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Streszczenie Epilepsja to zespét zaburzen neurologicznych, na ktéry — wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia — cierpi niemal
50 milionéw o0séb na $wiecie. Oprécz napadéw padaczkowych o réznym przebiegu chorzy bardzo czesto doswiadczaja
zaburzen poznawczych i zaburzen nastroju, ktérym niekiedy towarzysza mysli samobojcze. Choroba znacznie obniza
poczucie jakosci zycia pacjentéw i utrudnia im wykonywanie codziennych czynnosci. Niemal 40% chorych cierpi na
lekooporng postac epilepsji, a wielu ma takze przeciwwskazania do poddania si¢ zabiegom chirurgicznym lub pomimo
przebytego zabiegu doswiadcza napaddw. Sposobem leczenia, ktéry mozna zaproponowa¢ tym pacjentom, jest gleboka
stymulacja mézgu. W 2010 roku stymulacja jadra przedniego wzgorza zostala zaakceptowana w Europie jako metoda
wspomagajaca w leczeniu napadow czesciowych u dorostych chorych z epilepsja. Wcigz jednak trwaja badania nad
bezpieczenstwem i efektywnos$cia tej metody. Obiektem badan jest tez stymulacja innych struktur, poniewaz nadal
poszukuje si¢ najlepszego celu stereotaktycznego w leczeniu padaczki. Zabieg polega na stymulacji gleboko polozonych
struktur mézgu i jest metodg mniej inwazyjng niz metody chirurgiczne. Wiele dotychczasowych badan wskazuje na
skuteczno$¢ glebokiej stymulacji mézgu w redukowaniu czestoéci napadéw padaczkowych. Ze wzgledu na fakt, iz
stymulowane struktury w wiekszosci naleza do uktadu limbicznego, w badaniach analizujacych skutecznos¢ zabiegu coraz
czesciej zwraca sie uwage na wplyw stymulacji na funkcje poznawcze i emocjonalne chorych. Niniejszy artykul ma na celu
przeglad badan dotyczacych efektywnosci zabiegu i wplywu glebokiej stymulacji mézgu na funkcje neuropsychiatryczne
u 0s6b z epilepsja, zaakcentowanie zardwno pozadanych, jak i ubocznych efektéw zabiegu oraz zwrdcenie uwagi na znaczenie
badania neuropsychologicznego w kwalifikacji pacjentéw i pézniejszym monitorowaniu ich stanu.

Stowa kluczowe: gteboka stymulacja moézgu, epilepsja, funkcje poznawcze, funkcje emocjonalne, depresja

AbStra t Epilepsy is a quite common neurological disorders syndrome. According to the World Health Organization, epilepsy affects
approximately 50 million people worldwide. Apart from seizures, epileptic patients often develop cognitive and emotional
impairments, which might be accompanied by suicidal thoughts. The disease greatly decreases the quality of life of patients
and also impairs their activities of daily living. Approximately 40% of epileptic patients develop a drug-resistant form of the
disease and a considerable number of patients cannot undergo resective surgery or in some cases surgery fails to reduce
seizures. Stimulation of the anterior nucleus of thalamus was accepted in Europe in 2010 as an adjunctive treatment method
for partial-onset seizures in adults with medically refractory epilepsy. However, its safety and efficacy is still under
investigation. It uses electrodes to stimulate structures located deeply in the brain and is less invasive than surgery. A number
of research studies have shown the efficacy of deep brain stimulation in reducing the frequency of epileptic seizures by
stimulating selected areas of the brain. However, due to the fact that many of these structures are part of the limbic system,
in many studies attention is increasingly paid to the effect of stimulation on the cognitive and emotional functions of patients.
The main purpose of this review is to provide an overview of research studies on the effect of deep brain stimulation on
neuropsychiatric functions of patients with epilepsy, to emphasize both therapeutic and side effects of stimulation and also
to highlight the importance of neuropsychological examination in the evaluation and monitoring of patients with epilepsy
receiving this treatment.
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WSTEP

Przejawem choroby sa patologiczne wyladowa-

nia bioelektryczne istoty szarej mozgu, skutkujace
napadami padaczkowymi. Obraz napadéw jest zréznico-
wany, najczesciej obserwuje sie drgawki z catkowitg lub
cze$ciowy utratg przytomnosci (Jakimowicz, 1981). Obja-
wom tym u okolo 1/3 chorych towarzysza zaburzenia
nastroju, takie jak lek i depresja. Moga by¢ one zwigzane
z wystapieniem mysli samobdjczych, a takze z gorsza reak-
cja na leczenie farmakologiczne i chirurgiczne oraz niska
jakoscia zycia (Kwon i Park, 2014). Pacjenci doswiadczaja
réwniez zaburzen psychotycznych i poznawczych. Wska-
zuje sie, iz czeste uogodlnione napady toniczno-kloniczne
zwigzane sg z obnizeniem ogolnego poziomu funkcjono-
wania poznawczego, natomiast czeste napady cze$ciowe

Epilepsja jest zespotem zaburzen neurologicznych.

zlozone - z pogorszeniem w zakresie pamieci i elastyczno-
$ci poznawczej w poréwnaniu z wczedniejszym poziomem
funkcjonowania (okres okoto 10 lat) (Thompson i Duncan,
2005). Obnizenie funkcjonowania poznawczego zaobser-
wowano tez u osob krotko po diagnozie epilepsji: istotne
ostabienie dotyczylo m.in. pamigci i szybkosci psychomo-
torycznej w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych
(Taylor et al., 2010).

Rozpowszechnienie epilepsji w populacji ogélnej szacuje sie
na okolo 1%, a epilepsja oporna na leczenie farmakologiczne
dotyczy nawet 40% przypadkow. Oprocz leczenia farmako-
logicznego w padaczce stosuje si¢ zabiegi chirurgiczne -
resekcje, w ktorych dochodzi do usuniecia obszaru mézgu
z ogniskiem padaczkowym. Osoby z lekooporng epilep-
sja i przeciwwskazaniami do zabiegéw chirurgicznych oraz
pacjenci, u ktorych pomimo przebytego zabiegu chirurgicz-
nego wciaz wystepuja napady, moga by¢ kandydatami do
leczenia za pomoca glebokiej stymulacji moézgu (deep brain
stimulation, DBS) (Laxpati et al., 2014).

Zaréwno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych DBS
to akceptowany sposob leczenia objawéw choroby Parkin-
sona, drzenia samoistnego i dystonii, zatwierdzony przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration, FDA) (Gardner, 2013). Zastosowa-
nie neurostymulacji u chorych z epilepsja jest natomiast
wcigz dyskutowane. Gleboka stymulacja jadra przedniego
wzgorza (anterior nucleus of thalamus, ANT) zostala zaak-
ceptowana przez Europejska Agencje Lekow (European
Medicines Agency, EMA; CE Mark, oznaczajacy zgodnos¢
z dyrektywami Unii Europejskiej) jako metoda wspomaga-
jaca leczenie doroslych pacjentéw z epilepsja do$wiadcza-
jacych napadow czeéciowych (Ben-Menachem, 2012; Med-
tronic.com). Zgode na wykorzystywanie tej metody wydano
na podstawie wieloo$rodkowych, prospektywnych, rando-
mizowanych badan z podwojna slepa proba, sponsorowa-
nych przez firme Medtronic, producenta stymulatoréw.

W badaniach SANTE (Stimulation of the Anterior Nucleus
of the Thalamus for Epilepsy - Stymulacja Jadra Przedniego
Wzgérza w Epilepsji) wzigta udzial grupa 110 chorych,
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sposrdd ktorych u 54 losowo wlaczono stymulacje.
Po 3 miesigcach badan z zaslepiong probg obserwowano
29-procentowa poprawe w zakresie napadéw u 0séb z wia-
czong stymulacja w poréwnaniu z grupa z wylaczonym
stymulatorem. Po 3 miesigcach u wszystkich uczestni-
kéw wlaczono stymulacje. Dwa lata po DBS (wlaczono
102 osoby) u 56% chorych obserwowano spadek liczby
napaddw, w tym u 54% badanych odnotowano jej reduk-
cje do 50%, a u 14 pacjentow - brak napadow przez 6 mie-
siecy. W ciagu 13 miesiecy stwierdzono 808 rodzajow skut-
kow ubocznych, sposrod ktorych okolo 7% okreslono
jako powazne, wymagajace hospitalizacji. Wérod skutkow
ubocznych byly parestezje, infekcje zwigzane z implanta-
cja, dodatkowe napady oraz wystapienie status epilepticus,
5 przypadkéw zgonow (niezwigzanych bezposrednio
z implantacjg — nie wystapity podczas zabiegu ani w okre-
sie 3 miesiecy badan z zadlepiong préba) i 5 przypadkéw
krwotokéw. Ponadto chorzy z wiaczong stymulacjg istot-
nie czesciej niz czlonkowie grupy kontrolnej deklarowali
wystgpienie objawow depresji i zaburzen pamieci, cho¢
w obiektywnym badaniu neuropsychologicznym nie zaob-
serwowano réznic miedzy grupami (Fisher et al., 2010).
Przedstawione badania nie sg jednak wolne od ograniczen.
Niektorzy autorzy wyrazaja watpliwoéci natury metodolo-
gicznej, zwigzane z analizg rezultatow uzyskanych w badaniu
z za$lepiong proba (patrz np. Laxpati ef al., 2014). By¢ moze
jest to jeden z powoddw, dla ktorych stymulacja nie uzyskata
akceptacji FDA jako metoda wspierajaca leczenie padaczki
(Laxpati et al., 2014).

DBS polega na umieszczeniu mikroelektrod w odpowied-
niej strukturze moézgu, w czym pomagaja techniki obrazo-
wania: rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa
glowy. Implantacje¢ elektrod przeprowadza si¢ zazwyczaj
w znieczuleniu miejscowym, tak aby sprawdzi¢, czy nasta-
pita pozadana poprawa (np. ustapienie drzenia w przypadku
zaburzen ruchowych) oraz czy umieszczenie elektrody nie
spowodowalo objawdéw niepozadanych. Nastepnie w znie-
czuleniu ogélnym, zwykle pod obojczykiem, umieszcza si¢
baterie — generator impulséw, polaczong z elektrodami
(Marks, 2011). W leczeniu epilepsji wykorzystuje sie sty-
mulacje o wysokiej czestotliwosci, okoto 5V, 145 impulséw
na sekundg, 90 mikrosekund. Czas trwania calego cyklu to
1 minuta stymulacji i 5 minut przerwy (Fisher et al., 2010).
Przytoczone parametry maja zastosowanie w stymulacji
ANT, a parametry odpowiednie dla innych struktur wcigz
sg obiektem analiz. Z badan wynika, ze prawdopodobnie
powinno si¢ stosowac stymulacje o wysokiej czestotliwoéci
(>100 Hz), gdyz stymulacja o niskiej czestotliwo$ci moze
wywola¢ efekt odwrotny od zamierzonego, czyli indukowa¢
napady padaczkowe (Krishna et al., 2016).

Dla powodzenia zabiegu istotna jest wlasciwa kwalifika-
cja pacjentéw do DBS. Inaczej niz w przypadku m.in. cho-
roby Parkinsona (Defer et al., 1999), nie ma ustalonych reko-
mendacji co do kwalifikowania chorych z epilepsja (Tykocki
et al., 2012). Na podstawie badania SANTE mozna stwier-
dzi¢, ze pacjenci z padaczka lekooporng kwalifikowani
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do DBS doswiadczaja czesciowych lub wtérnie uogolnio-
nych napadéw padaczkowych. Ponadto napady sg oporne na
dzialanie przynajmniej trzech réznych lekéw, a w momen-
cie kwalifikacji chory powinien przyjmowac od 1 do 4 roz-
nych rodzajow lekow. Kandydatow do zabiegu poddaje sie
dokladnej diagnostyce neurologicznej z wykorzystaniem
wideo-EEG i technik neuroobrazowania. Do kryteriow
wykluczajacych naleza: wspotwystepowanie innych choréb
neurologicznych, m.in. guzéw moézgu, choréb neurodege-
neracyjnych oraz choréb uniemozliwiajacych wszczepie-
nie elektrod, obecno$¢ napadéw innych niz padaczkowe,
IQ < 70, niemoznos¢ wykonania testow neuropsychologicz-
nych, cigza (Fisher et al., 2010).

Opierajac si¢ na wiedzy, ktora pochodzi gtéwnie z badan
z udziatem chorych z zaburzeniami ruchowymi (patrz
np. przeglad badan Volkmanna i wsp., 2010), mozna si¢
zastanawia¢, czy istotnymi warunkami kwalifikacji do DBS
nie powinny by¢ brak zaburzen poznawczych (stad watpli-
woé¢ co do kryterium IQ < 70) oraz brak zaburzen nastroju.
Osoba decydujgca sie na zabieg powinna mie¢ pelng $wia-
domo$¢ podjetej decyzji i mozliwosci wystapienia skut-
kow ubocznych zabiegu. Kwalifikowani pacjenci powinni
tez w pelni wspolpracowac z zespotem przeprowadzajg-
cym zabieg, aby elektrody zostaly ulokowane w odpowied-
nim miejscu, a ustalone parametry stymulacji nie powo-
dowaly objawéw niepozadanych. Co wigcej, w chorobie
Parkinsona zaobserwowano pogorszenie w zakresie funk-
¢ji neuropsychiatrycznych u oséb, ktére prezentowaly takie
zaburzenia przed DBS. Odnotowano réwniez, ze najlepsze
efekty stymulacja przynosi u pacjentéw z diagnoza idiopa-
tycznej postaci choroby Parkinsona. W przypadku innych
form parkinsonizmu zabieg nie byt efektywny (Ostrem,
2011). Warto zauwazy¢, iz w badaniach SANTE (Fisher
et al., 2010) jako kryterium wykluczajace przy kwalifikacji
chorych na padaczke do DBS wymieniono napady padacz-
kowe towarzyszace guzom mozgu czy innym chorobom.
By¢ moze takze w padaczce do DBS kwalifikowani powinni
by¢ pacjenci z samoistng postacia choroby. Kryteria kwali-
fikacji osob z epilepsja do DBS sg jednak wciaz przedmio-
tem badan (np. Fisher i Velasco, 2014).

Cze$ciowe napady padaczkowe angazujg zazwyczaj okre-
$lone petle neuronalne, do ktdrych zalicza sie petle korowo-
-prazkowiowo-wzgoérzowg oraz krag Papeza, nalezacy do
petli limbicznej. Znajomo$¢ tych petli pozwolita na wyod-
rebnienie struktur, ktérych stymulacja moze modyfiko-
wac proces generowania napadow padaczkowych (Laxpati
et al., 2014). Wybor wzgodrza jako celu stymulacji w padaczce
moze wynika¢ z faktu, Ze stanowi ono ,,stacje przekazni-
kowg” - integruje bodzce przechodzace przez petle wzgo-
rzowo-korowsa. Stymulacja wzgorza moze wiec zakloca¢
rozprzestrzenianie si¢ sygnalow depolaryzacji blony, tym
samym hamujac wyladowania elektryczne powodujace
napady. Przykladowo jedno z jader wzgorza, ANT, uzna-
wane jest za strukture bioracg udzial w rozprzestrzenia-
niu sie napadéw padaczkowych. Badania wskazujg, iz stymu-
lacja ANT o niskiej czestotliwo$ci przyczynia sie do zmian
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w synchronizacji czynnoéci EEG, ktore powoduja, ze kora
staje sie bardziej podatna na napady. Z kolei stymulacja ANT
o wysokiej czestotliwosci prowadzi do takiej desynchroniza-
cji w obrebie EEG, ktora powinna hamowa¢ rozprzestrze-
nianie si¢ napadéw padaczkowych (Ben-Menachem, 2012).
Oprocz ANT w padaczce podjeto proby stymulacji jadra
centralnego posrodkowego wzgorza (centromedian thalamic
nucleus, CMN), przysrodkowych struktur plata skroniowego
(mesial temporal lobe, MTL), jadra niskowzgorzowego (sub-
thalamic nucleus, STN) oraz méozdzku.

Cho¢ doktadny mechanizm dziatania DBS nie zostal dotad
poznany, wskazuje sie, iz stymulacja moze wplywac na
sygnaly neuronalne w obrebie petli neuronalnych, ktére
wywoluja napady padaczkowe. Badania wskazuja, ze sty-
mulacja o wysokiej czgstotliwosci (>50 Hz) dziata podobnie
jak zabiegi ablacyjne - stad hipoteza, iz stymulowane struk-
tury sa hamowane (Laxpati et al., 2014). Stymulacja moze
zatem spowodowac¢ lokalne zahamowanie struktury zaan-
gazowanej w wywolywanie i przekazywanie wyladowan,
moze tez modyfikowa¢ petle neuronalne, w ktore zaan-
gazowana jest stymulowana struktura (Boon et al., 2007).
Dokladny mechanizm dzialania stymulacji zalezy jednak
w duzym stopniu od tego, jaka struktura moézgu jest sty-
mulowana oraz jakie zastosowano parametry stymulacji
(Klinger i Mittal, 2016). Prawdopodobny mechanizm sty-
mulacji poszczegdlnych struktur uwzglednionych w niniej-
szym artykule zostal opisany w dalszej czeéci tekstu. W tym
miejscu warto natomiast zauwazy¢, ze mechanizm stymu-
lacji pozostaje niejasny i wciaz jest obiektem badan - takze
w przypadku innych choréb, w ktérych stosuje si¢ DBS
(prawdopodobne mechanizmy stymulacji jader podkoro-
wych opisali m.in. Da Cunha i wsp., 2015).

Cho¢ stymulacja jest inwazyjnym zabiegiem neurochirur-
gicznym, jej zaletami s odwracalno$¢ i mozliwos¢ dostoso-
wania parametrow stymulacji do potrzeb chorego, co odréz-
nia ja od innych zabiegéw (Klinger i Mittal, 2016). Nalezy
zaznaczy¢, iz DBS prawdopodobnie nie sprawi, ze chorzy
zupelnie uwolnig si¢ od napadéw padaczkowych. Jednak
jest to metoda wspierajgca leczenie epilepsji i mogaca spo-
wodowa¢ znaczne zmniejszenie czestotliwosci napadow
(Krishna et al., 2016). Efektywno$¢ stymulacji poszczegol-
nych struktur wzgledem objawow padaczki nadal stanowi
przedmiot badan. Wiele obszaréw bedacych celem DBS ma
powiazania m.in. z ukladem limbicznym, dlatego ich sty-
mulacja moze wywola¢ objawy uboczne w postaci zaburzen
funkcji poznawczych lub afektywnych.

Niniejszy artykut ma na celu przeglad literatury swiatowej
i przedstawienie badan na temat efektywnoéci DBS w niwe-
lowaniu napadéw padaczkowych oraz wplywu zabiegu na
funkcje poznawcze i emocjonalne u chorych z epilepsja
w zalezno$ci od stymulowanej struktury. Warto podkre-
$li¢, ze wiekszo$¢ przytaczanych badan przeprowadzono
na malej grupie pacjentéw, niewiele jest badan z zaslepiona
proba, a niektore analizy nie uwzgledniaja nawet grupy
kontrolnej. Dlatego tez do opisywanych wynikow trzeba
podchodzi¢ z duzg ostroznoscig.
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STYMULACJA JADRA PRZEDNIEGO
WZGORZA (ANTERIOR
NUCLEUS OF THALAMUS, ANT)

ANT jest wazng strukturg nalezaca do uktadu limbicznego,
bedacego jedna z gtéwnych petli neuronalnych zaangazo-
wanych w proces rozprzestrzeniania si¢ wytadowan padacz-
kowych (Morace et al., 2016). ANT ma polgczenia m.in.
z przednig czedcig kory zakretu obreczy (anterior cingulate
cortex, ACC), ktéra odgrywa wazng role w procesach uwa-
gowych, hamowaniu reakeji, kontroli poznawczej i emo-
cjonalnej (Hartikainen et al., 2014). Badania wskazuja, iz
uszkodzenie lub modyfikacja w zakresie ANT zmniejszaja
czestotliwo$¢ napadow padaczkowych (Klinger i Mittal,
2016). Stymulacja tej struktury pozwala na redukcje napa-
dow do 51% (Andrade et al., 2006), szczegdlnie jesli mowa
o ztozonych napadach cze$ciowych i/lub ztozonych wtér-
nie uogdlnionych napadach toniczno-klonicznych (Klinger
i Mittal, 2016).

W opisywanych wczesniej badaniach SANTE (Fisher
et al., 2010) stwierdzono, ze w indywidualnych przypad-
kach stymulacja moze wywota¢ lub poglebic stan depre-
syjny, a takze spowodowa¢ pogorszenie pamieci. Obiek-
tywne badanie neuropsychologiczne nie wykazalo réznic
miedzy grupami z wlaczonym i wylaczonym stymula-
torem, jednak 4 miesigce po wszczepieniu stymulatora
chorzy z wlaczona stymulacja istotnie czesciej deklarowali
pogorszenie pamieci oraz wystepowanie depresji (Fisher
et al., 2010). Oh i wsp. (2012) przeprowadzili implanta-
cje elektrod u 15 pacjentdw, sposrdd ktdrych 9 wiaczono
do badania. Rok po DBS u chorych odnotowano poprawe
w zakresie fluencji stownej (kategorie literowa i seman-
tyczna) i odroczonej pamieci werbalnej w stosunku do
wynikéw uzyskiwanych przed implantacja. Jak wska-
zujg autorzy, poprawa mogla by¢ efektem stymulacji, zre-
dukowanych dawek lekéw lub mniejszej liczby napadow
padaczkowych. Do badan nie wlaczono grupy kontrolnej
(Oh et al., 2012). Hartikainen i wsp. (2014) analizowali
wplyw stymulacji ANT na funkcje wykonawcze w grupie
12 0s6b. Wiszystkim uczestnikom wszczepiono stymulator,
a nastepnie przeprowadzano badanie neuropsychologiczne
z wlaczonym i wylaczonym stymulatorem. Wykorzystano
zadanie komputerowe z bodzcami wzrokowymi, bada-
jace reakcje kontroli poznawczej typu go/no go. Zasada
reagowania na bodzce zmieniala si¢ w trakcie zadania, co
wymagalo przerzutnosci uwagi. Oprécz bodzcoéw wzro-
kowych, na ktdre nalezalo reagowac lub nie, pojawialy sie
dystraktory nacechowane emocjonalnie (np. pajak) albo
neutralne (np. kwiat). Stwierdzono, ze stymulacja ANT
zaburza umiejetnos¢ kontroli poznawczej (hamowanie
odpowiedzi). Chorzy poddani stymulacji mieli tez silniej-
szg tendencje¢ do kierowania uwagi na bodzce nacecho-
wane emocjonalnie. Wiekszo$¢ osob, u ktorych obser-
wowano obnizenie funkcji wykonawczych po DBS, przed
zabiegiem prezentowala deficyty poznawcze. Do badania
nie wlaczono grupy kontrolnej (Hartikainen et al., 2014).
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Warto wspomnie¢ o kontynuacji badann SANTE (Salanova
et al., 2015), polegajacej na 5-letniej obserwacji chorych
po ANT DBS. Oprocz ciaglej poprawy w zakresie redukcji
napaddéw padaczkowych odnotowano stopniowa poprawe
w zakresie funkeji poznawczych - uwagi, funkcji wykonaw-
czych i subiektywnej oceny funkcjonowania poznawczego,
a takze nastroju (depresja, lek). Pie¢ lat po zabiegu u niemal
polowy sposrod 76 pacjentéw stwierdzono poprawe doty-
czacy jakosci zycia. Wsrod skutkéw ubocznych autorzy
wymieniajg depresje (32,7% badanych), zaburzenia pamieci
(25,5%) oraz mysli samobdjcze (8,2%; 1 osoba popelnita
samobdjstwo 4 lata po DBS). Mysli samobojcze wystapity
po 3-miesiecznym okresie zaslepionej proby i, jak wska-
zujg badacze, mogly mie¢ podioze wieloczynnikowe - ich
wystapienia nie wigzano zatem jedynie z zabiegiem i stymu-
lacja ANT. Autorzy zwracajg uwage, iz zaréwno wsrod osob
doswiadczajacych depresji po DBS, jak i wérdd tych, u kto-
rych pojawity si¢ mysli samobojcze, wigkszos¢ chorowata
na depresje przed zabiegiem. Ponadto u potowy osdb, u kto-
rych odnotowano zaburzenia pamieci, obserwowano takie
zaburzenia przed wszczepieniem stymulatora. Badacze kon-
kluduja, ze cho¢ po ANT DBS stwierdza si¢ ogolng poprawe
w zakresie funkcji poznawczych i emocjonalnych, by¢ moze
czes$¢ chorych ma pewne indywidualne cechy, ktdre prede-
stynuja ich do wystapienia zaburzen lub pogorszenia obec-
nych wczesniej symptomoéw depresji czy zaburzen funkcji
poznawczych (Salanova et al., 2015). Troster i wsp. (2017)
(kontynuacja badan SANTE) oceniali funkcje poznaw-
cze i symptomy depresji u pacjentéw po wszczepieniu sty-
mulatora do 7 lat po zabiegu w poréwnaniu z funkcjono-
waniem przed DBS. Symptomy depresji istotnie czeéciej
pojawialy sie po zabiegu u 0s6b, u ktérych wystepowaty
przed DBS w historii choroby, jednak w przypadku zabu-
rzen pamieci nie odnotowano podobnej zaleznosci. Auto-
rzy konkluduja, ze cho¢ obserwowane symptomy nie byly
czeste i zazwyczaj przemijaly po pewnym czasie od zabiegu,
powinny by¢ monitorowane zaréwno przy kwalifika-
cji do DBS, jak i w pozniejszych badaniach kontrolnych.
U 67 0s6b przeprowadzono ocene¢ neuropsychologiczng
7 lat po zabiegu. Nie stwierdzono istotnych zmian w funk-
cjonowaniu poznawczym i emocjonalnym w poréwnaniu
z funkcjonowaniem przed DBS. Odnotowano, iz po 7 latach
od zabiegu chorzy uzyskiwali w testach mierzacych funkcje
wykonawcze i procesy uwagowe wyzsze wyniki niz przed
DBS. Do badania nie wlaczono grupy kontrolnej (Troster
etal., 2017).

STYMULACJA JADRA CENTRALNEGO
POSRODKOWEGO WZGORZA
(CENTROMEDIAN THALAMIC NUCLEUS,
CMN)

CMN ma rozlegle polaczenia z korg czolows, a jego aktyw-
no$¢ wiaze si¢ m.in. z pobudliwoscig korowg i procesami
uwagi. Polaczenia te wydaja sie odgrywac wazna role w gene-
rowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ napadéw padaczkowych
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(Laxpati et al., 2014). Prawdopodobny mechanizm stymu-
lacji polega na hamowaniu CMN (Valentin et al., 2013).
Stymulacja CMN jest skuteczna w kontrolowaniu réznych
typow napadow padaczkowych. Najlepsze rezultaty obser-
wuje sie¢ w przypadku napadéw uogolnionych oraz u oséb
z padaczka czotowa (Valentin ef al., 2013). Wskazuje sie,
iz napadom uogolnionym czesto towarzysza zaburzenia
poznawcze, dlatego niekiedy trudno jednoznacznie okresli¢
wplyw stymulacji na funkcjonowanie poznawcze chorych
(Morace et al., 2016).

Andrade i wsp. (2006) zaobserwowali pojedynczy przy-
padek halucynacji stuchowych i anoreksji w okresie
6 tygodni od wlaczenia stalej stymulacji CMN (185 Hz).
Przy wigkszym nasileniu stymulacji pacjenci odczuwali
parestezje. W badaniach wzielo udziat 8 0sob, sposrod kto-
rych u 2 przeprowadzono stymulacje CMN. Cukiert i wsp.
(2009) przebadali 4 pacjentow poddanych CMN DBS,
u ktérych wezeéniej wykonano zabieg przecigcia spoidla
wielkiego. Wraz ze zmniejszeniem liczby napadow padacz-
kowych w wyniku stymulacji obserwowano poprawe
w zakresie procesow uwagi w stosunku do wyniku przed
zabiegiem (ocena 1-2 lata po DBS). Valentin i wsp. (2013)
przeprowadzili badanie z udzialem 11 chorych. W bada-
niach zastosowano 3-miesieczny okres z pojedyncza slepa
proba po wszczepieniu stymulatora, z wytaczona stymula-
cja, nastepnie 3-miesieczny okres z pojedyncza $lepa proba
i wlaczong stymulacjg oraz 6-miesieczny okres bez zaslepio-
nej proby ze stymulacjg. Sredni okres oceny skutkéw DBS
wynosit 2 lata. Odnotowano poprawe w zakresie subiektyw-
nej jakosci zycia chorych, nawet gdy napady drgawkowe
nie zostaly catkowicie zredukowane po DBS. U 1 osoby
wystapila przejéciowa agrafia, trwajaca 4 dni po zabiegu.
Nie stwierdzono wplywu stymulacji na nastréj i poziom
leku (Valentin et al., 2013).

STYMULACJA PRZYSRODKOWYCH
CZESCI PLATA SKRONIOWEGO
(MESIAL TEMPORAL LOBE, MTL)

Stymulacje najczesciej przeprowadza si¢ w okolicy hipo-
kampa, niekiedy tez hipokampa i ciala migdalowatego row-
noczesnie. Hipokamp jest jedna z najwazniejszych struktur
uktadu limbicznego, odpowiedzialng przede wszystkim za
procesy pamieciowe (Morace et al., 2016). Prawdopodobny
mechanizm DBS polega na aktywacji drogi przeszywajacej
(faczacej kore srédwechowy z formacja hipokampa), co
powoduje polisynaptyczne hamowanie neurondéw odpowie-
dzialnych za wywolywanie napadéw padaczkowych (Fridley
et al., 2012). Stymulacje MTL proponuje si¢ osobom cier-
piacym na padaczke skroniowq i czgsciowe ztozone napady
padaczkowe (Kocabicak et al., 2015).

Stymulacja hipokampa uznawana jest za metode efek-
tywnie niwelujacg napady padaczkowe, nawet do 70%
(Klinger i Mittal, 2016). W badaniach McLachlana i wsp.
(2010) przeprowadzono obustronng stymulacje hipo-
kampa u 2 pacjentdw, ktorzy nie prezentowali zaburzen
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poznawczych przed DBS. U jednego z nich po zabiegu
zaobserwowano pogorszenie w zakresie pamieci wzrokowo-
-przestrzennej, mimo ze w subiektywnej ocenie deklarowat
on poprawe pamieci. Drugi chory nie odnotowat zmian, nie
wykazalo ich tez badanie (McLachlan et al., 2010). Miatton
iwsp. (2011) w badaniu neuropsychologicznym stwierdzili
poprawe w zakresie pamieci wzrokowej (Rey-Osterrieth
Complex Figure Test) i szybkosci motorycznej (Finger
Tapping Test) u 10 chorych. Po 6 miesigcach od DBS obser-
wowano takze obnizenie objawow leku, depresji, dolegliwo-
$ci somatycznych, nieadekwatnych mygli i dziatan, nieufno-
$ci i wrogosci. Do badania nie wlaczono grupy kontrolnej
(Miatton et al., 2011). Boéx i wsp. (2011) przeprowadzili
ocene neuropsychologiczng u 5 pacjentéw poddanych DBS
w okolicy hipokampa. Zastosowano badanie z podwojng
$lepa proba — pierwsze 3 miesiagce bez stymulacji, poz-
niej 3 miesigce z losowa stymulacja (u kazdego z 2 cho-
rych po 3-miesigcznym okresie z wylaczong stymulacja
nastepowal 3-miesieczny okres zaréwno z wlaczonym, jak
i wylaczonym stymulatorem). W pojedynczym przypadku
pojawily sie zaburzenia w zakresie odroczonej pamieci
wzrokowej (Rey Visual Design Test, RVDT) - wystepo-
waly one podczas stymulacji o wysokiej czestotliwosci
(2 V), natomiast ustapily po dostosowaniu parametréw
i obnizeniu czestotliwosci stymulacji. U drugiego cho-
rego obserwowano obnizenie w zakresie pamieci werbalnej
(Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) i wzrokowej
(RVDT) w trakcie stymulacji za pomocg elektrody czte-
ropolowej (quadripolar). Pamie¢ wzrokowa poprawila sie,
gdy zastosowano stymulacje za pomocg elektrody dwupo-
lowej (bipolar). Do badania nie wlaczono grupy kontrolne;.
Suthana i wsp. (2012) przebadali 7 chorych z epilepsja —
u 6 0s6b przeprowadzono implantacje elektrody w obsza-
rze kory wechowej, 5 osobom wszczepiono przynajmniej
jedng elektrode w obrebie hipokampa, u 4 0séb umiesz-
czono elektrody w obrebie kory wechowej i hipokampa
ipsilateralnie. Zaobserwowano, iz stymulacja kory wecho-
wej poprawia umiejetno$¢ uczenia sie¢ przestrzennego,
niezaleznie od prezentowanych przed zabiegiem zdolno-
$ci poznawczych. W badaniu stymulacje wlaczano na czas
uczenia sie, co skutkowalo pdzniejsza poprawa wykonania
zadania mimo wylaczonej stymulacji. W badaniu nie byto
grupy kontrolnej (Suthana et al., 2012).

Miller i wsp. (2015) umiescili elektrody w sklepieniu
i grzbietowej czesci spoidta hipokampa 4 chorych. W bada-
niu neuropsychologicznym wykorzystano testy: Medical
College of Georgia Complex Figure Test (MCG - polega
na skopiowaniu figury z obrazka, nast¢pnie narysowa-
niu jej z pamieci od razu po etapie kopiowania i naryso-
waniu figury ponownie z pamigci po 20-30 minutach),
RAVLT oraz Bostonski Test Nazywania (Boston Naming
Test). Podczas stymulacji autorzy zaobserwowali u cho-
rych poprawe pamieci wzrokowo-przestrzennej (test MCG)
(Miller et al., 2015). Jednak, jak wskazuja inni badacze (np.
Fried, 2015), do wynikéw tych nalezy podchodzi¢ ostroznie,
gdyz poprawa dotyczyta tylko jednego testu, oceniajacego
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pamieé wzrokowo-przestrzenna (w przypadku Boston-
skiego Testu Nazywania u 2 pacjentéw obserwowano
poprawe, u 2 — pogorszenie wykonania); ponadto w bada-
niu wzieta udzial bardzo mala grupa pacjentéw, co unie-
mozliwito autorom przeprowadzenie analiz statystycznych.

STYMULACJA JADRA
NISKOWZGORZOWEGO
(SUBTHALAMIC NUCLEUS, STN)

STN jest jedng ze struktur jader podstawy, kluczowa
w zakresie polaczen korowo-podkorowych. Odgrywa
wazng role w kontroli nie tylko proceséw ruchowych,
lecz takze proceséw emocjonalnych i poznawczych, m.in.
w podejmowaniu decyzji (Volkmann et al., 2010). Z badan
wynika, iz prawdopodobny mechanizm stymulacji polega
na aktywowaniu STN poprzez stymulacje¢ o wysokiej cze-
stotliwo$ci, co prowadzi do spadku pobudzenia, jakie STN
wywoluje w substancji czarnej, i do hamowania tej struk-
tury (Laxpati et al., 2014). STN DBS stosuje si¢ w leczeniu
objawow ruchowych, takich jak drzenie czy bradykinezja,
w chorobie Parkinsona. Ze wzgledu na dos$¢ dobre efekty
terapeutyczne uzyskiwane w tej chorobie oraz na wiele
badan opisujacych sposdb implantacji, stosowane parame-
try i mozliwe skutki uboczne metoda ta zaczeta by¢ roz-
patrywana w leczeniu epilepsji. Ponadto struktura anato-
miczna STN czyni je dobrym celem stymulacji za pomoca
elektrod (Klinger i Mittal, 2016).

STN DBS mozna proponowaé osobom z epilepsja mio-
kloniczna, cho¢ efektywnos¢ takiego postepowania wcigz
jest przedmiotem badan (Capecci et al., 2012; Laxpati
et al., 2014). W badaniach Handfortha i wsp. (2006) zabie-
gowi poddano 2 pacjentéw. Redukcja napadéw padaczko-
wych wahata si¢ od 1/3 do 1/2, czemu towarzyszyl wzrost
subiektywnej jakosci zycia. U jednego z chorych zaobser-
wowano objawy rozhamowania (behavioural disinhibi-
tion), ktdre ustapity po 10 dniach wraz ze zmniejszeniem
czestotliwosci stymulacji. Wille i wsp. (2011) zastosowali
u 5 pacjentow stymulacje STN i czeéci siatkowatej istoty
czarnej (substantia nigra pars reticulata, SNr). Dodatkowo
u 4 spoérdd 5 chorych réwnoczesnie stymulowano jadro
brzuszno-posrednie wzgorza. Ze wzgledu na niepozadane
skutki, obejmujace indukowanie napadéw mioklonicz-
nych, a takze na brak wyraznego efektu terapeutycznego
w dluzszej obserwacji zrezygnowano ze stymulowania
jadra brzuszno-posredniego wzgorza, stymulujac jedynie
STN/SNr. W wyniku stymulacji STN/SNr stwierdzono
znaczng poprawe w zakresie napadéw padaczkowych
u wszystkich oséb wlaczonych do badania. Odnotowano
wzrost poziomu subiektywnej jako$ci zycia chorych, co
autorzy wigza z poprawg ich mobilnosci dzieki ustapieniu
objawow padaczki. Funkcjonowanie spoteczne i poznaw-
cze poprawilo si¢ jedynie w ograniczonym stopniu w ciagu
12 miesiecy po zabiegu. Najwiekszg poprawe, z catkowi-
tym ustgpieniem napadéw padaczkowych, obserwowano
u osoby z najmniej dotkliwymi objawami przed DBS
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(Wille et al., 2011). Capecci i wsp. (2012) opisujg dwoje
chorych poddanych obustronnej stymulacji STN. U jed-
nego z badanych 4 lata po zabiegu zaobserwowano tenden-
cje do pogorszenia koncentracji uwagi, jednak pacjent ten
przed DBS prezentowal lagodne zaburzenia poznawcze.
U drugiej osoby 48 godzin po DBS pojawily si¢ kompli-
kacje: fagodne zaburzenia rownowagi, dyzartria, abulia,
apatia oraz zmiany w zakresie nastroju. Chora prezento-
wala niegrzeczne, grubianskie zachowania, ktére nigdy
wczesniej nie wystepowaly. Pomimo zmian parametréw
stymulacji odnotowano inne komplikacje, przez co trzeba
bylo wylaczy¢ stymulator. Pacjentka przed zabiegiem
miala lagodne zaburzenia poznawcze, ktére nie zmie-
nily si¢ istotnie w wyniku DBS (Capecci et al., 2012).
Dysfunkcje czolowe obecne u chorej w badaniach Capecci
i wsp. (2012), odnotowywane takze w badaniu Handfor-
tha i wsp. (2006), moga wywola¢ dyskusje na temat efek-
tow stymulacji STN wzgledem funkcji neuropsychiatrycz-
nych u pacjentow z epilepsja; podobna dyskusja dotyczy
choroby Parkinsona (Volkmann et al., 2010). Pomimo
bardzo dobrych rezultatéw leczenia objawéw rucho-
wych w badaniach zaobserwowano przypadki zaburzen
zachowania obejmujacych zaburzenia kontroli impulséw
(sktonno$¢ do hazardu, hiperseksualnos¢, kompulsywne
kupowanie, objadanie si¢) czy zaburzen nastroju (manii,
hipomanii). Objawy te byly zazwyczaj nagle i ustepowaly
wraz z dostosowaniem parametréw stymulacji, nalezy
jednak mie¢ $wiadomos¢, iz moga si¢ one pojawic jako
efekt STN DBS. Wskazuje si¢ rowniez, iz osoby, u ktérych
w historii choroby wystapily tego typu zaburzenia, moga
nie by¢ dobrymi kandydatami do terapii za pomoca STN
DBS (Volkmann et al., 2010).

STYMULACJA MOZDZKU

Wplyw stymulacji moézdzku na objawy epilepsji pozo-
staje niejasny, cho¢ w niektorych badaniach szacuje sie, iz
pozwala ona na redukcje napadéw padaczkowych do 27%.
Mozdzek byt jednym z pierwszych celow stereotaktycz-
nych stosowanych w DBS u chorych z epilepsja. Prawdopo-
dobny mechanizm to hamowanie wzgorza i kory mézgowej
poprzez stymulacje komorek Purkinjego oraz ich widkien
eferentnych przechodzacych przez konary gorne mézdzku
(Laxpati et al., 2014). Wigkszoé¢ badan dotyczacych efek-
tywnoéci stymulacji moézdzku w leczeniu epilepsji pochodzi
zlat 50., 60. i 70. (opis tych badan mozna znalez¢ np. w arty-
kule Fountasa i wsp., 2010).

Stymulacja mézdzku generalnie nie powoduje zaburzen
w zakresie funkcji poznawczych, opisywane sa jednak poje-
dyncze przypadki depresji (np. Levy i Auchterlonie, 1979).
Wright i wsp. (1984) nie wykazali, ze stymulacja mézdzku
powoduje obiektywna poprawe objawdw, cho¢ 11 sposrod
12 pacjentow deklarowalto subiektywng poprawe i cheé
kontynuowania terapii, co moze wskazywa¢ na wystapie-
nie efektu placebo. Nie zaobserwowano, by stymulacja
wywolata zaburzenia psychiatryczne (Wright et al., 1984).
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W nowszych badaniach (Velasco et al., 2005) z podwojna
$lepa proba wzielo udzial 5 chorych. Okazalo sie, ze stymu-
lacja plata gérno-przysrodkowego kory mézdzku moze by¢
efektywna w zwalczaniu napadéw padaczkowych, a u nie-
ktérych pacjentéw poprawa utrzymuje sie do 4 lat po
zabiegu. W badaniach nie przeprowadzono analizy funk-
¢ji neuropsychologicznych, nie bylo tez grupy kontrolne;.

ZAKONCZENIE

Zabieg glebokiej stymulacji mézgu bywa rekomendowany
jako metoda wspomagajaca leczenie napadéw padaczko-
wych u chorych z lekooporng epilepsja, u ktorych istnieja
przeciwwskazania do leczenia chirurgicznego. Jednak bada-
nia dotyczace wplywu stymulacji na funkcje poznawcze
i emocjonalne chorych sg niekonkluzywne. Jedna z przy-
czyn moze by¢ niedoskonata metodologia tych badan -
uczestniczg w nich male grupy chorych, w wigkszosci przy-
padkow nie ma zadlepionej proby ani grup kontrolnych.
Ponadto w poszczegélnych badaniach czesto stosowana
jest odmienna metodologia, dotyczaca np. selekeji pacjen-
tow, wyboru stymulowanych struktur, parametrow sty-
mulacji (ktdre czesto ustalane sg na podstawie badan nad
chorobami ruchowymi, poniewaz tych jest najwiecej).
Problem metodologii badan nad efektywnoscig DBS obej-
muje nie tylko chorych z epilepsja, lecz takze inne grupy,
w ktorych zabieg jest proponowanym sposobem leczenia
(Troster, 2009; Volkmann et al., 2010). Trudno wiec porow-
nywac badania czy wysnu¢ z nich jasna konkluzje. Na razie
mozna jedynie stwierdzié, iz u chorych na epilepsje sty-
mulacja moze niekiedy wywolywa¢ niepozadane efekty
w postaci zaburzen nastroju i zaburzen niektérych funk-
cji poznawczych.

Badania nad skutecznoscig DBS moga budzi¢ watpliwosci
natury etycznej. Jedna z nich odnosi si¢ do potencjalnego
konfliktu intereséw podczas prowadzenia badan w poro-
zumieniu z organizacjami nastawionymi na zyski komer-
cyjne, takimi jak firma Medtronic. Jednak przykladowo
Fins i Schiff (2010) zwracaja uwage na fakt, iz koszty dobrze
przeprowadzonych badan nad DBS - obejmujacych duza
liczbe pacjentdw, zadlepiong probe czy grupe kontrolng —
sq tak duze, ze trudno realizowa¢ te badania wylacznie
w ramach o$rodkéw akademickich. Dlatego solidne meto-
dologicznie badania s3 zazwyczaj prowadzone w porozu-
mieniu z organizacjami komercyjnymi. Jak wskazuja ci sami
autorzy, jesli badania majg na celu pozyskanie nowej wiedzy
lub opracowanie nowego sposobu leczenia oraz s3 moty-
wowane przede wszystkim dobrem pacjenta, a nie zyskiem,
to kooperacja z organizacja komercyjng moze by¢ uzasad-
niona. Jednym z proponowanych rozwiazan jest przekazy-
wanie czeéci zyskow, jakie uzyskuja organizacje z komer-
cjalizacji wynikéw badan, na cele charytatywne, np. na
potrzeby instytucji zajmujacych sie opieka nad chorymi lub
rozwojem nauki (Fins i Schiff, 2010).

Watpliwosci etyczne pojawiajg sie tez przy projektowa-
niu badan dotyczacych DBS. Aby wykluczy¢ efekt placebo,

AKTUALN NEUROL 2017, 17 (2), p. 8795

prowadzi sie badania z zaslepiong lub podwdjnie zaslepiong
proba. W takich warunkach po wszczepieniu stymulatora
u cze$ci chorych losowo wlacza si¢ stymulacje, podczas
gdy u innych stymulator jest wytaczony. Jesli uwzglednimy
inwazyjno$¢ procesu wszczepienia elektrod w gleboko poto-
zone struktury mozgu, nalezy uznac za nieetyczne pozo-
stawianie pacjentow bez leczenia (czyli stymulacji) na
dlugi czas. Stad obserwacja trwa maksymalnie 3 miesiace,
po czym stymulacje uruchamia si¢ u wszystkich uczestni-
kow badania. Jest to dos¢ krotki okres obserwacji, ale naj-
lepszy, biorgc pod uwage dobro chorych.

Wirod otwartych kwestii mozna wymieni¢ proces kwa-
lifikacji pacjentow z epilepsja do zabiegu. Waznym pyta-
niem jest to, czy do DBS powinni by¢ kwalifikowani chorzy,
u ktorych wystapily zaburzenia poznawcze, emocjonalne
czy zaburzenia zachowania. W opisywanych wcze$niej
badaniach Capecci i wsp. (2012), Hartikainen i wsp. (2014),
Salanovej i wsp. (2015) czy Trostera i wsp. (2017) zaob-
serwowano, iz u 0so6b doswiadczajacych przed zabiegiem
zaburzen poznawczych i/lub emocjonalnych moga one
ulec poglebieniu po DBS. Podobne obserwacje poczyniono
w grupie pacjentow z chorobg Parkinsona, u ktorych wazna
rekomendacjg przy kwalifikacji do zabiegu jest wykluczenie
tego rodzaju zaburzen (Defer et al., 1999). Warto zaznaczy¢,
ze toczy sie rowniez dyskusja na temat wplywu stymulacji
na funkcje neuropsychiatryczne w przebiegu innych choréb
(Troster, 2009). W literaturze trwa debata nad zasadno-
$cig przeprowadzania DBS u pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi. Majac na uwadze opisane wyzej watpliwo-
$ci oraz potrzebe $wiadomej i pelnej wspdtpracy pacjenta
z zespolem leczacym, na razie badacze zalecajg ostroznosé
w rozpatrywaniu tej metody w leczeniu os6b dotknietych
chorobami psychicznymi (patrz np. Antosik-Wojcinska
i Swiecicki, 2015).

Weczesniejsze badania z udzialem pacjentéw z choroba
Parkinsona wskazuja, iz stymulacja STN, cho¢ efektywna
w niwelowaniu objawow ruchowych, moze wywota¢ nie-
pozadany skutek w postaci zaburzen zachowania (patrz
np. opis przypadku Antosik-Woéjcinskiej i wsp., 2016).
Zaburzenia zachowania opisywane byty jako nagty efekt
stymulacji STN u chorych z epilepsja - m.in. w przytoczo-
nych wczeéniej badaniach Willea i wsp. (2011) oraz Capecci
i wsp. (2012). W chorobach ruchowych prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen zachowania moze by¢ zwigzane
z obecnoscia tego rodzaju objawdw przed DBS (Volkmann
et al., 2010) oraz ze stopniem zaawansowania choroby
i nasilenia jej symptomow (Antosik-Wojcinska et al., 2016).
Warto zauwazyc¢, ze w badaniach Wille'a i wsp. (2011) naj-
lepszy efekt stymulacji obserwowano u chorych z najtagod-
niejszymi objawami przed DBS. By¢ moze zatem kryterium
zaawansowania choroby okaze si¢ istotne dla powodzenia
DBS takze u pacjentow z epilepsja.

Zabieg glebokiej stymulacji mézgu, cho¢ mniej inwazyjny
od technik ablacyjnych, jest powaznym zabiegiem neuro-
chirurgicznym, niosagcym pewne niebezpieczenstwo dla
zdrowia. Stad wazne wydaje si¢ ustalenie rekomendacji
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co do sposobdw przeprowadzania zabiegu, kwalifikacji
chorych, opieki nad nimi i kontroli po DBS. Troster (2009)
szacuje, ze okoto 10% osob poddanych DBS do$wiadcza
probleméw neuropsychiatrycznych w wyniku zabiegu.
Niekiedy tez obserwowana poprawa w zakresie objawow
somatycznych i jakosci Zycia nie idzie w parze z poprawa
w zakresie zachowan spotecznych. Dostosowanie chorego
do nowych warunkéw zycia, jakie stwarza zabieg dzieki
niwelowaniu ucigzliwych objawéw somatycznych, wymaga
czasem przedefiniowania dotychczasowych rol spotecznych,
co moze sie przeklada¢ na potrzebe wsparcia ze strony psy-
chologa czy terapeuty zajeciowego.

Zaburzenia neuropsychiatryczne moga nie tylko znacz-
nie utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie, lecz takze obni-
zaé poczucie jakosci zycia chorych, a tym samym wplywac
na subiektywna ocene skutkow zabiegu. Systematyczna
i dokladna obserwacja z wykorzystaniem metod neuro-
psychologicznych moze przyczynic¢ sie zaréwno do lepszej
opieki nad chorymi poddanymi zabiegowi, jak i do posze-
rzenia wiedzy o wplywie stymulacji na funkcjonowanie
poznawcze i emocjonalne pacjentow z epilepsja.
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