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Streszczenie

U pacjentéw z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym
(obsessive-compulsive disorder — OCD) o ekstremalnym nasi-
leniu, opornym na leczenie farmakologiczne, istnieje
mozliwos¢ zastosowania leczenia zabiegowego. W ostat-
nich latach najwicksza popularno$¢ w tym zakresie
zyskaly metody glebokiej stymulacji mézgu (deep brain
stimulation — DBS), wsréd ktorych najczesciej stosowa-
na jest stymulacja jadra potlezacego (nucleus accumbens).
W pracy przedstawiono przypadek 35-letniej kobiety
cierpiacej od 1998 r. na OCD o ekstremalnym nasile-
niu, oporne na leczenie farmakologiczne. Przeprowa-
dzono u niej leczenie operacyjne przez zalozenie glebo-
kiej stymulacji mézgu obustronnie do jadra pétlezacego.
Okres obserwacji po zabiegu wynidst 18 miesiecy. Po
8 miesiacach nasilenie objawéw natrectw mierzone za
pomocg Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale byto mniej-
sze w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem o ok. 45%,
po 18 miesigcach za$ o ok. 35%. Mimo réznorodnych
wahan samopoczucia w obserwowanym okresie, uwa-
runkowanych réznymi czynnikami, og6lny efekt zabie-
gu nalezy uznac za pozytywny.

Stowa kluczowe: zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
gleboka stymulacja mézgu.

Wstep

ZespOl natrectw, zwany réwniez zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym (obsessive-compulsive
disorder — OCD), jest czwartym z kolei najcze-
$ciej spotykanym zaburzeniem psychicznym.
Dotyczy ono 1-2% populacji ogdlnej, choc¢

Abstract

In patients with extreme severity of obsessive-compul-
sive disorder (OCD), highly resistant to pharmacologi-
cal treatment, a neurosurgical treatment may be taken
into consideration. Among the applied neurosurgical
procedures in the last few years, deep brain stimulation
(DBS) has emerged as the most promising treatment for
such patients, with nzucleus accumbens as the most frequent
stimulation target. We describe the case of a 35-yeat-
old woman suffering from OCD since 1998, pharma-
cological treatment-intractable with extreme intensity
of the symptoms. She underwent surgical placement of
electrodes for deep brain stimulation into the nucleus
accumbens, bilaterally. We present 18 months follow-
up with symptoms intensity repeatedly evaluated using
the Y-BOCS. After 8 months symptoms intensity
decreased by about 45% and after 18 months by about
35%. Despite the fluctuations of the patient’s general
feeling in the covered period, determined by different
factors, the general effect of application of the DBS pro-
cedure may be accepted as favourable.

Key words: obsessive-compulsive disorder, deep brain
stimulation, nuclens accumbens.

niektérzy autorzy sugeruja wigksza czestosé
wystepowania, obejmujaca 2—-3% populacji
(Weisman i wsp. 1994). Zesp6l natrectw jest
prawdopodobnie najtrudniejszym do leczenia
zaburzeniem lekowym i u wysokiego odsetka
chorych, mimo stosowania farmakoterapii i psy-
choterapii, nie uzyskuje si¢ zadowalajacych
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efektéw dtugoterminowych (Dolberg i wsp.
1996). Pelng i trwalg remisje objawéw mozna
stwierdzi¢ zaledwie u 12-20% pacjentéw (Eisen
i wsp. 1999). Postep choroby prowadzi czesto
do uposledzenia funkcjonowania psychospo-
fecznego i stanowi powazna przeszkode w reali-
zowaniu czynnosci zawodowych. U wielu spo-
§r6d pacjentéw chorujacych na OCD wystepuje
réwniez obnizony nastr6j, niekiedy wspotwy-
stepuja zaburzenia afektywne (Rybakowski
i Pilaczyniska 2011).

W wypadku pacjentéw z cigzkim i dtugo-
trwalym przebiegiem choroby, u ktérych nie
stwierdzono poprawy w wyniku stosowania
standardowych form leczenia (farmakoterapia,
psychoterapia), istnieje mozliwo$¢ wykonania
zabiegow psychochirurgicznych. Do pierwszej
dekady XXI w. stosowano gléwnie zabiegi
ablacyjne w postaci stereotaktycznej cinguloto-
mii lub kapsulotomii. Przypadek pacjenta po
takim zabiegu opisano réwniez w piSmiennic-
twie polskim (Harat i wsp. 2004).

W ostatniej dekadzie coraz wiecksze zainte-
resowanie zyskuja rézne techniki neuromodu-
lacji, wsréd ktérych najbardziej obiecujacy
w leczeniu objawéw OCD jest gleboka stymu-
lacja jadra pétlezacego lub przedniej odnogi
torebki wewnetrznej (Nuttin i wsp. 2003; Gre-
enberg i wsp. 2008; Denys i wsp. 2010). Pod-
sumowanie dotychczasowych doswiadczen
w tym zakresie przedstawili Blomstedt i wsp.
(2013) po przeanalizowaniu 25 publikacji podej-
mujacych probe oceny skutecznosci zastosowania
glebokiej stymulacji mozgu (deep brain stimula-
tion — DBS) u tacznie 90 pacjentéw z opornym
na leczenie farmakologiczne i psychoterapeu-
tyczne OCD. Stwierdzili oni, ze obustronne
umiejscowienie elektrod do DBS w jednej
z dwéch powyzszych, najczestszych lokalizacji
(jadro pétlezace lub torebka wewnetrzna — zda-
niem autoréw znajdujg si¢ one na tyle blisko sie-
bie, ze przy uwzglednieniu wielkosci elektrod
oraz duzej w przypadku OCD sity stymulacii,
pobudzenie jednej okolicy prawdopodobnie
wywoluje pobudzenie drugiej, tak ze mozna de
facto uznac je za jedng, wspdlna) prowadzi $red-
nio do zmniejszenia 0 50% zaréwno nasilenia
natrectw, jak i objawéw depresji i leku. Zwré-
cili jednak uwage, ze w analizowanych donie-
sieniach czas, jaki uplynat od wykonania zabie-
gu do momentu dokonania oceny i odnotowania
wspomnianej poprawy, byl bardzo rézny
i wynosil od 3 do 24 miesiecy (Blomstedt i wsp.
2013).

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki pét-
torarocznej obserwacji pierwszego w Polsce

przypadku pacjentki cierpiacej na OCD, u kt6-
rej wykonano zabieg obustronnej stymulacji
jadra potlezacego przegrody (nucleus accumbens).

Opis przypadku
Historia choroby

Pacjentka, lat 34, wyksztalcenie $rednie, pan-
na, leczona psychiatrycznie od 1998 r. Mieszka
wspoélnie z rodzicami i partnerem, z ktérym
pozostaje w nieformalnym zwiazku od ok. 3 lat.
Od 2000 r. jest na $wiadczeniu rentowym
z powodu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

Urodzita si¢ o czasie, sitami natury. Jest
drugim dzieckiem z ciazy drugiej, ma o 5 lat
starszego brata. Jej rozw6j psychoruchowy prze-
biegal prawidtowo. W okresie wczesnego dzie-
cifistwa wychowywala ja i brata matka, ktéra
w tym czasie nie pracowala. Pacjentka uczesz-
czata do zeréwki, do szkoly podstawowej poszia
o czasie. Réwnocze$nie rozpoczeta nauke w szko-
le muzycznej. Uczyla sie gry na skrzypcach i for-
tepianie, ale jak podkreslata, jej , miloscia byty
skrzypce”. Ukonczyta liceum ogélnoksztalcace
w trybie zaocznym, poniewaz réwnolegle uczgsz-
czata do $redniej szkoly muzycznej. Wspomina,
ze byla niesmiatym i raczej zamknigtym w sobie
dzieckiem, nie miata wielu znajomych, a jedno-
cze$nie dobrze wywiazywala si¢ z pelnionych
przez siebie rol spolecznych, nie sprawiata klo-
potéw wychowawczych, byta dobra uczennica.
Wigkszos$¢ wolnego czasu poswigcala muzyce.
Pacjentka twierdzi, ze byta dobrze zapowiada-
jacym si¢ muzykiem, miala juz pewne osia-
gniecia, zajmowala wysokie miejsca w konkur-
sach muzycznych. Z drugim wynikiem dostata
sie na studia w klasie skrzypiec w Akademii
Muzyczne.

Poczatek choroby pacjentka wiaze z koniecz-
noscia przerwania studiéw w trakcie drugiego
roku. Od momentu rozpoczecia edukacji w wyz-
szej uczelni muzycznej uskarzala si¢ na dolegli-
wosci bolowe w obrebie kofczyny gérnej lewe;j,
ktére poczatkowo wigzala z wymaganiami
nowego nauczyciela gry na skrzypcach (inne
ustawienie reki). Z relacji pacjentki wynika, ze
po zakoficzeniu ambulatoryjnego leczenia chi-
rurgicznego, a nastepnie na oddziale ortope-
dycznym uznano, ze odczuwane przez nia dole-
gliwoéci bélowe majg najprawdopodobniej
podloze psychosomatyczne. Niemozno$¢ kon-
tynuowania wymarzonych studiéw i koniecz-
n0s$¢ powrotu do domu rodzinnego pacjentka
wspomina jako najwiecksza zyciowa porazke.
Poglebiajace si¢ obnizenie nastroju i wycofanie
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z zycia spolecznego wraz z uzyskana wczesniej
sugestia diagnostyczng dotyczaca jej dolegli-
wosci bélowych doprowadzily pacjentke do pod-
jecia leczenia psychiatrycznego w poradni zdro-
wia psychicznego, gdzie poczatkowo postawiono
diagnoze zaburzen depresyjnych. Po uplywie
kilku miesiecy do symptomatologii depresyjnej
dolaczyly si¢ objawy natrectw w postaci wielo-
krotnego wlaczania i wylaczania $wiatla, 3—4-
-krotnego w ciggu dnia prowokowania wy-
miotéw czy wielokrotnego cofania si¢ przy
przekraczaniu progu. Pacjentka nadmienia, ze
dwa pierwsze z ww. objawdw wraz z czgstym
myciem rak wystgpowaly juz w okresie dzie-
cifistwa (ok. 11. roku zycia), ale ustapity samo-
istnie w przeciagu kilku lat. Ich wystapienie
wowczas pacjentka wiaze z trudna sytuacjg
rodzinng, a mianowicie naduzywaniem alkoho-
lu przez rodzicéw, czestymi konfliktami, awan-
turami oraz stosowaniem wobec niej réznych
form przemocy, w tym réwniez fizycznej. Przez
pierwsze dwa lata po przerwaniu studiéw
pacjentka nie podejmowata pracy. Od 2000 r.
przez kilka lat pracowata nieregularnie w firmie
zajmujacej si¢ produkcja czesci elektrycznych,
wykonujac prace fizyczna i ,,czujac si¢ nikim”.
W tych wtasnie okolicznosciach zaczeta towa-
rzyszy¢ jej mysl, ze ,umrze ktéres z rodzicow”,
ktéra z czasem stala si¢ gléwnym impulsem
przymusowych czynnosci rytualnych, podej-
mowanych, by temu zapobiec. W zwiazku
z nasilaniem si¢ objaw6w oraz stopniowym
poszerzaniem zakresu zaréwno rytualdéw (np.
o konieczno$¢ powtarzania przez kogos$ z naj-
blizszego otoczenia okreslonej sekwencji stow
przy jakiejkolwiek zmianie pozycji ciata lub
miejsca), jak i ,zabronionych” form aktywnosci
(np. wchodzenia do pokoju rodzicéw) pacjent-
ka zostala w 2004 r. skierowana na leczenie
szpitalne.

Do momentu leczenia operacyjnego pacjent-
ka byta 10-krotnie hospitalizowana w r6znych
osrodkach, w tym 3-krotnie w Klinice Psychiatrii
Dorostych UM w Poznaniu. Obok dominuja-
cych w ocenie stanu psychicznego natrectw
pacjentka zglaszata zwykle znaczne pogorsze-
nie samopoczucia: obnizenie nastroju, brak ener-
gii i checi do dziatania. W 2007 r. naduzyla
lekéw w celach samobdjczych, a w 2010 r.
dokonata po raz pierwszy samookaleczenia
poprzez podciecie sobie zyt, co zdarzylo sie pdz-
niej jeszcze co najmniej kilkakrotnie (,lubie
zadawac¢ sobie bol i widok krwi”) w sytuacjach
szczegOlnie silnie odczuwanego przez nia napie-
cia i lgku, zwlaszcza przy probie przeciwstawie-
nia si¢ rytuatom. W trakcie kilku z ww. hospi-

opis przypadku

talizacji pacjentka byta leczona nie tylko far-
makologicznie, lecz takze za pomocg psychote-
rapii indywidualnej i grupowej oraz hipnotera-
pii, jednak bez istotnego efektu leczniczego.
Podobnie nie uzyskano zadowalajacego efektu
farmakoterapii mimo stosowania coraz wick-
szych dawek lekéw neuroleptycznych, przeciw-
depresyjnych, anksjolitycznych, normotymicz-
nych w réznorodnych konfiguracjach. Pacjentce
postawiono ostatecznie diagnoze zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych oraz zaburzen oso-
bowosci. W strukturze osobowosci dominowa-
ty wyrazne cechy osobowosci histrioniczne;j
i z pogranicza. W trakcie ostatniego przed
zabiegiem pobytu w Klinice Psychiatrii Doro-
stych UM w Poznaniu, po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej, pacjentka zostala zakwa-
lifikowana do zabiegu obustronnej stymulacji
jadra péllezacego, z zaleceniem kontynuowania
leczenia psychotropowego (fluoksetyna 80 mg/
dobe, arypiprazol 15 mg/dobe, karbamazepina
600 mg/dobe oraz doraznie klonazepam 2,0 mg).

Przy przyjeciu do Kliniki Neurochirurgii 10
WSK w Bydgoszczy pacjentka podata, ze
po zadnej hospitalizacji nie odczuwala trwalej
poprawy. Sposréd wymienianych przez nig
wowczas jako stale do§wiadczanych natrectw
wylanialy si¢ wyraznie dwie grupy objawéw:
1) kompulsje wykonywania okreslonych czyn-

nosci rytualnych (,nakazy”), ktére w wiek-

szosci mialyby zapobiec ,$mierci kogos

z rodzicéw” (powtarzanych kilku- lub wielo-

krotnie az do uzyskania ,w glowie” zgody,

ze ,juz wystarczy’) oraz

2) kompulsje niewykonywania okreslonych
czynnosci i podejmowania niektérych form
aktywnosci (,zakazy”) gtéwnie z powodu
wyobrazenia, ze mogloby to spowodowaé

L$mier¢ ktdregos z rodzicoéw”.

Zestawienie obu grup objawéw przedsta-
wiono w tabeli 1.

Z relacji pacjentki wynikalo, ze najwigksze
nasilenie natrectwa osiagaja w godzinach wie-
czornych i porannych. W wyniku wielosci
i intensywnosci doznawanych natrectw pacjent-
ka odczuwala przygnebienie, zwatpienie w moz-
liwo$¢ uwolnienia sie od ich dokuczliwosci,
wypowiadata mysli rezygnacyjne. W okresie
poprzedzajacym ostatnia przed zabiegiem hospi-
talizacje wickszo$¢ czasu spedzata w 16zku, ogla-
dajac telewizje, stuchajac muzyki i coraz bar-
dziej zaniedbujac higien¢ osobista. Choroba
osiagneta nasilenie, ktére nie tylko uniemozli-
wito jej funkcjonowanie spoteczne (rodzinne
i zawodowe), lecz takze czerpanie jakiejkolwiek
satysfakcji z zycia. Opowiadala o swoich pozy-
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Tabela 1. Zestawienie dwoch grup najczesciej wystepujacych natrectw pacjentki

Kompulsje wykonywania czynnosci

»Nakazy”:

—zamykania i otwierania oczu po przebudzeniu

—zmiany pozycji z lezacej na siedzaca

—zmiany pozycji z siedzacej na stojaca

— powtarzania przez kogo$ z otoczenia okreslonej sekwen-
cji stow (osobno, kiedy pacjentka znajduje sie w pozycji
siedzacej, a nastepnie — stojacej)

— cofania sie przy przekraczaniu progu

—wigczania i wytgczania Swiatta (,pstrykanie”)

—wktadania (i wyciagania) wtyczki do (z) kontaktu

—odkrecania i zakrecania kranu

- sptukiwania wody w toalecie

—zaktadania i zdejmowania poszczeg6lnych czesci garde-
roby podczas ubierania sie

—wtaczania i wytaczania czajnika elektrycznego

—wlewania i wylewania wody do/z kubka

—cofania sie do przeczytanych juz fragmentow tekstu

— pisania i kasowania wiadomosci SMS

— prowokowania wymiotéw w sytuacjach, w ktérych w trak-
cie positku w polu widzenia pacjentki pojawito sie cos, co
nawigzywato tematycznie do Smierci (np. reklama firmy
nagrobkowej) lub budzito w niej automatycznie skojarze-
nia ze Smiercig rodzicéw (np. data waznosci spozywane-
go produktu)

— przymusowego patrzenia w gore (,,uciekanie oczu do gory”)
w sytuacjach koniecznosci przebywania dtuzsza chwile
w obecnosci nieznanych jej 0s6b (np. na przystanku auto-
busowym) z poczuciem bycia obserwowang i rozpozna-
wang jako osoba chora psychicznie (,wariatka”)

—drapania sie po gtowie (niekiedy do krwi)

Kompulsje niewykonywania czynnosci

»Zakazy”:

— dokonywania wyboréw zgodnych z wtasnym upodobaniem
(dotyczacych jedzenia, stosowanych kosmetykdw, ubioru,
zakupdw, stuchanej muzyki) — mozliwy jest wybodr jedynie
tych produktow czy przedmiotow (np. ptyty CD), na ktore
w trakcie sprawdzania dotykiem pacjentka uzyskuje ,,przy-
zwolenie w gtowie”

— ubierania nowo zakupionych rzeczy (,,musza swoje odleze¢”)

— przestuchania utworu muzycznego do korica (przed zakon-
czeniem pacjentka musi przewing¢ na nastepny)

—samodzielnego wtgczania telewizora czy komputera

— gry na skrzypcach, a nawet ich dotykania

—poruszania tematéw dotyczacych émierci czy rodziny,
a nawet wypowiadania zwigzanych z ta tematyka stow (np.
»,mama”, tata”, ,cmentarz”, ,;trumna”, ,grob”)

—wchodzenia do pokoju rodzicéw, korzystania z ich potek
w lodéwce

—moéwienia w swoim pokoju (pacjentka komunikuje sie tam
wytacznie za pomocg pisma)

— prowadzenia rozmowy w pozycji lezacej

—dotykania mezczyzny i utrzymywania kontaktow seksual-
nych

—samodzielnego wychodzenia z domu

— korzystania z aktywnosci ruchowej, ktéra pacjentka wczes-
niej chetnie podejmowata (np. jazda na rowerze, taniec)

tywnych oczekiwaniach w zwiazku z zaplano-
wang operacja. Okreslata zabieg jako ,ostatnia
deske ratunku”, pokladala w nim znaczna
nadzieje, dostrzegajac szanse na zmniejszenie
nasilenia natrectw, a co za tym idzie — na popra-
we jakosci zycia.

Zabieg gtebokiej stymulacji mézgu

Trwajacy ok. 3 godzin zabieg wykonano
w Klinice Neurochirurgii 10 WSK w Bydgosz-
czy. W znieczuleniu miejscowym zalozono na
glowe chorej rame stereotaktyczna i wykonano
tomografie komputerowa (computed tomography
— CT) glowy. Kolejno nalozono na siebie obra-
zy weze$niej wykonanego rezonansu magne-
tycznego i CT glowy. Wyznaczono cel obu-
stronnie w jadrze potlezacym przegrody (nucleus
accumbens), tak planujac trajektorie elektrody,
aby przebiegata przez przednia odnoge torebki
wewnetrznej — jej przednio-boczna czesc.
W znieczuleniu ogélnym pod kontrola rentge-
nowska zaimplantowano u chorej obustronnie
elektrody wg powyzszego planu. Koiice elek-
trod pozostawiono pod skérg i wykonano u cho-
rej $rédoperacyjna CT glowy na sali operacyj-

nej. Potwierdzila ona prawidlowy przebieg
elektrod, zgodny z wcze$niejszym planem.
W nastepnym etapie operacji wytworzono
w tkance podskérnej prawej okolicy podoboj-
czykowej kieszen dopasowang wielkoscia do roz-
miardéw stymulatora i umieszczono w niej sty-
mulator Libra XP (ANS). Zamknieto rany
operacyjne. Chora zostala wybudzona i przeka-
zana na sale pooperacyjna. W dniu operacji wia-
czono u chorej stymulator. Na obu elektrodach
zastosowano stymulacje bipolarng z polaryzacja
(=) na kontakcie 1 oraz (4) na kontakcie 4 elek-
trod, szeroko$¢ impulsu wynosita 208 us, cze-
stotliwo$¢ 130 Hz, a sila stymulacji 2 mA.
Z uwagi na dobra tolerancje podczas pobytu
w klinice stopniowo zwickszano site stymulacji,
osiggajac po 5 dniach (przy wypisie chorej) war-
to$¢ sity 3,75 mA (przy zachowaniu pozostatych
parametréw bez zmian). Pierwsza kontrola
pooperacyjna z regulacja parametréw stymula-
¢ji odbyta si¢ 3 tygodnie po zabiegu, a kolejne
— w dwumiesiecznych odstepach. Do tej pory
nie odnotowano zadnych objawéw niepozada-
nych zwigzanych z wszczepieniem ukladu sty-
mulujgcego, a za jedyny z opisywanych w lite-
raturze skutkéw ubocznych samej stymulacji
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mozna by uzna¢ obfite pocenie sie i meczliwo$é
nieproporcjonalne do podejmowanego wysitku
fizycznego, na ktore pacjentka zaczela si¢ uskar-
zaé po ok. 8 miesigcach od zabiegu.

Obserwacja po zabiegu

Obserwacje prowadzono réwnolegle za
pomoca metod psychometrycznych oraz kli-
nicznej oceny psychiatrycznej (ze $rednig cze-
sto$cia wizyt pacjentki co ok. 2 miesiace, z wy-
jatkiem czestszych w kilkutygodniowym okresie
bezposrednio po zabiegu).

Badania psychometryczne

Zastosowane metody stuzyly do oceny nasile-
nia objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych (za po-
moca Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale —
Y-BOCS), depresyjnych (za pomoca Skali depresji
Becka — BDI) oraz sprawnosci funkcji poznaw-
czych (czolowych) za pomoca nast¢pujacych
testow neuropsychologicznych: Testu Sortowa-
nia Kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test
— WCST), Testu Laczenia Punktéow (Traz/
Making Test — TMT) A i B oraz Testu Interfe-
rencji Nazw i Kolordéw Stroopa (Strogp Color-Word
Interference Test). Badanie z uzyciem ww. testow
psychologicznych przeprowadzono przed zabie-
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giem implantagji stymulatora, w 5. dobie po ope-
racji oraz 1, 4, 6, 8 i 18 miesiecy po zabiegu.

Wyniki uzyskane w kilkukrotnym badaniu
za pomocg wszystkich zastosowanych metod
psychologicznych przedstawiono w tabeli 2.,
a dynamike zmian nasilenia samych natrectw
na podstawie oceny za pomocg skali Y-BOCS
przed zabiegiem i w poszczegdlnych momen-
tach po zabiegu ilustruje rycina 1. Ogélne nasi-
lenie natrectw w skali Y-BOCS po 8 miesiacach
bylo mniejsze 0 45%, a po 18 miesiacach mniej-
sze 0 35% w stosunku do obserwowanego przed
zabiegiem.

Obserwacja kliniczna

Od pierwszej, dokonanej dwa miesigce po
zabiegu, ambulatoryjnej oceny stanu psychicz-
nego najbardziej widoczna zmiana wyrazala sie
w zasadniczo przewazajacej w ciagu 18 miesie-
cy obserwacji (mimo stwierdzanych réwniez
okresowo pogorszefi) poprawie samopoczucia
obejmujacej poprawe nastroju, wigksza energie
i che¢ dziatania, bycia wérdd ludzi, nawigzywa-
nia kontaktéw, poprawe jakosci snu oraz usta-
pienie mysli rezygnacyjnych.

Najszybciej odzyskanym z wczesniej ,,zaka-
zanych”, a jednoczesnie szczegdlnie znaczacych
dla pacjentki obszaréw zyciowych (co odnoto-

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw testéw psychologicznych w poszczegélnych okresach pooperacyjnych u pacjentki z OCD

Testy Przed operacj3 Po operacji
5. doba miesiac 4 miesigce 6 miesiecy 8 miesiecy 18 miesiecy

Y-BOCS

obsesje 13 5 13 7 12 7 8

kompulsje 16 4 14 10 12 9 11

tacznie 29 9 27 17 24 16 19
BDI 50 21 45 17 33 23 30
WCST

liczba kart 128 128 128 128 128 100 86

bt. pers. 19 34 32 31 19 15 10

bt. niepers. 32 23 34 32 32 10 6

% odp. konc. 46 35 31 31 41 73 74

liczba kategorii 1 1 1 1 2 6 6

1 kategoria 45 22 37 21 41 17 16
TMT

A(s) 22 23 22 17 18 20 16

B (s) 36 33 39 38 51 36 27
Test Stroopa

cz.1(s) 26 25 34 23 25 27 26

cz. 11 (s) 55 52 62 49 63 56 54
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Ryc. 1. Poréwnanie wynikéw skali Y-BOCS w poszczeg6lnych okresach po zabiegu

wano juz w pierwszym badaniu po zabiegu)
byla gra na skrzypcach, z ktérej pacjentka
korzystata przez caly okres obserwacji, zaled-
wie z 2-3 przerwami trwajacymi nie dluzej niz
kilka tygodni. Wraz z kilkoma innymi wcze$niej
odzyskanymi mozliwo$ciami dawalo jej to
poczucie ,jakby dostata troche odwagi do poko-
nywania rzeczy, ktére wczesniej bala sie robi¢”.
Po 6 miesiacach od zabiegu zaczeta wspélnie
z mieszkajacym z nig partnerem uczestniczy¢
codziennie w zajeciach organizowanych przed
poludniem przez o$§rodek samopomocy (m.in.
terapia zajeciowa, grupa dyskusyjna, relaks,
psychoedukacja), gdzie ponadto brala udziat
w probach kilkuosobowego zespotu instru-
mentalnego. Po 9 miesiagcach od zabiegu,
w zwiazku z kilkutygodniowym pobytem
partnera w tutejszej klinice, nie zaniechala
uczestnictwa w codziennych zajeciach we wspo-
mnianym o$rodku, cho¢ wiazalo sie to z niedo-
stepnym dla niej wcze$niej samodzielnym
wychodzeniem z domu. W tym czasie, aby
odwiedzi¢ partnera, odwazyla sie nawet kilku-
krotnie na samodzielny dojazd do kliniki pocia-
giem (ponad 100 kilometréw) oraz poruszanie
sie komunikacja miejska bez mozliwo$ci popro-
szenia towarzyszacej jej zwykle osoby o nie-
zbedne wczedniej, redukujace lek zwiazany
z kazdg zmiang (wyjscie z domu, wejscie do
os$rodka, kliniki, autobusu itp.), powtarzanie
okreslonych sekwencji stow i wyrazen. W ca-
tym okresie objetym badaniem byt to niewat-
pliwie czas, w ktérym pacjentka, mimo pew-
nego dyskomfortu zwigzanego z koniecznos$cia
poszukiwania nowej, nieopierajacej si¢ na obja-
wach natrectw w takim stopniu jak przez ostat-
nie kilkanascie lat, tozsamosci (,rytualy byty
cze$cig mnie”), czula sie najlepiej — ,jakby
zaczynala nowe zycie”. Niestety, minal on wraz
z powrotem partnera, bez ktérego pacjentka

ponownie przestata wychodzi¢ z domu i samo-
dzielnie si¢ przemieszczaé. Niemniej jednak
w ciagu 18 miesigcy od zabiegu poszerzyl sie
zakres mozliwosci dokonywania przez pacjent-
ke wyboréw zgodnych z wltasnym upodoba-
niem. Kilkukrotnie zdarzyty sie réwniez epizo-
dy podejmowania innych, niedostepnych
pacjentce wcze$niej czynnosci ,,zakazanych”,
takich jak wycieczka rowerowa, taniec, fizycz-
na bliskos$¢ ze swoim partnerem czy wreszcie
pierwsza od kilkunastu lat obecno$¢ na pogrze-
bie. Pacjentka wprawdzie nadal nie moze
wypowiadac¢ stéw zwiazanych ze $miercia, ale
nie musi juz wychodzi¢, gdy inni poruszaja te
tematyke. Po 18 miesiacach od zabiegu nieco
mniej efektownie przedstawialy si¢ zmiany
w zakresie ,nakazéw”, majace charakter
wylacznie ilo$ciowy i wyrazajace sic w zmniej-
szeniu liczby niezbednych powtérzefi niektd-
rych rytuatéw i pochlanianego przez nie czasu
— $rednio o potowe (np. zamykanie i otwiera-
nie oczu po przebudzeniu czy przekraczanie
progu).

Mimo dominujgcego wrazenia poprawy
samopoczucia pacjentki w ciagu 18 miesiecy
obserwacji odnotowano réwniez okresy jego
pogorszenia, wymagajace modyfikacji stosowa-
nego wczesniej leczenia farmakologicznego.
I tak po 8 miesiacach od zabiegu, ze wzgledu
na coraz bardziej widoczna, cho¢ obecng réw-
niez przed jego wykonaniem, tendencje do
poprawiania sobie samopoczucia za pomoca
alkoholu (23 piwa dziennie), wlaczono topira-
mat w dawce 2 X 50 mg. Nie przyniosto to jed-
nak spodziewanego efektu i zostal on przy kolej-
nej wizycie (po ok. 10 miesigcach od zabiegu)
zastapiony klozapina w dawce 25 mg/noc, co —
zdaniem pacjentki — przyczynilo si¢ do zmniej-
szenia ilosci spozywanego alkoholu (do jednego
piwa co drugi dzief) i poprawito jakos$¢ snu,
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wydluzajac go z 6 do 8 godzin. Najbardziej
wyrazne pogorszenie samopoczucia pacjentki
nastgpito jednak dopiero po 12 miesigcach od
zabiegu, kilka tygodni po dopuszczonym wéw-
czas przez nig kontakcie seksualnym z innym
niz jej staly partner mezczyzng. Zaistniala rok
po zabiegu sytuacja sugeruje, ze cho¢ korzysta-
nie przez pacjentke z tego ,zakazanego obsza-
ru” w ograniczonym (do dwéch w ciagu 18 mie-
siecy obserwacji epizodéw) zakresie stalo sie
w ogdle mozliwe, to wg dostepnych pacjentce
wzorcow osobowosciowych. Po tym wydarze-
niu pacjentka przezywala dotkliwe poczucie
winy, zaczela ponownie izolowac si¢ od ludzi,
z coraz wigkszym trudem wychodzita na kilka
godzin do osrodka samopomocy, po powrocie
z niego reszte dnia spedzala w 16zku, stracita
apetyt, przestata gra¢ na skrzypcach. Odczu-
wala takze wyrazne nasilenie lgku i natrectw
z najbardziej meczaca, rozciagajaca sie teraz na
wieksza cze$¢ dnia koniecznoscia powtarzania
okreslonej sekwencji stéw oraz ponownym (po
wielu miesigcach przerwy) wystapieniem przy-
musu ,patrzenia w gére”, utrzymujacego si¢
przy podejmowanej przez pacjentke prébie nie-
zazywania klonazepamu nawet do kilku godzin,
z towarzyszacym wyobrazeniem ,ktdérego$
z rodzicéw w trumnie”. W zwiazku z obserwo-
wanym stanem psychicznym pacjentki zmody-
fikowano schemat dotychczas podawanych
lekéw (arypiprazol 15 mg, fluoksetyna 80 mg
— rano, karbamazepina 2 X 300 mg, klozapi-
na 25 mg — na noc), zmniejszajac dawke arypi-
prazolu do 7,5 mg i wlaczajac sertraline poczat-
kowo w dawce 50 mg, z zamiarem stopniowego
zwickszania do 200 mg w ciagu 4 tygodni. Ze
wzgledu na wystapienie objawéw ubocznych
w postaci nasilenia obserwowanej juz wcze$niej,
nieadekwatnej do podejmowanego wysitku
fizycznego meczliwosci, z dusznoscia i znaczng
potliwoscia, oraz zawrotéw glowy, uporczywych
mdlosci i wymiotéw (tym razem nieprowoko-
wanych) po wigkszosci positkéw, przy kolejnej
wizycie zamieniono sertraling na paroksetyne
w dawce 20 mg. Stopniowo uzyskano w ten
spos6b remisje w zakresie wickszo$ci objawow
ubocznych (z wyjatkiem meczliwosci i potliwo-
$ci) wraz z cze§ciowa poprawa nastroju, apety-
tu i aktywnosci pacjentki (ponownie chetniej
zaczeta wychodzi¢ z domu do osrodka i na spa-
cery oraz gra na skrzypcach), jednak bez istot-
nego — jej zdaniem — wplywu na nasilenie
dotychczasowych natrectw, a nawet z pojawie-
niem sie nowych, takich jak konieczno$¢ wielo-
krotnego (,tak dlugo, jak gtos sie tego doma-
ga”) plucia na podloge w sytuacji dostrzezenia
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w polu widzenia jakiejkolwiek daty (np. waz-
nos$¢ produktu spozywczego) kojarzonej auto-
matycznie przez pacjentke z potencjalna data
$mierci ktoregos z rodzicow. W 15. miesiacu od
zabiegu, przy kolejnym pogorszeniu nastroju
pacjentki ze spadkiem apetytu, zaburzeniami
snu oraz nasileniem natrectw (zwlaszcza zwie-
lokrotnieniem liczby powtérzen wypowiadanych
sekwencji sléw), wobec niewielkiej skuteczno-
$ci wezesniejszych prob farmakologicznego przy-
hamowania nasilajacej si¢ skfonnosci pacjentki
do naduzywania alkoholu, a jednoczes$nie nie-
podejmowania przez nig staran zmierzajgcych
do wypracowania korzystniejszych strategii
radzenia sobie z przezywanym napi¢ciem (np.
w ramach zalecanej zaraz po zabiegu, a nieroz-
poczetej systematycznej psychoterapii w miej-
scu zamieszkania), zaproponowano pacjentce
kolejna hospitalizacj¢ psychiatryczng. W trak-
cie jej trwania (byt to ostatni etap 18-miesigcz-
nego okresu obserwacji po zabiegu) w niewiel-
kim juz stopniu zmodyfikowano wypracowany
wczesniej profil leczenia farmakologicznego,
zwickszajac jedynie wobec duzej sytuacyjnej
labilnosci, z chwilowymi wyraznymi spadkami
nastroju, dawke paroksetyny do 40 mg/dobe.
Podjeto natomiast prébe wspomagania leczenia
farmakologicznego za pomoca oddzialywan
psychoterapeutycznych, zachecajac pacjentke
do treningu powstrzymywania si¢ od niektd-
rych rytualéw i redukowania pojawiajacego
sie w tych sytuacjach wzmozonego napiecia
psychicznego w inny niz dotychczas sposéb,
przede wszystkim przez werbalizacje towarzy-
szacych temu napieciu przezy¢ (mysli, uczud,
wyobrazef) w rozmowie terapeutycznej. Obser-
wowano wigksze niz w czasie poprzedzajacego
zabieg pobytu w klinice psychiatrii gotowos¢
i zdolno$¢ pacjentki do podejmowania refleksji,
a w rezultacie wigkszg modyfikowalnos$¢ prze-
zywanych stanéw emocjonalnych oraz towa-
rzyszacych im impulsywnych zachowan, zache-
cajace do kontynuacji psychoterapii w bardziej
systematycznym i intensywnym wymiarze.

Whnioski

1. Badania psychometryczne wykonywane
w ciggu 18 miesiecy po zabiegu wskazuja na
utrzymujgce si¢ zmniejszenie nasilenia
natrectw w skali Y-BOCS i poprawe w za-
kresie wynikow testéw poznawczych.

2. Osiemnastomiesieczna obserwacja kliniczna
po wykonanym zabiegu rowniez pozwala
stwierdzié, ze przyni6st on poprawe klinicz-
ng, cho¢ bardziej odczuwang przez pacjent-

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013

129



Wojciech Zak, Julita Birska, Marek Harat, Marcin Rudas, Piotr Zielinski, Janusz Rybakowski

ke w zakresie nastroju i aktywnosci niz
samych natrectw, a wirdd nich — bardziej
zmniejszenia intensywnosci ,,zakazéw” niz
»nakazéw”.

3. Ze wzgledu na znaczne wahania samopo-
czucia, w duzym stopniu o podtozu sytu-
acyjnym i osobowo$ciowym, konieczna wy-
daje si¢ nie tylko kontynuacja leczenia
farmakologicznego, lecz takze intensyfikacja
oddzialywan psychoterapeutycznych, kedrym
zabieg DBS, stwarzajac odpowiednie podto-
ze neurobiologiczne, moze zapewni¢, podob-
nie jak farmakoterapii, wigksza skutecznosé.

4. Ogélnie pozytywny efekt przeprowadzone-
go po raz pierwszy w Polsce zabiegu wzmac-
nia istniejace juz w $wiecie przekonanie, ze
gleboka stymulacja mézgu w zakresie jadra
po6llezacego moze stanowi¢ wazna metode
leczenia zespotu obsesyjno-kompulsyjnego
o ekstremalnym nasileniu.
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