Att beskara sjalen

Behdovs hjarnkirurgi inom psykiatrin?

ebatten kring psykokirurgi i La- ning gors alltid i samtal mellan lakaretionsutrustning. Tva tekniker har varit

kartidningen i detta och tidigareoch patient (eller dennes ombud), d&brharskande. Leksell pa Karolinska in-

nummer blixtbelyser flera sannolika férdelar med en behandlingtitutet utveckladekapsulotomin[2],
grundlaggande problem inom psykiabalanseras mot eventuella risker. Orsom innebéar en koagulationslesion om

trin: bada parter anser att nyttan vager tyngségra kubikmillimeter i capsula inter-
genomfdrs behandlingen. na, vari finns forbindelser mellan basa-
Psykiatrin sysslar alltjiamt med la ganglier och framre delen av frontal-

fenomenologi,dvs analyserar symtom Kan man jamfoéra neurologi och loberna.Cingulotomierinnebér lesio-
och tecken for att bygga sina diagnosepsykiatri? Stora hjéarnkirurgiska in- ner pa olika stallen i gyrus cinguli, som
och har begransad nytta av s k »objektgrepp gors rutinmassigt vid terapireligger medialt p& hemisfarbarken om-
va» test eller »prov». En medicinsk vefraktar epilepsi (mindre eller stérre exfamnande corpus callosum — framre
tenskap som bygger sin kunskap pa ettsioner av hjarnbark, till och med heknat av gyrus cinguli &r djupt involverat
slags subjektiv objektivitet, dar bedd-misfarektomier). Stereotaktiska in4 affektiv kontroll [3]. Modern funktio-
maren personligen ar sjalva arbetsirgrepp av samma slag som vid psykaiell neuroanatomi betraktar en neuro-
strumentet, har svart att uppfattas sokirurgi gors vid svar Parkinsons sjuk-nal krets som likvardigt brytbar pa flera
en tung disciplin med tunga sjukdomsedom och vid kroniska centrala smartelika nivaer, varfor det faktum att in-
tillstand. Och anda kostar de psykiatrissyndrom, dér biverkningar av olika slagyrepp pa till synes olika delar av hjar-
ka sjukdomarna mer for samhallet 4n deppfattas som ett nodvandigt pris att baran kan fa liknande effekter inte ar sar-
somatiska, och det personliga lidandeéla. skilt forvanande. Men fungerar det kli-
hos drabbade manniskor ar ojamforligt Det har funnits en tendens att se neuiskt?
stort. rologiska sjukdomar som »véarda» att Stereotaktiskt applicerad psykokir-
ges drastiska behandlingar med ett anrgi har kommit att anvandas framst vid
Nar ar det rimligt att prova ett sis-  norlunda risktankande &n inom psykiasvara fall av obsessiv—kompulsiv stor-

ta halmstra for en kroniskt psykiskt trin. ning (OCD, tvangssjuka), panikangest
sjuk person? Nar »allt annat» ar provat och andra dngestsyndrom, i mindre om-
och befunnits effektlost? Hur skall i sd&  Medicinsk valmening fattning vid kronisk depression. Oppna
fall »allt annat» definieras? 1940- och 1950-talens stympandstudier alltsedan 1970-talet har sam-

ingrepp i prefrontallobernas funktionstdmmigt visat att flera tiotals procent

Hur stora eller hur sma biverk- inleddes i all medicinsk valmeningav opererade kroniska fall har blivit av-
ningar av ett odterkalleligt ingrepp (sic!) som ett forsok att dampa de varstsevart forbattrade, eller till och med ku-
kan tolererasi forhallande till de posi- yttringarna av psykotiska sjukdomstill-rerade. Majoriteten har blivit ngot for-
tiva verkningarna (om de finns)? Jo, onstand [1]. Lobotomi- eller leukotomi- béattrad, i alla fall inte samre. Endast fa
balansen vager éver at det positiva kangreppen avbréts da biverkningarna (atienter har uppvisat forsamringar. Ly-
ingreppet utféras, men vad hander orform av klassiska frontallobssyndrombhdrdheten kring biverkningar har foku-
bortfallet av ett subjektivt sjukligt sym-uppmarksammats och kunde visas interats till personlighetsférandringar,
tom betingas av en biverkning, som atta i rimlig proportion till den begransa-och risken har bedomts vara mycket lag
inte langre bry sig? de terapeutiska vinsten. [4, 5].

) Lobotomi kom att Gverleva som en

Ar de psykiatriska sjukdomarna metafor for en omansklig och fascistoid Hur stor ar den
sa livsfarliga eller oférenliga med ett psykiatri, och har anvants som en »anti- psykologiska effekten?
vardigt liv att man kan fa tolerera att  symbol» for den antipsykiatriska rérel- Men hur stor ar egentligen den psy-

tarisker i behandlingen?Riskbedém sen. kologiska effekten av psykokirurgi —
ar den lika kraftfull som stralkniven
Tva tekniker sjalv?
Firfattare forharskande Hur kan man géra en randomiserad
Specifika lesioner anbringade steredslindstudie? Det finns &nnu inga place-
HANS AGREN taktiskt med 6ppen kniv, eller oblodigtbokontrollerade randomiserade studier

professor, Karolinska institutet, in-med stralkniv, har anvants sedan 196@v OCD. Gammakniven skulle dock
stitutionen for klinisk neuroveten- talet pa ett begransat antal kroniskt psyillata en dylik — patient och bedémare
skap och allménmedicin, Sektionerkiatriskt sjuka patienter paA manga hallkan goras omedvetna om huruvida
for psykiatri, Huddinge sjukhus.  véarlden dar det finns relevant operagammastralning knéappts pa eller inte.
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En sadan studie plarser pa Kaolinska
institutet. Studien lir svar, och etiskt
inte latt.

Tre studier

Det foreligger dok minst te dppna
studier som enligt \hite [6] uppfyller
Sahders o Satders [7] kiiterier for
acceptabla belag for atminstone cing
ulotomins kliniska védte:

Hay och medarbetar[8] rappottera-

de etrospektvt om 26 péienter som
foljts upp efter i @nomsnitt tio ar
Result& tydlig forbatting 38 po-

cent, teksam forbattng 23 pocent,
forsaming 15 pocent. Bverkning

ar: gilepsi en péent, pesonlighets

foranding tva paienter

Jenike ot medarbetar[9] rappotte-

rade 18 & 33 pdienter som foljts
anda upp till 25 ar i eretrospekty

studie Result& substantiell ter

peutisk vinst i 25-30 picent. Bt

verkningar: 12 pocent (fya pdien-

ter hade suicidet, samtliga hade &-

morbid deression foe opestio-

nen), @ilepsi 9 pocent, dergaende
mani 6 pocent.

Baer ot medarbetar[10] @ppolte-

rade om 18 péenter uppféljda i g

nomsnitt 27 manadeResult& re-

spondes 28 pocent, paiella re-

spondes 17 pocent, fésaming 5

procent (en péent). Biverkningar:

negligerbaa.

Dessa studier pliberades 1991, mindre skadligs behandlingsmetoder ar

kologisk OCD-behandlingDen fung-
rar fowvisso for de lesta péenter mer
eller minde, men en liten (iycket li-
ten?) gupp & refraktam, svar lidande
paienter karstar

Mor atorium?

Susanne Bejet krawer i sin kitiska
granskning & den psykkirurgiska
verksamheten pa Kalinska sjukhuset
ett moetorium pa all psykkirurgisk
verksamhet innan vi har se#sultden
fran en fosta mndomisemd dulbek
blindstudie Denna tode do& innebara
ett 6\erskatning as betydelsemasada
na undesokningr for klinisk paxis.
Majoriteten & vanliga medicinska at
gader ar basexde pa »klinisk edren-
het», utant anru vara testade pa nég
rigorost Bint satt.

Skall beprovade

atgarder avbrytas?

Skall alla dessa Ipeévade atgater
avbrytas innan metaanaerade omdé
men infutit? Samstammig klinisk esf
renhemageju vagas mot andomises-
de studier i ett kliniskt polibeslut. &
nike skiver som sammaattning a
psykokirurgikapitlet i en auktaitativ
OCD-monayrafi:

»When non-sugical treadments hae
failed, thee is &vidence tha at least
pattial, and often signi€ant, elief can
be obtained in some OCD tnts ly
suigery» [11].

Obsolet ir en behandling nar anay

1993 espektve 1995. Det skulle kunnabétte. Exempel pa detta ar Bithths

havdas # verksamheten devapelar
rojer en tid nar deaimakologiska o
beteendetepeutiska behandlirgna
anru inte skottes optimalt, bcat dar
for selektionen a patienter till kirurgi
blev en annan dtmer ggnnsam for ett
opetivt ingrepp.

Effekten

far ej Overskattas

Man far do& inte Owerskata efek-
ten & moden famalologisk och psy
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opertioner | od Il vid magsar; ida
behdvs inte dessa stympanderepgp.
Bor steeotaktiska hjaringrepp pa
en kiaftigt selektead pdientgrupp med
mycket svar OCLfa fortsatta? Om be
handling med antiobsesai famaka
och beteendetepi i riktiga doser o
under tillrakligt 1ang tid utedlas till
nagpt som alla OCD-genter har gtta
av, vilket jag inte tior ar fllet idag — da,

men fost da, behovs inte denna oper

tiva verksamhet.
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