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Leczenie elektrowstrzasowe — zbiér podrecznych informacji
dla lekarza rodzinnego

Electroconvulsive therapy — a pocket guide for family doctors
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Leczenie elektrowstrzasowe (EW), choc¢ stosowane jest w psychiatrii od ponad stu lat, wciaz wzbudza u leka-
rzy, gtéwnie nie bedacych psychiatrami, wiele watpliwosci. Pytania pacjentéw o mozliwo$¢ zastosowania u nich tej formy te-
rapii oraz pytania ich bliskich, ktérzy chca dowiedzie¢ sie czegos na temat terapii, czesto s kierowane wiasnie do lekarzy ro-
dzinnych, jako Ze s3 oni pacjentowi najblizsi, najbardziej znani, z nimi bowiem maja najczestszy kontakt. Wazne jest zatem,
aby lekarze rodzinni dysponowali rzetelng i aktualng wiedzg na temat wskazari do zastosowania EW, bezpieczenstwa i sku-
tecznosci leczenia oraz przebiegu samej terapii. Terapia EW jest stosowana w wielu krajach na catym Swiecie i stanowi uzna-
na metode leczenia w przypadku wielu choréb psychicznych. Skutecznos¢ tej metody jest bardzo wysoka i w zaleznosci od
rozpoznania moze siegac¢ az 80-90%. Leczenie elektrowstrzasowe pozostaje najskuteczniejszg metoda leczenia depresji leko-
opornej. Metoda ta daje réwniez unikatowa mozliwos¢ uzyskania szybkiej poprawy stanu psychicznego w sytuacji, gdy stan
pacjenta nie pozwala na dtugotrwate oczekiwanie na dziatanie lekéw. Leczenie elektrowstrzasowe jest skuteczng i bezpiecz-
ng alternatywa takze w odniesieniu do pacjentéw w wieku podesztym, u ktérych leczenie farmakologiczne jest czesto gorzej
tolerowane, badzZ wiaze sie z ryzykiem niebezpiecznych interakcji z lekami internistycznymi przyjmowanymi z powodu to-
warzyszacych choréb somatycznych. Skutecznos¢ EW u chorych w starszym wieku moze by¢ nawet wyzsza niz skutecznosc
w mtodszej grupie wiekowej. W artykule zawartysmy podstawowe informacje dotyczace leczenia elektrowstrzasowego, ktére
stanowia zarazem odpowiedZ na najczesciej zadawane pytania przez pacjentéw.

Stowa kluczowe: schizofrenia, depresja, leczenie elektrowstrzasowe, EW.

Although electroconvulsive therapy (ECT) has been used in psychiatry for over 100 years, it still raises, mostly in
non-psychiatrists, many doubts. Questions asked by patients about the possibility of use this form of therapy, and questions
asked by relatives who want to know something about the therapy, are often targeted precisely to family doctors. Family doc-
tors are often more close and better known by the patient because of the most frequent contact. It is important, therefore, that
family doctors/general practitioners have a reliable and current knowledge on the indications, safety and efficacy of this method
as well as the on course of the treatment itself. ECT is a therapeutic method used in many countries around the world and is
a recognized method of treatment of many mental disorders. Its effectiveness is very high and may be as high as 80-90% in
some disorders. ECT remains the most effective treatment for drug-resistant depression. It also gives a unique opportunity to
obtain a rapid improvement in those cases, when the patient’s condition does not allow to wait for drug action. ECT is an effec-
tive and safe alternative for elderly in whom drug treatment is often worse tolerated or is associated with the risk of dangerous
drug-drug interactions. ECT effectiveness in elderly patients may be even higher than in the younger age group. In this article
we present basic information on ECT with answers to the most frequently asked questions.

Key words: schizophrenia, depression, electroconvulsive therapy, ECT.

Fam Med Prim Care Rev 2015; 17(4): 280-283

EW i utrzymujaca sie do dzi$ krzywdzaca opinia, ze jest
to ,metoda ostatniej szansy”. Kolejne dekady wprowadzi-
ty zmiany w sposobie wykonywania zabiegéw, jednak do-
piero wprowadzenie sukcynylocholiny do zwiotczenia mie-
$ni poprzecznie prazkowanych oraz wykonanie zabiegu
EW w znieczuleniu ogélnym stanowito przetom dla rozwo-
ju tej metody. Zastosowanie znieczulenia ogélnoustrojowe-

Wstep

Terapia elektrowstrzasowa (EW) jest stosowana z powo-
dzeniem w leczeniu réznych choréb psychicznych, najcze-
Sciej w przypadku depresji lub schizofrenii, ale takze w in-
nych zaburzeniach, zaréwno w przypadku niewystarczaja-
cej skutecznosci leczenia farmakologicznego, jak i ograni-

czeri jego zastosowania lub koniecznosci uzyskania szyb-
kiej reakcji na leczenie ze wzgledu na stan psychiczny lub
somatyczny.

Metoda ta po raz pierwszy zostata zastosowana w roku
1861 (K. Maleszewski) [1], a wedtug bardziej znanych da-
nych w latach 30. ubiegtego wieku (Bini i Cerletti). W la-
tach 50. i 60. stosowano ja powszechnie w leczeniu wie-
lu réznych zaburzeri. Wystepujace wéwczas powszech-
nie powiktania okotozabiegowe ugruntowaty lek przed

go i zwiotczenia, ktére stanowi obecnie standard podczas
wykonywania EW, nie tylko zmniejszyto liczbe powiktan,
ale i zwigkszyto komfort pacjenta w trakcie zabiegu. Za-
stosowanie nowoczesnych aparatéw wykorzystujacych za-
miast pradu o przebiegu sinusoidalnym (wady: czestsze po-
wiktania w postaci zaburzen funkcji poznawczych, dziata-
nie potencjalnie neurotoksyczne) pradu o impulsach prosto-
katnych, a w miare uptywu czasu waskich impulséw szpil-
kowych, sprawito, ze EW stato sie metoda bezpieczniejsza
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i skuteczniejsza [2], chociaz zdaniem niektérych badaczy
zabiegi z zastosowaniem pradu o przebiegu sinusoidalnym
byty bardziej skuteczne [3]. Elektrowstrzasy we wspétcze-
snym wydaniu sa procedura niebolesng i na tyle bezpiecz-
ng, na ile jest to mozliwe w odniesieniu do zabiegu wyko-
nywanego w znieczuleniu ogélnoustrojowym.

Bezpieczeristwo stosowania EW
i przebieg leczenia

Leczenie elektrowstrzasowe zwykle jest dobrze tolero-
wane przez pacjentéw. W przebiegu 75% wszystkich za-
biegéw nie wystepuja zadne powiktania, u 23% chorych
w trakcie serii zabiegéw pojawiaja sie fagodne dziatania
niepozadane [2-6]. Do najczesciej wystepujacych dzia-
tari niepozadanych naleza: wystepujace bezposrednio po
zabiegu béle glowy, tagodne béle migsni, stan tagodnego
przymglenia po zabiegu. Ztamania zebéw zdarzajg sie bar-
dzo sporadycznie, jednak ryzyko takie istnieje i jest wyzsze
u pacjentéw z problemami stomatologicznymi [4] (préch-
nica, paradontoza itp.). Objawem wywotujacym u chorych
najwiekszy niepokdj sa zazwyczaj zaburzenia pamieci ma-
jace posta¢ niepamieci wstecznej oraz niepamigci nastep-
czej [7, 8]. Niepamie¢ wsteczna oznacza w praktyce naj-
czesciej niemoznos¢ przypomnienia sobie czesci zdarzenr
z okresu od 1 do 3 miesiecy przed wdrozeniem leczenia
EW. Niepamiec¢ nastepcza przejawia sie ostabieniem zapa-
mietywania nowych informacji i wycofuje sie zazwyczaj
w ciggu 3 tygodni po zakonczeniu leczenia EW. Zaburze-
nia pamieci po EW wystepuja dosé czesto, zwykle jednak
maja niewielkie nasilenie i nie uposledzaja w istotnym stop-
niu funkcjonowania pacjenta. Zaburzenia te zwykle sg prze-
mijajace, wspomnienia powracaja u wiekszosci pacjentéw
w ciagu 3 miesiecy. W rzadkich przypadkach zaburzenia
pamieci utrzymujg sie do pét roku po zakoriczeniu serii EW.

Zdaniem czesci autoréw, ryzyko wystapienia zaburzeri
pamieci mozna zmniejszy¢ przez zmiane sposobu wyko-
nywania zabiegéw z dwustronnych na jednostronne [7, 8].
Zdania badaczy dotyczace tego, czy EW jednostronne sa
réwnie skuteczne jak dwustronne sa podzielone [9], elek-
trowstrzasy jednostronne sa jednak z pewnoscia lepiej tole-
rowane i prawdopodobnie zwigzane nie tylko z mniejszym
ryzykiem wystapienia zaburzeri funkcji poznawczych oraz
mniejszym ich nasileniem, ale takze z rzadszym pojawia-
niem sie w trakcie EW powiktfan somatycznych.

Najbardziej zagrazajagcymi powiktaniami leczenia EW
sq powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
na ktére w wiekszym stopniu sa narazeni pacjenci w star-
szym wieku. Obecnos¢ choroby wiericowej, nadcisnienia
tetniczego, niewydolnosci serca, zaburzen rytmu — zwiek-
sza ryzyko wystapienia w trakcie samego znieczulenia badz
w okresie po zabiegu powiktan kardiologicznych. U 2% pa-
cjentéw poddawanych leczeniu elektrowstrzasowemu wy-
stepuja powazniejsze powiktania, zas ryzyko powiktan za-
grazajacych zyciu jest szacowane na 1: 50 000. Wedtug sza-
cunkéw American Psychiatric Association (APA), zgon zwia-
zany z zabiegiem EW zdarza sie 1 raz na 80 tys. zabiegéw
lub u 1 na 10 tys. pacjentéw leczonych elektrowstrzasami
[10].

Skutecznosé¢ EW

Terapia EW jest stosowana w wielu krajach na catym
Swiecie i stanowi uznana metode leczenia w przypadku
wielu choréb psychicznych. Skutecznos¢ tej metody jest
bardzo wysoka i w zaleznosci od rozpoznania moze siegac
az 80-90% [11]. Jak pokazato badanie STAR-D, leczenie
elektrowstrzasowe (EW) pozostaje najskuteczniejszg meto-

da leczenia depresji lekoopornej ze wskaznikami remisji
wynoszacymi okoto 50% [12]. Wyniki czesci badari sugeru-
ja, ze zabiegi EW sa skuteczniejsze w przypadku depres;ji le-
koopornych wystepujacych w przebiegu zaburzeri afektyw-
nych jednobiegunowych niz depresji lekoopornych w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej [11]. Dane z me-
taanaliz przecza jednak tej tezie wskazujac, ze skutecznosc¢
EW w zaburzeniach jedno- i dwubiegunowych jest poréw-
nywalna [13]. Jak potwierdzajg wyniki najnowszych badan
[14], EW jest takze skuteczng i bezpieczng metodq lecze-
nia w odniesieniu do pacjentéw w wieku podesztym, u kt6-
rych leczenie farmakologiczne jest czesto gorzej tolerowane
badz wiaze sie z ryzykiem niebezpiecznych interakcji z le-
kami internistycznymi przyjmowanymi z powodu towarzy-
szacych choréb somatycznych. Skutecznos¢ EW u chorych
w starszym wieku moze by¢ nawet wyzsza niz skutecznosc¢
w miodszej grupie wiekowej [4, 14].

Wskazania do EW i procedura
kwalifikacyjna

Jak juz wspomnielismy we wstepie, wskazania do EW sa
bardzo szerokie: zaczynajac od ciezkich depresji i zaburzen
psychotycznych, przez zaburzenia lekooporne, stany wy-
magajace uzyskania natychmiastowej poprawy ze wzgledu
na zagrozenie zycia (stupor, katatonia, wyniszczenie spo-
wodowane nieprzyjmowaniem positkéw i ptynéw), ale tak-
ze w sytuacjach, w ktérych ryzyko stosowania farmakotera-
pii jest wieksze niz ryzyko zwigzane z EW (np. depresja czy
psychoza w ciazy, zta tolerancja farmakoterapii, depresja
u chorego z agranulocytozg czy leukopenia).

EW jest zabiegiem o podwyzszonym ryzyku wymaga-
jacym zaréwno znieczulenia ogdlnego, jak i zastosowa-
nia srodkéw zwiotczajacych migsnie. W ramach procedu-
ry kwalifikacyjnej do EW konieczne jest wykonanie badan
laboratoryjnych, EKG, badar neuroobrazowych, EEG, kon-
sultacji okulistycznej z badaniem dna oka, konsultacji inter-
nistycznej, neurologicznej oraz anestezjologicznej. W razie
watpliwosci lub wskazar lekarzy konsultujacych procedu-
ra ta bywa rozszerzana o wykonanie dodatkowych badan.

Pomimo wielu kontrowersji dotyczacych EW oraz roz-
budowanej procedury kwalifikacyjnej terapia elektrowstrza-
sowa pozostaje w wielu zaburzeniach psychicznych naj-
skuteczniejsza forma terapii. Bywa, ze juz pierwsze wyko-
nywane zabiegi prowadzg do poprawy stanu psychicznego,
a kolejne prowadza do remisji. Standardowo seria zabiegéw
obejmuje 10-12 EW, bywa jednak, ze stan pacjenta wyma-
ga wykonania wiekszej liczby zabiegéw lub Zze skracamy
serie, gdyz juz po pierwszych wykonanych EW uzyskalismy
stabilng remisje. Liczba zabiegéw jest wiec uzalezniona od
stanu psychicznego konkretnego pacjenta.

Za skuteczny zabieg elektrowstrzagsowy uznaje sie za-
bieg, podczas ktérego po podaniu dawki pradu wystapita
czynno$¢ napadowa, ktérej czas trwania jest dtuzszy niz 30
sekund. Wiele jest jednak opinii (potwierdzonych obserwa-
cjami klinicznymi), ze nawet zabieg, podczas ktérego czas
napadu wynosi kilkanascie sekund, moze przynies¢ popra-
we kliniczna.

Przeciwwskazania do EW

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do terapii
elektrowstrzasowej jest podwyzszenie cisnienia srédczasz-
kowego [2].

Do przeciwwskazann wzglednych naleza m.in.: zawat
serca w ciggu ostatnich 3 miesiecy, niewyréwnana niewy-
dolnos¢ serca, ciezkie wady zastawkowe serca, niestabilna
dusznica bolesna, ztozone zaburzenia rytmu serca, tetniak
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aorty, niewyréwnana cukrzyca, niewyréwnana niewydol-
no$¢ nerek, ciezkie zaburzenia metaboliczne, ciezkie cho-
roby ptuc, ostry napad jaskry, udar mézgu w ciagu ostat-
nich 4 tygodni, nowotwér wewnatrzczaszkowy, odklejenie
siatkowki.

Perspektywy rozwoju EW

Jak zwraca uwage prof. Nolan [14], zaskakujace moze
wydawac sie, ze tyle lat od pierwszego zastosowania EW
wcigz doskonalimy technike wykonywania EW i wciaz nie
jest oczywiste, jaki sposéb wykonywania zabiegéw (jedno-
stronne, dwustronne) i jakie parametry bodZca sa najbar-
dziej optymalne [15] oraz jak powinno przebiegac leczenie
podtrzymujace po zakoriczeniu serii EW (EW podtrzymu-
jace czy wiaczenie farmakoterapii, jaki schemat wykony-
wania EW podtrzymujacych, jakie leczenie farmakologicz-
ne jest najskuteczniejsze w zapobieganiu nawrotom choro-
by) [9, 16]. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze
EW podtrzymujace stanowia skuteczna strategie zapobiega-
jaca nawrotom depresji w przypadku choroby afektywnej
jednobiegunowej, a skutecznosc ta jest wyzsza, gdy stoso-
wane jest leczenie skojarzone — terapia EW oraz terapia le-
kiem przeciwdepresyjnym [16]. Wskazuje sie réwniez na
znaczenie elastycznego podejscia do farmakoterapii z naci-
skiem na szybkie reagowanie w przypadku pojawienia sie
zwiastunéw pogorszenia. Wciaz nie jest pewne, jakie ce-

chy kliniczne depresji stanowig predyktor dobrej odpowie-
dzi na EW [17-19] oraz ktére leki przeciwdepresyjne sa naj-
skuteczniejsze w zapobieganiu pogorszenia po zakoricze-
niu serii zabiegéw EW [20]. Obecnie najczesciej wskazu-
je sie na nortryptyline (niedostepna w Polsce) jako lek, ktéry
poza dziataniem przeciwdepresyjnym redukuje zaburzenia
funkcji poznawczych bedace powiktaniem EW [20]. Przed-
miotem badan jest takze zwigzek stezenia czynnika wzro-
stu Srédbtonka naczyniowego (VEGF) w surowicy z odpo-
wiedzig na terapie EW badz jej brakiem. Minelli i wsp. do-
wiedli, ze niskie stezenie VEGF jest skorelowane z brakiem
efektywnosci EW [20], niejasne jest jednak znaczenie kli-
niczne tego znaleziska. Mimo wielu niejasnosci nie ma wat-
pliwosci co do tego, ze EW powinno by¢ stosowane cze-
$ciej niz ma to miejsce obecnie, poniewaz jest to metoda
leczenia znacznie skuteczniejsza i znacznie bezpieczniej-
sza niz sadzono w latach ubiegtych. EW daje réwniez cze-
sto unikatowa mozliwos¢ uzyskania szybkiej poprawy sta-
nu psychicznego w sytuacji, gdy stan pacjenta nie pozwa-
la na dtugotrwate oczekiwanie na dziatanie lekéw. Gtéwne
przeszkody w wiekszym rozpowszechnieniu leczenia EW
stanowia obecnie opory lekarzy i nieufnos¢ pacjentéw wy-
nikajace ze ztego postrzegania tej metody. Autorzy wyraza-
ja nadzieje, ze stosunek spoteczeristwa do EW bedzie ule-
gat stopniowej zmianie, wraz z kolejnymi rzetelnymi i aktu-
alnymi publikacjami i doniesieniami medialnymi dotyczg-
cymi leczenia elektrowstrzasowego.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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