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lekoopornej

Maciej Malewski, Magda K. Malewska-Kasprzak, Maria Chtopocka-WozZniak,

Filip Rybakowski, Janusz Rybakowski

Department of Adult Psychiatry, Poznan University of Medical Sciences, Poland;
Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

ABSTRACT

Objectives. This study aims to analyse the effectiveness
of electroconvulsive therapy (ECT) for treatment-res-
istant schizophrenia, based on the experience of the
Department of Adult Psychiatry, Poznan University of
Medical Sciences.

Material and methods. The study included 39 patients
with treatment-resistant schizophrenia who were treated
with ECT at the Department of Adult Psychiatry, Poznan
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University of Medical Sciences between 2000 and 2022.
The group included 30 women and 9 men aged 19-74 years
(mean 39+11) who received at least 7 ECT sessions. The
efficacy of electroconvulsive therapy was assessed using
the Clinical Global Impression (CGI) scale - clinical status
before treatment and improvement after treatment.
Results. In the whole group, the median value in the CGI
score before treatment was 6 points, which corresponds
toa heavy intensification of clinical symptoms. This value
was observed in 34 of 39 patients (87%). The median value
in CGI improvement score - that is, the effectiveness of
treatment - in all the patients treated for schizophrenia
with ECT was 2 points, which may indicate the high ef-
fectiveness of the method. The most observed value in
the CGI improvement scale was 1 point. This value was
observed in 19 of 39 patients (46%). The effectiveness of
ECT is negatively correlated with alarger number of hos-
pitalisations. The effectiveness of ECT was not correlated
with the type of antipsychotic treatment.

Conclusions. These results confirm data from the liter-
ature indicating that ECT therapy is effective for treat-
ment-resistant schizophrenia.

STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy byla analiza skutecznosci lecze-
nia elektrowstrzasami (EW) schizofrenii lekoopornej
na podstawie doswiadczen Kliniki Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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Materialimetody. Badaniem objeto 39 pacjentéw z roz-
poznaniem schizofrenii lekoopornej poddanych leczeniu
elektrowstrzasowemu w Klinice Psychiatrii Dorostych
UM w Poznaniu w latach 2000-2022. W grupie tej bylo
30 kobiet oraz 9 mezczyzn w wieku od 19 do 74 lat ($red-
nia 39 # 11), u ktérych wykonano co najmniej 7 zabiegéw
elektrowstrzasowych. Skuteczno$é terapii elektrowstrza-
sowej oceniano przy pomocy skal Clinical Global Impres-
sion (CGI) - skali stanu klinicznego przed leczeniem oraz
skali poprawy po leczeniu.

Wyniki. W calej grupie warto$¢ mediany CGI stanu kli-
nicznego przed leczeniem wynosita 6 punktéw, co odpo-
wiada ciezkiemu nasileniu objawéw klinicznych. Warto$¢
6 punktéw byla jednoczeénie najczesciej obserwowanym

Introduction

Schizophrenia is one of the most disabling psychiatric
disorders. It occurs in people in all countries of the world
regardless of cultural background or socio-economic
status. The causes of the disease are influenced by vari-
ous factors, such as genetic conditions, perinatal brain
damage, viral infections during pregnancy, or childhood
trauma. The clinical picture of schizophrenia is varied;
it may be dominated by psychotic, deficit, or catatonic
symptoms.

While 60% of schizophrenia patients achieve signific-
ant improvement after pharmacological treatment, 1in
3 cases of patients develop treatment-resistant schizo-
phrenia (TRS) (Harrison et al., 2001, Marwaha and
Johnson, 2004, Meltzer, 1997). The most comprehensive
definition of TRS proposed by the International Psycho-
pharmacology Algorithm Project (IPAP) is the absence
of a period of high functioning in the past five years;
ineffective treatment with at least two antipsychotic
medications from two different chemical classes used
for atleast four-six weeks at doses equivalent to > 400 mg
chlorpromazine or 5 mg risperidone; moderate to
severe severity of psychopathological symptoms: pos-
itive symptoms, negative symptoms, cognitive symp-
toms, mood disorders, behavioural or suicidal thoughts
and aggressive behaviour (Wysokinski, 2014) (www.
IPAP.org). Clozapine is considered the only drug that
has shown efficacy in patients resistant to antipsychot-
ics, however, only in 30-55% of that population (Ali et
al., 2019).

Recent meta-analyses and treatment guides recom-
mend ECT for the treatment of drug-resistant schizo-
phrenia in patients for whom clozapine administration is
noteffective (Alietal.,2019). ECT isusually asecond-choice
method - used when there is drug resistance or in-
tolerance to medications, or sudden deterioration of

wynikiem w tej skali, mianowicie u 34 z 39 badanych
(87%). Wartos¢ mediany w skali CGI poprawy - czyli sku-
teczno$ci leczenia - u wszystkich badanych leczonych
z powodu schizofrenii lekoopornej EW wynosita 2 punk-
ty, co moze wskazywa¢é na wysoka skuteczno$é stosowa-
nej metody. Najcze$ciej obserwowana warto$¢ w skali CGI
poprawy wynosita 1 punkt i wystepowata u 19 z 39 ba-
danych (46%). Skuteczno$é EW byta tym mniejsza, im
wieksza byta liczba hospitalizacji pacjentéw. Skutecznosé
leczenia nie zalezata od rodzaju zastosowanego leczenia
przeciwpsychotycznego.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja dane z pi$mien-
nictwa wskazujace, ze terapia EW jest skuteczna metoda
leczenia schizofrenii lekooporne;j.

mental state. Instead, they are the first-choice method
for psychotic disorders with a life-threatening course
(suicidal thoughts, refusal to eat, severe dehydration).
They are most often not used as a single or exclusive
method, but usually in combination with continued
pharmacotherapy.

Zakowicz et al. (2019) showed that the use of ECT and
clozapine in patients with drug-resistant schizophrenia
(clozapine 600 mg/day, ECT every 3 weeks for more than
ayear) resulted in significant clinical improvement, with
a reduction in perception disorders and elimination of
aggressive and suicidal behaviour. A 2019 meta-analysis
of 2,074 schizophrenia patients published in the Molecu-
lar Neuropsychiatry journal found that patients treated
with ECT had a significantly reduced rate of psychiatric
hospitalisation. This effect was more evident in patients
treated with higher doses of antipsychotics such as
clozapine. In addition, some patients have shown im-
provements in memory and other cognitive functions
after ECT. Fewer relapses were observed in patients
treated with ECT together with antipsychotics than in
patients treated with ECT alone or with pharmacother-
apy alone. Neuroimaging studies have shown that ECT
can contribute to increased functional connectivity of
the amygdaloid body and hypothalamus in patients with
schizophrenia, improving their functioning. Ali et al.
(2019) put forward the hypothesis that a lack of adequate
functional connectivity between these brain areas is
responsible for the development of schizophrenia. An-
other study, conducted by the University of Nottingham
between 2015 and 2017, involving 1,285 participants with
drug-resistant schizophrenia, showed a positive effect of
ECT on clinical response in people with drug-resistant
schizophrenia (Sinclair et al., 2019).

The high effectiveness of electroconvulsive therapy
in 91 patients with drug-resistant depression from the
Department of Adult Psychiatry at the Poznan University
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of Medical Sciences was demonstrated in a paper pub-
lished 10 years ago. Among patients who received at
least six electroconvulsive treatments between 2010 and
2020, improvement was achieved in 86% of patients,
more than 90% of whom showed severe disease sever-
ity. They also found that the effectiveness of ECT was
greater the greater the initial severity of depression.
They concluded by emphasising that electroconvuls-
ive therapy is a treatment method with high efficacy in
drug-resistant depression and should be considered the
method of choice for this indication (Krzywotulski et
al., 2013).

Not all scientific associations promote the use of elec-
troconvulsive therapy for schizophrenia due to uncer-
tain evidence of its effectiveness. For example, the UK’s
National Institute of Care Excellence (NICE) does not
recommend ECT as a treatment for schizophrenia unless
there are predominant catatonic symptoms (NICE, 2014).
In contrast, the American Psychiatric Association (APA)
suggests that ECT be considered when there is resistance
to pharmacological treatment (American Psychiatric As-
sociation, 2008). The small number of studies in this area
is stressed by Grover et al. (2017), among others, who
highlighted the need for studies on the effectiveness of
ECT in drug-resistant schizophrenia.

This paper aims to analyse the effectiveness of ECT
treatment of drug-resistant schizophrenia based on the
experience of the Department of Adult Psychiatry of the
Poznan University of Medical Sciences between 2000
and 2022.

| Survey methodology

Respondents

The analysis included 39 patients of the Department of
Adult Psychiatry in Poznan with a diagnosis of drug-res-
istant schizophrenia undergoing electroconvulsive
therapy between 2000 and 2022. The group included
30 women and nine men, aged between 19 and 74 (39+11)
years, women 39+9, men 27+16 years, who had received
atleast seven electroconvulsive treatments (mean 10+2).
The duration of schizophrenia ranged from 1to 31 (12+9)
years, males 11+9, women 12+9 years, and number of hos-
pitalisations 6+4.

The main criterion for eligibility for procedural treat-
ment was the lack of effect of pharmacological treatment
meeting the criteria for drug resistance, i.e. the lack of
improvement after two consecutive treatments with
antipsychotics from different therapeutic classes at the
appropriate dose for a sufficiently long time. During the
treatment, patients were taking clozapine (30 patients),
olanzapine (four patients), quetiapine (three patients),
venlafaxine (three patients), lithium carbonate (two pa-
tients), haloperidol (seven patients), amisulpride (three

patients), aripiprazole (three patients) and risperidone
(four patients).

Method of treatment

Patients who qualified for electroconvulsive therapy
based on psychiatric indications required assessment by
a cardiologist and an anaesthetist before the procedure.
In special situations, an additional endocrinology con-
sultation was ordered. Thiopental was used for anaes-
thesia in doses of 100 to 400 mg, and succinylcholine in
doses of 30 to 100 mg was used as a muscle relaxant. The
current parameters were selected individually, accord-
ing to the judgement of the psychiatrist carrying out the
procedure. The SPECTRUM apparatus was used for the
procedures. Bilateral electrode placement in the frontal
and temporal regions was used. Reported current values
ranged from 112 to 360 mC.

Methodology of calculations

The mental state was assessed using the Clinical Global
Impression (CGI) scale. A severity scale (GSI-S) meas-
uring disease severity on a scale of 1-7, with 7 indicating
the greatest severity of the disease, was used to assess
disease severity before the procedure. The Clinical Global
Impression (Global Improvement - CGI-I) scale, ranging
from 1 to 7, was used to assess the effectiveness of elec-
troconvulsive therapy, with 1 representing the greatest
improvement after treatment. As the CGI scale is ordinal,
non-parametric tests were used: the Mann-Whitney test
to assess differences and the Spearman test to assess the
correlation coefficient.

The effectiveness of treating drug-resistant schizo-
phrenia with ECT in women and men was compared.
The relationship between the efficacy of ECT therapy and
clinical status at the start of ECT treatment and between
the efficacy of ECT therapy and age, clozapine use, dura-
tion of illness, number of hospitalisations and number
of ECT treatments was also assessed.

Results

The mean pre-treatment symptom severity on the CGI
scale was 5.8+0.4, similar in men 5.6+0.7 and women
5.9+0.3. The median severity across the group was 6,
indicating significant disease severity. The percentage
distribution of patients with different disease severity
between men and women is shown in Table 1.

The mean degree of improvement after treatment on
the CGI scale is 1.9+0.9, similar in men 1.8+0.8 and wo-
men 1.9+1.0. The median degree of improvement across
the group was 2, indicating significant improvement.
The percentage distribution of patients with different
degrees of improvement in the group of men and women
is shown in Table 2 and Figure 1.
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Table 1. The percentage distribution of patients with different dis- clozapine (30 patients) and those who received other
ease severity between men and women. drugs (9 patients); the values were similar at 1.9+0,9.
Group of Severe Significant Moderate
subjects disease disease disease
severity severity severity "
(CGlI-6) (CGI-5) (CGl-4) | Conclusions
All (39) 34 (87.2%) 4(10.3%) 1(2.5%) The primary outcome of the present study is to demon-
Women (30) 28 (93.3%) 2 (6.7%) 0 strate the high efficacy of electroconvulsive therapy in
Men (9) 6 (66.7%) 2(22.2%) 1(11.1%) drug-resistant schizophrenia. Improvement was achieved
in 97% of patients, 87% of whom showed severe disease
severity. In contrast, in a study on the analysis and safety
of ECT by Antosik-Wéjcifiska and Swiecicki (2016), in
Table 2. Percentage distribution of patients with different degrees

of improvement in men and women groups

Group of  Very high High Minimal No

subjects improve- improve- improve- changes
ment ment ment (CGI-1-4)
(CGI-I-1) (CGI-I-2) (CGI-I-3)

All (39) 18 (46.1%) 9 (23.1%) 11(28.2%) 1 (2.6%)

Women 14 (46.7%) 6 (20%) 9 (30%) 1(3.3%)

(30)

Men (9) 4 (44.4%) 3(33.3%) 2 (22.2%) 0

Figure 1. Percentage distribution of patients with different degrees
of improvement in men and women groups

No changes

Very high

Minimal .
improvement

improvement

28%

High improvement

The correlation coefficient between the degree of im-
provement and the age of the patients, the duration of the
disease, the number of hospitalisations and the number
of treatments was calculated. A significant correlation
coefficient was obtained with the number of hospitalisa-
tions (r = 0.43, p = 0.005), indicating that the higher the
number of hospitalisations, the worse the effect of ECT
treatment. No correlation was obtained with the other
parameters studied.

There was no difference in the degree of improve-
ment in patients aged up to 30 years (28 patients)
and over 30 years (11 patients), which was 1.9+1,0 and
1,9+0.8, as well as in patients with a disease duration
of up to 10 years (15 patients) and more than 10 years
(24 patients); the values were 1.8+1.0 and 1.9+0,9. There
was also no difference between patients who received

which ECT was applied to 31 patients with schizophrenia,
improvement was achieved in 90% of the subjects. How-
ever, in the aforementioned study, as many as 10% of
patients experienced worsening or no improvement after
ECT, which is a higher percentage than the 2.5% of pa-
tients with drug-resistant schizophrenia from our study,
in whom no improvement was observed. Furthermore,
in patients with drug-resistant schizophrenia from our
study, no deterioration was observed in anyone after ECT,
whereas it was seen in one person with schizophrenia
in a 2016 study (Antosik-Wéjciniska & Swiecicki, 2016).
These results are similar, but it should be noted that they
did not use the criteria for drug-resistant schizophrenia
that were adopted in our study.

In a study by Lally et al. (2016), which examined
126 people with drug-resistant schizophrenia treated
with ECT along with clozapine, long-term improvement
was achieved in 66% of patients. Adverse events were
observed in as many as 14% of patients, indicating that
ECT in patients with drug-resistant schizophrenia should
be used with caution along with continuous monitoring
of vital signs (saturation, blood pressure, HR) and obser-
vation of patients after treatments.

In our study, we found no difference in the degree of
improvement between younger (up to 30 years) and older
(over 30 years) patients, concluding on the usefulness of
ECT in the treatment of drug-resistant schizophrenia
at any age. A high correlation between the degree of
improvement with the number of hospitalisations was
observed: the higher the number of hospitalisations, the
lower the improvement after ECT. This suggests that it
may be beneficial to include ECT therapy in the treat-
ment of drug-resistant schizophrenia at an early stage
of treatment.

In a systematic review paper on the use of ECT in
schizophrenia, published in the journal Molecular
Neuropsychiatry in 2019, the authors cite the results
of a study involving 2,074 patients with schizophrenia
who received ECT. It was shown that fewer hospital-
isations occurred in the group of patients who received
simultaneously administered antipsychotics. In another
study comparing the efficacy of ECT in drug-resistant
schizophrenia with the use of clozapine alone, it was
found that the majority of patients who received ECT
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plus clozapine achieved an improvement of CGI-I < 2
(very much improvement), whereas none of the patients
using clozapine alone achieved such results. The authors
indicate that more research on antipsychotic treatment
of ECT in schizophrenia is still needed (Ali et al., 2019).

Following this rationale, the present study examined
differences in the degrees of improvement in patients
with drug-resistant schizophrenia treated with ECT,
depending on the type of antipsychotics they were on.
However, there was no difference between patients who
received clozapine (30 patients) and those who received
other drugs (9 patients); the CGI-I values were similar at

[ wstep

Schizofrenia jest jednym z najbardziej upo$ledzajacych
zaburzen psychicznych. Wystepuje u ludzi we wszyst-
kich krajach $wiata niezaleznie od kregu kulturowego
czy statusu socjoekonomicznego. Na przyczyny choroby
maja wplyw rézne czynniki, takie jak uwarunkowania
genetyczne, okoloporodowe uszkodzenia mézgu, infekcje
wirusowe w czasie cigzy czy tez traumatyczne przezycia
z dziecinstwa. Obraz kliniczny schizofrenii jest zrézni-
cowany; moga w nim dominowa¢ objawy psychotyczne,
deficytowe lub katatoniczne.

U 60% chorych na schizofrenie uzyskuje sie istotng
poprawe po leczeniu farmakologicznym, natomiast w 1 na
3 przypadki choroba przyjmuje postaé¢ lekooporna (treat-
ment-resistant schizophrenia - TRS) (Harrison et al.,
2001, Marwaha i Johnson, 2004, Meltzer, 1997). Najbar-
dziej kompleksowa definicja TRS zaproponowana przez
International Psychopharmacology Algorithm Project
(IPAP) to brak okresu dobrego funkcjonowania w ciagu
ostatnich pieciu lat; nieskuteczne leczenie co najmniej
dwoma lekami przeciwpsychotycznymi z dwdch réznych
klas chemicznych stosowanymi przez co najmniej czte-
ry-sze$¢ tygodni w dawkach odpowiadajacych > 400 mg
chlorpromazyny lub 5 mg risperidonu; umiarkowane
do ciezkiego nasilenie objawéw psychopatologicznych:
objawdéw pozytywnych, negatywnych, poznawczych,
zaburzen nastroju, zachowania lub mysli suicydalnych
i zachowar agresywnych (Wysokinski, 2014) (www.IPAP.
org). Klozapina jest uznawana za jedyny lek, ktéry wy-
kazat skuteczno$é u pacjentéw opornych na leki prze-
ciwpsychotyczne, jednakze tylko w 30-55% tej populacji
(Alietal., 2019).

Ostatnie metaanalizy i przewodniki lecznictwa re-
komenduja EW dla leczenia schizofrenii lekoopornej
u chorych, u ktérych podawanie klozapiny nie jest sku-
teczne (Ali et al., 2019). EW s3 zwykle metoda drugie-
go wyboru - stosowana, gdy wystapi lekoopornos¢ lub
nietolerowanie lekéw, czy tez nagle pogorszenie stanu

1.9+0,9 (high improvement). The results of the current
study suggest a discretionary choice of antipsychotics
in drug-resistant schizophrenia, as no differences were
shown between the degree of improvement and the use of
clozapine or other drugs. However, concomitant pharma-
cological treatment is important, as its absence results in
a significant decrease in the percentage of patients who
achieved improvement.

In conclusion, our results indicate that electroconvuls-
ive therapy is a highly effective treatment and should
be considered the treatment of choice in drug-resistant
schizophrenia. ]

psychicznego. Stanowia natomiast metode pierwszego
wyboru w przypadku zaburzen psychotycznych prze-
biegajacych z zagrozeniem zycia (my$li samobéjcze,
odmowa spozywania pokarméw, ciezkie odwodnienie).
Najcze$ciej nie sa stosowane jako metoda pojedyncza czy
wylaczna, lecz zwykle w potaczeniu z kontynuowang
farmakoterapis.

Zakowicz et al. (2019) wykazali, ze zastosowanie EW
oraz klozapiny u pacjentéw chorych na schizofrenie le-
kooporna (klozapina 600 mg/dobe, EW co 3 tygodnie
przez okres powyzej roku) przyniosto znaczna poprawe
stanu klinicznego, z redukcja zaburzen spostrzegania
i wyeliminowaniem zachowan agresywnych i suicydal-
nych. W metaanalizie z 2019 roku opublikowanej w cza-
sopi$mie ,Molecular Neuropsychiatry”, obejmujacej 2074
osoby chorujace na schizofrenie, wykazano, ze u pacjen-
téw leczonych za pomocg EW istotnie zmniejszyla sie
czesto$¢ hospitalizacji psychiatrycznej. Efekt ten byt bar-
dziej wyraZzny u pacjentéw leczonych wiekszymi dawka-
mi lekéw przeciwpsychotycznych, takich jak klozapina.
Oprécz tego u czesci pacjentéw po EW wykazano popra-
we pamieci oraz innych funkeji poznawczych. Zaobser-
wowano mniejsza liczbe nawrotéw choroby u pacjentéw
leczonych EW wraz z lekami przeciwpsychotycznymi niz
u pacjentéw, u ktérych stosowano same EW lub sama far-
makoterapie. W badaniach neuroobrazowych wykazano,
ze EW moga przyczyniaé sie do wzrostu funkcjonalnej
tacznosci ciata migdatowatego i podwzgérza u pacjentéw
ze schizofrenia, co poprawia ich funkcjonowanie. Ali et
al. (2019) wysuneli hipoteze, ze za powstawanie schizo-
frenii odpowiada brak odpowiedniej tacznosci funkejo-
nalnej pomiedzy tymi obszarami mézgu. Inne badania,
prowadzone przez Uniwersytet w Nottingham w latach
2015-2017, obejmujace 1285 uczestnikéw chorujacych na
schizofrenie lekooporna, wykazaty pozytywny wplyw
EW na odpowiedz kliniczng u 0séb ze schizofrenig leko-
oporng (Sinclair et al., 2019).

Wysoka skuteczno$é terapii elektrowstrzasowej
u 91 pacjentéw z depresja lekooporna z Kliniki Psychiatrii
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Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wy-
kazano w pracy opublikowanej przed 10 laty. Wiréd
pacjentéw, u ktérych w latach 2010-2020 wykonano
co najmniej 6 zabiegéw elektrowstrzasowych, poprawe
uzyskano u 86% chorych, z ktérych ponad 90% wykazy-
wato ciezkie nasilenie choroby. Stwierdzono réwniez,
ze skuteczno$é EW byta tym wieksza, im wieksze bylo
poczatkowe nasilenie depresji. W podsumowaniu pod-
kreslono, ze terapia elektrowstrzasowa jest metoda za-
biegowa o wysokiej skutecznosci w depresji lekoopornej
i nalezy ja rozpatrywac jako metode z wyboru w tym
wskazaniu (Krzywotulski et al., 2013).

Nie wszystkie towarzystwa naukowe promuja sto-
sowanie elektrowstrzaséw w leczeniu schizofrenii ze
wzgledu na niepewne dowody skuteczno$ci. Na przyklad
brytyjski National Institute of Care Excellence (NICE) nie
zaleca EW jako metody leczenia schizofrenii, chyba ze
wystepuja dominujace objawy katatoniczne (NICE, 2014).
Natomiast American Psychiatric Association (APA) pro-
ponuje rozwazenie EW, gdy istnieje oporno$¢ na lecze-
nie farmakologiczne (American Psychiatric Association,
2008). Na niewielka liczbe badani w tym zakresie zwra-
caja uwage m.in. Grover et al. (2017), zaznaczajac potrze-
be prowadzenia analiz skutecznoéci EW w schizofrenii
lekooporne;j.

Celem niniejszej pracy jest analiza skutecznosci le-
czenia EW schizofrenii lekoopornej na podstawie do-
$wiadczen Kliniki Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu
w latach 2000-2022.

Metodyka badan

Osoby badane

Analizg objeto 39 pacjentéw Kliniki Psychiatrii Doro-
stych w Poznaniu z rozpoznaniem schizofrenii leko-
opornej poddanych leczeniu elektrowstrzasami w latach
2000-2022. W grupie tej byto 30 kobiet oraz 9 mezczyzn
w wieku od 19 do 74 (39+11) lat, kobiety 3949, mezczyZni
2716 lat, u ktérych wykonano co najmniej 7 zabiegéw
elektrowstrzasowych ($rednio 10+2). Czas trwania schi-
zofrenii wynosit od 1 do 31 (1249) lat, mezczyZni 1149,
kobiety 129 lat, a liczba hospitalizacji 6+4.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do leczenia za-
biegowego byl brak efektu leczenia farmakologicznego
spetniajacy kryteria lekoopornosci, czyli brak popra-
wy po zastosowaniu dwdéch kolejnych kuracji lekami
przeciwpsychotycznymi z réznych klas terapeutycz-
nych w odpowiedniej dawce przez odpowiednio dlugi
czas. W trakcie kuracji pacjenci przyjmowali klozapine
(30 0s6b), olanzapine (4 osoby), kwetiapine (3 osoby),
wenlafaksyne (3 osoby), weglan litu (2 osoby), haloperi-
dol (7 0s6b), amisulpryd (3 osoby), aripiprazol (3 osoby)
i risperidon (4 osoby).

Sposéb przeprowadzenia kuracji

Pacjenci, ktérych zakwalifikowano do terapii elek-
trowstrzasowej na podstawie wskazan psychiatrycznych,
wymagali przed rozpoczeciem leczenia zabiegowego
oceny kardiologa oraz anestezjologa. W szczegélnych
sytuacjach zlecano dodatkowsg konsultacje endokryno-
logiczna. Do znieczulenia stosowano tiopental w daw-
kach od 100 do 400 mg, a jako $rodek zwiotczajacy
- sukcynylocholine w dawkach od 30 do 100 mg. Para-
metry pradu dobierano indywidualnie, zgodnie z oceng
przeprowadzajacego zabieg psychiatry. Do zabiegdw
uzywano aparatu SPECTRUM. Stosowano dwustronne
utozenie elektrod w okolicach czotowo-skroniowych.
Podawane warto$ci pradu miescity sie w granicach od 112
do 360 mC.

Metodyka obliczen

Oceny stanu psychicznego dokonywano za pomoca skali
Clinical Global Impression (CGI) - Ogélnego Wrazenia
Klinicznego. Do oceny nasilenia choroby przed zabie-
gami stosowano skale ciezkoéci choroby (severity sca-
le - GSI-S) mierzaca nasilenie choroby w skali 1-7, gdzie
7 oznacza najwieksze nasilenie choroby. Dla oceny efek-
tywno$ci terapii elektrowstrzasowej uzyto skali Clinical
Global Impression (Global Improvement - Ogélnej Po-
prawy - CGI-I), 1-7, shuzacej ocenie poprawy po lecze-
niu, gdzie 1 oznacza najwieksza poprawe. Ze wzgledu
na to, ze skala CGI jest skala porzadkows, stosowano te-
sty nieparametryczne: test Manna-Whitneya dla oceny
réznic oraz test Spearmana dla oceny wspélczynnika
korelacji.

Dokonano poréwnania skuteczno$ci leczenia schizo-
frenii lekoopornej za pomoca EW u kobiet i mezczyzn.
Oceniono réwniez zwiazek miedzy skuteczno$cia terapii
EW a stanem klinicznym na poczatku leczenia EW oraz
miedzy skuteczno$cia terapii EW a wiekiem, stosowa-
niem klozapiny, dtugoscia trwania choroby, liczba ho-
spitalizacji oraz liczbg zabiegéw EW.

Wyniki

Srednie nasilenie objawéw przed leczeniem w skali CGI
wynosito 5,8+0,4, podobne u mezczyzn 5,6+0,7 i kobiet
5,9+0,3. Mediana nasilenia w catej grupie wynosita 6, co
$wiadczy o znacznym nasileniu choroby. Rozktad pro-
centowy pacjentéw o réznym nasileniu choroby w grupie
mezczyzn i kobiet przedstawia tabela 1.

Sredni stopieri poprawy po kuracji w skali CGI wynosi
1,90,9, podobny u mezczyzn 1,8+0,8 i u kobiet 1,9+1,0.
Mediana stopnia poprawy w catej grupie wynosita 2, co
$wiadczy o znacznej poprawie. Rozktad procentowy pa-
cjentéw z réznym stopniem poprawy w grupie mezczyzn
i kobiet przedstawia tabela 2 oraz rycina 1.
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Tabela 1. Rozkiad procentowy pacjentéw o réznym nasileniu
choroby w grupie kobiet i mezczyzn
Grupa Ciezkie Znaczne Umiarkowane
badanych nasilenie nasilenie nasilenie
choroby choroby choroby
(CGI-6) (CGI-5) (CGI-4)
Wszyscy (39) 34 (87,2%) 4(10,3%) 1(2,5%)
Kobiety (30) 28(93,3%) 2(6,7%) 0
Mezczyzni (9) 6 (66,7%) 2(22,2%) 1(11,1%)

Tabela 2. Rozktad procentowy pacjentdw z réznym stopniem
poprawy w grupie kobiet i mezczyzn

Grupa Bardzo Duza Minimalna Bez zmian
badanych duza poprawa poprawa (CGI-I-4)
poprawa (CGI-I-2) (CGI-I-3)
(CGI-I-1)
Wszyscy (39) 18 (46,1%) 9(23,1%) 11(282%) 1 (2,6%)
Kobiety (30) 14 (46,7%) 6 (20%) 9 (30%) 1(3,3%)
Mezczyzni (9) 4 (44,4%) 3(33,3%) 2 (22,2%) 0

Rycina 1. Rozkfad procentowy pacjentéw z réznym stopniem
poprawy w grupie kobiet i mezczyzn

Bez zmian

Bardzo duza

Minimalna poprawa
poprawa

28%

Duza poprawa

Obliczono wspéiczynnik korelacji miedzy stopniem
poprawy a wiekiem pacjentéw, dtugoscia trwania choro-
by, liczbg hospitalizacji oraz liczba zabiegéw. Uzyskano
znaczacy wspélczynnik korelacji z liczbg hospitalizacji
(r = 0,43, p = 0,005), co $wiadczy, ze im wieksza liczba
hospitalizacji, tym gorszy efekt leczenia EW. Nie uzy-
skano korelacji z pozostalymi badanymi parametrami.

Nie stwierdzono réznicy w zakresie stopnia popra-
wy u chorych w wieku do 30 lat (28 chorych) i ponad
30 lat (11 chorych), ktéry wynosit odpowiednio 1,9+1,0
11,9+0,8, jak réwniez u chorych z dtugoscia choroby do
10 lat (15 chorych) i ponad 10 lat (24 chorych); wartosci
wynosily odpowiednio1,8+1,0 oraz 1,9+0,9. Nie wykazano
réwniez réznicy miedzy chorymi, ktérzy otrzymywali
klozapine (30 chorych) i tymi, ktérzy otrzymywali inne
leki (9 chorych); wartosci byty podobne i wynosity 1,9+0,9.

| Omowienie

Podstawowym wynikiem niniejszej pracy jest wykazanie
wysokiej skuteczno$ci terapii elektrowstrzasowej w schi-
zofrenii lekoopornej. Poprawe uzyskano u 97% chorych,
z ktdérych 87% wykazywalo ciezkie nasilenie choroby. Na-
tomiast w pracy dotyczacej analizy i bezpieczenstwa EW
Antosik-Wéjciniskiej oraz Swiecickiego (2016), w ktérej
stosowano EW u 31 pacjentéw ze schizofrenig, poprawe
uzyskano u 90% badanych. Jednakze w wyzej wymienio-
nej pracy az u 10% pacjentéw doszto do pogorszenia lub
braku poprawy po EW, co stanowi wyzszy odsetek niz
2,5% pacjentéw ze schizofrenig lekooporna z naszego
badania, u ktérych to nie zaobserwowano poprawy. Po-
nadto u pacjentéw ze schizofrenia lekooporna z naszego
badania nie zaobserwowano u nikogo pogorszenia po
EW, za$ byto ono widoczne u jednej osoby ze schizofrenia
w badaniu z 2016 roku (Antosik-Wéjcifiska i Swiecic-
ki, 2016). Wyniki te s3 podobne, nalezy jednak zwrécié
uwage, ze nie stosowano tam kryteriéw dla schizofrenii
lekoopornej, ktére przyjeto w naszym badaniu.

W badaniu Lally et al. (2016), w ktérym przebadano
126 0s6b ze schizofrenia lekooporng leczonych EW wraz
ze stosowaniem klozapiny, uzyskano dtugotrwata popra-
we u 66% chorych. Zdarzenia niepozadane byly obserwo-
wane az u 14% chorych, co wskazuje, by EW u pacjentéw
chorych na schizofrenie lekooporna stosowac ostroznie
wraz z ciagglym monitorowaniem parametréw zyciowych
(saturacja, ci$nienie krwi, HR) oraz obserwacja chorych
po zabiegach.

W naszej pracy nie wykazaliémy réznic w zakresie
stopnia poprawy miedzy chorymi mtodszymi (do 30 lat)
a starszymi (ponad 30 lat), stwierdzajac przydatnoéé EW
w leczeniu schizofrenii lekoopornej w kazdym wieku.
Uzyskano wysoka korelacje stopnia poprawy z liczbg ho-
spitalizacji: im wieksza liczba hospitalizacji, tym mniej-
sza poprawa po EW. Sugeruje to, ze korzystne moze by¢
wlaczenie terapii EW w leczeniu schizofrenii lekoopornej
na wczesnym etapie leczenia.

W pracy o charakterze systematycznego przegladu
dotyczacej stosowania EW w schizofrenii, opublikowa-
nej w czasopi$mie ,Molecular Neuropsychiatry” w 2019
roku, autorzy powotujg sie na wyniki badan obejmuja-
cych 2074 pacjentéw ze schizofrenia, u ktérych zastoso-
wano EW. Wykazano, ze mniejsza liczba hospitalizacji
wystepowala w grupie pacjentéw, ktérym jednoczesnie
podawano leki przeciwpsychotyczne. W innym badaniu,
w ktérym poréwnywano efektywnoéé EW w schizofrenii
lekoopornej ze stosowaniem samej klozapiny, okazato
sie, ze wiekszo$¢ pacjentéw, u ktérych zastosowano EW
oraz klozapine, osiagneta poprawe na poziomie CGI-I < 2
(bardzo duza poprawa), podczas gdy zaden z pacjentéw
stosujacych sama klozapine nie osiggnat takich wynikéw.
Autorzy wskazuja, ze nadal potrzebna jest wieksza liczba
badan dotyczacych leczenia przeciwpsychotycznego EW
w schizofrenii (Ali et al., 2019).
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Sugerujac sie tymi przestankami, w niniejszej pracy
sprawdzono réznice w stopniach poprawy u pacjentéw
ze schizofrenig lekooporna, u ktérych stosowano EW,
w zalezno$ci od rodzaju zastosowanego u nich leku prze-
ciwpsychotycznego. Nie wykazano jednak réznicy mie-
dzy chorymi, ktérzy otrzymywali klozapine (30 chorych)
i tymi, ktérzy otrzymywali inne leki (9 chorych); warto-
$ci CGI-I byly podobne i wynosily 1,9+0,9 (duza popra-
wa). Wyniki obecnego badania sugeruja dowolnoéé w wy-
borze leczenia przeciwpsychotycznego w schizofrenii
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