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Abstrakt:

Zaburzenia psychiczne stanowia istotny problem kliniczny z powodu czestej nieskutecznosci ich leczenia.
Wynika to z nie do konca poznanej etiopatogenezy tych schorzen. Czesto nie jest znany mechanizm dziatania
danej terapii i nie jest jasne, dlaczego metody leczenia skuteczne u czg¢sci pacjentow moga nie dawaé zadnej
poprawy klinicznej u innych chorych. Obecnie stosowana farmakoterapia i psychoterapia czgsto okazujg si¢
niewystarczajace, co sktania do poszukiwania innych sposoboéw terapii, w tym metod neurochirurgicznych.
Przeprowadzane obecnie proby neurochirurgicznego leczenia zaburzen psychicznych dalece réznig si¢ pod
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wzgledem precyzji i techniki operacyjnej od kontrowersyjnych zabiegdw z polowy ubieglego wieku. Metody
ablacyjne oraz znajdujaca w ostatnich latach coraz wigcej zastosowan gleboka stymulacja mézgu (deep brain
stimulation, DBS) daja obiecujace wyniki i moga stanowi¢ szans¢ na poprawe jakosci zycia pacjentow
niepoddajacych si¢ konwencjonalnym metodom leczenia.

Materialy i metody:

Przeglad literatury w serwisach PubMed i Google Scholar

Stowa kluczowe: Zaburzenia psychiczne, psychochirurgia, neuromodulacja

Abstrakt:

Mental disorders are a significant clinical problem due to the frequent ineffectiveness of their treatment. This is
due to the not fully understood etiopathogenesis of these diseases. Often, the mechanism of action of a given
therapy is not known and it is not clear why treatments that work in some patients may not produce any clinical
improvement in others. The currently used pharmacotherapy and psychotherapy often turn out to be insufficient,
which prompts the search for other methods of therapy, including neurosurgical methods. The currently carried
out trials of neurosurgical treatment of mental disorders are far different in terms of precision and surgical
technique from the controversial procedures of the middle of the last century. Ablative methods and deep brain
stimulation (DBS), which has been increasingly used in recent years, give promising results and may be a
chance to improve the quality of life of patients who do not undergo conventional treatment methods.

Materials and methods:

Literature review on PubMed and Google Scholar

Keywords:
Mental disorders, psychosurgery, neuromodulation

Wstep — psychochirurgia XX wieku

Obecne metody chirurgicznej interwencji w wyzsze funkcje osrodkowego uktadu nerwowego mogly zostaé
opracowane dzieki rosnacej przez lata wiedzy o anatomii i fizjologii ludzkiego mézgu i coraz dokladniejszym
poznawaniu funkcji tworzacych go struktur. Droga do coraz mniej inwazyjnych i bezpieczniejszych zabiegow
miata jednak swoje kontrowersyjne poczatki.

W 1935 r. John Fulton i Carlyle Jacobsen opisali rol¢ ptatow czotowych w pamigci krotkotrwatej i sposobie
zachowania u matp naczelnych [1]. Malpy po uszkodzeniu ptatéw czotowych stawaly si¢ mniej agresywne.
Badania te zainspirowaly portugalskiego neurologa Egasa Moniza do przeprowadzenia 3 marca 1936 roku,
wspolnie z neurochirurgiem Almeidem Lima, leukotomii przedczotowej u pacjentki z zaburzeniami
depresyjnymi i lekowymi. Pierwsze tego typu zabiegi polegaty na niszczeniu dréog nerwowych taczacych kore
przedczotowa ze strukturami podkorowymi, takimi jak wzgoérze za pomoca wstrzyknig¢ alkoholu, pdzniej
Moniz opracowat leukotom, czyli instrument, ktory wprowadzony przez otwory trepanacyjne w czaszce mogt
shuzy¢ do przerywania drog nerwowych w obrebie platoéw czotowych [2]. Za swoje badania Moniz otrzymat w
1949 roku nagrode Nobla.

W USA metoda ta szybko znalazta entuzjastdow i w kolejnych latach nastapit szczyt, jezeli chodzi o ilos¢
zabiegéw leukotomii i lobotomii przedczotowej, bedacej modyfikacja procedury opracowanej przez Moniza.
Stato si¢ to za sprawa Waltera Freemana, ktory przeprowadzit od 1936 do 1967, na poczatku przy wspolpracy
neurochirurga Jamesa Wattsa a pdzniej sam, ponad 3 tys. tego typu zabiegdw. Wigkszo$¢ z tych operacji
Freeman wykonywat technika lobotomii transorbitalnej, wzorujac si¢ na metodzie opracowanej przez Amarro
Fiambertiego, polegajacej na uszkodzeniu ptatdéw czotowych instrumentem wprowadzonym przez gorng $ciang
oczodotu [3]. Byta to technika o wiele mniej precyzyjna i wrecz prymitywna, gdyz Freeman uzywat w czasie
swoich zabiegéw narzedzi niczym nierdznigcych si¢ od zwyklego szpikulca do lodu, sam bedac lekarzem bez
doswiadczenia neurochirurgicznego. Budzacy wiele zastrzezen stan pacjentéow po zabiegach lobotomii (wielu
nie bylo w stanie samodzielnie funkcjonowaé w spoteczenstwie i po operacji przebywato w zaktadach
psychiatrycznych do konca zycia), ich wysoka S$miertelno$¢, a takze wprowadzenie w latach 50.
chloropromazyny i innych lekow skutecznych w leczeniu zaburzen psychicznych doprowadzito do ostatecznego
upadku lobotomii, jako metody leczenia [2].
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Mimo zlej stawy lobotomii inne techniki chirurgicznego leczenia chordéb psychicznych w  kolejnych
dziesiecioleciach dynamicznie si¢ rozwijaly i stanowity uzupetnienie lub alternatywe dla farmakoterapii, na
ktora czgs¢ pacjentow okazywala si¢ by¢ oporna. Prowadzone na przestrzeni lat badania umozliwity
doktadniejsze poznanie lokalizacji funkcji w korze mézgu i strukturach podkorowych, a prace neurochirurgdéw
doprowadzilty do stosowania coraz bardziej precyzyjnych technik zabiegowych i wprowadzenia metod
odwracalnej modulacji aktywnosci neuronalnej, takich jak DBS [4].

Wspolczesne metody ablacyjne

We wspotczesnych metodach leczenia zaburzen psychicznych za pomocg neurochirurgii ma miejsce stopniowe
odejscie od trwalego uszkodzenia struktur czy drég nerwowych na rzecz odwracalnego modulowania
aktywnosci neuronalnej np. za pomoca wszczepianych do osrodkowego uktadu nerwowego elektrod (DBS).
Weiaz jednak przeprowadzane sg zabiegi ablacyjne w obrebie OUN. Obecnie sg to wysoce precyzyjne metody
stereotaktyczne, czesto wykorzystujace techniki radiochirurgiczne, takie jak Gamma Knife.

Przednia kapsulotomia

Przednia kapsulotomia to procedura ablacyjna stuzaca do leczenia zaburzen afektywnych, takich jak zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD). Technika polega na przerwaniu widkien tgczacych struktury podkorowe
(wzgbrze, hipokamp, cialo migdalowate) z platem czolowym, biegnacych w przedniej odnodze torebki
wewnetrznej. Wspotrzedne poddawanego ablacji celu okresla si¢ przy uzyciu MRI. Cel ten znajduje si¢ 5 mm
za rogiem czotowym komory bocznej i 20 mm bocznie od linii $rodkowej [5]. Dwa otwory trepanacyjne
wykonuje si¢ obustronnie bezposrednio za szwem wiencowym, a uszkodzenie powstaje w wyniku
termokoagulacji w temperaturze si¢gajacej 80 — 85 °C, osigganej za pomocg sond emitujacych fale o
czestotliwoscei radiowej. Inna technika polega na skupieniu wielu wigzek promieniowania gamma w miejscu,
ktére ma by¢ docelowo uszkodzone. Jej zaletg jest brak konieczno$ci wykonywania otwordw trepanacyjnych.
Skutecznos¢ obu technik jest pordéwnywalna [6].

Przednia kapsulotomia jest obecnie wykonywana sporadyczne, gtéwnie u pacjentéw, ktorzy nie wykazali
zadowalajacej poprawy pod wplywem innych metod leczenia (psychoterapia, farmakoterapia). Badanie z
udziatem pacjentéw z cigzka OCD oporng na leczenie farmakologiczne i psychiatryczne i leczonych ta technika
pokazalo, ze jest ona efektywna i dobrze tolerowana, pozwala zmniejszy¢ nasilenie objawdw, podnies¢ jakosé
zycia oraz zmniejszy¢ lek [7]. Pacjenci przed zabiegiem zostali poddani kompleksowym badaniom
neurologicznym, testom neuropsychologicznym oraz obrazowaniu MRI przed i po leczeniu radiochirurgicznym.
Kapsulotomi¢ radiochirurgiczng wykonano obustronnie z uzyciem maksymalnych dawek promieniowania w
wysokos$ci 120 Gy, skierowanych na przednia odnoge torebki wewnetrznej. Zmiany oceniono za pomoca skali
Clinical Global Impression (CGI), skali oceny funkcjonowania Global Assessment of Functioning (GAF), EQ-
5D, skali depresji Becka (BDI) i Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI). Objawy OCD byty okre$lone za
pomoca skali pomiaru nasilenia objawoéw obsesyjnych i kompulsji Yale-Brown (Y-BOCS). Badanie dotyczyto
10 pacjentow z OCD opornym na leczenie (5 kobiet i 5 mezczyzn) leczonych w latach 2006-2015. Mediana
wieku w chwili rozpoznania wynosita 22 lata, mediana czasu trwania choroby w momencie zabiegu
radiochirurgicznego wynosita 14,5 roku, a $redni wiek w trakcie leczenia wynosit 38,8 lat. Przed wykonaniem
zabiegu mediana wyniku Y-BOCS wynosita 34,5 z mediang 18 punktéw w zakresie objawdéw obsesji i 17 dla
objawoéw kompulsywnych. Ocena Y-BOCS, BDI, STAI, GAF i EQ-5D wykazaly statystycznie znaczaca
poprawe w ostatnim okresie obserwacji po zabiegu. Neurologiczne badania nie wykazywaty odchylen od normy
u zadnego z pacjentow podczas kazdej z wizyt. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej zaden z pacjentdéw nie
wykazywal niekorzystnych skutkéw neuropsychologicznych lub zmian osobowosci [7].

Szersze analizy obejmujace pacjentow z OCD poddanych kapsulotomii w latach 1961-2018 (w sumie 512
pacjentéw) takze przemawiaja za duza skutecznoscig tej metody leczenia. W badaniach, w ktorych dostepna
byla ocena za pomocg skali pomiaru nasilenia obsesji i kompulsji Yale-Brown (Y-BOCS), 73% pacjentow
wykazalo odpowiedz kliniczng (> 35% poprawy wyniku Y-BOCS), a 24% pacjentdw przeszto w stan remisji
(Wynik Y-BOCS <8). W starszych analizach opublikowanych, gdy Y-BOCS nie byt jeszcze dostepny, uznano,
ze 90% pacjentéw miato znaczaca odpowiedz kliniczna, a 39% pacjentéw uznano za niewykazujacych objawow.
Czestos¢ powaznych powiktan byta niska [8]. Podsumowujac, przednia kapsulotomia moze byé bezpieczna,
dobrze tolerowang i skuteczng terapig OCD. Jezeli kolejne badania takze to potwierdza, metoda ta powinna by¢
rozwazana u pacjentéw nieodpowiadajacych na pierwszorzutowe formy leczenia.

Przednia kapsulotomia jest takze wykorzystywana z roznym skutkiem w leczeniu innych zaburzen
psychicznych. Proby leczenia schizofrenii lekoopornej t3 metoda udowodnity jej czeSciowa skutecznos¢c. U
niektorych pacjentdow nastapita pewna poprawa, gltéwnie w zakresie zmniejszenia agresji i objawow
wytworczych (pozytywnych). Przednia kapsulotomia miata wskaznik skuteczno$ci wynoszacy 74% zgodnie ze
skalami oceny Clinical Global Impression (CGI) [9]. Poki co w chorobie tej najskuteczniejsza i powszechnie
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przyjeta metoda leczenia jest farmakoterapia, a ewentualnych nowych sposobdw leczenia nalezy si¢ dopatrywaé
raczej w metodach neuromodulacyjnych takich jak DBS czy dajacej obiecujace wyniki Przezczaszkowej
Stymulacji Magnetycznej (TMS), a nie w chirurgicznych metodach ablacyjnych, ktére ewentualnie mogtyby
znalez¢ zastosowanie w wypadku nieskutecznosci pozostatych form leczenia [6, 9, 10].

W przypadku zaburzen depresyjnych, w ktérych inne metody leczenia nie przyniosty zadowalajacej poprawy
stanu zdrowia pacjentow, zabieg przedniej kapsulotomii moze okaza¢ si¢ pomocny. U grupy 8 pacjentow z
cigzka depresjg, trwajacg 6 lat lub dluzej, przeprowadzono zabieg stereotaktycznej obustronnej przedniej
kapsulotomii za pomocg termoelektrod o cze¢stotliwosci radiowej, wykonujac lezje w obrgbie przedniej odnogi
torebki wewngtrznej. Pooperacyjna obserwacja trwajaca do 36 miesi¢cy po zabiegu wykazata, ze u 4 pacjentéw
depresja z postaci cigzkiej przeszta w posta¢ bardzo tagodna lub objawy w ogodle nie byly dostrzegalne, 1
pacjent chorowal nadal na depresj¢ o umiarkowanym nasileniu i 1 pozostawal powaznie przygngbiony. U
jednego z pacjentow (75-letni m¢zezyzna, zmart 2 lata po operacji z powodu niewydolnos$ci nerek) rozwineto
si¢ otgpienie z parkinsonizmem, spowodowane prawdopodobnie przez zaawansowane zmiany miazdzycowe w
naczyniach mézgowych wykryte p6zniej w autopsji. Wszyscy, w tym 75-letni pacjent odczuli znaczacy spadek
nasilenia mysli samobojczych, ktore towarzyszyly im przez lata trwania choroby. Przejsciowe niepozadane
efekty uboczne obejmowaly splatanie (2 pacjentdow), zmeczenie (2 pacjentdw), subiektywne zobojetnienie
emocjonalne (2 pacjentéw) i trudnoséci w formutowaniu mysli (1 pacjent). Kilku pacjentow cierpiato na spadek
zdolnosci neuropsychologicznych, w tym pamigci semantycznej (2 pacjentow). Wszyscy pacjenci powinni po
operacji kontynuowaé farmakoterapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi [11]. Obserwacje te dowodza, Zze u
starannie wybranych pacjentow (najlepiej ponizej 60 r.z.) kapsulotomia moze by¢ pomocna w terapii cigzkiej,
opornej na inne metody leczenia i zagrazajacej zyciu depresji.

Cingulotomia

Cingulotomia jest metoda ablacyjna zwiazana z leczeniem depresji i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych [12].
We wczesnych latach XXI wieku znalazta takze zastosowanie w leczeniu uzaleznien oraz leczeniu bélu [13, 14].
Celem tego zabiegu jest przeciecie wiokien biegnacych w zakrgcie obreczy [6]. Obustronna cingulotomia jest
ukierunkowana na przedniag kore obreczy (anterior cingulate cortex - ACC) a wige miejsce odpowiadajace za
integracj¢ uczué i emocji, bedace czgsciag uktadu limbicznego, w sktad ktorego wchodza oprocz zakretu obreczy
struktury takie jak zakret przyhipokampowy, ciato migdatowate czy formacja hipokampa [15].

Funkcjonalne badania obrazowe pozwolity na uwidocznienie roli przedniej czesci kory obreczy w rdznych
funkcjach poznawczych, takich jak uwaga. Dowodow na zmiang aktywnos$ci neuronéw wchodzacych w sktad
ACC, podczas wykonywania zadan wymagajacych uwagi i wysitku umystowego, dostarczyta rejestracja ich
aktywnosci podczas badan funkcjonalnych. Pozwolito to na przetestowanie hipotezy gloszacej, ze neurony sg
modulowane przez zadania wymagajace uwagi. Dyskusyjnym przedmiotem staje si¢ jednak brak
zaangazowania grzbietowej czesci zakretu obrgczy [16]. Badanie fMRI wykonane u pacjentéw po zabiegu
obustronnej cingulotomii ukazuje, ze tylko przednia cze$¢ tego obszaru moézgu staje si¢ zaangazowana w
kontrolg poznawcza. W badaniu szukano wpltywu wykonywanych zadan wymagajacych uwagi na aktywnos$é
neuronow zlokalizowanych w przedniej korze obreczy. Po analizie stwierdzono, ze przednia kora obreczy jest
rzeczywiscie zaangazowana w modyfikacj¢ poznawcza [16]. Ponadto wykazano, iz ACC uczestniczy w
modulowaniu obszarow korowych wyzszego rzedu, a takze obszarow przetwarzania sensorycznego.
Neuroobrazowanie ukazato réozne podregiony w ACC, ktore roznig si¢ funkcja. Stad tez mozna stwierdzi¢, ze
tylna cze$¢ ACC stanowi wazniejszy element w czynnosciach poznawczych wymagajacych koncentracji [17].
Sukces zabiegu cingulotomi jest uzalezniony od precyzyjnego zlokalizowania odpowiedniego miejsca w obregbie
docelowej struktury za pomoca badan obrazowych. Obecnie do tego celu wykorzystuje si¢ obrazy powstate przy
uzyciu MRI. Zdjecia pozwalajg na doktadne namierzenie przedniego zakretu obreczy, co daje neurochirurgowi
mozliwo$¢ obliczenia jego stereotaktycznych wspodtrzednych. Seria zdjeé staje si¢ jeszcze bardziej przydatna,
gdyz wnosi ona informacje o sktadzie jakosciowym tkanek, a tym samym uwydatnia istote szarg. Identyfikacje
mozna dodatkowo potwierdzi¢ zapisem zarejestrowanym za pomoca mikroelektrod [18]. Po zinterpretowaniu
zdje¢ chirurg przystepuje do zabiegu, podczas ktorego dokonuje zmian przy uzyciu elektrod. Owe elektrody
umieszczane sg pod odpowiednim katem, na podstawie pomiaréw dokonanych przy uzyciu podanych wyzej
metod. Wazne, aby podczas wprowadzania elektrod nie uszkodzi¢ naczyn krwionosnych. Dodatkowe zdjecia
pozwalaja stwierdzi¢, czy elektrody znajduja si¢c we wlasciwym miejscu. Nastepnie elektrody rozgrzewa si¢ do
temperatury wynoszacej 75-90°C, co umozliwia dokonanie pozadanych zmian. Poprawnos$¢ wykonanego
zabiegu potwierdza si¢ w pooperacyjnych badaniach obrazowych MRI [19].

Cingulotomia byta wykorzystywana w probach leczenia bolu u pacjentdéw onkologicznych, u ktérych choroba
nowotworowa osiagne¢la zaawansowane stadium. Znaczne zmniejszenie bolu osiagnigto u 82% pacjentéw. Ze
wzgledu na krotki czas przezycia pacjentow w reprezentujacej badanie kohorcie $redni czas trwania tagodzenia
bolu wynosit 3 miesiace (okre§lono metoda Kaplana-Meiera) [20].
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Rys. 1. Zdjecia rezonansu magnetycznego przedstawiajace obustronne zmiany po zabiegu cingulotomii.
Zrodto: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214751916300901

Badania zwigzane z przednig cingulotomia, jako metoda ablacyjng wykorzystywana w leczeniu OCD wykazuja,
ze u 300 pacjentdow poddanych temu zabiegowi nie stwierdzono obnizenia funkcjonowania intelektualnego oraz
pamigci w pomiarach z wykorzystaniem WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale), lecz obnizone wyniki
uzyskano w tescie WCST (Wisconsin Card Sorting Test) [21]. Badacze M. Harat oraz M. Ruda$ prowadzili w
latach 2002-2007 badania na grupie 6 pacjentdéw z OCD. Jak si¢ okazato funkcje wykonawcze mierzone przy
pomocy WCST oraz SCWT (Stroop Color-Word Interference Test) tym razem nie obnizyty sie, lecz poprawity.
Tozsame wyniki uzyskano dla pamigci operacyjnej i umiej¢tnosci przestrzenno-wzrokowej mierzonej wg TMT
(Trail Making Test). Badacze wskazuja, ze u pacjentdéw doszto nie tylko do poprawy objawow
psychopatologicznych, ale takze do poprawy funkcjonowania psychospolecznego [22]. Pacjenci prezentuja
gorsze wyniki w tescie WCST po zabiegach przedniej kapsulotmii, traktotomii podogoniastej i leukotomii
limbicznej [23].

Traktotomia podogoniasta

Jest to zabieg polegajacy na przerwaniu cigglosci widkien istoty biatej zlokalizowanych w istocie bezimiennej,
ponizej gtowy jadra ogoniastego, 5 mm przed siodlem tureckim, 15 mm od linii §rodkowej i 10-11 mm ponizej
ptaszczyzny kosci klinowe;j. Precyzje przeprowadzanej procedury zapewnia wykorzystaniec ramy
stereotaktycznej. Wtokna te taczg oczodotowg czes$é kory czotowej i struktury uktadu limbicznego. W zabiegu
wykorzystuje si¢ termoelektrody lub radioaktywny izotop Itru [5]. Do tej pory przeprowadzano proby leczenia
schorzen, takich jak depresja, schizofrenia czy OCD. Metoda taczaca dwustronng cingulotomi¢ i traktotomig
podogoniasta to tzw. leukotomia limbiczna, wykorzystywana w probach leczenia duzej depresji i OCD [6].
Zabieg traktotomii podogoniastej przeprowadzony z zastosowaniem noza Gamma z maksymalna dawka
promieniowania wynoszaca 130 Gy na 49-letniej kobiecie, u ktorej zdiagnozowano cigzkie zaburzenia
depresyjne, ukazuje duzy potencjal ten metody w zmniejszaniu niekorzystnych objawow. Pacjentka byta
leczona przez 30 lat, w czasie ktorych dokonata dziewigciu nieudanych prob samobojczych. W ciggu 4 miesigey
po zabiegu stan pacjentki stopniowo poprawiat si¢ z 23 do 4 punktow w skali Hamiltona, stuzacej do
diagnostyki zaburzen depresyjnych. Zidentyfikowano ogniskowe zmiany w miejscach dziatania promieniowania,
ktorych lokalizacja i rozmiar byly zgodne z zaktadanymi przed zabiegiem. Po operacji nie stwierdzono obrzeku,
ktory moglby byé wynikiem uszkodzenia tkanki. W ciagu 2,5 roku obserwacji nie zauwazono powaznych
deficytow neurologicznych i nawrotu nasilonych objawow sprzed zabiegu [24]. Sukces ten powinien stanowic
zachete do dalszych badan, tym razem z wicksza liczbg pacjentow.

W przypadku schizofrenii wyniki okazaly si¢ mniej obiecujace. W badaniu przeprowadzonym przez Goktepe i
wsp. 4 pacjentéw chorych na schizofreni¢ poddano zabiegowi stereotaktycznej traktotomii podogoniastej. Po
operacji 2 pacjentow wykazywato pewna poprawe, ale wickszo$¢ objawow pozostata bez zmian. U pozostatych
2 nie stwierdzono zadnej poprawy w zakresie objawow schizofrenii. Dodatkowo wystapily skutki uboczne pod
postacia padaczki, zmian osobowosci, hiperfagii, zmniejszenia empatii, deficytow pamieci i dezorientacji. Cze$é
z nich mogta by¢ zwigzana z obrzekiem pooperacyjnym [25]. Traktotomia, podobnie jak cingulotomia, ma wigc
niewielki wptyw na zmniejszenie objawow u pacjentow ze schizofrenig [6].
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Metody neuromodulacyjne

Gleboka stymulacja mézgu (DBS)

DBS w przeciwienstwie do opisanych wyzej metod ablacyjnych polegajacych na niszczeniu struktur badz
potaczen nerwowych, oparta jest na odwracalnej modulacji aktywnosci neuronalnych. Owa odwracalno$¢ jest
kluczowsq zaleta tej metody, poniewaz umozliwia cofnigcie zmian dokonanych przez implantacje elektrody w
wypadku braku efektu terapeutycznego lub wystapienia dziatan niepozadanych. Metoda polega na jedno- lub
obustronnym umieszczeniu elektrod w docelowej strukturze OUN. Zabieg przeprowadza si¢ z uzyciem ramy
stereotaktycznej, a precyzyjna lokalizacja miejsca docelowego jest mozliwa dzigki zastosowaniu metod
obrazowych (MRI, TK). Elektrody wprowadzane przez otwory trepanacyjne sa polaczone za pomoca
przewodéw z generatorem impulséw umieszczonym podskornie najczes$ciej ponizej obojczyka. Generator
znajduje si¢ w tytanowej obudowie i jest zasilany bateriami litowo—jonowymi. Po zabiegu przeszkolona do tego
osoba, ktora najczesciej jest lekarz neurolog zaznajomiony dobrze ze stanem klinicznym i nasileniem objawow
pacjenta, ustawia odpowiednie parametry generowanych impulsow, takie jak amplituda i czestotliwosé, aby
uzyska¢ maksymalny efekt terapeutyczny przy minimalnych dziataniach ubocznych. Doktadny mechanizm
wplywu impulséw wysytanych za posrednictwem elektrod na aktywno$¢ neuronalng nadal nie zostat do konca
wyjasniony. Najprawdopodobniej na koncowy efekt sktada si¢ nie tylko zmiana pobudliwosci i hamowanie grup
komorek, prowadzace do swego rodzaju ablacji funkcjonalnej, ale takze ztozone zmiany w wydzielaniu
neuroprzekaznikéw i wplyw na zlozone sieci neuronalne, a takze komorki glejowe. Ten wpltyw zalezy od
lokalizacji elektrod i parametréw impulsoéw przez nie przestanych [26, 27].

Rys. 2. Gleboka stymulacja mézgu w chorobie Parkinsona. Lokalizacja elektrod.
Zrbdto: https://www.sciencephoto.com/media/946403/view

Obecnie DBS znajduje zastosowanie w leczeniu zaburzen, takich jak drzenie samoistne, choroba Parkinsona,
dystonia, padaczka czy OCD. Jednoczesnie trwaja eksperymenty nad zastosowaniem tej metody w terapii wielu
innych choréb, ktorych przyczyna lezy w uposledzonej aktywnosci uktadu nerwowego. Dobre wyniki
zastosowania DBS w leczeniu zaburzen motorycznych doprowadzily do prob leczenia zaburzen psychicznych z
uzyciem tej metody. Obecne badania wykazaly obiecujace wyniki uzycia DBS w terapii opornym na leczenie
OCD, zaburzeniach lekowych i depresji. Trwaja proby wykorzystania tej procedury w leczeniu schizofrenii [28].
W przypadku depresji opornej na leczenie od wielu lat trwaja badania nad mozliwoscig zastosowania DBS w
terapii tego schorzenia. DBS gorno—bocznej odnogi peczka przysrodkowego przodomézgowia (supero—lateral
branch of the medial forebrain bundle, sIMFB) data dobre wynik. W badaniach Schlaepfera i wsp. 6 z 7
pacjentéw po tygodniu odpowiedziato na leczenie, co przetozyto si¢ na poprawe o ponad 50 % wyniku w Skali
Depresji Montgomery—Asberg [29]. Dobre wyniki DBS sIMFB uzyskaty potwierdzenie w kolejnych badaniach.
W jednym z nich po 52 tygodniach od zabiegu 4 z 5 pacjentow uzyskato poprawe w badaniach za pomoca skali
Montgomery—Asberg o ponad 70 % [30]. W kolejnym 6 z 8 pacjentow odpowiedzialo na leczenie w ciggu 12
miesi¢cznej obserwacji, a 4 pacjentéw osiagneto remisje bez wystepowania powaznych efektéw ubocznych
operacji [31]. Inne dotychczas testowane struktury OUN to podspoidlowa cze$¢ zakretu obreczy, czesci
brzuszna prazkowia, jadro potlezace, jadro boczne uzdeczki, jadro tozyskowe prazka krancowego i dolny konar
wzgbrza. Wyniki uzycia DBS w wigkszosci z tych struktur sg bardzo obiecujace, ale nalezy prowadzi¢ dalsze
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badania, najlepiej na jak najwickszych grupach pacjentow w celu ustalenia optymalnej lokalizacji dla
umieszczenia elektrod 1 parametrow, ktore dadza najlepszy efekt terapeutyczny przy mozliwie jak
najmniejszych skutkach ubocznych [32].

Zachgcajace wyniki DBS w leczeniu kolejnych zaburzen uktadu nerwowego sktaniaja badaczy do poszukiwan
nowych zastosowan terapeutycznych tej metody. Badania pacjentdw z chorobg afektywna dwubiegunowsg
(ChAD) poddanych zabiegowi DBS sIMFB pokazuja, ze wszyscy chorzy do$wiadczyli znacznej poprawy w
zakresie objawow depresyjnych. W przypadku jednego pacjenta wystapily objawy hipomanii, ale mozna je byto
rozwigzaé poprzez dostosowanie parametrow generatora impulséw [33]. W ostatnich latach oprocz ChAD
skuteczno$¢ DBS testowano w leczeniu chorych na zespot stresu pourazowego (podstawno-boczna czgé¢ ciata
migdatowatego), a takze osdb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, takich jak kokaina i heroina,
jednak w wypadku tych zaburzen potrzeba jeszcze wielu badan, aby wysnu¢ definitywne wnioski na temat
skuteczno$ci tej metody terapeutycznej [34, 35, 36].

Stumulacja nerwu blednego

Stymulacja nerwu btednego (VNS) jest jedng z technik neuromodulacji, testowanej w eksperymentalnych
probach leczenia schorzen neurologicznych i psychiatrycznych oraz zatwierdzona metoda leczenia epilepsji i
zaburzen depresyjnych [37]. Pomyst leczenia depresji ta metodg pojawit si¢, gdy pacjenci ze wspotistniejagcymi
objawami przygngbienia i depresji poddani VNS w celu leczenia epilepsji wykazywali znaczng poprawe
nastroju [38]. Zestaw do VNS sktada si¢ z podobnych elementéw jak zestaw do DBS (generator impulsow,
elektroda oraz przewody taczace), inne sg jednak pewne aspekty techniczne obu urzadzen. Procedura zatozenia
u pacjenta zestawu do VNS jest inwazyjna i wymaga przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. Stymulator
umieszczany jest na klatce piersiowej ponizej obojczyka. Przewdd taczacy generator impulséw z elektroda
prowadzi si¢ podskérnie w kierunku szyi, gdzie elektrode umieszcza si¢ w bezposrednim sasiedztwie
przebiegajacego przykregostupowo nerwu btednego. Elektrody stymulujace powinny by¢ podpicte do nerwu
btednego ponizej odejscia od niego gornej i dolnej szyjnej galezi sercowej. Stymulacja nerwu przebiega gtdwnie
w kierunku domoézgowym z racji iloSciowej przewagi widkien aferentnych w nerwie i odpowiedniej
biegunowosci podpigcia elektrod [38]. Zabiegowi poddawany jest lewy nerw bledny, co pozwala uniknaé
nasilenia stymulacji przywspoélczulnej serca (prawy nerw jest mocno zaangazowany w unerwienie serca,
zwlaszcza wezta zatokowo przedsionkowego, nadajacego rytm impulséw rozchodzacych si¢ u uktadzie
bodzcoprzewodzacym). Istnieje takze nicinwazyjna metoda stymulacji nerwu biednego (Noninvasive VNS,
nVNS), polegajaca na przykladaniu urzadzenia stymulujacego do skory szyi w miejscach przebiegu nerwu
btednego. Prowadzone badania z jej uzyciem w leczeniu m. in. epilepsji i bolow glowy pokazuja w pewnych
aspektach skutecznos¢ poréwnywalng z jej inwazyjnymi odpowiednikami przy jednoczesnym uniknigciu
potencjalnych powiktan okotooperacyjnych [37].

¥/ Vagus

nerve This VNS is used to send

a signal to the brain
Electrodes

Pulse
generator

) Rys. 3. Schemat obrazujacy stymulacj¢ nerwu btednego
Zrédto: https://www.researchgate.net/figure/Vagus-Nerve-Stimulation-24 fig8 322992933
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Prawdopodobny mechanizm dzialania VNS zwigzany jest z licznymi potaczniami jadra pasma samotnego
(NTS), czyli potozonego w rdzeniu przedtuzonym miejsca docelowego dla impulséw aferentnych biegnacych w
nerwie blednym. NTS wysyla wiokna do jadra grzbietowego nerwu blednego zwigzanego z jego
parasympatyczna komponenta, do tworu siatkowatego rdzenia przedtuzonego oraz do przodomoézgowia. To
wlasnie te ostatnie polaczenia sa wazne w mechanizmie przeciwdepresyjnego dziatania VNS. Czes$¢ z tych
wlokien komunikuje si¢ z miejscem sinawym (LC), jadrami szwu (NR) oraz innymi o$rodkami, ktorych
komorki produkuja duze iloéci substancji petlnigcych rolg¢ neurotransmiterow [38]. To wiasnie wplyw na
neurotransmisj¢ w synapsach przodomozgowia moze by¢ kluczowy w mechanizmie zmniejszania objawow
depresyjnych, ktorych geneza lezy m.in. w obnizonym przekaznictwie synaptycznym, w niektorych rejonach
mozgu.

Podsumowanie

Wyniki badan pacjentéw poddawanych neurochirurgicznemu leczeniu zaburzen, takich jak OCD czy
lekooporna depresja, w wielu przypadkach potwierdzity skuteczno$¢ tego typu terapii, ukazujac zauwazalne
zmniejszenie objawow u znacznej czesSci badanych. Analizujac stan pooperacyjny chorych, ktorzy wczesniej nie
reagowali na $rodki farmakologiczne, psychoterapi¢ lub inne metody leczenia (np. elektrowstrzasy) nalezy
pamigta¢, ze w ich przypadku nawet niewielka poprawa stanu psychicznego, dajaca szans¢ na polepszenie
jakosci zycia jest duzym sukcesem. W przypadku takich pacjentow kluczowe jest mozliwie jak najwicksze
zniwelowanie najbardziej niebezpiecznych objawéw, takich jak intensywne mysli samobojcze u chorych na
cigzka depresj¢, przy jednoczesnym ograniczeniu do minimum groznych dla zycia powiktan operacyjnych i
negatywnych skutkow zabiegu. W przypadku wielu zaburzen, do ktorych naleza zaburzenia odzywiania,
uzaleznienia czy schizofrenia, wyniki s wcigz niejednoznaczne i nalezy prowadzi¢ dalsze badania nad
najbardziej optymalnymi strukturami OUN docelowymi dla zabiegow ablacyjnych lub DBS. W przypadku OCD,
DBS od wielu lat jest metodg leczenia zaakceptowana przez amerykanska Agencje Zywnosci i Lekéow (Food
and Drug Administration). W terapii depresji dobre wyniki daje DBS oraz stymulacja nerwu btednego. Ciekawa
alternatywa dla zabiegéw wymagajacych wykonania otworéw trepanacyjnych moze by¢ natomiast nieinwazyjna
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS), do niedawna wykorzystywana gtéwnie w eksperymentach nad
funkcjonowaniem kory moézgowej, a od pewnego czasu takze, jako metoda leczenia depresji oraz schorzen
neurologicznych. Przyszle badania dadza odpowiedz na pytanie, ktore z tych metod sa najskuteczniejsze i
najbezpieczniejsze dla pacjentow.
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