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Psykokirurgi idag

— en kritisk betraktelse

Svara biverkningar av kapsulotomi visar sig efter 50 ars anvandning

[Tvangssyndrom (obsessive compulsive disorder, OCD)
kan i vissa fall utvecklas till en av psykiatrins mest invalidi-
serande sjukdomar trots att det i sig inte anses leda till intel-
lektuell eller kognitiv nivasankning, som ofta &r fallet vid t ex
schizofreni. En person med tvangssyndrom kan fullstdndigt
tvitta sonder sig under timmar i duschen eller kontrollera att
dorren &r 1ast tills dorrhandtaget rycks loss. Fastin patienten
har sitt fornuft i behall sdger hennes kénsla att det ar »fel,
»smutsigt«, »okontrollerat«, »farligt», en kénsla som &r nést
intill omojlig att betvinga.

For manga, men inte for alla, patienter med tvngssyn-
drom leder ldkemedelsbehandling och kognitiv beteendetera-
pi till markant forbéattring. For de patienter med invalidise-
rande tvangssyndrom som inte forbéttrats och som bedomts
som terapirefraktira stills frigan om kapsulotomi kan vara
»ett sista halmstra«.

Kapsulotomi — ett bland flera neurokirurgiska ingrepp
Kapsulotomi r ett av flera neuropsykiatriska ingrepp som har
som avsikt att minimera angest vid svara angesttillstand men
har ocksa anvints for behandling av kroniska depressionstill-
stdnd. Internationellt sett anvdnds cingulotomi oftare, medan
metoder som subkaudatustraktotomi och limbisk leukotomi
aldrig eller sillan utfors idag.

Gemensamt for alla dessa ingrepp ar att de syftar till att
koppla isdr ventrala och mediala prefrontala kortikala omra-
den fran djupare delar av hjarnan. Den vanligaste indikatio-
nen for kapsulotomi ar tvingssyndrom, men dven generalise-
rat angestsyndrom, social fobi och paniksyndrom har varit
operationsindikationer i Sverige fram tills helt nyligen.

Elektrodimplantering (Deep Brain Stimulation) i nucleus
subthalamicus anvinds sedan linge for behandling av Par-
kinsons sjukdom. P4 senare ar har elektrodimplantering eta-
blerats som en »reversibel« metod for att behandla tvangs-
syndrom. Elektrisk stimulering ges via elektroder som place-
ras i capsula internas bada sidor. Under huden vid nyckelbe-
net placeras batteridrivna stimulatorer. Via den kontinuerliga
elektriska stimuleringen blockeras signaloverforingen i cap-
sula interna, vilket i sin tur minskar tvdngssymtomen.

Fastén elektrodimplantering inte antas leda till irreversib-
la fordndringar har den &stadkommit psykologiska forand-
ringar av frontallobstyp efter 9—12 manader pé patienter be-
handlade for Parkinsons sjukdom [1]. Det finns en risk for att
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Kapsulotomi — »det sista halmstraet« for behandling
av terapirefraktart, invalidiserande tvangssyndrom -
har i Sverige under lang tid rapporterats ha féorsumba-
ra risker.

Efter export av metoden till USA ar resultaten mindre
framgangsrika. Biverkningar av frontallobstyp kan
maojligen progrediera manga ar efter ingreppet.

Kritik har nyligen riktats mot bristen pa langtidsupp-
foéljningar och studier med oberoende bedomare.

Trots att kapsulotomi utforts under lang tid ar det ve-
tenskapliga kunskapslaget otillrackligt. Bland annat ar
fragan om terapiresistens och biverkningar knapphan-
digt belysta.

Ett referat av en uppféljning av personer som genom-
gatt kapsulotomi publiceras i detta nummer. Denna
vetenskapligt invandningsfria studie visar betydligt
mindre gynnsamma resultat an vad tidigare studier
gjort.

I Se aven artikeln pa sidan 2506 i detta nummer.

frontala biverkningar av elektrodimplantering accepteras i
ljuset av att ingreppet antas vara reversibelt. Det aterstir
emellertid 4nnu att visa att effekten av ingreppet vid tvangs-
syndrom &r reversibel, dven efter lingre behandlingsperioder.

Behandlingseffekt av kapsulotomi

Kapsulotomimetoden har utvecklats i Sverige och har pa se-
nare &r exporterats till USA, som ett resultat av den utmérkta
verkan som ingreppet rapporterats ha hafti 71 procent av fal-
len och pa grund av den rapporterade forsumbara risken for
personlighetspaverkan [2]. I amerikanska hénder &r metoden
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inte fullt s& framgangsrik, men upp till 40 procent av dem som
opererats for tvangssyndrom beddms fa god effekt utan pa-
taglig personlighetspaverkan [3].

Beroende pé vilken grundsjukdom som féranledde in-
greppet méts forbattringen i grad av angestniva, depression
eller omfattning av tvangssymtomen. Om operationsindika-
tionen var tvangssyndrom och patienten drabbas av biverk-
ningar i form av allvarlig personlighetsfordndring, kronisk
huvudvirk, alkoholism, dvervikt, sjilvmordsforsok eller be-
gér sexuella 6vergrepp till f6ljd av den avhdmning som in-
greppet lett till kan patienten, trots detta, skattas som ett
»lyckat fall« om tvangssymtomen har reducerats.

I en ledare om neurokirurgiska ingrepp for behandling av
psykiska sjukdomar, nyligen publicerad i British Journal of
Psychiatry, kritiseras bristen pa langtidsuppf6ljningar och
oberoende bedomare i flertalet publicerade studier av neuro-
kirurgiska ingrepp for angest- och depressionssjukdomar [4].
Trots att ingreppen har gjorts under manga ar dr kunskapen
otillracklig, och manga fragor har bara knapphéndigt belysts
i den internationella vetenskapliga litteraturen, inte minst fra-
gan om definitioner av terapiresistens och biverkningar av in-
greppen [5]. En debatt i dessa fragor fordes dock i Lékartid-
ningen under 1998 [6-9].

Terapiresistens — ett relativt begrepp

Kriterierna for terapiresistens forandras ver tid. Ar 1998 var
kravet foljande: Patienten lider av ett invalidiserande tvangs-
syndrom, trots adekvat beteendeterapi och behandling under
minst tio veckor med klomipramin eller selektiva seroto-
ninupptagshdmmare (SSRI) och ett behandlingsférsok med
monoaminooxidas(MAO-)hdmmare. Dessutom ska tilliggs-
behandling till SSRI med minst tva av foljande lidkemedel ha
provats under minst en manad: litium, klonazepam eller
buspiron. P4 senare &r har krav stillts pé att d&ven 14gdosneu-
roleptika ska ha provats i tilligg. Enstaka patienter som inte
forbéttrats av denna behandling har dock rapporterats bli ra-
dikalt forbattrade av extremt hoga doser av SSRI, testosteron-
blockerande behandling, opioidbehandling, amfetaminbe-
handling, tilligg av antiepileptika eller olanzapine till SSRI
och av kombinationer av olika SSRI och tricykliska antide-
pressiva [10]. Visserligen &r det frdga om fallrapporter och
inte om vélgjorda randomiserade studier, men varje kliniker
som sett ett svart tvangssyndrom ge vika vet att det inte beror
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Det finns paradoxalt nog ett frsonande drag i
frontallobssyndromet; personen som drabbas
kommer sjélv inte att lida av sin férdndrade person-
lighet. Men fragan ar férstas om hon hade valt att
genomga ingreppet mot bakgrund av dess reella risk.

pa sockerpiller. Terapiresistensbegreppet dr saledes relativt
och beroende av doktorns ambitionsniva.

Hur normal blir man av kapsulotomi?

Redan 1961 rapporterade Herner [11] initiala fordndringar av
frontallobstyp i 30 procent av de fall som genomgétt kapsu-
lotomi, och for ett kvarts sekel sedan beskrev Kullberg [12]
att kapsulotomi kan leda till avhdmning, aggressiva tenden-
ser, nedsatt impulskontroll och psykasteni och att sa &r fallet
oftare &n efter cingulotomi. Mot den bakgrunden ir det for-
vanande att Mindus och medarbetare i tva uppfoljningsstudi-
er gjort géllande att personligheten normaliseras till f6ljd av
ingreppet [13, 14]. Slutsatsen baserar sig pa att personer med
tvangssyndrom efter ingreppet levererar mer »normala« svar
an innan i KSP (Karolinska Scales of Personality) — ett
sjalvskattningsformular for personlighetsbedomning.

Att forlita sig pa sjalvskattning av personlighetsdragen ar
ett tveksamt tillvigagangssatt nar det géller att fAnga upp en
hjarnskadebild i frontalloben. Frontalloben ar ju sjdlva sétet
for formagan att bedoma sig sjalv kritiskt och reflektera Gver
hur man uppfattas av andra, och det ar vl ként att personer
med frontallobssyndrom saknar denna formaga. Dessa artik-
lar citeras i snart sagt varje artikel om psykokirurgi. Fynden
har uppfattats som en garanti for att ingreppet inte leder till en
negativ personlighetsfordndring. Forfattarna borde ha haft
omdome att misstinka att s knappast kunde vara fallet.

Helt nyligen har emellertid Christian Riick och medarbe-
tare publicerat en vetenskapligt invindningsfri uppfoljning
av personer som genomgatt kapsulotomi, visserligen pd andra
angestindikationer &n tvangssyndrom. 277 procent (5/18) hade
utvecklat frontallobssyndrom och ytterligare tva uppvisade
allvarliga frontala symtom nir de undersoktes i genomsnitt 13
ar efter ingreppet (referat av studien finns att lisa under av-
delningen Nya ron). Detta avviker markant fran de gynnsam-
ma resultat som tidigare publicerats av delvis samma forskar-
grupp utan att de tillrdckligt betonat risken med att forlita sig
pa sjéalvskattningsskalor. I den aktuella studien har dessa for-
tjanstfullt kompletterats med kliniska intervjuer och informa-
tion fran anhoriga.

Progredierar effekterna pa frontalloben?

Resultaten av neurokirurgi for behandling av tvangssyndrom
har férsamrats pa senare ar [15]. Detta kan bero pa att urvalet
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har foréndrats sa att patienter med svarare sjukdomsbild ac-
cepterats for kirurgi. Det borde vara foljden av att dagens ut-
bud av psykofarmaka i olika kombinationer ger allt férre te-
rapirefraktara fall.

Det forefaller ocksa som om det neurokirurgiska ingrep-
pets effekter pa frontalloben successivt progredierar och blir
mer omfattande ju ldngre tid som passerar efter ingreppet.
Denna forandring kommer att adderas till effekten av det na-
turliga aldrandet av frontalloben, vilket kan noteras hos vissa
aldringar. I ljuset av detta syns det nodvéndigt att folja de ope-
rerade patienterna i decennier for att man ska kunna utesluta
utvecklingen av en frontallobsbild.

Det finns paradoxalt nog ett forsonande drag i frontallobs-
syndromet; personen som drabbas kommer sjilv inte att lida
av sin fordndrade personlighet. Men fragan ar forstas om hon
hade valt att genomgé ingreppet mot bakgrund av dess reella
risk.

Reflektion

Det faktum att kapsulotomi visat sig vara sa pass biverk-
ningsbelastad forst efter det att metoden anvints i landet un-
der nidrmare ett halvt sekel vicker naturligtvis tankar. Sanno-
likt har flera faktorer bidragit till det, men avgdrande var nog
en olycklig sammanblandning av roller: Under manga ér 14g
ansvaret for att bedoma vilka patienter som skulle kapsuloto-
meras pa den person som ocksé ensam utvirderade behand-
lingseffekten. Samma person var dessutom forskningsansva-
rig, forfattare till Svenska psykiatriska foreningens riktlinjer
i frigan och karismatisk marknadsforare av metoden. Kapsu-
lotomi har beddmts vara en etablerad behandling for kronis-
ka angesttillstand, och foljaktligen forelag inte heller rappor-
teringsskyldighet till Socialstyrelsen. Férhoppningsvis lar vi
oss nagot av detta.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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