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Abstract

|
: Induction of seizures in order to improve the mental state has a long history, but electroconvulsive therapy (ECT) still
\ remain controversial. Despite the changes in techniques of the procedure, which caused the reduction of the risk and
: great improvement of the comfort of the patient, both during the procedure, and after it, by some patients and clinicians
: ECT is still considered as outdated and inefficient method which does not apply to modern psychiatry. This opinion is
i completely wrong. The article includes information about electroconvulsive therapy, its efficacy, safety and the rules of
: qualification and preparation of the patient for ECT treatment.
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Pionierem terapii elektrowstrzasowej w Polsce (a by¢ moze
i na Swiecie) byt wilenski lekarz Klemens Maleszewski
[1, 2], ktdry w 1861 skutecznie zastosowat prad elektryczny
otrzymany z ogniwa galwanicznego do leczenia pacjenta
z katatonia. Maleszewski opisat ten przypadek, ale opis
nie zostat wéwczas opublikowany i ujrzat $wiatfo dzienne
za sprawg Nasierowskiego dopiero po ponad 100 latach
w roku 1998. Co ciekawe, w innej swojej publikacji pisat
wowczas Maleszewski, ze , elektrycznos¢ [...] wielkie robita
nadzieje lekarzom do leczenia obtakan, lecz teraz zupetnie
jest zaniedbana”.

Wspdtczesna, bardziej znana, historia wykorzystania pradu
elektrycznego w celu wywotania napadu padaczkowego
siega roku 1938, kiedy to Bini i Cerletti wykonali pierwszy
zabieg elektrowstrzasow (EW) u pacjenta chorujacego na
schizofrenie paranoidalng. Opisano ustapienie objawow
wytworczych u tego pacjenta po kilku zabiegach [3].
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Terapia elektrowstrzgsowa
— skuteczna i bezpieczna alternatywa
dla nieskutecznej farmakoterapii

Electroconvulsive therapy — an effective and safe
alternative for ineffective pharmacotherapy
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Przez kilkadziesiagt kolejnych lat elektrowstrzasy byty
dos¢ chetnie stosowane, pomimo wystepujacych
z duza czestotliwoscig powiktan okotozabiegowych.
Brak zwiotczenia w trakcie zabiegu skutkowat czestymi
wywichnieciami zuchwy, przygryzieniami jezyka, zta-
maniami kompresyjnymi trzondéw kregéw czy nawet
ztamaniami kosci dtugich. Wydaje sie, ze przetom
dla rozwoju EW stanowito pierwsze zastosowanie
sukcynylocholiny do zwiotczenia miesni poprzecznie
prazkowanych oraz wykonanie zabiegu EW w znieczu-
leniu ogdlnym. Postepowanie to okazato sie bezpieczne
i obecnie znieczulenie ogdlnoustrojowe i zwiotczenie
z uzyciem skoliny stanowi standard podczas wykony-
wania EW [3—7].

Ukazujace sie w kolejnych latach liczne publikacje
dotyczace zaburzen Swiadomosci po zabiegu, utrzy-
mujacych sie zaburzen pamieci czy neurotoksycznego
dziatania EW wptynety na ztg opinie o tej metodzie
terapii. Filmy w rodzaju ,Lotu nad kukutczym gniaz-
dem” czy informacje o EW jako metodzie ,,zmieniajacej
osobowos¢” okazaty sie na tyle nosne, ze przez kilka-
nascie lat niemal zaniechano stosowanie EW, gtéwnie,
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jak mozna sadzi¢, z powodu bardzo ztego odbioru tej
formy terapii w opinii publicznej.

Pierwsze leki z grupy selektywnych inhibitoréw wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selective serotonin
re-uptake inhibitors), inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepi-
nephrine reuptake inhibitors), inhibitoréw wychwytu
zwrotnego noradrenaliny (NRI, norepinephrine reu-
ptake inhibitor) oraz wprowadzanie kolejnych, coraz
bezpieczniejszych neuroleptykdw miato stanowi¢ re-
medium w terapii depresji lekoopornych oraz ciezkich
psychoz, niereagujacych na stosowang dotychczas far-
makoterapie. Doswiadczenia ostatnich lat pokazaty, ze
tak sie nie stato. Jak pokazat wynik badania Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression (STAR-D)
EW pozostaje najskuteczniejszg metodg leczenia de-
presji lekoopornej ze wskaznikami remisji wynoszacymi
okoto 50% [8].

Wyniki czesci badan wskazuja, ze zabiegi EW s3
skuteczniejsze w przypadku depresji lekoopornych
wystepujgcych w przebiegu zaburzen afektywnych jed-
nobiegunowych niz depresji lekoopornych w przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowej [9].

Nieco gorsza jest skutecznos¢ EW w odniesieniu do
zaburzen psychotycznych, wcigz jednak w wielu przy-
padkach terapia elektrowstrzasowa pozostaje metoda
niemozliwg do zastgpienia.

Zastosowanie nowoczesnych aparatéw wykorzystuja-
cych zamiast pradu o przebiegu sinusoidalnym (czestsze
powiktania w postaci zaburzen funkcji poznawczych,
dziatanie potencjalnie neurotoksyczne, mata efektyw-
nos¢) pradu o impulsach prostokgtnych, a z czasem
waskich impulséw szpilkowych sprawito, ze EW stato
sie metodg bezpieczniejsza, skuteczniejszg i przez to
lepiej oceniang zaréwno przez lekarzy, jak i samych
pacjentéw [3].

Obecnie w Il Klinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii( IPiN) wszystkie zabiegi elektrowstrzgsowe
przeprowadzane s przy uzyciu aparatu Thymatron-
-System-IV firmy Somatics, w ktérym do wywotania
czynnosci napadowej EEG stosuje sie impulsy szpilkowe
o statym natezeniu pradu 0,9 A stafej szerokosci impulsu
0,5 ms. Wielkos¢ tadunku elektrycznego podawanego
pacjentowi podczas zabiegu EW jest ustalana wedtug
metody zaleconej przez producenta aparatu, czyli wedfug
wstepnie ustalanych dawek na podstawie wieku pacjenta.
Obecnie za skuteczny zabieg elektrowstrzgsowy uznaje
sie zabieg, podczas ktérego wystapita czynnosc napa-
dowa, ktorej czas trwania jest dtuzszy niz 30 s, czesc
badaczy uwaza jednak, ze nawet zabieg, podczas
ktérego czas napadu ledwie przekracza 15 s moze
przynies¢ poprawe kliniczng [3, 4].

Wskazania do EW

Do wskazan do EW nalezg [3, 5, 6, 10—12]:

— stany, w ktdrych istnieje potrzeba uzyskania szybkiej
reakdji na leczenie ze wzgledu na stan psychiczny lub
somatyczny, na przykiad ostra katatonia, ostra mania
czy depresja psychotyczna, ostupienie depresyjne,
szczegdlnie gdy depresja zagraza zyciu z powodu
odmowy przyjmowania pokarméw i wyniszczenia,
depresja z myslami i tendencjami samobojczymi oraz
ztosliwy zespdt neuroleptyczny;

— stany, w ktérych ryzyko stosowania farmakoterapii
jest wieksze niz ryzyko zwigzane z EW np. ciezka
depresja lub psychoza w cigzy, depresja u chorego
z agranulocytozg czy leukopenig;

— sytuacje, w ktorych pomimo stosowania farmakote-
rapii nie udato sie uzyskac¢ poprawy stanu psychicz-
nego w zaburzeniach afektywnych lub psychozach
(lekoopornosd);

— sytuacje, gdy wystapita dobra reakcja na leczenie
EW u danego pacjenta w przesztosci i/lub gdy
pacjent preferuje tg forme leczenia ze wzgledu na
silne dziatania niepozadane zwigzane z prowadzong
farmakoterapia;

Poza wymienionymi sytuacjami EW mozna stosowac
jako leczenie kolejnego rzuty réwniez w innych wska-
zaniach psychiatrycznych, decyzja o zastosowaniu tej
formy terapii wymaga jednak kazdorazowo doktadnego
rozwazenia za i przeciw w odniesieniu do konkretnego
pacjenta i jego przebiegu choroby.

Przeciwwskazania do elektrowstrzasow

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do terapii
elektrowstrzasowej jest podwyzszenie cisnienia sréd-
czaszkowego [3, 4], cho¢ mozna sie obecnie spotkac
z nieco zaskakujgca opinia, ze i to przeciwwskazanie ma
charakter wzgledny (?) [3, 5].

Do przeciwwskazan wzglednych zalicza sie [3, 5, 6,
10-121:

— zawat serca w ciggu ostatnich 3 miesiecy,

— niewyréwnang niewydolnos¢ serca,

— ciezkie wady zastawkowe serca,

— niestabilng dusznice bolesng,

— zltozone zaburzenia rytmu serca,

— tetniaka aorty,

— niewyréwnang cukrzyce,

— niewyréwnang niewydolnos¢ nerek,

— ciezkie zaburzenia metaboliczne,

— ciezkie choroby ptuc,

— ostry napad jaskry,

— udar mdzgu w ciggu ostatnich 4 tygodni,

— nowotwor wewnatrzczaszkowy,

— odklejenie siatkdwki.
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Swiadoma zgoda na leczenie, przygotowanie
pacjenta i kwalifikacja do elektrowstrzaséw

W kazdym przypadku rozpoczecie procedury kwalifi-
kacji musi by¢ poprzedzone uzyskaniem od pacjenta
Swiadomej zgody na leczenie EW, po uzyskaniu
petnej (réwniez pisemnej) informacji o przebiegu
leczenia EW, sposobie przeprowadzenia zabiegu,
koniecznosci zastosowania znieczulenia i podania
srodkéw zwiotczajacych oraz o ryzyku zwigzanym
z zabiegiem. Przed kazdym zabiegiem konieczne jest
podpisanie zgody na ten konkretny zabieg. Niedo-
puszczalne jest pobieranie zgody ,z géry” na kilka
czy kilkanascie zabiegéw. W przypadku braku zgody
chorego, jego opiekuna prawnego (w przypadku
pacjenta ubezwtasnowolnionego) lub stanu pacjenta
uniemozliwiajgcego wyrazenie swiadomej zgody oraz
koniecznosci zastosowania tej formy terapii konieczne
jest wystapienie o zgode na przeprowadzenie EW do
sadu opiekunczego/rodzinnego.

Mozliwe jest rozpoczecie wykonywania zabiegéw
EW w trybie pilnym bez zgody pacjenta w przypadku
ciezkiego stanu chorego zwigzanego z bezposrednim
zagrozeniem jego zycia, jednak kazdorazowo konieczne
jest zawiadomienie o tym sadu.

W zwigzku z wymienionymi przeciwwskazaniami
oraz faktem, ze EW jest zabiegiem o podwyzszonym
ryzyku wymagajacym zaréwno znieczulenia ogdlnego,
jak i zastosowania srodkéw zwiotczajgcych miesnie
konieczne jest wykonanie przed zabiegiem badan ta-
kich jak badania laboratoryjne (elektrolity, morfologia,
glukoza, AST, Alt, TSH, kreatynina, mocznik itp.), EKG,
badania neuroobrazowe (tomografia komputerowa
lub rezonans magnetyczny - jesli badania byty wykona-
ne wczesniej niz pét roku przed kwalifikacja, konieczne
powtdrzenie), EEG (w przypadku EEG wykonanego
wczesniej niz 3 miesigce przed kwalifikacja — koniecz-
ne powtdrzenie), konsultacja okulistyczna z badaniem
dna oka, konsultacje internistyczna, neurologiczna
oraz anestezjologiczna, warto réwniez rozwazyc
wykonanie RTG przegladowego kregostupa czy klatki
piersiowej. W przypadku pacjentek w cigzy konieczna
jest réwniez konsultacja ginekologiczna, nie wykonuje
sie natomiast (ze wzgledéw bezpieczenstwa) tomo-
grafii komputerowej, a jedynie badanie rezonansowe.
Warto przypomniec o koniecznosci odstawienia benzo-
diazepin, soli litu, lekéw przeciwdrgawkowych, czesci
neuroleptykow (zwtaszcza klozapiny), czesci lekow
przeciwdepresyjnych (zwtaszcza tréjcyklicznych lekéw
przeciwdepresyjnych [TLPD]). Wedtug Hesego i Zyssa
[3, 5] odstawianie lekdw przeciwdepresyjnych w czasie
leczenia EW nie jest konieczne, w Il Klinice Psychiatrycznej
IPiN z zasady odstawia sie jednak wszystkie leki z tej gru-

py w celu zmnigjszenia ryzyka powikian kardiologicznych
(gtéwnie zaburzen rytmu).

Pacjent musi pozostawac na czczo przez minimum
12 godzin przed zabiegiem, powinien takze powstrzymac
sie przed paleniem tytoniu, cho¢ tego drugiego zalecenia
czesto nie udaje sie wprowadzi¢ w zycie ze wzgledu
na brak wspdtpracy ze strony chorych. W godzinach
porannych pacjenci, u ktérych jest planowany zabieg
EW powinni pozostawac pod statg opiekg pielegniarska,
poniewaz dos¢ czesto zdarza sie, ze chorzy nie stosuja sie
do zalecenia pozostawania na czczo, mimo ze sg o tym
poinformowani. Konieczne jest takze zatozenie choremu
wktucia dozylnego.

Powiktania leczenia elektrowstrzgsami

Leczenie elektrowstrzasowe zazwyczaj jest dobrze tole-
rowane przez pacjentéw. 75% wszystkich zabiegow EW
przebiega bez zadnych powiktan, zas u 23% chorych
wystepuja fagodne dziatania niepozadane (z obser-
wacji poczynionych w Il Klinice Psychiatrycznej IPIN,
w ktdrej rocznie wykonywanych jest kilkaset zabiegdw
dziatania niepozadane wystepujg jeszcze rzadziej)
[3, 7, 12]. Dziatania niepozadane maja zwykle postac
bolu gtowy, tagodnych bdléw miesni, zaburzen pamieci,
stanu fagodnego przymglenia po zabiegu. Objawem
wzbudzajacym najwiekszy niepokdj wsréd pacjentow
s zwykle zaburzenia pamieci majace postac niepamieci
wstecznej oraz niepamieci nastepczej [3, 13]. Niepamiec
wsteczna obejmuje najczesciej niemoznosé przypomnie-
nia sobie czesci zdarzen z okresu 1—3 miesiecy przed
rozpoczeciem terapii EW. Niepamie¢ nastepcza jest
zwigzana z ostabieniem zapamietywania nowych infor-
macji i wycofuje sie zazwyczaj w okresie 1-3 tygodni
po zakonczeniu leczenia EW. Nalezy tutaj wspomnie,
ze zaburzenia pamieci po EW s3 przemijajace, zwykle
wspomnienia powracaja w ciggu 3 miesiecy [3, 7, 12, 13]
w rzadkim przypadkach utrzymujg sie do pét roku po
zakonczeniu serii EW. Zwykle obserwowane zaburzenia
pamieci sg tagodne i nie uposledzajg w istotnym stopniu
funkcjonowania pacjenta, czesciej budzg zaniepokojenie
i zdziwienie. Rzeczywista ocena czestosci wystepowania
zaburzen pamieci po zabiegach EW jest bardzo trudna,
a czasem niemozliwa. Trzeba pamietac, ze do zabiegéw
kwalifikowani sg najczesciej pacjenci w bardzo ciezkim
stanie, u ktérych trudno jest oceni¢ funkcje poznawcze,
ale u ktérych mozna sie spodziewac nawet bardzo po-
waznych zaburzen pamieci. Pacjenci zwykle , nie zauwa-
zaj3" tych zaburzen, poniewaz sg skupieni na obnizonym
nastroju i napedzie, w miare poprawy stanu psychicznego
podczas kuracji EW ciezkie zaburzenia afektywne stop-
niowo ustepuja niejako, odstaniajac kryjgce sie za nimi
zaburzenia pamieci. Moze to sprawiac, czesto mylne,
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wrazenie jakoby gtéwna przyczyng zaburzen funkcji
poznawczych byty zabiegi EW, a nie choroba z powodu
ktérej byty one wykonane.

U 2% pacjentéw poddawanych leczeniu elektrowstrza-
sowemu wystepuja powazniejsze powiktania, za$ ryzyko
powikfan zagrazajgcych zyciu jest szacowane na 1:50 000
[3]. Wedtug szacunkéw American Psychiatric Association
(APA) zgon zwigzany z zabiegiem EW zdarza sie 1 raz na
80 tys. zabiegdw lub u 1 na 10 tys. pacjentéw leczonych
elektrowstrzasami [14]. Przyczyng Smierci sg najczesciej
powikfania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego lub
ptuc. Powikfania i objawy niepozadane terapii EW moga
wynikac z zastosowania procedury znieczulenia ogdinego,
niedotlenienia mézgu podczas zabiegu oraz interakgji po-
miedzy lekami podawanymi pacjentowi. W trakcie kazdego
zabiegu elektrowstrzasowego dochodzi do zmian w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym, w trakcie zabiegu moze zatem
dochodzi¢ do wahan cisnienia tetniczego, wystgpienia
tachykardii, bradykardii, zaburzen rytmu serca czy zabu-
rzen oddechowych. Powiktania te zdecydowanie czesciej
wystepujg u pacjentéw z wywiadem kardiologicznym, stad
ta grupa chorych powinna by¢ objeta bardziej szczegdtowa
diagnostyka w trakcie kwalifikacji do zabiegéw EW.

Przysztos¢ zabiegow elektrowstrzasami w Polsce
Obecnie w Polsce wykonywane sg gtéwnie dwustronne
i dwuskroniowe zabiegi EW, dane z pismiennictwa

Streszczenie

i obserwacje innych badaczy wskazuja jednak, ze za-
stosowanie EW z lokalizacjg elektrod jednostronng [15]
nad poétkula niedominujaca moze wptynac na dalsze
zmniejszenie czestosci wystepowania zaburzen funkgji
poznawczych [16]. Rosnie réwniez liczba publikadji, ktore
podwazajg wczesniejszy poglad, ze zabiegi jednostronne
s3 mniej skuteczne niz dwustronne, kwestia ta wymaga
jednak z pewnoscia dalszej weryfikacji.

Zagadnieniem problemowym jest zastosowanie w pol-
skich warunkach zabiegéw podtrzymujacych [17—19]
po zakonczeniu podstawowej serii zabiegéw (10—12
zabiegéw wykonywanych 2—3 razy w tygodniu). Me-
toda ta mogtaby znalez¢ zastosowanie w odniesieniu
do pacjentéw, u ktérych czesto wystepujg nawroty, a po
wykonaniu serii zabiegéw EW obserwowano znaczaca
poprawe stanu psychicznego. Jak na razie gtéwna
trudnos¢ w odniesieniu do zabiegéw podtrzymujgcych
stanowi konieczno$¢ hospitalizacji i wykonania petnej
procedury kwalifikacyjnej przed kazdym zabiegiem
podtrzymujgcym. Doswiadczenia z innych krajow
mowiag o skutecznosci i dobrej tolerancji tej metody
terapeutyczne.

Przy wszystkich zastrzezeniach wydaje sie, ze EW mo-
gtyby by¢ stosowane czesciej, niz ma to miejsce w chwili
obecnej poniewaz jest to metoda leczenia znacznie
skuteczniejsza i znacznie bezpieczniejsza niz sie na
0gét sadzi.

Wywotywanie napaddw drgawkowych w celu uzyskania poprawy stanu psychicznego ma dfuga historie, nadal jednak
temat elektrowstrzasow budzi wiele kontrowersji. Pomimo zmiany techniki wykonywania zabiegow, ktdra spowodowata
zmniejszenie ryzyka zwigzanego z zabiegami i ogromna poprawe samopoczucia oraz komfortu pacjenta, zaréwno

w trakcie zabiegu, jak i po nim, przez niektdrych EW wciaz postrzegane jest jako przestarzata i mafo skuteczna metoda,

macje dotyczace terapii elektrowstrzasowej, jej skutecznosci, bezpieczenstwa oraz zasad kwalifikagji i przygotowania

pacjenta do zabiegdw.
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