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Streszczenie

W niniejszym doniesieniu przedstawiono pierwszy w Pol-
sce przypadek operacji metods stereotaktycznej obustron-
nej cingulotomii wykonanej u pacjenta cierpigcego na ze-
spot natrectw (obsesyjno-kompulsyjny). U 38-letniego pa-
cjenta, chorujacego od 20 lat, mimo intensywnie prowadzo-
nego leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego
objawy natrectw o ekstremalnie cigzkim nasileniu catkowi-
cie uniemozliwiaty mu normalne funkcjonowanie. W pracy
przedstawiono dokumentacj¢ neuroobrazowa zwiazana
z zabiegiem operacyjnym przeprowadzonym 3 grudnia
2002 r. Na podstawie niemal 2-letniej obserwacji pacjenta
odlegly wynik operacji mozna ocenic u niego jako umiarko-
wanie korzystny. Dotyczy to poprawy jego subiektywnego
samopoczucia, funkcjonowania spolecznego, jak réwniez
polepszenia funkcji poznawczych uwidocznionych w wyni-
kach testéw neuropsychologicznych. U chorych z cigzkim,
dhugotrwatym zespotem natrectw, u ktérych nie uzyskano
poprawy po leczeniu zachowawczym, leczenie psychochi-
rurgiczne moze stanowi¢ opcj¢ terapeutyczna.

Stowa kluczowe: choroba obsesyjno-kompulsyjna, stereo-
taktyczna cingulotomia.

Abstract

This case report presents the first patient in Poland with
treatment-refractory  obsessive-compulsive  disorder,
operated by stereotactic bilateral cingulotomy. The patient,
aged 38 years, with 20-year duration of illness, despite
intensive pharmacological and psychotherapeutic treatment
was totally unable to function due to obsessive-compulsive
symptoms of extreme intensity. The paper presents the
neuroimaging documentation of psychosurgery performed
on 3 December 2002. On the basis of nearly two-year
follow-up of the patient, the result of the psychosurgery can
be assessed as moderately favorable. The patient’s
subjective mood and social functioning have improved, as
well as his cognitive functions measured by means of
neuropsychological tests. In patients with severe, chronic
and treatment-refractory obsessive-compulsive disorder
psychosurgical treatment may be a therapeutic option.

Key words: obsessive-compulsive disorder, stereotactic
cingulotomy.
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Wstep

Whprowadzenie lekéw serotoninergicznych, takich
jak klomipramina czy selektywne inhibitory wychwytu
serotoniny oraz opracowanie specyficznych metod psy-
choterapii (gléwnie terapii behawioralnej) spowodowa-
to istotny postep w zakresie mozliwosci leczenia zespo-
téw natrectw (obsesyjno-kompulsyjnych) [1,2]. Oka-
zuje si¢ jednak, ze u pewnego odsetka chorych nie uda-
je sie uzyskaé poprawy, mimo najbardziej intensywnie
przeprowadzonego leczenia przy zastosowaniu powyz-
szych metod, a choroba powoduje u nich ekstremalne
cierpienie psychiczne i catkowita niemozno$é funkcjo-
nowania. Chorzy tacy moga by¢ kandydatami do réz-
nych metod leczenia psychochirurgicznego, z ktérych
najbardziej znana jest procedura obustronnej przedniej
cingulotomii wykonana technika stereotaktyczng [3].
W niniejszym doniesieniu przedstawiono pierwszy
w Polsce przypadek operacji metodg stereotaktycznej
obustronnej cingulotomii, wykonanej u pacjenta cier-
piacego na zespdl natrectw, u ktérego wieloletnie lecze-
nie zachowawcze okazalo sie nieskuteczne.

Opis przypadku

Chory, lat 38, zamieszkaly w Sremie, w woj. wielko-
polskim. Matka od wielu lat leczy sie z powodu zabu-
rzen nerwicowych, od kilku lat wystepuja u niej epizody
depresyjne. W rodzinie wiele oséb naduzywa alkoholu.

Ciaza i poréd prawidlowe, w dziecinstwie rozwijat sie
dobrze i somatycznie powaznie nie chorowat. Pierwsze
objawy o charakterze natrectw wystapily w 16. roku zy-
cia. Pojawily si¢ poczatkowo sporadyczne, pdzniej state
stany natrectw o charakterze natretnych mysli, czynnosci
przymusowych, takich jak powtarzanie rozpoczetej
czynnosci (np. mycie rak i calego ciata). Z powodu nara-
stajacych dolegliwosci chory nie ukoniczyt II roku stu-
diéw. Rozpoczat leczenie farmakologiczne pod opieka
psychiatry. Mimo stosowanego leczenia farmakologicz-
nego natrectwa upoSledzaly zycie pacjenta coraz bar-
dziej, np. codzienny dtugotrwaly rytuat przed snem po-
legajacy na kilkunastokrotnym sprawdzaniu poprawno-
$ci zamkniecia drzwi, wody, gazu. W 1983 r. wobec nie-
powodzenia diugo i pieczotowicie planowanego wyjazdu
zagranicznego chory naduzywal lekéw — trafit po raz
pierwszy do Kliniki Psychiatrycznej AM w Poznaniu.
W tym okresie z powodu przymusu jedzenia i picia
znacznie przybral na wadze — wazyl powyzej 100 kg.
Nastepnie wystapit przymus odchudzania — waga ciata
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spadta do 58 kg (na przelomie roku 1986/87). W pdz-
niejszym okresie pacjent kilkanascie razy przebywal na
leczeniu w Klinice Psychiatrycznej w Poznaniu, z rozpo-
znaniem zespotu natrectw z komponentem depresyjnym.
Podczas jednego z pobytéw w 11 potowie lat 90. poznat
pacjentke kliniki, z ktérg zawart zwigzek malzeniski.
Obok objaw6w natrectw od lat 80. pacjent zgtaszat prze-
wlekte dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego —
rozpoznano zespdt jelita nadwrazliwego. Pojawily sie
réwniez objawy dyskopatii okolicy ledzwiowej, przeja-
wiajace si¢ okresowymi dolegliwo$ciami bélowymi.

W latach 90. pacjent przebyt kilkumiesieczne tur-
nusy leczenia psychoterapeutycznego w renomowa-
nych osrodkach w Polsce: Klinice Nerwic Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, sanatorium w Komorowie
oraz na oddzialach nerwic szpitala w Koscianie 1 Mie-
dzyrzeczu. Stosowano psychoterapie behawioralng,
psychodynamiczng oraz eklektyczng, nie uzyskujac
istotnego efektu leczniczego.

Przez kolejne lata leczenia psychiatrycznego stoso-
wano coraz wicksze dawki lekéw przeciwdepresyjnych
(przeciwobsesyjnych), neuroleptycznych, normoty-
micznych i anksjolitycznych, w réznorodnych mozli-
wych skojarzeniach nie uzyskujac wigkszych efektow.
W ostatnim okresie chory otrzymywat jednoczesnie du-
ze dawki fluoksetyny (80 mg/dobe), wenlafaksyny
(150-300 mg/dobe), karbamazepiny (1 200 mg/dobe),
walproinianu (2 000 mg/dobe), weglanu litu (750
mg/dobe) i lorazepamu (7,5 mg/dobe) oraz stosowat
doraznie rézne $rodki zapisywane mu przez lekarza
ogdlnego. Wykazywat przy tym tendencje do samowol-
nego zwiekszenia dawek w okresie nasilania si¢ objawéw
lekowych, depresyjnych lub dolegliwosci somatycznych.
W 2000 r. wykonano badanie tomografii komputerowej
glowy, nie stwierdzajac istotnych odchylen. Ze wzgledu
na niemozno$¢ samodzielnego funkcjonowania, od
1996 r. chory otrzymywat rente I grupy.

Na podstawie oceny klinicznej i przebiegu choroby
rozpoznano u chorego zespdt natrectw (obsesyjno-
-kompulsyjny) oporny na leczenie zachowawcze. Ze
wzgledu na ekstremalne nasilenie zaburzen, powoduja-
ce catkowite uposledzenie funkcjonowania u pacjenta
podjeto rozwazania dotyczace mozliwosci leczenia za-
biegowego — neurochirurgicznego. Leczenie zabiego-
we zespotu natrectw znajduje si¢ w standardach tera-
peutycznych w wielu krajach (m.in. Wielkiej Brytanii
1 USA). Najczesciej stosowang metodg jest operacja
stereotaktyczna o charakterze obustronnej cinguloto-
mii. Pacjent réwniez miat informacje na temat mozli-
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Ryc. 1. Wyznaczanie celu i trajektorii
Fig. 1. Calcwlating of the target and frajectory

wosci leczenia zabiegowego 1 byl na nie zdecydowany,
ale ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe nie
mogl sobie pozwoli¢ na leczenie w osrodku zagranicz-
nym. Omdwienie mozliwosci ewentualnego zabiegu
obustronnej cingulotomii przeprowadzono w trakcie
dyskusji specjalisty wojewodzkiego ds. psychiatrii dla
woj. wielkopolskiego z kierownikiem Kliniki Neuro-
chirurgii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-
goszczy. W klinice tej wykonano uprzednio ponad 500
zabiegéw stereotaktycznych w celu leczenia choroby
Parkinsona. Uznano, ze ewentualna operacja stereotak-
tyczna moglaby stanowi¢ szanse¢ ztagodzenia cierpien
chorego. O planowanym zabiegu poinformowano réw-
niez dyrektora Wielkopolskiej Kasy Chorych, ktéry
wyrazil zgode na pokrycie przez kase kosztéw operacji.

Pagjent zostat przyjety do Kliniki Neurochirurgii 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
4.11.2002 r. Przy przyjeciu skarzyt sie na ciagte wystepo-
wanie natrectw myslowych 1 przymusowych czynnosci
ruchowych pod postacia koniecznosci niezwykle szcze-
g6lowego planowania rozkladu dnia, z uwzglednieniem
wszystkich codziennych czynnosci (w tym dotyczacych
higieny osobistej), wraz z iloScia spozywanych positkéw
i ptynéw. Minutowy rozktad dnia spisywat w specjalnym
zeszycie. Kazde naruszenie planu dnia wywolywato
u chorego poczucie znacznego dyskomfortu psychiczne-
go. Skupienie si¢ na tych myslach i czynnosciach przez
znaczng cze$¢ doby powodowato u chorego catkowity
niemozno$¢ codziennego funkcjonowania.

Pacjentowi szczegétowo wyjasniono wszystkie oko-
liczno$ci zwigzane z zabiegiem operacyjnym. Poddano
m.in. mozliwo$¢ ryzyka powiklan o charakterze krwa-
wienia domdzgowego — w dotychczasowych zabiegach
stereotaktycznych przeprowadzonych w osrodku wysta-
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pito ono u 0,5% operowanych pacjentéw. 28.11.2002 r.
pacjent wyrazil pisemng zgode na przeprowadzenie za-
biegu operacyjnego.

Zabieg operacyjny

Zabieg operacyjny w znieczuleniu ogdlnym wykona-
no 3.12.2002 r. Wspdtrzedne celu wyznaczono obu-
stronnie w zakretach obreczy 25 mm od szczytu rogu
czolowego komory bocznej, 7 mm od linii posrodkowej,
bezposrednio nad stropem komory bocznej (ryc. 1.).

Wykonano elektrokoagulacje tkanki mézgowe;
w punktach -8, -6, -4, -2 obustronnie przy temp. 90°C
w czasie 100 s (ryc. 2.).

Ocena psychometryczna
i neuropsychologiczna

Ocena psychometryczna i neuropsychologiczna, do-
konana przed i po zabiegu operacyjnym przeprowadzo-
na zostata na podstawie skali Ya/e- Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale (YBOCS) do oceny nasilenia objawéw na-
trectw oraz testow neuropsychologicznych do oceny
funkcji czotowych: testu sortowania kart Wisconsin
(Wisconsin Card Storing Test — WCST), testu N-back, te-
stu faczenia punktéw (Trail Making Tést — TMT) A1 B,
oraz testu Stroopa (Stroop Color-Word Interference Iést).
Badanie wykonano przed leczeniem, w 3. dobie po ope-
racji, 2 1 6 mies. po zabiegu.

Nasilenie objawéw natrectw w skali YBOCS 1 wy-
niki testéw neuropsychologicznych przed oraz po
3 dniach, 2 i 6 mies. przedstawiono w tabeli 1.
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Ryc. 2. Badanie rezonansu magnetycznego mézgowia po operacji
Fig. 2. MRI investigation after surgery

Przed zabiegiem operacyjnym stwierdzono znacz-
ny stopien nasilenia zaréwno natrectw, jak i kompulsji
w skali YBOCS, co wskazuje na ciezkie nasilenie za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych. Wyniki wszystkich
testéw neuropsychologicznych przed leczeniem opera-
cyjnym byly nieprawidtowe i znajdowaly si¢ na pozio-
mie glebokiej patologii.

Po leczeniu operacyjnym objawy natrectw ulegly
istotnemu zmniejszeniu — w badaniu po 6 mies. sto-
pien redukcji wynosit 36%. Juz od 3. doby ulegly nor-
malizacji (do wynikéw os6b zdrowych) wyniki w tescie
WCST oraz wyniki testu Stroopa A (w czesci B pra-
widtowe wyniki stwierdzono po 2 1 6 mies.). Wyniki te-
stu N-back oraz TMT B istotnie si¢ poprawily, ale na-

Tabela 1. Nasilenie objowéw psychopatologicznych w skali YOBCS oraz wyniki testéw neuropsychologicznych przed i po leczeniu operacyjnym
Table 1. Intensity of pathological signs in YBOCS and neuropsychological fest resulfs before and affer surgery

Przed operacja 3. doba po operacji 8 tyg. po operacji 6 mies. po operacji
Before surgery 32 day afier surgery 8 weeks after surgery 6 months after surgery

YBOCS

obsesje/obsessions 18 6 11 13

kompulsje/compulsions 17 7 8

wynik catkowity/roral result 35 10 18 21
WCST

liczba kart/nr: of cards 128 98 76 79

bledy persew./perseveration errors 20 5 8 8

bledy niepersew./non-perseveration errors 24 13 3 8

% odp. konc./% of answers 44 78 89 84

liczba kategorii/No. of categories 3 6 6 6

1 kategoria/! category 12 31 10 11
N-BACK

% reakcji popr./% of correct reactions 2 40 40 35

% reakcii b./% of incorrect reactions 98 60 60 65

czas reakcji (ms)/time of reactions 1400 730 820 720
TMT

A (sck) 166 144 120 53

B (sek) przerwano po §’ przerwano po 5’ 340 (2 bh) 115 (poprawne)
Test Stroopa/Stroop test

A (sek) 90 33 33 3s

B (sek) 225 (12 bl 154 (11 bh) 100 (0 bh) 105 (0 bh)
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dal byly nieprawidtowe. Uzyskane rezultaty wskazuja
na normalizacje funkcji wykonawczych 1 utrzymujace
si¢ zaburzenia funkcji wzrokowo-motorycznych.

Obserwacja kliniczna pooperacyjna

Obecnie uptywa 22. miesigc obserwacji katamne-
stycznej pacjenta. W tym czasie pacjent kontynuuje le-
czenie farmakologiczne, korzysta rowniez okresowo
z indywidualnego programu terapii behawioralne;.
Dawki lekéw mozna bylo nieco zredukowaé, aczkol-
wiek pacjent wyraza znaczne obawy co do mozliwosci
pogorszenia samopoczucia przy dalszym zmniejszaniu
dawek lekéw. Ogdlnie, obserwuje si¢ znaczng poprawe
funkcjonowania, zwlaszcza zwickszenie zainteresowan
otoczeniem i zyciem rodzinnym.

Objawy zaréwno obsesji, jak 1 kompulsji ulegly
istotnemu zmniejszeniu, pojawilo si¢ réwniez sponta-
niczne poszukiwanie metod stawiania oporu obsesjom.
W zwiazku ze ustgpieniem konieczno$ci planowania
wystgpita poprawa w zakresie zaréwno jakosci, jak
i dlugosci snu: obecnie pacjent przesypia 8-9 godz.
w nocy. Okresy gorszego samopoczucia uwarunkowa-
ne sa gléwnie towarzyszacymi chorobami (dyskopatia
kregostupa) oraz konfliktami rodzinnymi. W tym cza-
sie obserwuje si¢ tendencje pacjenta do agrawacji do-
znawanych (lub wyobrazonych?) przez niego objawéw
natrectw, co wykorzystuje w sposéb instrumentalny do
zwricenia uwagi na siebie i swoja sytuacje. Objawy te
ustepuja catkowicie po kilkudniowym pobycie w wa-
runkach szpitalnych (przebywat kilkakrotnie w Klini-
ce Psychiatrii Dorostych). W okresach trudnych sytu-
acji zyciowych pacjent wykazuje réwniez tendencje do
skupiania si¢ na dolegliwosciach bélowych ze strony
kregostupa. W miedzyczasie przebyt 2 korekcyjne
operacje neurochirurgiczne kregostupa.

Omébwienie

Na podstawie niemal dwuletniej obserwacji pacjenta
odlegly wynik operacji mozna oceni¢ u niego jako
umiarkowanie korzystny. Dotyczy to jego subiektywne-
go samopoczucia, obiektywnego funkcjonowania spo-
tecznego, jak réwniez poprawy funkcji poznawczych,
uwidocznionej w wynikach testéw neuropsychologicz-
nych. Moze to stanowi¢ potwierdzenie danych z pi-
$miennictwa. Dotychczas najwicksza liczbe chorych
z zespolem natrectw leczonych metodg obustronnej cin-
gulotomii opisali badacze ze szkoly medycznej Harvard
University [4]. Sposrod 44 chorych, z ktérych niekté-
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rzy mieli przeprowadzone powtérne zabiegi, niewatpli-
wie pozytywny efekt po 2—3 latach obserwowano u 1/3
chorych. W innej ostatnio opublikowanej pracy autorzy
koreanscy uwazaja, ze po roku od zabiegu 6 z 14 opero-
wanych pacjentéw mozna ocenié¢ jako osoby reagujace
na leczenie. Badacze ci zwracajg jednoczes$nie uwage na
korzystny wplyw zabiegu na funkcje poznawcze [5].

Podsumowanie

Wydaje sig, ze u chorych z cigzkim, dlugotrwalym
zespolem natrectw, u ktérych nie uzyskano poprawy po
leczeniu zachowawczym, leczenie psychochirurgiczne
moze stanowic opcje terapeutyczng. Obecnie w naszym
kraju zesp6t specjalistow psychiatréw opracowat szcze-
gbtowe wskazania kwalifikacji do takich zabiegéw [6].
Podkresla si¢ natomiast, ze zabiegi takie moga by¢ wy-
konywane tylko w osrodku posiadajacym doswiadcze-
nia w procedurach stereotaktycznych i dysponujacym
interdyscyplinarnym zespotem specjalistycznym [3].
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Przypadek pacjenta z zespofem natrectw (obsesyjno-kompulsyjnym) opornym

na leczenie zachowawcze operowanego metodq stereotaktycznej obustronnej cingulotomii

W pracy przedstawiono rzadko stosowang metode
leczenia operacyjnego schorzen psychicznych z kregu
psychochirurgii. Praca prezentuje operacje, ktéra w te;
formie (stereotaktycznej obustronnej cingulotomii),
zostala zastosowana w Polsce po raz pierwszy, w dodat-
ku po dos¢ dlugiej przerwie w stosowaniu zabiegow
psychochirurgicznych w naszym kraju. Doniesienie to
przypomina, ze wspdlczesna neurochirurgia dysponu-
je bardzo precyzyjnymi metodami minimalnie inwazyj-
nymi, ktére zmodyfikowaly klasyczne zabiegi psycho-
chirurgiczne (jak np. cingulotomig).

Warto$¢ tego doniesienia polega przede wszystkim
na tym, ze upowszechnia ono (albo raczej wlasnie:
przypomina) wiedz¢ o leczeniu operacyjnym zaburzen
psychicznych, ktére w skali powszechnej zostato przed
kilkudziesi¢cioma laty zarzucone. Powodéw zaniecha-
nia byto kilka.

Najwazniejszym jest sprzeciw opinii publicznej wo-
bec ingerencji chirurgicznej w psychike cztowieka. Na to
nastawienie zlozyly sie powazne skutki uboczne stosowa-
nych wéwczas zabiegdw (mato selektywnych), zmieniaja-
cych nie tylko wybrang ceche psychiczna, ale w znacza-
cym stopniu calg w ogdle osobowosé cztowieka. Istniata
tez kwestia nadmiernego rozszerzania wskazan do tych
zabieg6w 1 ich naduzywania w niektérych krajach. Sym-
bolem tej starej psychochirurgii stata si¢ lobotomia przed-
czotowa, operacja, ktéra weszta do literatury i jezyka co-
dziennego jako synonim niedopuszczalnej etycznie inge-
rencji neurochirurgicznej w psychike czlowieka. Trzeba
zaznaczy¢, ze w niektorych krajach zostata wrecz zakaza-
na prawem. Przykladem jest Brazylia, gdzie w 1956 .
operacje psychochirurgiczne uznano za sprzeczne z ko-
dyfikacja norymberska z 1947 r.

Drugim powodem, dla ktérego zarzucono zabiegi
psychochirurgiczne byl rozwdj skutecznej farmakote-
rapii zaburzen psychicznych w postaci neuroleptykéw.
Po ich wprowadzeniu, psychochirurgia stata si¢
w wiekszosci przypadkéw niepotrzebna.

Dlatego od lat 60. XX w. psychochirurgia stosowa-
na byta jedynie w wyjatkowych sytuacjach. Te szczegol-
ne wskazania obejmowaly: zagrazajace zyciu stany
agresji, tendencje do samookaleczen, badz zespoty ob-
sesyjno-kompulsywne, degradujace funkcjonowanie
socjalne cztowieka lub tez lekooporne zespoty bélowe.
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Zaniechano jednak gtéwnie duzych szarych zabiegdw
psychochirurgicznych, takich jak leukotomia przedczo-
fowa, natomiast przez caly ten okres stosowane byly
(cho¢ rzadko) ich bardziej selektywne, minimalnie in-
wazyjne odpowiedniki, w formie ablacyjnych zabiegéw
stereotaktycznych (przede wszystkim: cingulotomia,
kapsulotomia przednia, hipotalamotomia tylno-przy-
srodkowa) [1-3]. W miedzyczasie wzrdst tez zasdb
wiedzy podstawowej o funkgcji struktur nerwowych, do
ktérych odnosi si¢ dzialanie chirurgiczne, dlatego tez
stosowane byly bardziej racjonalnie. Ale nawet w kra-
jach, w ktorych byla caly czas stosowana, psychochirur-
gia do dzi$ nie przestaje budzi¢ sporéw i dyskusji [4,5].

Zawsze, gdy rzecz dotyczy psychochirurgii, nie mo-
zemy jednocze$nie zapominaé, ze wigkszo$¢ rutynowo
wykonywanych w neurochirurgii operacji wewnatrz-
czaszkowych (np. operacji wykonywanych z przyczyn
onkologicznych) — w istocie zawsze ma pewien aspekt
psychochirurgiczny, gdyz ingeruje w wyzsze czynno$ci
nerwowe czlowieka, co najmniej gdy dotyczy to opera-
¢ji nadnamiotowych [6]. Cingulotomia, np. jest czesto
elementem zabiegéw usuwania nowotwordéw glejopo-
chodnych, zlokalizowanych w zakrecie obreczy.
W przypadkach leczenia operacyjnego padaczki skro-
niowej wykonywana jest amygdalohipokampektomia,
ktérej wymiar psychochirurgiczny jest wrecz klasyczny.
W przypadku zabiegéw na mézgowiu, stosowanych
w leczeniu bélu przewlektego, trudno jest czasem od-
powiedzie¢ na pytanie, na ile dotyczg one somatyczne;
drogi przenoszenia informacji czuciowej, a od ktérego
momentu wplywajg na psychike chorego [7].

Granica pomiedzy neurochirurgia somatyczng
a psychochirurgig nie przebiega zatem wg kryterium
struktur uktadu nerwowego, ktérych dotyczy zabieg,
ale wskazan do operacji, od odpowiedzi na pytanie, czy
wskazaniem do operacji jest choroba somatyczna, czy
tez wylacznie zaburzenia psychiczne. Wydaje sie jed-
nak, ze nawet wspélczesne, selektywne i minimalnie in-
wazyjne metody, powinny by¢ stosowane nadzwyczaj
ostroznie 1 z ograniczeniami, cho¢ z drugiej strony, $ro-
dowisko lekarzy psychiatréw powinno tez mie¢ §wia-
domo$é, ze metody psychochirurgiczne nadal istnieja
1 moga by¢ zastosowane w usprawiedliwionych przy-
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padkach jako wltimum refuginm — woéwczas gdy leczenie
farmakologiczne nie przyniosto poprawy, a pogarszaja-
cy sie stan chorego degraduje jego funkcjonowanie so-
cjalne lub tez gdy przebieg choroby stwarza zagroze-
nie dla zycia chorego (np. zespoly zaburzen z kompul-
sywna tendencjg do samookaleczen) [3].

Otwarta jest réwniez kwestia uregulowan praw-
nych dotyczacych tych procedur, zwlaszcza ze psycho-
chirurgia, ktéra w przesztosci budzita tyle kontrower-
sji natury etycznej, nadal stanowi pole szczegdlnego
styku etyki, prawa i praktyki medycznej.

Uwazam wiec, ze nalezy poswiecié wiecej miejsca
na dyskusje, jak dzi§ w tych przypadkach powinno wy-
glada¢ umocowanie prawne decyzji o operacji, tryb po-
dejmowania decyzji o zabiegu, a zwlaszcza kwestia
$wiadomej zgody chorego na leczenie.

Na koniec trzeba wspomnie¢ o jednym jeszcze kie-
runku poszukiwan, ktéry by¢ moze najlepiej rozwiazu-
je problemy zwigzane z psychochirurgia, zaréwno
z medycznego, jak i etycznego czy prawnego punktu
widzenia. Otéz ostatnio znajduja zastosowanie w tych
wskazaniach nie tylko zabiegi ablacyjne, ale réwniez za-
biegi o dziataniu nieuszkadzajacym neuromodulacyjnie
(gleboka stymulacja elektryczna wybranych struktur
moézgu). Jest to dzialanie jeszcze mniej inwazyjne
w stosunku do struktur uktadu nerwowego. Operacje
o charakterze nieuszkadzajacym maja na tym tak kon-
trowersyjnym etycznie polu, niezaprzeczalng zalete, ja-
ka jest odwracalnos$¢ dziatan chirurgicznych. W przed-
stawianym tu przypadku OCD stosowane jest dzisiaj
obustronne wszczepienie elektrod stymulujacych do
przedniej odnogi torebki wewnetrznej [8] lub do nuc-
leus accumbens 9], a w przypadku lekoopornej depresji
stosowana jest niekiedy stymulacja nerwu blednego.

Nieuszkadzajacy charakter zabiegéw neuromodula-
cyjnych powoduje, ze w przypadku braku pozgdanego
efektu terapeutycznego lub przy wystapieniu dzialan nie-
pozadanych — mozna stymulacje po prostu w kazdej
chwili wytgczy¢ — dlatego tez prawdopodobnie neuro-
modulacja (metody stymulacyjne), a nie metody uszka-
dzajace w bardziej wlasciwy sposéb odpowiadaja na kon-
trowersje etyczne, ktére nadal otaczaja psychochirurgie —
i dlatego jest to prawdopodobnie bardziej przysztosciowy
kierunek naszych dzialan medycznych w tym obszarze.
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