stymulatora zgodnie z wytycznymi Core Assessment Program
for Surgical Interventional Therapies in PD (CAPSIT-PD). Dodatkowo w ramach
prowadzonego w Klinice Neurochirurgii IPiN badania ,,Ocena wystgpowania zabu-
rzen nastroju u pacjentow z chorobg Parkinsona po zabiegu wszczepienia stymulatora
jadra niskowzgorzowego” dokonano 24 godziny przed operacja kompleksowej oceny
stanu psychicznego obejmujacej badanie psychiatryczne oraz ocen¢ z wykorzysta-
niem skal psychometrycznych: ocene objawdw depresyjnych (Skala Depresji Becka,
Skala Depresji Hamiltona, Skala Depresji Montgomery-Asberg), ocen¢ 0golng stanu
psychicznego (Skala Ogdlnego Wrazenia Klinicznego — CGI, Skala Ogdlnego Wra-
zenia Klinicznego wg pacjenta — PGI) oraz ocen¢ objawow psychotycznych (Krotka
Skala Oceny Psychiatrycznej — BPRS, Skala Objawéw Pozytywnych i Negatywnych
Schizofrenii — PANSS). Wybor narzedzi psychometrycznych byl w tym przypadku
podyktowany metodologig badania, w ktorym uczestniczyt omawiany pacjent. Na
prowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej IPiN. Badanie stanu psy-
chicznego powtorzono 24 godziny po zabiegu. Zarowno badanie stanu psychicznego
dokonywane w ramach wczesniejszej kwalifikacji do operacji, jak i bezposrednio
przed zabiegiem oraz dob¢ po nim nie ujawnity wystepowania u pacjenta objawow
psychotycznych (18 pkt w BPRS, 32 pkt w PANSS). Badanie stanu psychicznego
powtdrzono po miesigcu od pierwszej operacji, po 30 dniach od implantacji, po
sze$ciu godzinach od obustronnej inicjacji stymulacji (stymulacja ON), a takze po
kolejnych 30 dniach od inicjacji stymulacji, przy statych parametrach stymulacji.
Zadna z przeprowadzonych ocen nie ujawnita wystepowania u pacjenta zaburzen
psychicznych. Punktacja w skalach BPRS oraz PANSS oceniajacych wystepowanie
objawow psychotycznych pozostata niezmieniona i miescita si¢ w granicach normy
(18 pkt w BPRS, 32 pkt w PANSS). Po okresie okoto czterech miesiecy od wszcze-
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pienia stymulatora, a trzech miesi¢cy od rozpoczecia obustronnej stymulacji, rodzina
pacjenta zauwazyla wystgpienie u niego drazliwosci, podejrzliwosci oraz powtarzajace
si¢ wybuchy agresji. W krotkim czasie do objawow tych dotaczyty urojenia niewier-
no$ci malzenskiej oraz urojenia ksobne. W momencie zgtoszenia si¢ do psychiatry
u pacjenta stwierdzono objawy psychotyczne pod postacig urojen oraz zaburzenia
zachowania, dysfori¢ oraz zaburzenia rytmow okotodobowych (47 pkt w BPRS, 87
pkt w PANSS). Rozpoznano u niego organiczne zaburzenia urojeniowe (F06.2 wg
ICD-10). Pacjent nie wyrazit zgody na proponowana hospitalizacj¢ psychiatryczna
w celu ustalenia leczenia, nie stwierdzono réwniez wskazan do przyjecia wbrew woli
pacjenta, podjeto zatem decyzj¢ o dalszym leczeniu w trybie ambulatoryjnym. Z uwagi
na uzyskang wskutek stymulacji znaczng poprawe neurologiczng odzwierciedlajacg si¢
w poprawie w Ujednoliconej Skali Oceny Choroby Parkinsona — UPDRS, zmniejsze-
niu bradykinezji, sztywno$ci oraz drzenia, zdecydowano o kontynuowaniu stymulacji
1 dofaczeniu kwetiapiny w dawce stopniowo zwigkszanej od 25 mg/d do 100 mg/d.
Wybor kwetiapiny podyktowany byt szerokim spektrum dziatania tego leku (dziatanie
uspokajajace, tagodnie normotymiczne, w wyzszych dawkach przeciwpsychotyczne)
oraz niewielkim wptywem na objawy parkinsonowskie. Pomimo zastosowania dawki
leku nizszej niz standardowa przeciwpsychotyczna, u pacjenta obserwowano ustepo-
wanie objawow wytworczych, bez pogorszenia w zakresie objawdw neurologicznych
(po pigciu miesigcach od wigczenia stymulatora nasilenie objawow oceniono na 30
pkt w BPRS, 42 pkt w PANSS). Po 12 miesigcach od wszczepienia stymulatora stan
psychiczny pacjenta byt wyré6wnany, przy obserwowanej znacznej poprawie w zakresie
redukcji objawdw choroby Parkinsona (ocena po roku od wszczepienia stymulatora:
21 pkt w BPRS, 36 pkt w PANSS).

W przypadku ustapienia objawow psychotycznych nigdy nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢ spontanicznej remisji objawow, dotyczy to zarowno opisanego przypadku, jak
1 wszystkich mozliwych przypadkow psychoz endogennych, jednak zbiezno$¢ czasowa
pomiedzy ustgpieniem objawow a podaniem leku przeciwpsychotycznego wydaje si¢
wskazywac, ze to wlasnie farmakoterapia odpowiadata za poprawe stanu psychicznego.

Podobne przypadki wystapienia objawdéw psychotycznych zwigzanych z pro-
wadzong stymulacjg gleboka moézgu byly juz wczesniej opisywane w literaturze,
gtownie w publikacjach kazuistycznych. Niewiele jest natomiast informacji dotyczg-
cych stosowanego wowczas leczenia. Pojedyncze opisy méwiag o remisji uzyskanej
w trakcie terapii aripiprazolem w dawce 10 mg/d [1], olanzaping w dawce 15 mg/d [2]
badz — podobnie jak w opisywanym przypadku — kwetiaping [2] w dawce 150 mg/d.
Zwykle w trakcie leczenia przeciwpsychotycznego, takze w omawianym przypadku,
nastgpowaly rowniez niewielkie modyfikacje parametrow stymulacji, stad tez trudno
oddzieli¢ wptyw podwyzszenia dawki neuroleptyku od zmiany parametréw otrzymy-
wanej stymulacji elektrycznej [1, 2]. Appleby 1 wsp. [3] opublikowali niedawno wyniki
metaanalizy, w ktorej uwzglgdniono 808 badan dotyczacych zastosowania i skutecz-
no$ci DBS w r6znych jednostkach chorobowych. 98,2% badanych publikacji donosito
o poprawie funkcji motorycznych. Na tacznie 6 573 pacjentow poddanych analizie
objawy psychotyczne po rozpoczeciu stymulacji obserwowano u 40 chorych, a ryzyko
wystapienia tego powiktania po rozpoczgciu stymulacji oszacowano na 0,6—1,2%.
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Nalezy zauwazy¢, ze nie zostat dotad opracowany schemat postepowania, jakie
nalezaloby podja¢ w przypadku pojawienia si¢ po implantacji stymulatora somatycz-
nych objawdw ubocznych, zaburzen nastroju czy dekompensacji psychotycznych.
Zyss 1 wsp. [4, 5] stusznie zauwazaja, ze w przypadku pojawienia si¢ po rozpoczeciu
stymulacji zaburzen psychicznych nalezy wylaczy¢ stymulator i po ustapieniu obja-
wow przeprowadzi¢ probe jego ponownego wilaczenia, aby zweryfikowac zwigzek
przyczynowy miedzy samg stymulacjg elektryczng DBS a ujawnieniem si¢ objawow
ubocznych. Niektorzy badacze wskazuja jednak, ze w przypadku ewidentnych korzysci
W postaci poprawy neurologicznej nalezy rozwazy¢, czy nie bytoby zasadne kontynu-
owanie stymulacji i dotgczenie leczenia objawowego (np. leku przeciwdepresyjnego,
przeciwpsychotycznego, anksjolitycznego). Brak jest jednak badan i opiséw, ktore
umozliwityby oceng skutecznosci takiego postepowania [1]. Inni autorzy proponujg
w wypadku pojawienia si¢ powiktan psychiatrycznych DBS zmian¢ parametrow
stymulacji [2]. Ze wzgledu na niewielki odsetek tego rodzaju powiktan u pacjentow
neurologicznych oraz bardzo niewielka liczbg 0sob chorych psychicznie poddanych
stymulacji trudno jest dokona¢ jednoznacznej oceny ryzyka psychiatrycznych dziatan
niepozadanych zwigzanego z ta metoda.

Warto réwniez zauwazy¢, ze w grupie pacjentoéw poddawanych procedurze kwalifi-
kacyjnej poprzedzajacej wszczepienie stymulatora struktur gtebokich mézgu opisywana
czesto$¢ wystepowania depresji, objawow psychotycznych i lgkowych bylta wyzsza niz
w populacji ogolnej chorych na PD (objawy depresyjne stwierdzano u 60% chorych,
psychotyczne u 35%, a lekowe u 40%) [6]. Stanowi to przestanke potwierdzajaca
tezg, ze ryzyko zaburzef psychicznych wzrasta wraz ze stopniem zaawansowania
choroby 1 pacjenci z najbardziej nasilonymi objawami PD stanowig zarazem grupe¢
najbardziej predysponowang do wystapienia objawow psychiatrycznych i wskazuje,
jak istotne jest przeprowadzenie wnikliwego badania neuropsychologicznego oraz
psychiatrycznego zarowno przy kwalifikacji do operacji, jak i w okresie nastgpujacym
po niej. Wydaje sie, ze w celu systematycznej oceny stanu psychicznego powinno si¢
dodatkowo stosowac¢ kwestionariusze diagnostyczne (SIDI-I, MINI, CIDI), a nastepnie
ocenia¢ nasilenie objawow danej jednostki nozologicznej przy zastosowaniu wlasci-
wego narzegdzia. Postgpowanie takie pozwolitoby na stworzenie pewnego standardu
opieki i diagnostyki chorych kwalifikowanych do DBS oraz umozliwitoby uzyskanie
poréwnywalnych danych z réznych osrodkow.

Aktualnie trwajg prace nad coraz szerszym zastosowaniem DBS, zar6wno w neu-
rologii, jak i w psychiatrii. Z tego powodu konieczne jest opracowanie jasnej strategii
postepowania w przypadku pojawienia si¢ dzialan niepozgdanych po rozpoczeciu
stymulacji. Obecnie wigkszo$¢ autorow opowiada si¢ za czasowym lub statym wy-
Iaczeniem stymulatora. W opinii autoréw niniejszej pracy w niektorych przypadkach
mozliwe jest skuteczne leczenie objawow psychotycznych, bez konieczno$ci rezygnacji
z korzys$ci zwigzanych z dalszym prowadzeniem stymulacji. Do tej pory postepowanie
takie byto jednak podejmowane i opisywane na tyle rzadko, ze trudno na podstawie
pojedynczych przypadkow formutowaé wnioski, ktore mozna odnie$¢ do catej popu-
lacji pacjentow poddawanych DBS. Dopiero systematyczne badania uwzgledniajace
ocene objawow psychotycznych z wykorzystaniem skal oraz analizujace otrzymywane
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leczenie oraz parametry stymulacji moglyby da¢ poglad, jaka strategia postgpowania
bylaby najwlasciwsza w przypadku wystapienia psychozy w nastepstwie DBS.
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