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Leczenie elektrowstrzasowe (EW) w chorobach afektywnych'

Electroconvulsive treatment (ECT) in affective disorders

ANTONI KALINOWSKI

Z I Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Praca omawia miejsce, naj-
wazniejsze wskazania i zasady stosowania elektro-
wstrzasow w leczeniu chorob afektywnych (red.).

SUMMARY. The place of ECT, major indica-
tions, and principles of ECT administration are
discussed in the paper (Ed.).
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Poczynajac od lat sze$édziesiatych wiele
zmienilo si¢ w zasadach stosowania EW
w leczeniu chordb psychicznych, a zwlasz-
cza chordb afektywnych. W szczegdlnosci
usci§lono kryteria dotyczace zasad ich sto-
sowania jako metody z wyboru i jako lecze-
nia tzw. ,,drugiego rzutu’’, zaroOwno w tera-
pii depresji, jak i manii. Kryteria te w latach
dziewiecdziesiatych przedstawiaja sie naste-
pujaco [1, 2, 4, 8].

EW jako metoda z wyboru sa stosowane w:
o zespolach depresyjnych (,,duza depre-
sja”) w przebiegu choroby afektywnej
jedno- i dwubiegunowe;:
2> 0 obrazie depresji psychotycznej,
> kiedy dominuja mysli i tendencje
samobdjcze,
o kiedy chorzy nie przyjmuja posil-
kéw i grozi im z tego powodu od-
wodnienie, wyniszczenie,

1 Wyklad dla ordynatorow oddzialdw psy-
chiatrycznych (Konferencja Standardy psychiatrii:
zaburzenia afektywne — 26.03.1997r., CMKP,
Warszawa).

o> przy wspdlistnieniu choréb somatycz-
nych wykluczajacych zastosowanie
neuroleptykow, trdjpierscieniowych
lekéw przeciwdepresyjnych i lekow
przeciwdepresyjnych z innych grup
chemicznych,
¢ ostrej manii (mania ze splataniem,
mania z zaburzeniami $wiadomosci)
w razie nieskutecznosci farmakotera-
pii, zagrozenin wyczerpaniem fizycz-
nym z powodu bardzo znacznego po-
budzenia psychoruchowego, duzym
ryzyku powiklan somatycznych w cza-
sie farmakoterapii (zwlaszcza przy po-
lipragmazji),
+ stanach mieszanych (wspdlistnienie ob-
jawow depresyjnych i maniakalnych),
* wspolistnienin objawdw katatonicznych
w przebiegu chordb afektywnych.

W wymienionych stanach EW maja prze-
wage nad farmakoterapia, a to z racji szyb-
szego efektu leczniczego, a przez to mniej-
szego ryzyka samobdjstwa, wyniszczenia,
odwodnienia. Uwaza si¢ tez, ze kuracja EW
w poréwnaniu np. z konieczno$cia leczenia



178

neuroleptykami w duzych dawkach czy sto-
sowaniu polipragmazji, ewentualnej sytuacji
dlugiego unieruchomienia chorego, zapew-
nia wieksze bezpieczenstwo choremu.

EW jako leczenie tzw. ,,drugiego rzutu”
$3 stosowane w:

® depresjach lekoopornych,

® depresjach przewleklych,

® depresjach u os6b w wieku podeszlym
przy wspolistnieniu schorzen somatycz-
nych lub wystapienin objawow niepo-
zadanych uniemozliwiajacych konty-
nuowanie farmakoterapii,

® w depresjach u kobiet w ciazy.

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego [6] w konkretnych sytua-
cjach klinicznych EW jako metoda z wybo-
ru moga by¢ stosowane, gdy:

® zachodz konieczno$¢ uzyskania (z psy-
chiatrycznego i ogdlnomedycznego pun-
ktu widzenia) szybkiego efektu leczni-
czego, np. gdy nasilenie depresji lub jej
skutki zagrazaja zyciu pacjenta,

e kiedy ryzyko innych metod terapii
przewyzsza ryzyko zwiazane z EW,

e kiedy przeciwwskazana jest farmako-
terapia,

® kiedy w przeszloici farmakoterapia
nie przynosita efektu leczniczego, na-
tomiast korzystne wyniki dawaly EW,

_J

W kazdym przypadku zastosowanie EW
u konkretnego pacjenta wymaga oceny sto-
sunku korzysci do ryzyka zwiazanych
z leczeniem EW, w tym wystapienia obja-
wow niepozadanych, a ponadto oceny ryzy-
ka zwiazanego ze stosowaniem znieczulenia
i zwiotczenia.

UsciSlono tez psychiatryczne przeciw-
wskazania do stosowania EW [3]. Podzeli¢
je mozna na:

Antoni Kalinowski

Przeciwwskazania psychiatryczne do sto-
sowania EW:

e nozologiczne:
> depresje reaktywne,
= depresje nerwicowe,
o uzaleznienia lekowe, zaburzenia oso-
bowosci;
@ objawowe:
> zaburzenia zasypiania,
= lek,
o> pogorszenie samopoczucia po po-
hudniu,
o placzliwo$¢, litos¢ nad soba, hipo-
chondria,
o cechy histeryczne, paranoiczne,
o> wiek ponizej 35 roku zycia,
o falujacy przebieg choroby,
= male nasilenie objawow.

Powszechnie uwaza sie, z¢ EW sa nie-
watpliwie skuteczne w glebokich depresjach
endogennych, zwlaszcza psychotycznych {6,
8]. Skutecznos¢ EW w leczeniu depresiji jest
poréwnywalna co najmniej ze skutecznoscia
farmakoterapii, u czesci chorych moga mieé
przewage nad farmakoterapia. Wobec moz-
liwoéci wystapienia groznych powiklan far-
makoterapii (np. agranulocytoza, uszkodze-
nie narzadu krazenia, narzadéw miazszo-
wych, zespdl serotoninowy) EW uwazane sg
za bezpieczna metode leczenia. EW maja
szybszy poczatek dzialania niz wigkszo$é le-
kéw przeciwdepresyjnych i z tego powodu
EW w depresjach z nasilonymi tendencjami
samobdjczymi uznawane sa za metode
lecznicza ratujaca zycie. U chorych z depre-
sja lekooporna skuteczno$é EW oceniania
jest na okolo 50% leczonych. Istotnym wy-
daje sig, ze u czeSci chorych nawet malo
skuteczna kuracja EW moze ,,uwrazliwiac”
chorych na pdzniej stosowane leki przeciw-
depresyjne [7].

W dobie stosowania EW w znieczuleniu
i zwiotczeniu bezwzgledne i wzgledne prze-
ciwwskazania do EW ograniczaja sie do na-
stepujacych chordb i standw.
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Bezwzgledne przeciwskazania do EW:

e choroby przebiegajace ze wzrostem cis-
nienia §rédczaszkowego, Swiezy zawat
mieénia serca (najwczedniej zabiegi EW
mozna wykonywaé po 3 miesiacach),

e Swiezy krwotok wewnatrzczaszkowy,

e duzy tetniak mozgu i tetnicy gtownej

Wzgledne przeciwskazania do EW:

e odklejenie siatkowki,

® pheochromocytoma,

e trombophlebitis,

e jaskra z zamkni¢tym katem przesacza,

® stany stwarzajace zwigkszone ryzyko
anestezjologiczne (infekcja gornych drog

Tablica 1. Kojarzenie EW z lekami

oddechowych, choroby krtani i jamy
ustnej zmniejszajace droznos¢ gornych
drég oddechowych, hemoglobina we
krwi nizsza od 10 g/dl),

® miejscowe uszkodzenie mozgu,

@ nieskuteczno$¢ EW w uprzednich ku-
racjach,

® wystapienie objawéw niepozadanych
somatycznych i  psychologicznych
w trakcie kuracji EW.

Nalezy pamieta¢, ze w kazdym etapie
kuracji EW pacjent ma prawo zadaé jej
przerwania.

Lek, grupa lekow

Rodzaj interakcji (mechanizm), nastepstwa kliniczne

efekty sercowo-naczyniowe (zatrzymanie serca, migotanie komor)

Trojpierscieniowe leki e
przeciwdepresyjne e bradykardia
+ leki anestezjologiczne e obniZenie progu drgawkowego
Trazodon e zaburzenia rytmu serca
Fluoksetyna, trazodon, e przedluzone lub skrocone napady drgawkowe
bupropion e obniZenie progu drgawkowego
IMAO e przeciwwskazanie do podawania lekow anestezjologicznych
@ hiper- i hipotensja, goraczka, drgawki, wygorowanie odruchdw,
hepatotoksycznosé
Benzodiazepiny e skrocony czas trwania napadu
e mniejsza skuteczno$é terapeutyczna, konieczno$é wiekszej liczby
zabiegdw do uzyskania efektu terapeutycznego
Neuroleptyki e dzialanie hipotensyjne
e synergizm z EW i lepszy efekt terapeutyczny
Lit e zwigkszona czynnoS¢ cholinergiczna mozgu i uwalnianie

acetylocholiny (klinicznie — majaczenie)

obnizenie progu drgawkowego
Leki nootropowe minimalizowanie efektéw zwiazanych z zaburzeniami pamieci
Kofeina wydluzenie napadu
Teofilina wydluZzenie napadu, stan padaczkowy

Leki beta-adrenolityczne
(labetalol, osmolol)

zmniejszenie tachykardii i zwyzki RR po napadzie
skrocenie czasu trwania napadu
ryzyko bradykardii, skurczéw dodatkowych

Hormony tarczycy

potencjalizacja efektéw przeciwdepresyjnych EW
zmniejszenie objawoéw amnestycznych
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Nowsze piSmiennictwo zawiera nieco da-
nych o mozliwosci stosowania EW u kobiet
chorych na choroby afektywne w cigzy [5].
Metoda ta oceniana jest jako bezpieczna
w kazdym trymestrze ciazy z zastrzezeniem,
ze malo jest danych o pierwszym. Stosowa-
nie EW zaleca sie tylko wtedy, gdy mozna
przewidywa¢ dobre efekty lecznicze i gdy
trzeba szybko uzyskaé poprawe. EW stoso-
wane u kobiet w ciazy maja przewage nad
farmakoterapia, ktora wiaze si¢ z ryzykiem
teratogennego i toksycznego dzialania le-
kéw psychotropowych. Stwierdzono tez, ze
EW nie wplywaja negatywnie na rozwdj
dziecka, a ryzyko teratogennego dzialania
lek6w anestezjologicznych nie jest wigksze
niz lekéw psychotropowych., Do objawow
niepozadanych wystepujacych u kobiet le-
czonych EW naleza: lagodne krwawienia
z pochwy, béle brzucha, przemijajace skur-
cze macicy, a u plodu lagodna arytmia.

EW stosowane sg tez u osdb w wieku po-
deszlym, przy czym zaawansowany wiek nie
zmniejsza ich skutecznosci [2, 6]. Przed pod-
jeciem tego typu leczenia nalezy dokonac
szczegOlowe] oceny lekéw towarzyszacych
(tabl. 1) i pamigta¢ o koniecznosci stosowa-
nia mniejszych dawek lekéw do znieczule-
nia i zwiotczenia. EW u 0s6b w wieku po-
deszlym stwarzaja podwyzszone ryzyko wy-
stapienia groznych powiklan ze strony na-
rzadu krazenia, szczegdlnie u oséb z juz
wspolistniejacymi chorobami somatyczny-
mi. Zachodzi zatem konieczno$¢ monitoro-
wania w czasie kazdego zabiegu chorych
z zaburzeniami rytmu serca i niedokrwie-
niem mie$nia serca. Skutkiem stosowania
EW w wieku podeszlym moga by¢ wigcksze
dysfunkcje proceséw poznawczych, istnieje
tez wigksze ryzyko wystapienia zaburzen
$wiadomosci (po zabiegu). Stad konieczno$c
dtuzszych przerw migdzy zabiegami.

Na zakonczenie trzeba wspomnieC, Ze
zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa

Antoni Kalinowski

Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 4 sierp-
nia 1995 r. (Dz.U. ar 100, poz. 503), wyda-
nym na podstawie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, wykonanie EW wymaga
zgody na pismie wyrazonej przez pacjenta
i dolqaczenie jej do dokumentacji medycznej
pacjenta. Lekarz jest obowiazany poinfor-
mowac chorego o dajacych sie przewidzie¢
skutkach tych zabiegow.
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