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STRESZCZENIE
Cel. Autorzy ukazują skuteczność elektrowstrząsów u matki oraz córki w przebiegu lekoopornej depresji nawracającej i lekoopornej 

schizofrenii paranoidalnej.
Przypadek. 64-letnia matka choruje od 9 lat na zaburzenia depresyjne nawracające. Sześciokrotnie występowały u niej epizody 

o nasileniu ciężkim z objawami psychotycznymi. Z powodu nieskuteczności prowadzonej wcześniej psychofarmakoterapii, od 
5 lat stosowane są u pacjentki zabiegi elektrowstrząsowe. 31-letnia córka cierpi od roku na schizofrenię paranoidalną. W terapii 
początkowo skuteczna okazała się olanzapina, jednak podczas kolejnej hospitalizacji zadowalający efekt przyniosło jedynie wdrożenie 
elektrowstrząsów.

Komentarz. U matki i córki występują dwie różne choroby psychiczne. Elementami wspólnymi są jednak objawy psychotyczne, 
lekooporność, skuteczność elektrowstrząsów oraz bardzo dobra ich tolerancja.

SUMMARY
Objective. The authors present benefi cial effects of electroconvulsive therapy (ECT) in two family members: a mother suffering from 

drug-resistant recurrent depression and her daughter with drug-resistant paranoid schizophrenia.
Case. The 64-year-old mother was diagnosed with recurrent depression 9 years earlier and had a history of 6 severe psychotic 

episodes. Since her psychopharmacotherapy proved unsuccessful, she was receiving maintenance ECT during the past 5 years. Her 
31-year-old daughter has been suffering from paranoid schizophrenia for a year. Although her therapy with olanzapine was initially 
promising, ECT turned out to be the only effective treatment during her subsequent hospitalization.

Comments. The mother and her daughter suffer from two different psychiatric disorders. However, they share some common 
elements: psychotic symptoms, drug-resistance, a good tolerance to and high effi cacy of electroconvulsive therapy.

Słowa kluczowe: elektrowstrząsy/schizofrenia paranoidalna/depresja
Key words: electroconvulsive therapy/paranoid schizophrenia/depression

Na przestrzeni dziejów w leczeniu chorób psychicz-
nych próbowano stosować rozmaite terapie wstrząsowe. 
W 1927 roku Manfred Sakel przypadkowo przedawkował 
insulinę u swojej pacjentki, co zapoczątkowało terapię 
za pomocą śpiączek insulinowych. Siedem lat później, 
Ladislas von Meduna wywołał napad padaczkowy za po-
mocą iniekcji olejku kamforowego. Elektrowstrząsy (EW) 
jako terapia zostały po raz pierwszy zastosowane w 1938 
roku przez Ugo Cerletti’ego i Luigi Bini. Metoda ta zosta-
ła praktycznie zarzucona pod koniec lat 50., co związane 
było z erą psychofarmakoterapii. Obecnie na świecie wy-
konywanych jest około 1.000.000 zabiegów EW rocznie 
[1]. Poniżej omówiono skuteczność terapii elektrowstrzą-
sami u matki i córki w przebiegu dwóch różnych chorób 
psychicznych.

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1
64-letnia matka pochodziła z pełnej rodziny, była 

trzecim z pięciorga dzieci. Wywiad rodzinny w kierunku 
chorób psychicznych był negatywny. Ukończyła szkołę 
podstawową i pracowała jako sprzątaczka. W wieku dwu-
dziestu kilku lat wyszła za mąż. Urodziła dwoje dzieci. 
W chwili przyjęcia do kliniki była już na emeryturze. 
Badana leczyła się psychiatrycznie od 2000 r. z powodu 
zaburzeń depresyjnych nawracających. Była obciążona 
somatycznie nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą insuli-
nozależną typu II, otyłością oraz hipercholesterolemią.

W lipcu 2004 roku została przeniesiona do Kliniki 
z rozpoznaniem epizodu ciężkiej depresji z objawami 
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psychotycznymi. Wypowiadała urojenia nihilistyczne, przeja-
wiała halucynacje wzrokowe i słuchowe. Wykonano rezonans 
magnetyczny głowy, który ujawnił dwa drobne ogniska hiper-
intensywne w płatach czołowych odpowiadające najpewniej 
zmianom naczyniopochodnym oraz poszerzenie przestrzeni 
płynowych okołonaczyniowych okolic jąder podkorowych.

Z powodu nieskuteczności farmakoterapii zastosowano 
EW. Wykonano 9 zabiegów EW, po 5-tym zabiegu nastąpiła 
znacząca poprawa stanu psychicznego. Od tamtego czasu 
pacjentka jest leczona wyłącznie za pomocą podtrzymują-
cych zabiegów EW wykonywanych co 4 tygodnie w wa-
runkach szpitalnych. Pomimo zabiegów 5-krotnie obserwo-
wano nawroty ciężkiej depresji z objawami psychotyczny-
mi oraz dwa epizody o nasileniu umiarkowanym.W fazie 
zaostrzeń każdorazowo wykonywano serię zabiegów EW. 
U chorej do tej pory łącznie wykonano 130 zabiegów EW, 
najdłuższy okres remisji objawów wynosił 1 rok.

Przypadek 2
31-letnia córka była wychowana również w pełnej ro-

dzinie, miała starszego brata. Ukończyła technikum cu-
kiernicze. Po zdaniu matury wyszła za mąż i urodziła jed-
no dziecko. Pracowała w swoim zawodzie. Leczyła się psy-
chiatrycznie powodu schizofrenii paranoidalnej od sierpnia 
2008 roku. Była obciążona somatycznie nadwagą.

W maju 2009 roku została przeniesiona do kliniki 
w trakcie drugiego nawrotu choroby. W chwili przyję-
cia była zdezorientowana allopsychicznie, w obojętnym 
nastroju i podwyższonym napędzie psychoruchowym. 
Rozkojarzona, wypowiadała urojenia ksobne, prześladow-
cze, oddziaływania oraz wielkościowe. Przejawiała agresję 
słowną i czynną względem rodziny i personelu medyczne-
go. Wykonany rezonans magnetyczny głowy oraz badania 
laboratoryjne mieściły się w granicach normy.

Z powodu nieskuteczności intensywnej farmakote-
rapii, a także ze względu na nasiloną agresję, do tera-
pii olanzapiną postanowiono dołączyć elektrowstrząsy. 
Wykonano 10 zabiegów EW skojarzonych z olanzapiną. 
Po drugim zabiegu nastąpiła znacząca poprawa stanu psy-
chicznego w zakresie zarówno objawów pozytywnych, jak 
i negatywnych. Poprawę tę obrazował spadek punktacji 
w skali PANSS – podczas stosowania 30 mg olanzapiny 
chora uzyskała 112 punktów, natomiast po drugim zabie-
gu EW skojarzonym z 20 mg olanzapiny stan psychiczny 
chorej oceniono na 42 punkty.

Pacjentkę wypisano do domu z zaleceniem przyjmowa-
nia olanzapiny w dawce 10 mg/die.

KOMENTARZ

Matka choruje na zaburzenia depresyjne nawracające. 
Odróżnienie depresji psychotycznej od depresji bez obja-
wów wytwórczych jest kluczowe, ponieważ farmakotera-
pia w depresji psychotycznej skutkuje mniejszym odset-
kiem remisji [2]. W depresji psychotycznej farmakoterapia 
wyłącznie lekami przeciwdepresyjnymi pozwala uzyskać 
remisję u 30-40% pacjentów, natomiast farmakoterapia 
skojarzona z lekami przeciwpsychotycznymi u 60-70% 

chorych [3, 4, 5]. EW według różnych autorów umozliwia-
ją remisję u 83-95% pacjentów z depresją psychotyczną, 
a tylko u 55% chorych z depresją niepsychotyczną [6, 7, 8]. 
W przypadku depresji psychotycznej odsetek remisji po 
zastosowaniu EW jest zatem wyższy niż po skojarzonym 
leczeniu farmakologicznym, a także wyższy niż w grupie 
pacjentów bez objawów wytwórczych.

U naszej pacjentki EW są stosowane jako wyłączna tera-
pia od 5 lat. Pacjentka bardzo dobrze toleruje zabiegi. Dane 
literaturowe potwierdzają, że kilkuletnia podtrzymująca te-
rapia EW jest skuteczna i dobrze tolerowana [9, 10, 11].

Córka natomiast choruje na schizofrenię paranoidalną 
i podobnie jak matka wykazuje oporność na farmakote-
rapię. Odsetek schizofrenii opornych na farmakoterapię 
według różnych autorów waha się od 25 do 60% [12, 13]. 
U naszej pacjentki ze względu na brak poprawy i znacz-
nie nasiloną agresję postanowiono dołączyć EW do tera-
pii olanzapiną, co zgodnie z literaturą daje szybszy efekt 
i wyższy wskaźnik remisji w porównaniu z wyłączną far-
makoterapią [14]. Potwierdził to przypadek naszej chorej, 
która uzyskała znaczną poprawę stanu klinicznego już po 
drugim zabiegu EW skojarzonym z olanzapiną. Według da-
nych literaturowych podtrzymująca terapia EW skojarzona 
z farmakoterapią zmniejsza częstości nawrotów w porów-
naniu z wyłączną farmakoterapią podtrzymującą [15].

Matka i córka cierpią na dwie różne choroby psychicz-
ne1. Matka choruje na zaburzenia depresyjne nawracające, 
córka na schizofrenię paranoidalną. Elementami wspólny-
mi są jednak objawy psychotyczne, brak efektu stosowa-
nej farmakoterapii, dobra odpowiedź na terapię EW oraz 
dobra tolerancja zabiegów EW.
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