Kapsulotomi vid tvangssyndrom
en overflodig behandlingsform?

Lakemedel och beteendeterapi ger god effekt

Sverige har en lang tradition | en retrospektiv studie av patienter Per Mindus har genomfort en pro-
att behandla svara angeststor- med tvangssyndrom som genomgasipektiv studie, utan kontroligrupp [5],
ningar, daribland tvéngs- cingulotomi (ett psykokirurgiskt in- av 24 patienter med tvangssyndrom ef-

T grepp som liknar kapsulotomi) hadder termokapsulotomi (utfért med ter-
Synkdr(_)rr]n ,rmed ,:jket psylkC:klr:]qr fyra av 33 patienter suiciderat under emistorelektrodteknik) vid Karolinska

giska ingreppet xapsutotoml. 25-arsperio@fteringreppet [1]. | en an- sjukhuset 1979-1990. Tjugotva patien-
Resultaten har fram till slutetav o studie [2] rapporterades under ertér utvarderades vad betraffar behand-
1980-talet beskrivits som mycket genomsnitt tio ar lang uppfoljninglingsresultaten, tva patienter kunde inte

goda, men de forefaller inte sjalvmord i tva av 33 fall efter genom-aterfinnas. Uppféljningstiden var i ge-

langre vara reproducerbara, och gangen psykokirurgi for tvangs-nomsnitt atta ar. Tio patienter fick en

metodens effektivitet har inte syndrom. Givetvis maste man ta hansyminst 50-procentig minskning av

bevisats i nagon kontrollerad till den extremt svéra sjukdomsbildertvdngssymtomen, medan fem férsam-

studie. Mycket talar for att da- nar man varderar sjalvmordsfrekvenserades. En av dessa begick sjalvmord ett
i dessa fall. halvt ar efter det neurokirurgiska in-

gens moderma angestbehandling, Allvarliga sjalvmordsférsok och greppet.

medtkognltlvlpEteengelter:apl QCT sjalvmord &r annars enligt litteraturen Enligt en nyligen publicerad over-
serotonerga lakemedel, har gjor ovanliga vid tvdngssyndrom. | ett tiotalsiktsartikel om olika psykokirurgiska
psykokirurgin dverflodig. studier av konsekutiva sjalvmord undeingrepp [6] uppnas kliniskt signifikanta
senaste 30 aren [3] aterfinns inte helldrehandlingsresultat, som med stor san-
nagra fall av tvangssyndrom. Foreningrolikhet kan tillskrivas psykokirurgin
Reportaget »Kapsulotomi fortfaran-en Ananke, som ar en stodforening féoch inte andra behandlingar, hos 28—-38
de en acceptabel sista utvag!» i Lakamanniskor med tvdngssyndrom och dgsrocent av patienterna med tvangs-
tidningen 24/98 av journalist Gun Le+as anhdriga, har nyligen genomfort esyndrom [2, 7].
ander behandlar @amnet psykokirurgénkét bland 6ver 200 medlemmar. En Tyvarr foreligger &nnu inga publice-
vid tvadngssyndrom. Artikeln baseras pfraga handlade om sjalvmordstankarade behandlingsresultat efter de kapsu-
intervjuer med professor Per Minduspch utrymme gavs for kommentarerotomier som utforts vid Karolinska
Overlékare i psykiatri, och bitradandeDar framkom att endast ett par personsjukhuset sedan 1990.
professor Bjorn Meyerson, dverlakare genomfort sjalvmordsforsok, trots att
neurokirurgi. Jag vill har punktvis be-manga av medlemmarna ar svart handi- Battre behandlingsalternativ
mota nagra av deras pastdenden.  kappade av sitt tvAngssyndrom [Anita utvecklade de senaste aren
Odell, Stockholm, pers medd, 1998]. 0 | Lakartidningens reportage an-
Kapsulotomi tycks inte Gunnar Skoog har i en unik prospekges att 10 procent (av patienterna med
skydda mot sjalvmord tiv studie foljt samtliga 251 patientertvangssyndrom) far den maligna for-
O | artikeln havdar Bjorn Meyerson som vardats inneliggande pa Sahlgrenmen, som brukar kallas refraktart
att sjalvmordsrisken vid tvangssyndronka sjukhuset 1947-1953 for tvangstvangssyndrom. De forblir extremt sju-
ar 15 procent och att 14 av 24 kapsulosyndrom, ofta med samtidig depressioka trots systematiskt och langvarig be-
tomikandidater hade allvarliga suicid- eller paniksyndrom. Han fann att endagtandling.
forsok i anamnesen. sex patienter (2 procent) begatt sjalv- Nya effektiva behandlingsalternativ
Att patienter med invalidiserandemord under den omkring 40-ariga obfor tvAngssyndrom har utvecklats. Den
tvangssyndrom tidigare har genomforservationstiden [pers medd, 1998].  behandling som kunde erbjudas patien-
sjalvmordsforsok kan inte utan vidare terna fram till slutet av 1970-talet var i
anvandas som ett argument for kapsulo- Kapsulotomi effektivare forr? stort sett verkningslos, varfor tvangs-
tomi. Inga studier har visat att kapsulo- O Behandlingsresultaten presentesyndrom ansags i det narmaste omojligt
tomi (eller andra psykokirurgiska in-ras i reportaget som goda: hélften awatt behandla. Trots detta forbattrades
grepp) skyddar patienter med tvanggpatienterna anges fa en 50-procentidaktiskt en del svart sjuka patienter re-
syndrom fran att bega sjalvmord. eller storre symtomlindring av olikadan pa den tiden, utan psykokirurgi.
psykokirurgiska ingrepp. En retrospektiv studie, med en mat-
Kapsulotomi forefaller ha varit ef- chad icke-opererad kontrollgrupp, pub-
Firfatt fektivare forr. Under 1970-talet ansagicerades 1971 [8]. Uppfdljningstiden
Oriattare ingreppet ge mycket tillfredstallandevar i genomsnitt sju ar. Halften av de 24
SUSANNE BEJEROT resultat i 70 procent av fallen mecdpatienterna som genomgatt psykokirur-
doktorand, institutionen for neuro-tvangssyndrom [4]. Det angavs da intgi pa grund av tvangssyndrom var be-
vetenskap, psykiatri, Uppsala univara ett adjuvans. P& den tiden fanrgdligt forbattrade fem ar efter ingrep-
versitet, och 6verlakare, Oster~varken serotoninaterupptagshammanget. Emellertid forbattrades ocksa 23
malm-Lidingd psykiatriska sektor, lakemedel (SSRI-preparat) eller kogniprocent i kontrollgruppen avsevart,
Stockholm. tiv beteendeterapi att tillga. utan kirurgi och i avsaknad av modern
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famalologisk odh  psyloterapeutisk
behandling

Den idke-kirurgiska behandling vi
idag kan erbjuda geenter med tvangs
syndiom ar nycket efektiv. Under de
senaste tio &n har bade derpgnitiva
beteendetepin o lAkemedelsbe
handlingen utedlats arsevart. Detta
innebér emelleid &t av de paienter
som gnomgck kapsulotomi fér mer an
tio &r sedan hade endast ett fatal prov
kognitiv beteendetepi fore ingeppet.

Detta fiktum foklarar mojligen \ar-
for sex av tio »tempirefrakta» paien-
ter, som gnomgck temokgpsulotomi
pa Kaplinska sjukhuset 1981-1987
[9], forbattrades asevart, medan peli-
minéma dda ger vid handenthendast en
tredjedel & 25 pdienter som gnomgatt
gammakgsulotomi (utfot med stral
kirurgisk teknik) i en pospektv amei-
kansk studigblev batte. (Flerm as des
sa pdienter erbjuds ddcreopestion,
eftersom det isprungliga ingeppet an
tas ha wiit for litet for &t ge en optimal
effekt [6]). Dessa 25 pi@nter kan emel
lertid bete&nas som tepirefraktam,
atminstone i dgens la@g, eftesom de
inte har forbatets av vare sig lognitiv
beteendetepi eller ométtande fosdk
med SSRI-paparat fore ingeppet.

Ir reversibla biverkningar

pa personligheten

O | Lakartidningens eportage hawv
das dt kapsulotomi inte forandar pati-
entens peonlighet namvart, a&ven om
»Okad impulsiitet od nedsét social
kompetens har obsegrats hos narp
individer».

Allvardiga biverkningar med s k
pofrontala symtom eller svar huwud
vark, drabbade en gipp pdienter som
genomgck gammakasulotomi pa Ka
rolinska sjukhuset i slutevd 980-talet,
darfor dt ingreppet rakade Ibfor stort
[5, 10]. | jamféelse med lobotomi
framstar kasulotomi som hanlos.
Anda far vissa p#enter samma typva
irreversibla biverkningar som lobote
miema astadém pa sin tidDenna isk
anses anddava forsvarbar eftesom
den bedémsara sé pass liten. Hur liten
den éar foefaller dod vara svat att av-
gora.

»Namivard  pesonlighetsférand
ring» befnner sig pa ett dntinuum
mellan angstlinding och angestloshet,
avspandhet delojhet, 6ppenhet dodi-
stansloshet, lattsamhet rocavflack-
ning, belymmessfrinet od insiktslos
het, god aptit och glupskhet.

En pesonlighetsforandng efter in
greppet kan foklaras med @ ingreppet
formatt atestalla pdientens pemorbi
da kgacitet, sammagument som tidi
gare avandes i fésvaret for lobotomin
[11]. Kraftig viktuppgangsom &r an
ligt efter kgpsulotomi, foéklaras som ett
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utslag av en okad fomaga &t koppla &
och njuta & livet [4].

Eftersom nycket fa pesoner per ar

genomgar kpsulotomi, méaste strai
iakttegelser & olika obepbende peso
ner ligga till grund for kitiken mot ka-
sulotomins pastath elaiva arssaknad
av biverkningar. Jag ar medeten om #

dessa iaktigelser kan upitas som ett

|6st tykande

Under sena tid har jg fatt mppor
ter (vilket gvetvis inte ar knklusit),
om indiider som Hvit personlighets
forandade aen efter temokegpsulote
mi (ett sadant k lyckat och angestbe
friat fall placendes pa Kaudlen).
Kullberg bedémde 13 pi@nter som g
nomgatt kasulotomi pd 1960- dc

kema for kanslomassigv#ackning,
initiativioshet, peseverering odh vikt-

uppgang

Daliga metoder at mata

personlighetsférandriing

Som stdd for kpsulotomins ddrlig-
het anfos tva studier a Nyman ot
Mindus. Den ena [15] pavisade dan
forsdming i frontallobskéanslig test ett
ar efter ingeppet hosém a tio paien-
ter. Den anda studien [16] basas pa
sjalvskatningsskalor som mater per
sonlighetsariabler, tex angestbena
genhet, vilka i viss man noraliseas
efter kgpsulotomi.

Fragan ar om fontallobens &m-
plexitet later sig fangs upp i fragfor-

1970-talen ol tydkte sig kunna iaktta mular, som inte tgits fram for detta syf

personlighetsforandngar efter ingep-
pet [12]. O&sa vid anda typer & psy

te. Formularet har mig etetigen inte
utvarderats pa psenter med en odisku

kokirurgiska ingepp har sadana fér tabel frontallobskada; man kan saledes

andingar obseverats, idand i hog fe-

inte utesluta t till och med lobotome

kvens [13, 14]. Bierkningama anses rade p#enter skulle @ »nomala» ser.

dod alltid vara forsvarbanm, utifran kli
nikems beddmning \a hur handikg-
pande tvangssynomet &r Fragan ar
om pdientena — om de irdrmerats till

Angestminskning ar desé ett tetydigt

utfallsmatt, eftesom angstloshet kan

vara ett matt pamquden & hjamskada.
Sannolikt raker inte ett par frég

fullo — skulle ty&a dt en tedjedels formuléar od en klinisk intevju for at

chans (?) till forbating uppvaer fis-

utesluta & en pesonlighetsféranding

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 45 + 1998



har astadammits & ingreppet. Gosta
Rylander professor i newkirurgi, for-

made sin gen n@ativa installning till

lobotomi pa 1940-talet, men firefter
det dt han hade anstéllt en hushaslex
som genomgatt ingeppet. Hushallex

kan kunde utan vider klam a sina
gamla anrattningr, men \arje astey

fran tinema gjode henne helt hjalp
[6s [11].

Varfor sa kontroversiellt?

O I artikeln diskuteas \arfér neuno-
kirurgiska ingepp vid Rarkinsons sjuk
dom, @ilepsi o svaa smattillstand,
ar allmant acceterade medan kpsu
lotomin betaktas som merdhtroversi-
ell. Per Mindus tor att det kan ara en
kombindion av bristande kunskzer
och att vi tendear att vardera kroppslig
och mental ohélsa med olika matt.

En annan fddaring kanara dt upp
repade epileptiska anéll anses kunna
leda till progredieande hjamskadortill
skillnad fran féloppet vid tvangs
syndom. Ritienten med &kinsons
sjukdom &r oksa \anligen betydligt
aldre vid tidpunkten for det kirgiska
ingreppet, vilket mojligen kan bida till
en store accetans.

Nyligen har det ddcrappotterats &t
pallidotomi, ett newkirurgiskt ingrepp
som gos vid Rakinsons sjukdom, kan
ge upphe till patagliga biverkningar
med oka hjalpbeh®, neds#t sjalvin
sikt, labilitet, depression, fosamat
omdome impulsiitet och tvangssym
tom i 25-30 pocent & fallen [17].

Kapsulotomi bor begréansas

till placebokontrollerad studie

O Man havdar & av etiska oh
praktiska skal har hittills ing placéo-
kontrollerade studier gjas av kgpsulo
tomi (eller anda psylokirurgiska in
grepp). .

Ett imligare esonemang i linje med
medicinsk etik ol praxis ar & av etis
ka skal bode ingepp i hjanan medisk
for allvadiga biverkningar inte tillatas
om inte isk—rytta utvaderts i veten
skepliga randomiseaide kontrollerade
studier

Redan 1937 eftgrstes plackokon
trollerade studier for th bevisa véadet
av psylokirurgi [11], men ano har in
gen genomfots. \aii bestar hindet for
att genomfol en sadan studie?

Om pdientena andomiseas till &t
ligga i stralknven antingn nar den ar
paslaen eller nar den avatangdkom-
mer hélften & paientena dt ha g
nomgatt en gmmakasulotomi ob
hélften en pladsobehandling Efter
som kgsulotomi ansesara adjuans,
foreligger inga hinder for & samtlica
patienter erhdller optimal aimakolo-
gisk odh psyloterapeutisk behandling
awven efter ingeppet. En oberende be
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DEBATT

11 Den ike-kirurgiska be
handling vi idg kan erbju
da pdienter med tvangs
syndom ar nycket efektiv.
Under de senaste tio&m
har bade dendgnitiva be
teendetespin odh lakeme
delsbehandlingn uteck-
lats oerhot ...

En gang i tiden, nar ingn
annan efektiv hjalp fanns
att tillga, var metoden for
svarbar. Idag finns det
mycket som talar for &
kapsulotomi ar ett obsolet

ingrepp.??

domae bor kunna utvéiera resultaen
efter ett par ar

| avvaktan paesulta fran en sadan
studie bor ingeppen upphé som ki
nisk mtinverksamhet.
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Replik:

Kapsulotomi en sista utvag
sa lange alternativ saknas

Kapsulotomi ar en en accep-
tabel sista utvag for en liten
grupp kroniskt invalidiserade,
ibland suicidnéra patienter, vil-
kas svara tvangssyndrom ar
otillgangligt for annan systema-
tiskt genomférd modern psyko-
logisk och medicinsk terapi.
Denna och andra former av neu-
rokirurgi for psykiska sjukdo-
mar ar alltsa fortfarande moti-
verade, och forutsatt att patien-
terna ar korrekt utvalda och
opererade framstar kapsuloto-
mi som ett relativt benignt in-
grepp i forhallande till de malig-
na tillstand dar operationen
kommer i fraga.

overflodig behandlingsform?  Som
medlemmar av kapsulotomigrupper
vid Karolinska institutet och Karolins-
ka sjukhuset svarar vi: Kapsulotomi &
en acceptabel sista utvag sa lange alte
nativ saknas. Nar battre behandlingsa
ternativ foreligger kommer vi att utan
saknad lagga ner NMD (Neurosurger
for Mental Disorder, som ersatt den fel
aktiga termen psykokirurgi). Men ty-
varr ar ett litet antal patienter mec
tvangssyndrom (OCD) inte bara ex
tremt svart sjuka utan ocksa otillgangli
ga for modern terapi [1-5]. Bade inom
och utanfor psykiatrin ar det blott fa
personer som har egna erfarenheter
dessa ovanliga fall och man har darfc
inte satt sig in i problematiken.

Dessa kroniskt invalidiserade, ofte

7 Dessa kroniskt invalidi-
serade, ofta suicidnara pa-
tienter far alltsa ingen eller
ringa hjalp ens av systema-
tiskt genomférd, modern
psykologisk och medicinsk
behandling. De kan inte ar-
beta, gifta sig, fa barn eller
fungera i sina 6vriga pro-
fessionella eller privata
roller. | stallet lever de iso-
lerade, beroende av andra
och utan framtidstrd

suicidnara patienter far alltsa ingen el
ler ringa hjélp ens av systematiskt ge-
nomférd, modern psykologisk och me-

Mycket av det som kan anféras i andicinsk behandling. De kan inte arbetd,deras situation. Vad géaller postoperati-

ledning av Susanne Bejerots inlagg gifta sig, fa barn eller fungera i sina 6vva suicid ar erfarenheten inom faltet att
detta nummer har redan berdrts i interiga professionella eller privata roller. Irisken ar 6kad hos patienter som har de-
vju och debattinlagg i Lakartidningenstéllet lever de isolerade, beroende gwession i anamnesen och som inte er-

24 och 44/98 samt i vara publikationerandra och utan framtidstro.

hallit

tillfredsstallande resultat av

Men eftersom behovet av information Majoriteten av kapsulotomipatien-NMD.

uppenbarligen &r stort &ven bland specigerna har insjuknat fore 20 ars alder och Susanne Bejerot namner en patient
lister, vill vi garna utnyttja detta tillfal- ar 30-40 ar nar de kommer till operasom suiciderade efter kapsulotomi,

le att med samma punktuppstéllning beton. Operationsfallen har dessutom flemen hennes referat av fallet ar ofull-

mota nagra av pastdendena i debattira samtidiga stérningar, t ex andra angtandigt och ger darfér en missvisande
lagget (referens som markeras med &stsjukdomar, depression och persobild. Som framgar av var rapport [B9, ]

hanvisar till Bejerots referenslista).

Vi borjar med inlaggets huvudfraga:

lighetsavvikelser.

B5 som felaktigt anges] drabbades pati-
Omfattande men okontrollerad evienten av omfattande bilateral néathinne-

Ar kapsulotomi vid tvangssyndrom endens talar for att NMD kan gagna vissavlossning, en komplikation till svar
patienter i denna grupp med sa kallachyopi. Detta i kombination med sanno-
malign OCD [2]. Darfér anges i aktuel-likt utebliven effekt av ingreppet pa
la nationella och internationella klinis-malsymtomen (inte forsamring, som
ka rekommendationer [6, 7] att NMDfelaktigt anges i inlagget) gjorde att han
bor 6vervagas i dessa fall. Sa utfors ockjav upp. Vikten av de olika faktorer

Forfattare
GUNNAR EDMAN

docent, leg psykolog, expert pa per.

sonlighetspsykologi
HAKAN NYMAN

sa NMD idag — i mycket begransad omsom avgjorde hans beslut forblir okan-
fattning — i flera lander i vastvarldenda, men det &r svart att tro att det berod-

och pa andra hall. Kapsulotomi &r dede enbart pa operationen.

oftast rapporterade ingreppet vid ma-

med dr, leg psykolog, specialist ilign OCD [B9].

neuropsykologi
BJORN MEYERSON

bitrddande professor, dverldkare i

neurokirurgi
PER MINDUS

sjukhuset, Stockholm.
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Hog suicidrisk vid OCD

mot sjalvmord.»

Vitalindikation

Fem patienter av 22 [i B5] rapporte-
rade mer symtom vid attaarsuppfolj-
1. »Kapsulotomi tycks inte skyddaningen, matt med skattningar (CPRS-
OC [8]). Ett av dessa fall (som hade

Vi stéller oss undrande till logiken imest symtompoéang vid uppféljningen)
. . . .. Bejerots resonemang pa denna punkir sarskilt illustrativt. Vi avbhojde ur-
professor, Overlakare i psykiatri; Att en majoritet av NMD-kandidaternasprungligen operation i detta fall p&
samtliga vid kapsulotomigruppen.tigigare allvarligt 6vervagt suicid, ellergrund av de manga atypiska dragen i
Karolinska institutet och Karolinska ser det som enda utvég vid avbojd ellesjukdomsbild och personlighet. Efter
resultatlos operation, illustrerar allvaretirygt ett ar vadjade patienten och hen-
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nes psykitrer aryo, b a med agumen
tet &t om inte vi »skar i hennes his
skulle hon sk&r halsenasig». Rtien-
ten opeerades. Hon &r iggavid liv, bor
utanfor institution i gen lagnhet ob
uppeer klat mindre tvangsénomen an
fore kgsulotomin. D&mot har hon
mer symtom elaterade till sina 6viga
diagnoserdust darfor kéegoriseras hon
av 0ss lonsevativt som fosamad,
aven om vi ar meeetna om H detta
kansle ar ontdigt pedantisktaffenten
havdar sjalv (liksom marganda a
vara fall) att hon inte skulle ha e idag
om hon inte Iatit sig operas.

Vad Bejeot i dvrigt skiiver om sui
cid vid OCD é&r valkant menrelevant
har De fa ot extremt sjuka NMD-pa
tientena kan nturligtvis inte jamféas
i detta hanseende med méteren a
OCD-fall som {ckligtvis har lindigare
former & sjukdomen. (FOr aningens
skull: de 15 pocent som namns i inter
vjun avser beréknad suicigk hos pé-
enter med svar angstsyndom — dit
OCD réknas — dt &r & samma ster
leksodning som vid deression.)

Dagens opeationsfall svarare

drabbade an gadagens

2. »Kgpsulotomi dektivare fomr?»

Ocksa vi har stallt oss fragm om
kapsulotomi ar efektivare for, och
var gupp har tidigre anaysert daa
utan dt fa stod for dennayipotes [9].
Risken ar hog for stestiskt typ 2-&l
(dvs dt det inns en erklig skillnad
som dok inte staistiskt kan sa&rstak
las pa gund & t ex fa fall).Vi har darfor
lange \ela gora langtidsuppfoljning
och inkluder pdienter opeerade pa se
nare tid, men tyvar hindrats av resus-
brist.

Lyckligtvis &ar laget ru batte, oc vi
genomfor fera uppféljningsstudiewil -
ket bor g batte undelag.

Vart och anda NMD-gruppes Kli-
niska intyck ar at dagens opeations
fall ar ani svéare diabbade an géla-
gens. Allt eftesom efekten & nya be
handlingsbrmer dokumentets har de
inkluderats i var lang kravlista over be
handlingar som p#enten ska ha &
nomgatt foe kapsulotomi. Dessutom
har vi successt valt strangre utfalls-
kriterier, modenar anayser (b a in
tention-to-tea, last obseration caried
forward) och minde opestionsfalt,
faktorer som war for sig eller tillsam
mans kan paarka utfllet.

Pa senar ar har vi dessutom aqee
terat ndga extremt svarsjuka OCD-pa
tienter med paglig personlighetsstar
ning, vilket angs utgda ett neativt
prognostiskt teken &en vid idke-kirur-
gisk anti-obsessiterapi. Det ar onekl
gen bade Kliniskt dt teoetiskt intes
sant om det skulle galla én vid t &
kapsulotomi.
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Patologiskt samlarbeteende

lotomi &r batte. Det inns oss gtetigt

Ocksd anda symtombilder kan ha endast en studie somelit jamfor cing

betydelse for opetionsresultdet: e-
empelvis inns paologiskt samlarbe
teende hos ett litet antal tienter som
opeerats pa senarar med klent utde.

ulotomi od kgpsulotomi vid olika indi
kationer [B12]. Resulteen talar for &
kapsulotomi &r det mer &fktiva in
greppet vid malign OCD Obsevatio-

Personer med detta symtom kan inteer a Hay och medarbetar[B2] stoder

forma sig & kasta oavandbaa eller
forbrukade ting Vi har sett hem sa fyll
da fran glv till tak med @mla tidning
ar, boder, prylar, klader ot sopséakar,

detta: de pgenter med OCD someg
nomgatt cingulotomi de hos vilka in
greppet lommit &t berda aen cagsula
intema hade batérresulta an paienter

att man maste ta sigdm pa smala med »en» cingulotomi.

ganar mellan tavama. Rtientena ar
djupt olyckliga, skams oerhbpver sitt
beteende dtundiiker besok.
Symtomet bukar angs som otil
gangligt for bade beteendedpi och
famaloterapi. Géller det d&gn NMD?
Harvardgruppen [10] appotterar dat pa:
tologiskt samlarbeteende inte &ropr

Vi har rsppotterat et 10 ar 22 konse
kutiva pdienter med malign OCD efter
kapsulotomi uppvisar en 50-peentig
eller stére symtomlinding enligt
CPRS-OC-skalan [9]. D& detta gallde
korventionell s k temokgsulotomi har
vi nu tittat pa uthllet hos de tio Bnska
paienter som vi hunnit langtidsuppfol

gnostiskt ngativt for cingulotomi, en ja efter @mmaka@sulotomi. Hos sju\a

typ as NMD. Vi skulle inte fasta\se
ende vid detta om det intarfns djuex-
peliimentella déa som talar forthlesio

de tio noteades minst 50-picentig
symtomlinding, oavsett om CPRS-OC
eller Y- BOCS [11] amdnds som éékt-

ner i cingulum hammar samlarbeteermatt.

de Har cingulotomi ok kgpsulotomi
olika efekter pa detta symtom lo¢ sa

Sjalvfallet har dessa #dkter inte
uppnatts utanisker, vilket ju inte ar

fall varfor? O&sa detta ar en kliniskt unikt for kgpsulotomi — men har sér

och vetenskaligt intressant frag,.

Terapir efraktéar OCD

ar inte eliminerad

3. »Bétte behandlingsalterativ ut
veklade senaste én.»

Det ar gladjandetautsiktena for
flertalet OCD-dabbade pa senaréar
blivit betydligt ljusae. Men a Bejerots
artikel kan den oivigde ent a fa in-
trycket at framstgen elimineat grup-
pen med teapirefraktar OCD Det ar en
férhoppning vi géma skulle vilja dela,
men \erkligheten ar tyvarden motsta
ta. Dessa peenter fnns fortfarande
och fragan ar om vient a ser fer nu-
menm, i sa &ll mojligen ett esultd av
Okat intresse for OCD

Daremot inndar de dignostiska
och telapeutiska famstgen sjalvallet
att definitionen a begreppet »teapire-
fraktar» andes prtlopande oh &t det
pawerkar indikaionema for NMD. Mi-
nimikravet ar & alla behandlingr som

skild betydelse nar det galler denna
form av kirurgi.

Sammandttningsvis fnns skal anta
att kapsulotomi ar nagt mer efektiv an
cingulotomi vid malign OCD vilket
man bor ha klarfor sig nar man som
Susanne Bejet forsoler dwersatta e-
sultaen a en typ & ingrepp till en an
nan.

Dos—efektstudie

Bejeot namner en pagaende dos—ef
fektstudie som vi gor i samarbete med
forskae i USA. Medlemmar i varofs-
kargrupp deltar pa pta i uval ot be
handling & de amekanska p&enter
na, for & mojliggora jamfoelser Hit-
tills har 15 amakanska p#aenter med
valdokumenteat terapirefraktar OCD
genomgatt faktionead kgsulotomi
med stralkiurgisk teknik, s k @mma
kapsulotomi ot med minsta mojlig
stralfalt (44x4 mm) [12, 13]. Relimi-
nat svarade a dessa 15 endast en pa

har stéd i bntrollerade studier ska habehandlingn (fér 6vigt den som hade

provats systemtskt innan opeation
overvags. Aen minde valdokumente
rade behandliray kan proas, ot det
ar snaare regel an undant &t vi till
sist hittar nagt altenativ till kapsuloto
mi som fungrar for padienten. Det ar
alltsa en i alla hanseende aity skaa
extrema ot behandlingsfraktar fall
som lommer till opestion.

Cingulotomi eller kapsulotomi?

Tva studier & cingulotomi efereras
av Bejeot [B1, B7], som anfortatill -
fredsstallandeasulta vid OCD uppnas
hos 28-38 mrcent. Mot den bakgn
den ifrdgsatts omesultden vid kpsu

lagsta peopestiva Ssymtompoaren pa
skatningsskalan BOCS). A de 6vi-
ga 6nskade 13emomga en andrbe
handling dar stralfalten utvidgles na
got i syfte dt na fer axoner

Det ar fost efter denna andisession
som efekten lommit: vid tvaasupp
féljningen \ar symtomeduktionen
drygt 30 pocent matt med “-BOCS-
skalan. En 35-mrcentig symtormeduk
tion pa ¥BOCS bukar raknas somer
spons i lakmedelsstudier (medding
ra OCD-all), och i en stor ralticenter
studie med klomi@min vid (odinar)
OCD uppfyllde endast 55 pcent &
paientena detta kterium. Diskrepan
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sen mellan u#llet hittills av gamma
kapsulotomi i den améanska lohor
ten od i tidigare rappotter beor pa en
rad faktorer, inklusive &t opemrtionsfat
ten vid denna typvagammakasulote
mi fortfarande ar mindr &n de vid ter
mokapsulotomi, d's kan tankas na far
re (for fa?) axoner

Sammardttningsvis anser vithob-
sewvationema talar for & placéoefek-
ten vid @ammakasulotomi ar liten, &
resultden ar stastiskt ot kliniskt sig
nifikanta od at ett dos-esponsforhal
lande foeligger. Det senas biukar ju
betraktas som st&ast stod for & be
handlingsdiekt finns. M arbetar vidag
med detta mjekt.

Pawerkas personligheten?
4. »lreversibla biverkningar pa
personligheten.»

som fatt bierkningar v gammakasu
lotomi. Det ar iktigt att vid ettaskon-
trollen uppvisadedm a de nio &llen i

same paents, and agkrse pesonality
change of the 'flontal lobe type’ in adwv
pdients». | den andrstudienedovisas

den studien [B10] wAntade symtom oOversiktligt resultd av ett &lde ingepp

forenliga med 6kad stréaktion i hjar

men frd@n om pesonlighetsforanding

nan, nagt som i efterhand bedémtsberdss inte

sammanhargy med den alda opea
tionsteknilen. Symtomen hagtkligt-

vis successt gatt i legress utom hos en

patient som tagiskt nay visd sig \ara
felopeerad Aven om inte alla géenter
fick problematiska reaktioner oh &wen
om dessa vigaig \ara 6\ergaendevar
vi naturligtvis synneligen belymrade
Over detta. Vskyndade osstarappor
tera obsevationema od vama fér an
vandandet \a mots\arande teknik oa
straldoser

Sammanrdttningsvis har vi edren
het & ca 80 @mmakgsulotomier se
dan 1976. Exgationella eaktioner som

Detta ar enade mest brannande fra hos dessaeim fall har vi lyckligtvis inte

gorna aen for dgens NMD Nar det
galler asvagning mellan yitta odh risk
behber ekwtionen tyfsas for & dis
kussionen skalbmeningsfull.

Grovt raknd kan uskiljas fyra utfall
av opestion: NMD ger fullgod efekt
pa malsymtomen utan bfekter full-
god efekt men oonskade bfekter
otillfr edsstéallande &kt utan biefiekter
och, slutligen, otillfredsstéallandeasut
tat vad galler bade &kt o biverk-
ningar.

Sjalvklat ar arvagningn svaast
vid utfallet fullgod efekt pa méalsymto
men men odnskade biekter En ob
sewation i studien & Tan od medarbe
tare [B8] ar & saskilt intresse i detta
sammanhang Okad iritabilitet (se
fall), godti, lattja od allman atrubb-
ning (tva all) rappotterades i den ke
opeerade jamféelsegruppen. Med an
dra od: symtom som kan betktas som
biverkningar av NMD férekom har
awven hos penter som inte operats.

Susanne Bejet papekar th da k-
sulotomi séllan utf& »maste strdth
iakttagelser & olika pesoner ligya till
grund for kitiken» om den alaiva
frarvaron av bieffekter od at det anmi
saknasappotter om senar as behanel
ling.

Viinom sjukvaden beihner ossi en
negativ feedbak-situaion. Vi ser de
paienter som det inte gattdfor, me-
dan de som fatt hjalp shiat forsvinner
ur synfaltet. Detta karnegoss en Gerdri-
vet negativ bild av resultden a vara an
strangningr. Langtidsuppfoljningr ar
konsekutva fall som gnomgatt be
handling @r en palitligire bild. Vi har
tidigare bett Bejeot &t fa veta vilka fll
hon har aser, for at kontrollera uppd -
tema ot férhoppningsvis ldr oss na

sett med den teknik b@e modeata do
ser som avaindes i 6viga fall.

Att studera personligheten

For den viktig fragan om gentuet
la biverkningar a NMD pa pesonlig
heten ob satten & méata dem &ar Beje
rots eferat av Kullbergs studie [B12]
missvisande eller ofullstandigt. uk-
belg sjalv famhaller oséirheten ol
subjektviteten i bedomningma, da de
inte basemdes pa objekta skdtningar,
vilket beyransar slutdsemna. Ritienter
och anhdiga beteknade sjala paer-
kan som »mild» dt »of minor impor
tance» oh de sades upptradarktid ef
ter ingeppet, da det annbrukar finnas

Relevanta matt

Vidare pastastaett valdokumente
rat pewsonlighetsimentoium (Karo-
linska Scales of ésonality KSP) inte
tagits fram for det syfte vi haft (¢ &t
studea frontallobenas betydelse for
personligheten) de &t detta skulle gé
vara resultd svatolkade Vi forstar inte
dessa imandningr. Tvatom var just
det en uttalad malsattning hasrhular-
konstuktérema, med famlidna pofes
som i psylologi Daisy Sdalling i spet
sen. Hon dgnade en stor delsin fors-
kargaming till att undesdka fontallo-
bemas betydelse for pgonligheten de
var en nycket nda medarbetartill pro-
fessor Gosta Rylander

KSP innehaller skalor forlka ang
estbendgnhet, for impulsitet eller
impulsstyning od for viljan at folja
sociala lorventioner Samtliga dessa
skalor har tvdemot \ad Bejeot pastar
stor elevans for de aktuella fragtalt
ningama.

P& naga stallen glider Susanne Be
jerot mellan bgreppen »angstminsk
ning» od »an@stloshet». Det bor dar
for papekastai dessa studier i pa
tient fodorat sin angstbeedska eller
angestbenagnhet efter kasulotomi.
Postopeativt har pektiskt tajet alla
personlighetsdrg studeade med KSP

6dem king opegtionsfalten. Nar det forandits (rumeiskt och i naga skalor

resorbeas bukar denna typwabieffek-
ter minska eller helt f&vinna [B9].

Inte heller vi tor forstas & »frontat
lobens lomplexitet later sig fangs upp
i frageformular» dist darfor amander vi
Rorschadtest ot speciella utvéte
ringsmetoder [14] forthstudea anda,
kansle men »omedgetna» aspekteva
frontallobenas efekter pa pesonlighe
ten. Od just darfor ingar i var pope
rativa utledning ot uppfdljning omét-
tande newpsykidrisk, neuopsylolo-
gisk, pesonlighetspsysdlogisk od
neuoradiolagisk undestdkning liksom
information fran nastaende dtpaien-
tanswaiig lakare, allt syftande till & ge
en sa tillfofitlig bild som maojligt.

Daligt stod

Ytterligare tva atiklar [B13, B14]
som Bejeot dbeopar gr daligt stod for
pastdendet om hogekvens & biverk-
ningar & NMD pa pesonligheten. Ex
empelvis &r slutdaen i eferens 13 #
»While most OCD ptents teded with

got. Tyvar har hon inte gtt oss dessa[NMD] do not experience a peonality
uppdfter (i stallet har hon éntakta chang, a small popotion report a pe
journalister).

i statistiskt sélerstalld gad) i nomali-
seande iktning. De festa péentena
hade dok vid uppféljining efter atta ar
fortfarande forhojd angstbenagnhet
jamfort med nomala pesoner [15].

Rylander och Bingley fann

inga fronttallobsstomingar

Tva s\enska brskae, Gosta Rylan
der ot Torsten Binglg, var Hand de
forsta & uppméksamma @ oonskade
effekter pa pesonligheten kunde félja
av de gamla lobotomiema. Det Bejent
anfor om Rylander (ofessor i rattsp
kiatri, inte neuokirurgi som klaktigt
anges) ot hans kkerska ar irelevant
for var diskussion.

Daremot ar detalevant at papeka
att nar Rylander dt Bingley mang ar
senae borjade arbeta medpsulotomi,
sa letade de fétas efter stdingar i vis
sa frontallobsfunktioner — utaritdinna
sadana.

Sammandttningsvis: tots dt dessa
forskae alltsa visstead de letade efter
och hade metoder for andamalet, kunde
de inte nna neativa pesonlighets

sitive or ngative impact. Of note is massi@ eller intellektuella férandrg-

Bejeot namner »enrgpp» pdienter the impovement in obsessionality inar hos sina mipper & kapsulotomea-
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de Resultéen & senae as studier gr
stod for deas uppéttning.

Kognitiva funktioner

Patienter som foe opedtionen fun
gerar lagt lognitivt blir naturligtvis inte
overbegavade efter den, men motsan
galler inte hellerl sjaha verket ar det
domineande esultdet dt de neuopsy
kologiska funktionena fordir pafallan
de sthila efter kgpsulotomi.

Ett fatal paienter foefaller dod
fungera i ett fatal test pa ett mer ofr
tallobsstor> satt efter opetionen an

fore. Darfor ar det en uttalad malsatt

ning i studiena dt preopestivt stka
identifiera de pesoner somiskerar sa
dana postopetiva efekter Men tyvar

fann vi ing skillnader mellan denna

7 \i inom sjukvaden be
finner oss i en rgativ feed-
bad-situdion. M ser de
patienter som det inte gatt
bra for, medan de som fatt
hjalp snabt forsvinner ur
synféltet. Detta kanegoss
en Owerdrivet ngativ bild
av resultgen av vara an
strangningr. Langtidsupp
foljningar av konsekutia
fall som gnomgéatt behand
ling ger en palitlicare
bild.??

subgupp ot dviiga pdienter i studien
[B15] i fraga om klinisk symtomimlo-
gi, alder utbildning peisonlighetscag
eller dviiga kognitiva funktioner

| en pagéende uppfolining 21 pa
tienter med malign OCD som ojgeats

Hos hittills studesde péenter med ma
lign OCD var den gnomsnittligx vikt-
6kningen ett ar efter kzsulotomi 4 kg
eller, uttryckt i kroppsmasseinae

Det hawisas vidae till ett arbete om
neuopsylologiska lonsekenser & en
typ av opestion vid RParkinsons sjuk
dom [B17]. M har svar at se elevan
sen & detta i sammanhaget Att bade
NMD och Parkinsonkimurgi kan leda till
oonskade biéékter ar kant: den likhe
ten gor ju den\aoss patalade »diplo
pin» &n mer pailande Dessutomifins
fem olika typer & ingrepp vid Rarkin-
sons sjukdom, vilkt forsvaar tolk
ningen, oh de i Bejeots eferens 17
pulicerade slutssena saknar stod i
flera anda, liknande undsbkningr
[17, 18].

Sammanrdttningsvis menar vi ta
NMD é&r dt jamstéalla med andrformer
av s k funktionell newkirurgi men
konstderar at synen pa dem 6cNMD
ar sé olika & man kan tala om diplopi.

Kontrollerad evidens

svar at skaffa fram

Som famhalls i Bejeots punkt 6
saknas &ntrollerad evidens for effek-

under &en 1978-1990 [Hakan NymanBMI, 0,9. Inga signifkanta skillnader ten ar kapsulotomi. Den sagheten de
mellan kdnen kunde ses. En klar majdas vissdigen med massorvaanda,

och medarbetay opub data, 1998]
fann vii stot sett likatade esultd som
i den efererade studien. Jamféise
med en gupp &nmi ej opeerade kpsu
lotomikandidaer visade ing skillnader
i postopedtiva neuopsylologiska test
resulta. Dessvare fann vi inte heller
har naga faktorer som skulle kunna an
vandas for & preopestivt identifiera
pdienter vilka |6per tkadisk for for
samad lognitiv eller exekutiv funktion
efter opegtionen. Daemot &nn vi yt
tedigare stod for var tidigre obseva
tion at negativa efekter pa rekutiv
formaca obseverade tidigt i efterfor
loppet mildas \anligen med tiden.

Sammanrdttningsvis ar det ett fatal

paienter som postopaivt prestear
same i ett fatal newpsylologiska
funktioner Med tiden tyks en viss ater
hamtning 4g um o ju lange tid som
forflutit efter opeationen, desto batr
prestear denna undgrupp.

Viktokning vanlig

men har flera orsaker

Viktuppgang namns som uaikan
av kapsulotomi. \f har tidigare rappor
terat [B9] att majoiteten & pdientena
okar mattligt i vikt efter kasulotomi.
Det ar o&sa kant & en del pienter kan
fa kraftig viktokning Kvinnor, peso-
ner med tidigre eller aktuell 6gr- eller
undevwikt och/eller atstémingar forefal-
ler vara O\errepresenteside tband dem
som okai vikt betydligt. Mang as dem
har under obsesationstiden tait far
maka med viktbkandegenskaer. Tro-
ligen har kaftig viktokning efter kasu
lotomi multifaktotiell genes.

Dessa fragr studeas i ett bmman
de arbetemen peliminar har vi fatt ett
visst stod for var tidigre upp#ttning.
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ritet Okade mattligt i vikt, medan hoseteblerade behandlingsfmer,

cirka 20 pocent BMI 6kade med4 en
heter Av dessa har nég pdienter tidi
gare haft oerwvikt av samma dignitet,
andma har under gnomsnittlig vikt vid
tiden for opeationen, har/har haft at-
stomingar eller har postopativt tagit
famaka som kaneyviktokning
Sammardttningsvis ty&s kraftig
postopesativ viktuppgang dabba en
minoritet. Vi upplyser gvetvis kgpsu
lotomikandidéema om dessa obser
tioner ot ger indvidanpassade rad

NMD liknar andr a former

av funktionell neurokir urgi

5. »\arfor sa lontroversiellt?»

| Gun Leandes intewju i Lakartid-
ningen [16] med tvdaoss diskuteas
varfor anda typer & symtomaisk neu
rokirurgisk behandlingexempelvis vid
vissa svéa former a Parkinsons sjuk
dom, eilepsi o kronisk sméta, tyks
allméant accpterade medan kpsulote
mi, som o&sa ar symtontesk behanel
ling, ifrdgasatts. Samtlgdessa ingpp
ar aktuella endast for panter med me
dikamentellt otillganglig, invalidise
rande symtom, aaett om lidandet dc
funktionsnedsattniren ar & somaisk
eller psykisk naur.

Susanne Bejet framfor tanlen dt
hoge alder ob det Biktum dt epilepsi
kan osaka hjanskador skulle kunna
forklara en »stée accptans» for den
natyp & ingrepp.

Resonemarg ar svar at forsta.
Ingen \et idgg om &en malign OCD
kan leda till — alterativt beio pa — hjan-
skadormen det ar kantibade stuktu-
rella o funktionella forandngar i
hjaman foekommer hos tvangssjuka.

inte
minst inom newkirurgin, men den &ar
kansle saskilt belastande nar det géller
NMD.

Kontrollerad e&idens skulle kunna
erhdllas pa & pinicipiellt olika satt.
Dels genom intefindividuell jamfoel-
se Oer tid med i&e-opeerade lontrol-
ler, dels gnom inta-individuell jAmf6-
relse & paientens stas fore od efter
intervention, ot dels med & place
boopestioner.

Inter-individuell jamfoelse &ller pa
bade paktiska ot etiska svgheter
bl a gt finna od arvénda mechade &ll
till de fa ot extremt sjuka NMD-p#-
entena. D3 endast fa panter opegras
arigen skulle det ta ytket lang tid &
fa en tillradligt stor daabas. Dessutom
skulle esultden i svartolkade efter
som rya behandlingr Hir tillg&ngliga
under studiens gang

Battre ar inta-individuell jamfoelse
Over tid, en metod som vi &int i vaa
prospektva, nultidisciplinara studier
Vi har &en anlita obeoende beddéma
re, dvs fadkméan som ar ingta i hithé
rande fragr men som inte haft ansv
for urvalet eller behandlirgn. Saval
intra- som interbedomegliabiliteten ar
hog

Vad sa géller k placéoopestioner
kan man & uppenbaa etiska skal inte
bora halli skallbenet, f@in elektoder
i hjaman od sedarinte gora ndgt mer
Sa har oksa en diciell instans pa etis
ka gunder aratt fran sadana ofstio-
ner [19]:

»ltis difficult to see ha expeliment
tal procedues irvolving the use of 'pla
cebo opesations’ could be ethicafland
accetably undetaken. One thegfore
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has to ely on a moe traditional method
of evaludion by objectiely reviewing
the lesponses of pie@nts who have alie-
ady undegone these [NMD] &d-
ments.»

Sjalvfallet har den standpunkter
grundas i humanitéa od medicinetis
ka vadeiingar, men den kan dessvér
anda @ upphe till en inhuman situa
tion, da vissa édleger vagar remittea
till NMD innan kontrollerad e&idens
framlkommit. En moment 22-sittian
kan sa@s ha uppstatt.

17 Sammardttningsvis har
patienten med kmisk, in
validiserande ob terapeu
tiskt otillganglig OCD de
narstaende dt answarig
lakare den svéa uppdften
att vaga chansena till for-
battring med opeation mot
dess isker och stalla detta
mot diansena till forbatt
ring vid utdliven opeation
och de iisker som da fda-
ligger.??

Placebooperation med stralkniv

En losning kan har stralkirgisk
teknik erbjuda, som utférutan kanio-
tomi. Mi har darfor tillsammans med
forskaikolleger vid unversitet i USA
foreslait en placeokontrollerad studie
av gammakasulotomi vid malign vid utebliven opeation odh de isker
OCD. Patientena skall intoduceas i som da foeligger.
stralkniven vid tva tillfallen, ett med
dess stralkanaler épplugyade for &
forhindra d@t gammastralara nar hjar
nan (placboopestion), vid ett anda
tillfalle med stralkanalera 6ppna for
gammakgsulotomi (stralknien kan
inte stangs & pa satt som Bejet anty
der). Bade piéent ot utvaderare \et
att opemtion kommer & ske vid ett &
tillféallena, men inte atningsfoljden
som andomiseas. Pojektet har gd-
kants & etiska lommittéer i USA. Un
der vaa ométtande forbegdelser infor
detta pojekt har vi pa senartid tyvar
stott p& en del \d@intade svagheter
framst a stralteknisk nar, som maste
|6sas fost.

Obsoleta pdienter?

Susanne Bejet antyder # kapsulc
tomi numem’ ar ett »obsolet imgpp».
Tror hon & de fall som lommer i frag
for NMD ocksa Bivit obsoleta, ds inte
lange finns? Tvatom, de inns ot de
far ingen eller otillraklig hjalp dwen a
de efektivare behandlingsfrmer som
allmanpsyki#rin idag kan erbjuda.

paientes ofattbam lidande Vara pdi-
enter et dt vi tar mycket alharigt pa
NMD, men de k&nner samtidigtt ai

»They who hare kept psyhosugery

[available] suely have the thanks of

Risker med ike-operation

Detfinns skal & se kgsulotomi som
en accptabel sista utvag sa laaglter
naiv saknas. Faitsdt at paientena ar
korrekt utwalda ot opeerade famstar Vi raknar gvetvis inte med ta alla
detta som ettelaivt benignt ingepp i  uppskatar vaa anstrangniray eller at
forhallande till de maligna tillstand somde alltid &r famgangska, men vi utgar
kommer i frag. Med »elaivt» asses i fran dt det star klarfor alla 4t vi vid
forhallande till 1. andx rutida ingepp den\anskliga indikaionsbedémningn
pa psykidrisk indikaion, 2. steeotak fokusear pa en enda fragvad kan ara
tiska hjanopestioner pa annan indika bast for ptienten? Det kanngiendom
tion an psykitrisk, 3. hansen for ki ligt nar detta implicit ellerxplicit ifra-
niskt meningsfull férbating med ka- gasatts, som i Susanne Bejer ddatt-
sulotomi jamfot med dessisker, 4. artikel.
chansen for kliniskt meningsfull fér
batting utan behandling &s. iskema
med utbliven behandling

Till de senage hor 6kadeisker for se
matiska o psykidriska komplikatio-
ner (inklusve suicid) hos psoner med
svam angstsjukdomerdit malign
OCD réknas.

Sammandttningsvis har pi@enten

mary hundeds of people ho would
otherwise hee had to enderlife in a pit
daker than hell itself», skver en bedéd
mare [20].
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