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Wsrdd specjalistéw raczej nie ma watpliwosci co do
skutecznosci terapii elektrowstrzasowej (ECT, electro-
convulsive treatment) i panuje konsensus odnosnie do
stosowania tej metody w okreslonych przypadkach
i wskazaniach opisanych miedzy innymi w licznych
pracach [1, 2]. Wprowadzenie w latach 60. XX w. do
lecznictwa psychiatrycznego lekdw psychotropowych
znacznie zawezito zakres stosowania zabiegéw ECT,
lecz nadal sg one wysoce skuteczng i bezpieczng al-
ternatywna metoda leczenia biologicznego w psychia-
trii. Zabiegi ECT s3 jedyng z dawnych metod leczenia
psychiatrycznego, ktoérej udato sie przetrwac do dzi-
siejszych czaséw i nic nie wskazuje na to, aby mogta
by¢ zastgpiona jakgkolwiek inng — jezeli nie skutecz-
niejsza, to bardziej bezpieczng metodg terapii [3].

Z drugiej jednak strony stosowanie ECT jest warun-
kowane niekiedy nie tyle dostepnoscig do nowocze-
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The electroconvulsive therapy (ECT) probably just from beginning of its clinical applying provokes numerous
fears and oppositions — both part of medical milieu, as and of the public opinion. These are connected with |
potential side effects — mainly cognitive nature. Not to overestimating are also irrational apprehensions before :
image of current passing by a patient’s head, that it has executed convulsions in time of ECT treatment without :
|
|
|
|
|
|

The paper presents cardinal objections and reason of controversies what the electroconvulsive treatment arouse up to today.
The effectiveness, as also the safety, of electroconvulsive therapy are the most important counterargument.
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snego sprzetu czy mozliwoscig zatrudnienia aneste-
zjologa, co ,mato entuzjastycznym” (zeby nie po-
wiedzie¢ sceptycznym) nastawieniem pracownikow
danego osrodka do elektrowstrzgsow (co niekiedy
jest warunkowane profilem tego osrodka; trudno by
bowiem oczekiwa¢, aby ECT miafa sie znajdowac
w ofercie terapeutycznej na przyktad oddziatu leczenia
nerwic). W 1989 roku Sep-Kowalikowa stwierdzita,
ze jednym z powoddw okresowego zmniejszenia sto-
sowania EW jest nie tylko nieprzychylne nastawienie
opinii publicznej i Srodkdéw masowego przekazu, lecz
czasem réwniez samych psychiatréw [4]. Kalinowski
[5] podnosit, ze réznice w liczbie wykonywanych za-
biegow w réznych osrodkach moga zaleze¢ miedzy
innymi od postaw personelu. Fenomen ten opisato
kilku autoréw zagranicznych [6-8] oraz polskich [9].
W trakcie zaje¢ dydaktycznych ze studentami, jak
réwniez w czasie rozméw z samodzielnymi pracow-
nikami naukowymi, bedacymi przedstawicielami in-
nych specjalnodci niz psychiatria — autorzy nieraz
spotkali sie ze zdumieniem ze strony interlokutoréw,
ze taka metoda, jak ECT, jest w ogdle nadal stoso-
wana. Taka sytuacja jest opisywana w licznych pra-
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cach innych autoréw, ktérzy podnoszg koniecznos¢
intensywnego szkolenia przed- i podyplomowego
w tym zakresie [10-15]. W tym kontekscie dosyc¢ skrom-
nie wyglada formalne zalecenie wspotudziatu w przy-
gotowaniu i przeprowadzenie co najmniej 3 zabie-
gow elektrowstrzgsowych w trakcie trwajacej 5 lat
specjalizacji psychiatrycznej — szczegélnie gdy po-
dang liczbe poréwnaé z wymogiem co najmniej
5 naktu¢ ledzwiowych (sic!) i co najmniej 40 badan
dna oka (sic!!) [16].

Zastrzezenia budzg réwniez niektére opracowania
ksigzkowe. W podreczniku dla studentéw Camerona
z 2005 roku mozna sie dowiedzie¢, ze mimo podania
pacjentowi krétkodziatajgcego preparatu nasennego
(tiopental, etomidat i inne preparaty stosowane
w anestezji nie sg lekami nasennymi!) i leku zwiotczaja-
cego miesnie dochodzi do napadu drgawkowego [17].
W przypadku zwiotczenia pacjenta mozna bowiem
méwic jedynie o uogdlnionej czynnosci napadowej
w EEG. Niewystarczajgca do uzyskania efektu tera-
peutycznego wydaje sie podana tamze cezura czaso-
wa przynajmniej 15 sekund trwajacego napadu — jako
wystarczajgcego do osiggniecia efektu terapeutyczne-
go. Napad trwajacy ponizej 20 (lub nawet 30) sekund
uwazany jest za tak zwany poronny lub przedwcze-
$nie porzucony, ktéry nie ma klinicznej skutecznosci.
W omawianym podreczniku zamieszczone zostato
stwierdzenie: ,Jak dotad nie wyjasniono, jaki jest me-
chanizm dziatania EW". Jest ono niepotrzebnie po-
wtarzanym w licznych opracowaniach truizmem bez
pokrycia. Problemem bowiem nie jest brak hipotez,
lecz duza liczba zidentyfikowanych mechanizméw
dziatania ECT. Jedne z nich zdajg sie mie¢ jednak zna-
czenie towarzyszace, a inne kluczowe tak w mechani-
zmie dziatania ECT, jak i w procesie powstawania za-
burzen, dla ktérych ECT sg stosowane.

W takiej sytuacji trudno dziwi¢ sie laikom — oso-
bom niemajgcym nic wspdlnego z medycyng, ktérzy
traktujg terapie ECT jako forme pradawnych, archa-
icznych metod leczniczych, ktére nie wiadomo cze-
mu sg nadal stosowane. Podnosi sie barbarzynski
i niehumanitarny charakter tej metody [18]. W 1977
roku Fink opisat istote mitéw zwigzanych z ETC, kto6-
re wplywajg na zte postrzeganie w spoteczenstwie
tej metody leczenia [19]. A wiadomo powszechnie,
jak trudno walczy sie z mitami i uprzedzeniami. Na-
wet przestrzeganie Scistych kryteriow medycznych
oraz obwarowanie stosowania zabiegéw ECT kryte-
riami prawnymi i etycznymi nie jest w stanie ostabic
czy zneutralizowac istniejacych obaw, uprzedzen lub
tez nieprzychylnego nastawienia w stosunku do elek-
trowstrzaséow [20, 21].

W 2006 roku Jarchow przedstawit w swej pracy dy-
plomowej interesujace badania nad istotg, rozpo-
wszechnieniem i trescig mitéw dotyczacych terapii
elektrowstrzasowej wsrdéd Niemcdw [22]. Badaniu
kwestionariuszowemu poddano tgcznie kilkaset osob
z populacji ogdlnej (nigdy niemajacych kontaktéw
z ECT), pacjentéw psychiatrycznych leczonych i niele-
czonych ECT, psychiatrow i lekarzy innych specjalno-
$ci. W badaniach wykazano ogélny wzrost wiedzy
i Swiadomosci oraz zmniejszenie sie obaw i uprzedzen
w poréwnaniu z wynikami pochodzacymi z wcze-
$niejszych badan innych autoréw.

Mimo to zabiegi ECT pozostajg w niektorych kra-
jach tematem intensywnych krytycznych dyskusji pu-
blicznych, pozostajgc dla wielu metodg okrutng
i majaca charakter tortur. Szczegdlnie negatywny
kontekst majg przy tym zabiegi ECT wykonywane
bez modyfikacji farmakologicznej, czyli bez uspie-
nia i bez zwiotczenia. Do tego rodzaju elektrow-
strzagséw odwotuje sie wspomniana juz, powstata
w 1962 roku, powies¢ Keseya ,Lot nad kukutczym
gniazdem” [23], przedstawiajac je jako srodek re-
presyjny oraz wyraznie je przejaskrawiajac i znie-
ksztatcajac. To tam pacjent po zabiegu okreslany
byt mianem ,wciaz jeszcze dymigcego nieszczesni-
ka”. Jeden z gtéwnych bohateréw powiesci opisuje
miejsce wykonywania zabiegéw nastepujgcymi sto-
wami: , To wstrzgsowka... gabinet terapii elektrow-
strzgsowej. Szczesliwey, ktdrzy tam trafiajg, odby-
wajg darmowy lot na ksiezyc. No, moze nie darmo-
wy. Ptaca szarymi komorkami.”

Szczegdlny sprzeciw skierowany przeciw psychiatrii
w 0gdlnosci, a tym bardziej przeciwko terapii elektrow-
strzgsowej, wyrazaja ruchy antypsychiatryczne [24-28]
— od przedstawicieli Kosciota Scjentologicznego az
po rozmaite niewielkie, regionalne grupy walczace
o prawa czfowieka. Wprawdzie czasy swietnosci an-
typsychiatrii, reprezentowanej przez Michela Foucaulta
[29], Davida Lainga [30], czy Thomasa Szasza [31],
minety, ale pateczke w walce z psychiatrig dzierzy obec-
nie scjentologia. Organizacja ta, okreslana niekiedy
mianem sekty, przedstawia sie sama jako religijng or-
ganizacje non-profit, ktéra poswieca sie propagowa-
niu rozwoju ducha ludzkiego oraz programom do-
radztwa i rehabilitacji bedagcym alternatywa dla psy-
chiatrii. Psychiatrie scjentolodzy uwazajg za barba-
rzynska i skorumpowang profesje [32], nazywajac ja
przemystem $mierci (an industry of death), a sam Hub-
bard (tworca scjentologii) poréwnywat prace psychia-
tréw do dziatalnosci przestepczej. Od samego poczat-
ku scjentologii w 1952 roku, srodowiska lekarskie psy-
chiatréw atakowane byty przez Hubbarda i jego pro-
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tagonistow za stosowanie wszelkich metod terapii psy-
chiatrycznej [33] — nawet farmakoterapii, nie moé-
wigc juz o elektrowstrzgsach [34]. Stanowisko scjen-
tologii wobec psychiatrii i elektrowstrzasow jest pre-
zentowane i rozpowszechniane przez stowarzyszong
z Kosciotem Scjentologicznym, powotang do zycia
w 1969 roku i ufundowang czesciowo przez Szasza
Obywatelskg Komisje (Komitet) do spraw Praw Czto-
wieka (CCHR, The Citizens Commission/Committee on
Human Rights), ktéra zajmuje sie miedzy innymi tama-
niem przez psychiatrie praw czfowieka [35]. To wia-
$nie na witrynie internetowej CCHR mozna znalez¢
zdjecia zabiegu ECT, w trakcie ktérego pacjent zdaje
sie przypominac skazanca na krzesle elektrycznym.
Trudno sie wiec dziwi¢, ze ten rodzaj terapii ECT na-
zywany byt anihilacjg umystu [36].

W materiatach propagandowych komisji CCHR moz-
na znalez¢ wrecz przerazajacy informacje, ze ,psy-
chiatrzy corocznie morduja nawet do 10 000 oséb
za pomoca terapii elektrowstrzasowej” (@annually, psy-
chiatrists kill up to 10,000 people with their use of
electroshock).

Formy takiej kreatywnej tworczosci informacyjnej
majacej na celu zdezawuowanie techniki ECT moz-
na znalez¢ réwniez na obszarze Europy. Podobny
w swym wyrazie wizerunek zostat zamieszczony w jed-
nej z ostatnich niemieckich monografii dotyczacych
terapii elektrowstrzgsowej [37], w ktorej przytoczo-
no wypowiedzi przeciwnikéw ECT poréwnujacych te
metode z razeniem pioruna. Muller [38] przeprowa-
dzit analize informacji na temat ECT, podawanych
przez rézne media w Niemczech. Ocena ta byta —
najogdlniej méwigc — mato pochlebna, co autor
wyjasnia miedzy innymi mato efektywnymi dziata-
niami ruchdw wyjasniajacych i antystygmatyzacyjnych
towarzystw psychiatrycznych. Analiza informagji
pochodzacych z polskich mediéw nie pozwolita na
znalezienie prezentacji czy informacji przedstawia-
jacych w ztym swietle ECT, co jednak nie oznacza, ze
brakuje przykrych i stygmatyzujacych dla pacjentow
ze schorzeniami psychiatrycznymi akgji w rodzaju ro-
dzimej reklamy Media Markt (,Nie dla idiotéw") czy
dziatan promocyjnych PZU (,Stop wariatom na dro-
dze"). Elektrowstrzasy sg réwniez tematem niewy-
brednych zartéw rysunkowych znajdujgcych sie
w mediach, ktére zdecydowanie odstreczajg od stoso-
wania tej metody terapii.

Réwniez wsrdd psychiatrédw znajdujg sie zagorzali
krytycy terapii ECT. Breggin — amerykanski psychia-
tra walczacy i krytykujgcy niemal wszystkie metody
biologicznego leczenia w psychiatrii — stwierdzit
w swej ksigzce z 1979 roku: , Terapia elektroszokowa

szkodzi nie tylko samemu pacjentowi, ktéremu jest
ordynowana. Korumpuje ona réwniez pozycje zawo-
dowa tych, ktdrzy jg zachwalajg i jej bronig. Na ca-
tym $wiecie, kazdego roku, dziesigtki tysiecy pacjen-
téw doznajg masywnych uszkodzeh mdzgu oraz nie-
odwracalnych szkdd na umysle i psychice” [39]. Tego
rodzaju wizje Breggin rozpowszechnia w wielu pu-
blikacjach naukowych i ksigzkach, wigcznie z wydana
w 2008 roku praca: ,Prowadzace do kalectwa tera-
pie w psychiatrii: leki, elektroszok i kompleks psy-
chofarmaceutyczny” [40]. W sukurs Bregginowi przy-
chodzi neurolog Friedberg [41], réwniez podnosza-
cy ujawnianie sie uszkodzenia mézgu i utraty pamie-
ci w wyniku terapii ECT [42]. Stwierdzenie, ze ,tera-
pia szokowa nie jest dobra dla mdzgu” nalezy do
tagodnych w ustach tego autora [43]. Kiedy indziej
mozna dowiedziec¢ sie od niego, iz ,terapia elektro-
szokowa wysadza, wzglednie rozsadza mézg” [44].
Przeciwko stosowaniu zabiegdéw ECT wystepuja nie
tylko niektorzy profesjonalisci, lecz réwniez byli pa-
cjenci poddawani tej formie leczenia, jak na przykfad
Linda Andre [45], ktora jako dyrektorka Komitetu
Prawdy w Psychiatrii (Commitee for Truth In Psychia-
try) dziata na rzecz oséb stygmatyzowanych przez
psychiatrie.

Negatywna konotacje ECT niesie ich niefortunna naz-
wa: szok elektryczny (elektroszok), mimo ze ani
w sensie medycznym, ani psychologicznym nie powo-
duja szoku. ,Wstrzas” to stowo wystarczajaco prze-
razajace, nie tylko dla odwaznych, ale i dla pacjen-
téw. Nazwa ta jest bardzo zakorzeniona i, aby zro-
bi¢ mniejsze wrazenie, czesto uzywa sie skrétu EW
lub angielskiego ECT. W Niemczech i we Frangji sto-
sowane bywaja takie nazwy, jak ,elektropleksja” [46,
47], ,ozdrowienczy sen elektryczny” (Elektroheilschlaf)
[48], ,terapia leczniczymi drgawkami/skurczami” (He-
ilkrampfbehandlung) [49] czy ,elektronarkoza” i ,elek-
trosen” (obie ostatnio wymienione nazwy byty sto-
sowane w réznych znaczeniach i dla réznych para-
metrow stymulacji) [50-55].

Metode te opisywano jako ,barbarzynski anachro-
nizm”, ,karny szok”, ,metoda anihilacyjna”, ,me-
toda niszczaca mdzg i osobowos¢ pacjenta”. Wie-
lu uznaje ja za symbol niehumanitarnej i restryk-
cyjnej psychiatrii. Dla nieprofesjonalisty nosi ona
znamie barbarzynstwa, bo polega na przepuszcze-
niu przez czaszke (mo6zg) pradu elektrycznego [56].
Dla wielu lekarzy moze wydawac¢ sie z kolei ana-
chroniczna miedzy innymi wobec matej wiedzy
o ECT, btednym wyobrazeniu o omnipotencji farma-
koterapii oraz mnogosci teorii ttumaczacych dzia-
tanie elektrowstrzaséw; czesto podnosi sie twier-
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dzenie, ze nie wiadomo, jak ECT w ogdle dziata.

Opinia publiczna kojarzy jej stosowanie z dziata-

niami represyjnymi, wstecznictwem lub bezradno-

Scig leczenia psychiatrycznego [57].

Krytycy ECT przytaczaja nastepujace zarzuty [za: 36, 58]:

— pierwotne przyczyny zaburzen psychicznych,
wzgledem ktdrych stosowane sg zabiegi ECT, nie
sg wystarczajgco poznane, a takze niepotrzebnie
leczone bardziej zachowawczymi metodami
(skadingd antypsychiatrzy twierdzili, ze pacjenci
placéwek psychiatrycznych nie sg osobami cho-
rymi, ale jednostkami, ktére nie przyjmuja war-
tosci i norm spotfecznych, obowigzujacych w za-
chodnim spoteczenstwie; gtosili ponadto, ze po-
jecie ,choroby psychicznej” jest narzedziem re-
presji spofeczenstwa wobec nonkonformistycz-
nych jednostek);

— zabiegi ECT powodujg nieodwracalne i gtebokie
zaburzenia pamieci oraz zmiany osobowosci skut-
kujgce wystapieniem kolejnej traumy psychicznej
U pacjenta;

— zabiegi ECT wcale nie zmniejszajg ryzyka popet-
nienia samobdjstwa, a nawet je zwiekszaja;

— nieznane s3 ostateczne mechanizmy dziatania
terapii elektrowstrzasowej;

— terapia ta nie jest tak skuteczna, jak jest to gto-
szone, a juz na pewno jest mniej efektywna niz
farmakoterapia;

— poprawa w zakresie objawéw chorobowych ma
charakter jedynie domniemany i zwodniczy oraz
utrzymuje sie bardzo krétko;

— nieznane s3 odlegte szkody i powiktania spowo-
dowane przez zabiegi ECT;

— dochodzi do trwatych zmian strukturalnych
w mézgu;

— do zastosowania ECT dochodzi przedwczesnie:
bez wdrozenia i/lub wyczerpania mozliwosci in-
nych metod terapeutycznych;

— kwalifikowanie pacjenta do terapii ECT nastepu-
je bez pozyskania wystarczajgco swiadomej zgo-
dy z jego strony, co ma budzi¢ watpliwosci natu-
ry etycznej i prawnej.

— kwalifikowanie pacjenta do terapii ECT nastepu-
je bez pozyskania wystarczajaco swiadomej zgo-
dy z jego strony — co ma budzi¢ watpliwosci
natury etycznej i prawnej;

— ECT sg przestarzatg metoda leczenia;

— elektrowstrzasy sg wykonywane za kare;

— elektrowstrzasy sg bardzo bolesne;

— ECT powodujg liczne urazy, ztamania, porazenia
rdzenia;

— ECT obarczone sg wysokg smiertelnoscig.

Znamienita cze$¢ postawionych zarzutéw jawi sie
jako bezpodstawna, z kolei pozostata — ma cha-
rakter wyolbrzymiony. Doskonale znane jest wie-
loprzyczynowe podtoze depresji [59, 60] — zabu-
rzenia, wzgledem ktérego najczesciej stosuje sie
ECT. Problemem wydaje sie obecnie nie tyle nie-
wiedza, co mnogos¢ mechanizmoéw, szczegdlnie
tych natury biologicznej [61-64], ktére prowadza
ostatecznie do ujawnienia sie klinicznych objawéw
depresji. Oczywiscie mozna zastanawiac sie nad
trafnoscia obowigzujacych systemow klasyfikacyj-
nych, lecz znamienitg wiekszo$¢ postulatéw ru-
chéw antypsychiatrycznych nie sposéb uznad za
zasadne [65-67].

Faktem jest, ze zaburzenia pamieci sg uznawane
za jedne z powazniejszych dla pacjentow objawow
ubocznych zabiegéw ECT [68]. Dla wiekszosci
z nich maja one jednak charakter odwracalny i prze-
mijajacy [69, 70]. Niektdrzy autorzy podkreslaja
trudnosci ze zrdéznicowaniem miedzy zaburzenia-
mi pamieci i innych funkcji poznawczych zwigza-
nych z chorobg podstawowa, a wyzwolonymi do-
datkowo przez zastosowanie elektrowstrzasow
[71]. Oprécz prac o skutecznosci ECT w niekto-
rych zaburzeniach osobowosci [72-74], nie spo-
sob znalez¢ badan dokumentujacych, aby zabiegi
te zmieniaty osobowos¢ cztowieka [75]. Podobng
uwage mozna podnies¢ réwniez wzgledem obaw
o trwate zmiany organiczne w obrebie tkanki ner-
wowej mdzgu [76-78]. Faktem jest, ze zabiegi ECT
stosuje sie od ponad 70 lat — co mogtoby sugero-
wac, ze jest to przestarzata metoda. Jednak o uzy-
tecznosci metody terapii decyduje jej skutecznosé,
a nie czas wynalezienia czy tez wprowadzenia do
praktyki klinicznej.

Obecnie zabiegi ECT wykonuje sie w znieczuleniu
0go6lnym i zwiotczeniu — co powoduje, ze dawne
powiktania chirurgiczne/urazowe praktycznie nie
wystepuja. Obecnie pacjenci nie skarzg sie raczej na
bdle miesniowe, a bdle gtowy sg rzadkie. Powiktanie
Smiertelne ECT nie przekracza tego odnotowywane-
go w tak zwanej ,matej chirurgii”.

W badaniach klinicznych potwierdzono istotng
przewage skutecznosci elektrowstrzaséw (65-90%)
nad farmakoterapig (60%) [79-82]. Poprawa po
ECT — czesto juz po kilku zabiegach — bywa wy-
razna i rzeczywista. Utrzymanie sie ECT w repertu-
arze terapii psychiatrycznych jest warunkowane
wiasnie skutecznoscia kliniczng, potwierdzong za-
rowno w obserwacjach klinicznych, jak i ekspery-
mentalnych modelach zwierzecych, a takze — bez-
pieczenstwem metody. Tak jak dziatanie lekéw
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przeciwdepresyjnych, réwniez efekt koncowy ECT
nie utrzymuje sie trwale. Poniewaz ustepowanie
objawdw chorobowych trwa zwykle dtuzej niz
3-4 tygodnie od przeprowadzania ECT, jest
sprawa jasng i nie wymagajacq uzasadniania, ze
po nagtym przerwaniu serii elektrowstrzaséw, dal-
szy efekt terapeutyczny musi by¢ uzyskiwany juz
za pomocg leczenia farmakologicznego [83-86].
Stosowanie sie do algorytmow terapeutycznych
zamoze pewne stanowi¢ zabezpieczenie przed
przedwczesnym stosowaniem zabiegéw ECT.
W podejsciu klinicznym powinno jednak dominowa¢
stanowisko zdroworozsgdkowe. | tak, jezeli jeden
ze schematdéw terapeutycznych umieszcza ECT do-
piero na ostatnim — 6 etapie, a prawidtowe le-
czenie na danym etapie winno trwac okoto 1 mie-
sigca, to oznaczatoby, ze ECT powinno sie zasto-
sowac dopiero po potrocznym nieefektywnym le-
czeniu innymi metodami [87]. Tego rodzaju po-
dejscie wydaje sie btedne. Najbardziej istotng prze-
stankg do zastosowania ECT winna by¢ raczej nie
sama opornosc leczenia, lecz nasilenie (tu: znacz-
ne) objawoéw klinicznych [88, 89].

Oczywiscie zakres wskazan do zastosowania ECT jest
znacznie mniegjszy niz w latach 50. i 60. XX wieku,
kiedy to powstawata scjentologia i rodzit sie ruch
antypsychiatrii. Rezim i metodologia przeprowadza-
nia samych zabiegéw staty sie znacznie bezpiecz-
niejsze, a tym samym zminimalizowano ryzyko moz-
liwych powiktah czy ujawniania sie objawéw ubocz-
nych [90]. Wymdg pozyskiwania osobnej zgody na
zabiegi ECT, po uprzednim wszechstronnym poin-
formowaniu pacjenta o tej terapii (praktyka infor-
med consent), byt czynnikiem z pewnoscig korzyst-

Streszczenie

kowanych farmakologicznie drgawkami.

Psychiatria 2010; 7, 1: 38-45

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

nie wptywajacym i zapobiegajacym ewentualnym
naduzyciom prawnym przy ordynowaniu elektrow-
strzaséw [91, 92]. Z calg pewnoscig zabiegi ECT nie
maja charakteru punitywnego i nie wykonuje sie ich
za kare. Nadal nie nalezy jednak zapomina¢, ze jest
to wysoce efektywne narzedzie terapii, stosowane
czesto jako ostatni orez w opanowaniu niebagatel-
nych i zagrazajacych cztowiekowi objawdw depresji,
manii czy psychozy [93, 94]. Bezsprzecznie leczenie
ECT charakteryzuje sie znacznie wiekszg liczba wska-
zan do stosowania w praktyce klinicznej niz przeciw-
wskazan lub ograniczen [95].

Zadna z nowych technik przedmiotowych podda-
wanych od poczatku lat 90. ubiegtego wieku ba-
daniom pod katem ich efektywnosci przeciwdepre-
syjnej, jak: przezczaszkowa stymulacja magnetycz-
na moézgu (TMS, transcranial magnetic stimulation)
[96, 97], stymulacja nerwu btednego (NVS, nerve
vagus stimulation) [98, 99], gteboka stymulacja
mozgu (DBS, deep brain stimulation) [100] czy ma-
gnetowstrzasy (MST, magnetic seizure therapy)
[101], nie spetnity poktadanych w nich nadziei
i nie stanowig realnej konkurencji dla terapii elek-
trowstrzasowej. Realna, niewysoka skutecznos¢
tych metod oraz dodatkowe okolicznosci (koniecz-
nos¢ doktadnej przedstymulacyjnej diagnostyki
neuroobrazowej identyfikujacej zaburzong meta-
bolicznie okolice w przypadku TMS; inwazyjnos¢
metody ze stosowaniem zabiegdéw (neuro)chirur-
gicznych w przypadku NVS czy DBS) sg przestan-
kami, zgodnie z ktorymi i w przysztosci ECT nie
zostanie zdetronizowana z pierwszego miejsca
przedmiotowych technik leczenia psychiatryczne-
go [102].

|
|
Terapia elektrowstrzasowa (ECT) bodaj od samego poczatku stosowania klinicznego budzi liczne obawy i opory :
zarowno czesci Srodowiska medycznego, jak i opinii publicznej. Te zwigzane sq zasadniczo z potencjalnymi
objawami ubocznymi — gtdwnie natury poznawczej. Nie do przecenienia sa rowniez irracjonalne leki przed :
wyobrazeniem pradu przeptywajacego przez glowe pacjenta, ktore skutkowaly w czasach zabiegdw niemodyfi- |
|
|
|
|
|
|
|

W pracy zaprezentowano gtdwne zarzuty i przyczyny kontrowersji, jakie do dzisiaj wzbudzajg zabiegi elektrow-
strzasowe. Najwazniejszym kontrargumentem jest skutecznos¢, jak réwniez bezpieczeristwo terapii ECT.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Jednym z najwiekszych antagonistéw psychiatrii,
biologicznych metod leczenia psychiatrycznego,
w tym réwniez terapii elektrowstrzasowej byt:
A. Lothar Kalinowsky

B. Thomas Szasz

C. Maks Fink

D. Lucio Bini

Minimalna wymagana programem specjalizacyjnym
liczba zabiegow ECT, przy ktérych musi uczestni-
czy¢ polski lekarz specjalizujgcy sie w psychiatrii:
A 3

B. 10

C. 30

D. 50

Najpowazniejszy zarzut czy obawy zwigzane ze
stosowaniem zabiegéw ECT wigzg sie z:
A. zwiekszeniem ryzyka samobdjstwa

PiSmiennictwo

1.

Hese R.T. Wskazania do stosowania EW. W: Hese R.T., Zyss T.
(red.). Elektrowstrzasy w praktyce klinicznej. Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2007; 54-58.

Swartz C.M. Patient selection and electroconvulsive therapy in-
dications. W: Swartz C.M. Electroconvulsive and neuromodula-
tion therapies. Cambridge Uniwersity Press, Cambridge, New
York, Melbourne, Madrid, Cabe Town, Singapore, Sao Paolo,
Delhi, 2009; 341-362.

Shorter E., Healy D. Shock therapy. A history of electroconvulsi-
ve treatment in mental illness. Rutgers University Press. New
Brunswick, New Jersey, London 2007.

Sep-Kowalikowa B. Metody leczenia w psychiatrii. A. Metody
biologiczne. W: Bilikiewicz T. (Bilikiewicz A. red.). Psychiatria
kliniczna czes¢ VII-IX. Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warsza-
wa 1989; 102-187.

Kalinowski A. Miejsce elektrowstrzasow we wspdtczesnym le-
czeniu psychiatrycznym. Leki Psychotropowe. Materiaty infor-
macyjno-szkoleniowe z zakresu psychofarmakologii klinicznej.
IPiN, Warszawa 1990.

Gangadhar B.N., Bolwig T.G. ECT: a different look at prescrip-
tion. Acta Psychiatr. Scand. 2000; 102 (6): 399-400.

Latey R.H., Fahy T.J. Some influences on regional variation in
frequency of prescription of electroconvulsive therapy. Br. J.
Psychiatry 1988; 152: 196-200.

Lehrman S.R. All psychiatric therapies are equal but some are
more equal than others. Treatment prescription and treatment
failure. Psychiatr. Q. 1969; 43 (2): 349-353.

Kwieciniska E. Wspotczesne poglady na temat wskazan do elek-
trowstrzaséw. Psychiatr. Pol. 1985; 19: 55-60.

. Bland R.C., Brintell S. ECT in major teaching hospital: diagnoses

and indications. Can. J. Psychiat. 1985; 30: 288.

. Byrne P., Cassidy B., Higgins P. Knowledge and attitudes to-

ward electroconvulsive therapy among health care professio-
nals and students. J. ECT 2006; 22 (2): 133-138.

. Chakrabarti N., Basu A., Das D., Sinha V.K. Attitudes towards

electroconvulsive therapy among nonpsychiatrist medical gra-
duates and postgraduates. J. ECT 2003; 19 (3): 177-178.

. Chanpattana W. ECT knowledge in psychiatrists, psychiatry re-

sidents, and medical students: effect of training. J. Med. Assoc.
Thai. 1999; 82 (8): 819-825.

15.
17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
. Payk T.R. Antipsychiatry — a provisional inventory. Fortschr.

B. nieznanymi mechanizmami dziatania elek-
trowstrzasow

C. utrzymujacymi sie zaburzeniami pamieci

D. licznymi powiktaniami

Ktére z ponizszych terminéw jest okresleniem
pejoratywnym dla zabiegéw ECT:
. metoda anihilacyjna
elektropleksja
. sejsmoterapia
. ozdrowienczy sen elektryczny (Elektroheil-
schlaf)

N w >

Do nowych technik przedmiotowych wykazujacych
pewne dziatanie przeciwdepresyjne, ktére sq po-
krewne zabiegom elektrowstrzgsowym pod wzgle-
dem sposobu dziatania i wykonywania, nie nalezy:
A. przezczaszkowa stymulacja magnetyczna TMS
B. fototerapia

C. stymulacja nerwu btednego

D. gteboka stymulacja mézgu DBS

. DuffettR., Fergusson G.M., Stevens M. Training, supervision and

professional development. W: Scott A.I.F. (red.). The ECT hand-
book. (Third Report of the Royal College of Psychiatrists’ Special
Committee on ECT). Council Report CR128. The Royal College
of Psychiatrists, London 2005; 175-177. http://www.rcp-
sych.ac.ukffiles/pdfversion/cr128.pdf; 23.09.2009

. Walter G., McDonald A., Rey J.M., Rosen A. Medical student

knowledge and attitudes regarding ECT prior to and after vie-
wing ECT scenes from movies. J. ECT 2002; 18 (1): 43-46.

. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP): Pro-

gram specjalizacji w psychiatrii. Warszawa 2002. http:/
www.cmkp.edu.pl/programy_pdf/psychiatria%20podst.pdf;
23.09.2009.

Walter G., McDonald A., Rey J.M., Rosen A. Medica

Cameron A.D. Psychiatria. Crash course. Elsevier Urban & Part-
ner, Wroctaw 2005.

. Walijewska ., Mazurczyk Z., Czerepak M. Terapia elektrowstrza-

sami we wspodtczesnej psychiatrii. Lekarz Wojskowy 1997; 11—
-12 (6): 644-647.

. Fink M. Myths of “shock therapy”. Am. J. Psychiatry 1977; 134

(9): 991-996.

Zyss T. Problemy etyczno-medyczne i prawne zwigzane ze stoso-
waniem elektrowstrzaséw. Psychiatr. Pol. 1995; 29 (1): 13-24.
Zyss T., Hese R.T., Jatowiecki P.O., Majewski W., Palugniok R.
Kilka uwag o procedurze pozyskiwania $wiadomej zgody
w przypadku pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw elek-
trowstrzasowych. Psychiatr. Pol. 2005; 49 (6): 1113-1129.
Jarchow J. Mythos Elektrokonvulsionstherapie. Der aktuelle
Meiningsstand im deutschsprachigen Raum. Diplomarbeit. GRIN
Verlag fur akademische Texte. Noderstedt 2006.

Kesey K. Lot nad kukutczym gniazdem. Da Capo, Warszawa
1993.

Becker A.M. Psychiatry and antipsychiatry. Future aspects of an
unsettled controversy. Wien Klin. Wochenschr. 1983; 95 (14):
460-465.

Berlim M.T., Fleck M.P., Shorter E. Notes on antipsychiatry. Eur.
Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2003; 253 (2): 61-67.

Glatzel J. Antipsychiatry. Ther. Ggw. 1981; 120 (2): 109-126.

Neurol. Psychiatr. 2004; 72 (9): 516-522.

www.psychiatria.viamedica.pl

43



Psychiatria 2010, tom 7, nr 1

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

Trimbos K. What is antipsychiatry? Tijdschr. Ziekenverpl. 1981;
34 (5): 227-232.

Foucault M. Madness and civilization: a history of insanity in
the age of reason. Pantheon Books, New York 1965.

Laing R.D. The divided self: an existential study in sanity and
madness. Penguin Books, London 1960.

Szasz T.S. The myth of mental illness. Am. Psychologist 1960;
15:113-118.

Heinemann J. Scientology, Psychiatrie-Kritik und Anti-Psychia-
trie. Erpel 2005. http://www.ingo-heinemann.de/Psychiatrie-
Kritik.htm; 23.09.2009.

Wikipedia: Scientology and psychiatry. 2008. http://en.wikipe-
dia.org/wiki/Scientology and_psychiatry; 23.09.2009.

Fink M. Impact of the antipsychiatry movement on the revival
of electroconvulsive therapy in the United States. Psychiatr. Clin.
North Am. 1991; 14 (4): 793-801.

The Citizens Commission on Human Rights (CCHR). http:/
www.cchr.org/#/home; 23.09.2009.

Fink M. Convulsive therapy — theory and practice.: Raven Press,
New York 1985.

Baghai T.C., Frey R., Kasper S., Moller H.-J. (red.). Elektroko-
nvulsionstherapie. Klinische und wissenschaftliche Aspekte.
Springer Verlag, Wien, New York 2004.

Miuiller N. Die 6ffentliche Meinung zur Elektrokonvulsionsthera-
pie. W: Baghai T.C, Frey R., Kasper S., Moller H.-J. (red.). Elek-
trokonvulsionstherapie. Klinische und wissenschaftliche Aspek-
te. Springer Verlag, Wien, New York 2004; 22-34.

Breggin P.R. Electroshock: its brain disabling effects. Springer
Publishing Co., New York 1979.

Breggin P.R. Brain-disabling treatments in psychiatry: drugs,
electroshock and the psychopharmaceutical complex. Springer
Publishing Co., New York 2008.

Friedberg J.M. Electroshock. Berkeley 2000. http://
www.idiom.com/~drjohn/ect.html; 23.09.2009.

Friedberg J. Shock treatment, brain damage, and memory loss:
a neurological perspective. Am. J. Psychiatry 1977; 134 (9):
1010-1014.

Friedberg J. Shock treatment is not good for your brain: a neu-
rologist challenges the psychiatric myth. Glide Publications, San
Francisco 1976.

Friedberg J. Electroshock therapy: let’s stop blasting the brain.
Psychology Today 1975; 9 (3): 18-23.

Andre L. Doctors of deception. What they don't want you to
know about shock treatment. Rutgers University Press, New
Brunswick, New Jersey, London 2009.

Barker J.C. Electroplexy (ECT) techniques in current use. J. Ment.
Sci. 1958; 104: 1069-1078.

Valentine M. Intensive electroplexy. J. Nerv. Ment. Dis. 1949; 109: 95.
Edel H., Kempf W. Elektroheilschlaf — Untersuchungen tber
die Schlafwirksamkeit. Asklepios 1965; 6: 312.

Hinderer M. Uber die Heilkrampfbehandlung mit dem Elektro-
stimulus IV. Praxis 1952; 41 (51): 1105-1109.

Koegler R.R., Hicks S.M., Barger J.H. Medical and psychiatric
use of electrosleep. Dis. Nerv. Syst. 1971; 32 (2): 100-104.
Levitt E.A, James N.M., Flavell P. A clinical trial of electrosleep
therapy with a psychiatric inpatient sample. Aust. N. Z. J. Psy-
chiatry 1975; 9 (4): 287-290.

Miller E.C., Mathas J.L. The use and effectiveness of electrosleep
in the treatment of some common psychiatric problems. Am. J.
Psychiatry 1965; 122 (4): 460-462.

Quarti C. Contribution to the study of electronarcosis. (Psychia-
tric therapy. Method of experimental clinical investigation). Pres-
se Med. 1951; 59 (7): 125-127.

Tietz E.B. Further experiences with electronarcosis. J. Nerv. Ment.
Dis. 1947; 106: 150.

Medlicott R.W. The place of electronarcosis in psychiatric treat-
ment; a clinical assessment based on the treatment of four hun-
dred patients. N. Z. Med. J. 1954; 53 (294): 128-137.
Hemphill R.E, Grey W.W. The treatment of mental disorders by
electrically induced convulsions. J. Mental Sci. 1991; 87: 257-275.
Jones J.E. Non-ECT. World Med. 1974; 9: 24.

Durham J. Sources of public prejudice against electro-convulsi-
ve therapy. Aust. N. Z. J. Psychiatry 1989; 23 (4): 453-460.
Parker G., Parker K. Psychosocial and environmental formula-
tion of depression. W. Licino J., Wong M.-L. (red.). Biology of
Depression. From novel insights to therapeutic strategies. Wi-
ley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinham 2005; 13-32.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Kéhler T. Biologische Grundlagen psychischer Storungen. Hogrefe,
Gottingen, Bern, Wien, Toronto, Seattle, Oxford, Prag 2005.
Charney D.S., Nestler E.J. (red.). Neurobiology of mental illness.
Oxford University Press, New York 2004.

D'haenen H.A.H., den Boer J.A., Willner P. (red.). Biological psy-
chiatry. John Willey & Sons Ltd., Chichester 2002.

Forstl H., Hautzinger M., Roth G. (red.). Neurolobiologie psy-
chischer Stérungen. Springer, Heidelberg 2006.

Licino J., Wong M.-L. (red.). Biology of Depression. From novel
insights to therapeutic strategies. Wiley-VCH Verlag GmbH &
Co. KGaA, Weinham 2005.

Berlim M.T., Fleck M.P., Shorter E. Notes on antipsychiatry. Eur.
Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2003; 253 (2): 61-67.

Fink M. Impact of the antipsychiatry movement on the revival
of electroconvulsive therapy in the United States. Psychiatr. Clin.
North Am. 1991; 14 (4): 793-801.

Payk T.R. Antipsychiatry — a provisional inventory. Fortschr.
Neurol. Psychiatr. 2004; 72 (9): 516-522.

Lawson J.S. Cognitive side effect and psychological testing. W:
Swartz C.M. Electroconvulsive and neuromodulation therapies.
Cambridge University Press, Cambridge, New York, Melbourne,
Madrid, Cabe Town, Singapore, Sao Paolo, Delhi 2009; 485-497.
American Psychiatric Association (APA) — Committee on ECT
(Weiner R.D., Coffey C.E., Fochtmann L.J. i wsp. red.). The prac-
tice of electroconvulsive therapy. Recomendations for treatment,
training, and privileging. A Task Force Report of the American
Psychiatric Association. APA, Washington 2001.

Squire L.R. Memory functions as affected by electroconvulsive
therapy. W: Malitz S., Sackeim H.A. (red.). Electroconvulsive
therapy. Clinical and Basic research issues. Ann. NY Acad. Sci.
462. NY Acad. Sci. New York 1986; 307-314.

Coleman E.A., Sackeim H.A., Prudic J., Devanand D.P., McElhi-
ney M.C., Moody B.J. Subjective memory complaints prior to
and following electroconvulsive therapy. Biol. Psychiatry 1996;
39 (5): 346-356.

Feske U., Mulsant B.H., Pilkonis P.A., Soloff P., Dolata D., Sacke-
im H.A., Haskett R.F. Clinical outcome of ECT in patients with
major depression and comorbid borderline personality disor-
der. Am. J. Psychiatry 2004; 161 (11): 2073-2080.

Flint V., Hill-Johnes S. How effective is ECT for those with bor-
derline personality disorder? Nurs. N. Z. 2008; 14 (9): 12-14.
Ness D.E. ECT in patients with depression and borderline perso-
nality disorder. Am. J. Psychiatry 2005; 162 (9): 1762.

Blais M.A., Matthews J., Schouten R., O'Keefe S.M., Summer-
grad P. Stability and predictive value of self-report personality
traits pre- and post-electroconvulsive therapy: a preliminary stu-
dy. Compr. Psychiatry 1998; 39 (4): 231-235.

Coffey C.E., Weiner R.D., Djang W.T., Figiel G.S., Soady S.A.,
Patterson L.J., Holt P.D., Spritzer C.E., Wilkinson W.E. Brain ana-
tomic effects of electroconvulsive therapy. A prospective ma-
gnetic resonance imaging study. Arch. Gen. Psychiatry 1991;
48(11):1013-1021.

Devanand D.P., Dwork A.J., Hutchinson E.R., Bolwig T.G., Sac-
keim H.A. Does ECT alter brain structure? Am. J. Psychiatry 1994;
151 (7): 957-970.

Figiel G.S., Coffey C.E., Weiner R.D. Brain magnetic resonance
imaging in elderly depressed patients receiving electroconvulsi-
ve therapy. Convuls. Ther. 1989; 5 (1): 26-34.

Bertolin Guillén J.M., Sdez Abad C., Herndndez de Pablo M.E.,
Peird Moreno S. Efficacy of electroconvulsive therapy: a syste-
matic review of scientific evidences. Actas Esp. Psiquiatr. 2004;
32(3): 153-165.

Devanand D.P., Polanco P., Cruz R., Shah S., Paykina N., Singh
K., Majors L. The efficacy of ECT in mixed affective states. J. ECT
2000; 16 (1): 32-37.

Gébor G., Laszl6 T. The efficacy of ECT treatment in depression:
a meta-analysis. Psychiatr. Hung. 2005; 20 (3): 195-200.
Husain M.M., McClintock S.M., Rush A.J., Knapp R.G., Fink M.,
Rummans T.A., Rasmussen K., Claassen C., Petrides G., Biggs
M.M., Mueller M., Sampson S., Bailine S.H., Lisanby S.H., Kell-
ner C.H. The efficacy of acute ECT in atypical depression. J. Clin.
Psychiatry 2008; 13, e1-e6.

Beyer J.L., Weiner R.D., Glenn M.D. Electroconvulsive therapy.
A programmed text. American Psychiatric Press Inc., Washing-
ton, London 1998.

44

www.psychiatria.viamedica.pl



Tomasz Zyss, Kontrowersje i uwagi krytyczne dotyczace terapii elektrowstrzagsowej

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Hese R.T., Zyss T. Dalsze leczenie po zakonczeniu serii EW.
W: Hese R.T., Zyss T. (red.). Elektrowstrzasy w praktyce klinicz-
nej. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007; 120-128.
McCall W.V. Electroconvulsive therapy in the era of modern
psychopharmacology. Int. J. Neuropsychopharmacol. 2001; 4
(3): 315-324.

van Beusekom B.S., van den Broek W.W., Birkenhager T.K. Long-
term follow-up after successful electroconvulsive therapy for
depression: a 4- to 8-year naturalistic follow-up study. J. ECT
2007; 23 (1): 17-20.

Trivedi M.H., Shon S., Crimson M.L., Key T. Texas implementa-
tion of medication algorithms (TIMA) — Guidelines for treat-
ment major depressive disorder. University of Texas Southwe-
stern Medical School, Dallas 1999 http://www.dshs.state.tx.us/
/mhprograms/pdf/TIMA_MDD_Manual 080608.pdf; 10.03.2010.
Eschweiler G.W. Mdgliche Behandlungsalgorithmen fur die Elek-
trokrampftherapie. W: Eschweiler G.W., Wild B., Bartels M. (red.).
Elektromagnetische Therapien in der Psychiatrie. Elektrokramp-
ftherapie (EKT), transkranielle Magnetstimulation (TMS) und ver-
wandte Verfahren. Steinkopff, Darmstadt 2003, 82-89.

Grunze H., Walden J. Kwas walproinowy w zaburzeniach afek-
tywnych dwubiegunowych. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2002.

Fink M. Electroshock. Restoring the mind. Oxford University Press,
New York, Oxford 1999.

Barnes R. The use of ECT as e continuation or maintenance treat-
ment. W: Scott A.LF. (red.). The ECT handbook. (Third Report of
the Royal College of Psychiatrists" Special Committee on ECT).
Council Report CR128. The Royal College of Psychiatrists. London
2005; 79-81. http://www.rcpsych.ac.uk/files/pdfversion/
cr128.pdf; 23.09.2009.

Stadland C., Heiden A., Nedopil N. Rechtliche und ethische Aspekte
ber der EKT Behandlung. W: Baghai T.C., Frey R., Kasper S., Moller
H.-J. (red.). Elektrokonvulsionstherapie. Klinische und wissenscha-
ftliche Aspekte. Springer Verlag, Wien, New York 2004; 169-180.
Coppen A. Depression as a lethal disease: prevention strategies.
J. Clin. Psychiatry 1994; 55 (supl.): 37-45.

Wijeratne C., Halliday G.S., Lyndon R.W. The present status of
electroconvulsive therapy: a systematic review. Med. J. Aust.
1999; 171: 250-254.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Leszek J., Kiejna A., Wasik A., Kubiszewski M. Terapia elektrow-
strzgsowa — za i przeciw w Swietle przegladu aktualnego pi-
$miennictwa. Psychiatr. Pol. 1987; 21 (5): 421-427.

Padeberg P., GroBheinrich N., Schlédpfer T.E. Depressive Erkran-
kungen. W: Siebner H., Ziemann U. (red.). Das TMS-Buch. Hand-
buch der transkraniellen Magnetstimulation. Springer Medizin
Verlag, Heidelberg 2007; 609-620.

Padberg F., Grossheinrich N., Pogarell O., Moller H.-J., Fre-
gni F. Efficacy and safety of prefrontal repetitive transcra-
nial magnetic stimulation in affective disorders. W: Marco-
lin M.A., Padberg F. (red.). Transcranial brain stimulation
for treatment of psychiatric disorders. Advances in Biologi-
cal Psychiatry. Vol. 23. Karger AG Basel, Freiburg, Paris,
London, New York, Bangalore, Bangkok, Singapore, Tokyo,
Sydney 2007; 53-83.

Rush A.J. Vagus nerve stimulation: clinical results in depression.
W: Schachter S.C., Schmidt D. (red.). Vagus Nerve Stimulation.
MD Martin Dunitz, London, New York 2003; 85-112.

Eschweiler G.W. Die Vagusnervstimulation (VNS) bei therapie-
resistenter Depression und anderen psychischen Stérungen. W:
Eschweiler G.W., Wild B., Bartels M. (red.). Elektromagnetische
Therapien in der Psychiatrie. Elektrokrampftherapie (EKT), trans-
kranielle Magnetstimulation (TMS) und verwandte Verfahren.
Steinkopff, Darmstadt 2003; 250-264.

Greenberg B.D. Deep brain stimulation in depression: back-
ground, progress, and key issues. W: Tarsy D., Vitek J.L.,
Starr P.A., Okun M.S. (red.). Deep brain stimulation in neu-
rological and psychiatric disorders. Humana Press, Totowa
2008; 511-530.

Lisanby S.H., Peterchev A.V. Magnetic Seizure Therapy for the
treatment of depression. W: Marcolin M.A., Padberg F. (red.).
Transcranial brain stimulation for treatment of psychiatric di-
sorders. Advances in Biological Psychiatry. Vol. 23. Karger AG,
Basel, Freiburg, Paris, London, New York, Bangalore, Bangkok,
Singapore, Tokyo, Sydney 2007; 155-171.

Higgins E.S., George M.S. (red.). Brain stimulation therapies
for clinicians. American Psychiatric Publishings Inc., Washig-
ton, London 2009.

www.psychiatria.viamedica.pl

45



