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Elektrowstrzasy w leczeniu depresji w wieku podeszlym

Electroconvulsive therapy in the treatment of depression in the elde-
ry
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Summary

Introduction: The use of a electorconvulsive therapy (ECT) in the elderly suffering
from depression is still controversial in Poland. Not only psychiatrists but also specia-
lists who qualify the patients for ECT — internal medicine specialists, neurologists and
anaesthesiologists — treat the advanced age of a patient as a contraindication to ECT. It
is also believed that ECT has adverse influence on the mental state of patients with the
so-called psychoorganic syndrome. In most centres in Poland ECT is reserved for patients
with drug-resistant depression and those in whom pharmacotherapy is contraindicated
for any reason, such as pregnancy. Nevertheless the patients are carefully selected with
respect to their physical condition.

In many countries however the older the patient, the more likely he/she is to rece-
ive ECT as a method of choice. The effectiveness of this method in elderly patients is
considered to be higher than in younger groups. ECT seems to be particularly effective
in depression with psychotic symptoms and psychomotor retardation. The adverse
effect of ECT on cognitive functions (learning and memory) which is a great concern
of both doctors and patients, is actually noted in a small group of patients and usually
transient. Moreover, the frequency of occurance of this effect in elderly is not greater
than in younger patients.

Aim: We have been encouraged to write this paper by very promising results achie-
ved in patients treated with ECT in the Psychogeriatric Ward of the I* Department of
Psychiatry, Medical University of L.6dz.

Method: All 7 patients were diagnosed with severe depressive episode (in 4 cases
with psychotic symptoms) in the course of either recurrent depression (6 cases) or
bipolar disorder (1 case).

Results: In all patients at least partial improvement was noted. It seems that ECT,
assuming careful patient qualification, is an effective and safe method of therapy in
elderly patients.

Stowa klucze: elektrowstrzasy, depresja, wiek podeszty
Key words: electroconvulsive therapy, depression, elderly

Wstep

Metode leczenia zaburzen psychicznych elektrowstrzasami (EW) wprowadzili
dwaj lekarze wloscy, U. Cerletti i L. Bini. W 1938 r. przeprowadzili oni pierwszy cykl
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14 zabiegow EW u pacjenta z rozpoznang schizofrenig, uzyskujac szybka i trwatg
poprawe stanu psychicznego. Elektrowstrzasy stopniowo upowszechnily si¢ tak, ze
stosowano je jako gtowna metodg leczenia wszystkich choréb psychicznych. W latach
sze$c¢dziesiatych zostaly one wyparte przez srodki psychotropowe.

Biologicznego mechanizmu dziatania EW upatruje si¢ w wywotaniu kontrolowa-
nego, ,,duzego” napadu padaczkowego za pomocg pradu o okreslonych parametrach,
przeptywajacego pomigdzy elektrodami przytozonymi do okolic czotowo-ciemienio-
wych czaszki. Nowoczesne aparaty, zwane konwulsatorami, s3 wyposazone w monitory
EEG i EKG. Umozliwiaja one precyzyjne monitorowanie czynnosci bioelektrycznej
moézgu i serca, by w ten sposob oceni¢ efekt zabiegu, jak rowniez zwiekszy¢ jego
bezpieczenstwo. W Polsce terapie elektrowstrzasowa wprowadzono w czasach drugiej
wojny §wiatowe;j.

Miejsce terapii elektrowstrzasowej w dzisiejszej praktyce psychiatrycznej

Pomimo znaczacych postepow farmakoterapii, stosowanie elektrowstrzasow jest
nadal istotng, bardzo skuteczng, bezpieczng i dobrze tolerowang metoda leczenia.
W Polsce, zgodnie z Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, leczenie elektro-
wstrzgsami jest kwalifikowane jako procedura o podwyzszonym ryzyku i moze by¢
zastosowane jedynie za pisemng zgoda pacjenta (RMZiOS z 04.08.1995, Dz. U. Nr
100, poz. 503, §1 pkt. 3)

Wisrod wskazan do zastosowania terapii elektrowstrzasowej w leczeniu zaburzen
depresyjnych wieku podesztego wymienia si¢ najczesciej:

1) stany depresyjne z zahamowaniem ruchowym

2) stany depresyjne z Igkiem i podnieceniem ruchowym

3) stany depresyjne z towarzyszgcymi zaburzeniami urojeniowymi

4) stany depresyjne z duzym ryzykiem samobdjstwa

5) wyniszczenie i odwodnienie spowodowane odmowag przyjmowania positkow i ply-
now

6) brak odpowiedzi na leczenie farmakologiczne (depresje oporne na farmakoterapig)
oraz wystepowanie powaznych objawoéw niepozadanych podczas jego stosowa-
nia.

Wedhig Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [1] EW jako leczenie
pierwszego rzutu (bez wzgledu na wiek chorego!) powinno si¢ rozwaza¢ w naste-
pujacych sytuacjach klinicznych: stwierdzenia nasilonych tendencji samobojczych,
wyniszczenia i/lub odmowy przyjmowania positkéw i ptynoéw, uprzednio dobrej reakcji
na EW oraz preferencji pacjenta.

Zgodnie ze standardami przyjetymi w 2001 roku, bezwzglednymi wskazaniami
do zastosowania terapii EW w wieku podesztym sa:

— depresje psychotyczne oporne na farmakoterapi¢

— depresje niepsychotyczne o znacznym nasileniu, oporne na leczenie farmakolo-
giczne

— depresje ze znacznym ryzykiem samobdjstwa [2].
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Terapia elektrowstrzagsowa petni znaczacg role w leczeniu zespotow depresyjnych
u ludzi w podesztym wieku. Badania retrospektywne prowadzone w USA pokazaly,
ze najliczniejszg grupa pacjentéw leczonych elektrowstrzasami sg osoby powyzej 60
roku zycia. W 1986 . terapi¢ EW zastosowano u 15,6% pacjentow w wieku powy-
zej 65 lat z rozpoznaniem choroby afektywne;j i tylko u 3,4% pacjentow ponizej tej
granicy wiekowej z tym samym rozpoznaniem [3]. Inne badania wskazuja, ze efekt
leczniczy zabiegdw EW jest lepszy u ludzi starych niz mlodych [4-6]. Skuteczno$¢
terapeutyczna zabiegdbw EW oceniana jest w niektorych badaniach az na 80-90%,
wg innych autorow w wieku do 59 lat na 54%, w przedziale 60—74 lata na 73%, a
u pacjentow powyzej 75 roku zycia na 67% [7]. Niewiele jest prac badawczych po-
rownujacych skutecznos¢ leczenia elektrowstrzgsami z leczeniem farmakologicznym.
Jedna z metaanaliz wykazata, ze terapia EW jest 0 20% bardziej skuteczna od leczenia
trojecyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi i az o 45% przewyzsza terapi¢ inhibi-
torami MAO [8]. Nie stwierdzono w zadnym badaniu, aby terapia EW byta mniej
skuteczna od farmakoterapii. Prowadzone byly réwniez badania porownujace jakos¢
efektu terapeutycznego. Oceniaty one obecnos$¢ resztkowych objawow chorobowych,
ktoére obnizaty komfort zycia pacjentow i predysponowaty do nawrotu choroby. Do-
wiodty, iz odsetek pacjentéw bez objawow resztkowych byt wyzszy w grupie, u ktorej
zastosowano terapi¢ EW [9]. Rowniez pod wzgledem szybkosci powrotu do zdrowia
zabiegi EW przewyzszaja farmakoterapie.

Zabiegi EW odgrywaja istotng role w leczeniu starszych pacjentow cierpigcych na
depresje z objawami psychotycznymi. Taka posta¢ depresji wystgpuje az u 20—45%
pacjentow w wieku podesztym, hospitalizowanych z rozpoznaniem depresji. Pacjenci
ci reaguja bardzo dobrze na zastosowang elektroterapi¢, w przeciwienstwie do farma-
koterapii, ktora z reguty bywa nieskuteczna. Dlatego tez wielu klinicystow uwaza EW
za leczenie pierwszego rzutu w przypadku tego zaburzenia [10-12]. Niekiedy starsi
ludzie nie reaguja na standardowe leczenie EW, nalezy wowczas rozwazy¢ wieksza
liczbe zabiegow (nawet do 12—13 w leczeniu podtrzymujacym), zastosowanie silniej-
szego bodzca lub podanie lekéw obnizajacych prog drgawkowy.

Pomimo tego, ze zabiegi EW sa bezpieczniejsze i szybciej przynoszg poprawe
stanu zdrowia, ich zastosowanie rozwazane jest w drugiej albo nawet w trzeciej ko-
lejnosci (po nieskutecznej farmakoterapii). Niektore badania wyraznie wskazujg na
to, ze im wczesniej zastosuje si¢ EW, tym wigksze przynosza one korzysci. Poza tym
dlugos$¢ trwania epizodu depresji zwieksza opornos¢ na leczenie. Zatem korzystniej-
sze jest szybkie zastosowanie EW anizeli dlugotrwata farmakoterapia, tym bardziej
ze wraz z rozwojem oporno$ci na leki zmniejsza si¢ rowniez wrazliwos$¢ na leczenie
elektrowstrzasami [13—15]. Z tego punktu widzenia nalezaloby zweryfikowa¢ sche-
maty leczenia, w ktorych elektroterapia rozwazana jest jako ostatnia metoda leczenia,
w sytuacji, gdy inne zawioda.

Ryzyko zwiazane z terapia elektrowstrzasowg

Smiertelno$¢ zwiazana z zabiegami EW jest bardzo niska — ocenia si¢ ja na
1/10 000 pacjentow i jest porownywalna z ryzykiem zgonu przy znieczuleniu ogol-
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nym w matej chirurgii [16, 6, 17]. Powiktania $miertelne nastepuja zwykle w wyniku
zaburzen krazenia, natomiast powiktania mézgowe sa bardzo rzadkie [18]. Uwaza sig,
ze najbezpieczniejszy profil wykazuja zabiegi wywotujace napady trwajace 40—60
sekund. Przyjmuje sie rowniez, ze zaburzenia hemodynamiczne i krgzenia moézgowego
podczas takich napadow sa przejsciowe i dobrze tolerowane nawet przez ludzi starych.
Jezeli jednak dochodzi do powiktan krazeniowych — zwykle pojawiaja si¢ one tuz po
zabiegu, gdy pacjent pozostaje jeszcze pod opiekg anestezjologa [19, 20].
Do najczesciej opisywanych powiktan nalezg:

1. Ze strony uktadu krazenia:
—  przedwczesne pobudzenia komorowe i inne komorowe zaburzenia rytmu
—  hiperkaliemia (spowodowana dziataniem sukcynylocholiny)
2. Ze strony OUN:
—  zaburzenia §wiadomo$ci
—  wklinowanie mézgu lub mézdzku
—  zaburzenia pamigci
—  Dbole i zawroty glowy.

Bezwzgledne przeciwwskazania do EW sg stosunkowo rzadkie i obejmujg gtoéwnie
ostre, klinicznie niestabilne choroby uktadu krgzenia, takie jak Swiezy zawal migs$nia
sercowego, Swiezy krwotok §rédczaszkowy, §wiezy udar niedokrwienny, tetniak tet-
nic moézgowych lub aorty; ponadto guz chromochtonny nadnerczy, ostre zaburzenia
metaboliczne (przetomy) oraz jaskre z zamknietym katem przesaczania. Podkresli¢
nalezy, ze ani wystegpowanie tzw. ,,organicznych zmian w OUN”, ani otepienia nie
stanowig bezwzglednego przeciwwskazania do leczenia EW [1, 21]. Fink w 1979 roku
opisywat skuteczno$¢ leczenia EW w depresji u chorych z guzami mozgu.

Badania retrospektywne wykazaty, ze u 0-77% starszych pacjentéw poddanych
terapii EW wystgpito jedno powiktanie Iub wiecej [19, 13]. Prawdopodobienstwo
powiktan wzrasta wraz z wiekiem pacjenta i ro$nie u 0sob obcigzonych chorobami
somatycznymi (zwlaszcza uktadu krazenia). Profilaktyka zwigzanych z zabiegiem
powiktan sercowo-naczyniowych, w postaci znacznych wahan ci$nienia tetniczego,
zaburzen rytmu i ostrego niedokrwienia mie$nia sercowego, obejmuje podawanie
w okresie przed- i okotozabiegowym krotko dziatajacych beta-blokerow (labetalol,
esmolol), nitratow, blokerow kanatu wapniowego, hydralazyny, diazoxidu oraz blo-
keréw zwojowych (trimethaphan) [22]. W ostatnich latach do znieczulenia ogolnego
zaleca si¢ stosowanie propofolu zamiast methohexitalu lub thiopentalu z uwagi na
mniejsze ryzyko wystgpienia powiktan hemodynamicznych [23, 24]. Jedno z badan [19]
wykazato, ze 38 z 40 pacjentéw z ciezkimi chorobami serca, ktorych stan somatyczny
zostat ustabilizowany farmakologicznie, przeszto pomyslnie i skutecznie terapi¢ EW.
Donoszono réwniez o braku powiktan po zastosowaniu terapii EW u ludzi starszych
z rozrusznikami serca.

Zaburzenia funkcji poznawczych a terapia EW

Zaburzenia funkcji poznawczych sg jedng z gldéwnych przyczyn ograniczenia
zabiegdbw EW u ludzi starszych. Aktualna wiedza medyczna pozwala stwierdzié, ze
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mozna przewidzie¢ ich rozwoj 1 stosowac srodki zapobiegajace oraz zmodyfikowac
technike zabiegu, aby zmniejszy¢ ich nasilenie (np. poprzez zastosowanie wstrzasow
jednostronnych). Ponadto subiektywny odbior zaburzen przez pacjenta jest czesto nad-
mierny, dlatego celowe jest wykonanie badan neuropsychologicznych przed zabiegiem
1 po zabiegu, aby oceni¢ ich rzeczywiste nasilenie oraz tempo ich ustepowania.

Rodzaj zaburzen funkcji poznawczych zwigzanych z EW jest taki sam we wszyst-
kich grupach wiekowych, jednakze u ludzi starych zaburzenia mogg by¢ bardziej
nasilone. Tuz po zabiegu wyst¢puja przemijajace zaburzenia neurologiczne, zabu-
rzenia $wiadomosci, zaburzenia sensomotoryczne oraz zaburzenia funkcji poznaw-
czych — szczegolnie uczenia si¢ i pamigci. Istniejg pojedyncze zaledwie doniesienia
kazuistyczne opisujace trwaty zespot amnestyczny po EW, w wigkszosci przypadkow
zaburzenia pamigci maja przejsciowy charakter. Utrwalone deficyty zwykle opisywano
po zabiegach dwustronnych, przy stymulacji pradem zmiennym sinusoidalnie oraz
przy obecno$ci zmian organicznych OUN odpowiedzialnych za deficyt poznawczy
wystepujacy juz przed zabiegami.

Techniki zabiegéw EW

Od czas6w wprowadzenia elektrowstrzgsow, tj. od ponad 60 lat, technika zabiegow
przeszta istotng ewolucje. Do wywotania uogolnionego napadu uzywa si¢ konwulsa-
torow, ktore pozwalajg precyzyjnie dawkowaé napiecie, natezenie i czas przeptywu
pradu.

W nowoczesnych konwulsatorach wszystkie parametry sg zsynchronizowane
1 wymagaja jedynie regulacji czasu przeptywu pradu. Modyfikacja techniki EW polega
réwniez na zmianie rodzaju pradu. W aparatach tradycyjnych stosowana jest stymulacja
pradem zmiennym, ktéra bardziej zaburzata pamig¢¢ pacjenta. Badania wykazaty, ze
wady tej pozbawiona jest metoda impulsacji szpilkowej, w ktorej, w odrdznieniu od
sposobu tradycyjnego, zastosowano cigg impulséw prostokgtnych (pradem statym).
Elektrowstrzgsy szpilkowe umozliwiajg zredukowanie catkowitej energii impulsow,
co daje w efekcie parametry majgce optymalng warto$¢ stymulacji, przy minimalne;j
energii.

Inng modyfikacjg leczenia EW jest mozliwos$¢ ustawienia elektrod nie tylko dwu-
skroniowo, ale rowniez jednostronnie (nad pétkulg nie dominujaca, zwykle prawa),
co zmniejsza nasilenie powstrzagsowych zaburzen pamieci; z tego powodu technika
jednostronna jest rekomendowana u ludzi w wieku podesztym [25]. Mimo ze sku-
tecznos$¢ zastosowania terapii jedno- i dwustronnej jest porownywalna, to przy stabej
odpowiedzi na zabiegi jednostronne zalecane jest powtorzenie terapii przy lokalizacji
dwustronne;.

Czas trwania napadu nie jest parametrem, ktory pozwala jednoznacznie ocenié
skutecznos$¢ zabiegu. Nalezy podkresli¢, ze nieskuteczne sg zaréwno bodzce podpro-
gowe, jak i bodzce o wiele razy przekraczajace prog drgawkowy, wywotujace napady
o zwigkszonej amplitudzie. Niektorzy lekarze mylnie sadza, ze krotkie, silne napady nie
sa skuteczne i ze nalezy zwigkszac sile bodzca [26]. W efekcie, takie dziatanie jeszcze
bardziej skraca napad oraz nasila zaburzenia funkcji poznawczych. W rzeczywistosci
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,hajlepsze” napady padaczkowe wywotuje si¢ bodzcem niewiele przewyzszajacym
indywidualny prog drgawkowy, dlatego tak wazna jest znajomo$¢ tego parametru.

Zabiegi EW wykonuje si¢ zwykle co drugi dzien (3 x w tygodniu), rzadko co-
dziennie; na kuracj¢ przypada przecigtnie 10—12 zabiegéw. W ostatnich latach coraz
chetniej stosuje si¢ zabiegi EW w leczeniu podtrzymujacym (to jest po uzyskaniu
remisji), nie ma jednak $cisle ustalonych regut takiego postepowania. Zwyczajowo
stosuje sie podejscie ,,wydtuzajacych si¢ przerw” pomigdzy kolejnymi zabiegami,
poczawszy od 1-2-tygodniowych do 2-3-miesi¢cznych, w zaleznosci od stanu psy-
chicznego pacjenta. Drugie podejscie zaktada regularne stosowanie zabiegow EW, np.
raz na miesigc przez lata. W obydwu przypadkach konieczna jest okresowa kontrola
funkcji poznawczych pacjenta. Nieliczne badania wskazuja na brak poglebiajacego
si¢ deficytu poznawczego w trakcie takiego postepowania [27, 28].

EW u chorych w wieku podeszlym — obserwacje wlasne

W latach 19992001 na oddziale psychogeriatrycznym I Kliniki Psychiatrycznej
AM w Lodzi leczyliSmy za pomocg elektrowstrzaséw siedmioro pacjentéw (jednego
mezczyzng i sze$¢ kobiet) w wieku powyzej 60 roku zycia. We wszystkich przypadkach
leczenie dotyczylo pacjentéw z rozpoznaniem depresji opornej na farmakoterapig (po
przeprowadzeniu co najmniej dwdch nieskutecznych kuracji lekami przeciwdepresy;-
nymi z réznych grup).

U wszystkich pacjentow stosowano takze proby augmentacji leczenia podstawo-
wego. Mimo tego aktualne ryzyko podjecia proby samobdjczej oceniono jako wysokie
u pieciu chorych, a probe samobodjcza, w wywiadzie, u szesciu. U wszystkich chorych
wystepowaly towarzyszace choroby somatyczne. Najczesciej byly to choroba niedo-
krwienna mig$nia sercowego, skompensowana niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie
tetnicze, choroba zwyrodnieniowa kregostupa oraz cukrzyca typu I1. Ponadto, w poje-
dynczych przypadkach, stwierdzano takze wyrownana nadczynno$¢ tarczycy, chorobe
wrzodowg zotadka, kamice zolciowa, jaskre z otwartym katem przesgczania, tagodny
przerost prostaty oraz przebyte wirusowe zapalenie watroby. Jak wynika z przedsta-
wionych powyzej danych, leczenie dotyczyto pacjentéw zaliczajacych sie do najciezej
chorych z licznymi towarzyszacymi chorobami somatycznymi.

Na dziewie¢ przeprowadzonych kuracji (dwoje pacjentéw zostalo poddanych
dwukrotnym cyklom zabiegéw), w siedmiu uzyskano ustgpienie objawow epizodu
depresyjnego, w jednym przypadku wystapita zmiana fazy na maniakalng, w jednym
leczenie bylo nieskuteczne.

Ze wzgledu na matg liczbe przypadkéw nalezy odnies¢ si¢ do tych obserwacji
z ostroznos$cig. Najczesciej stwierdzanymi niepozadanymi objawami stosowania
zabiegow byly przejsciowe zwyzki ci$nienia tgtniczego. U wigkszosci chorych obser-
wowano krétkotrwate zaburzenia §wiadomosci bezposrednio po zabiegach. W dwoch
przypadkach (82-letni m¢zczyzna i 72-letnia kobieta) obserwowano zaburzenia §wia-
domosci trwajace dtuzej niz 1 godzine po zabiegu. U wigkszosci chorych wystepowaly
ponadto sennos$¢ (trwajaca do kilku godzin po zabiegu) oraz napigeciowe bodle gtowy.
U trzech pacjentéw, po uzyskaniu remisji objawow depresyjnych, rozpoczeliSmy
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leczenie podtrzymujace. Tolerancja tak zaplanowanego leczenia podtrzymujacego
jest dobra, a u zadnego z chorych nie obserwujemy nawrotu depresji. Biorgc jednak
pod uwage krotki okres obserwacji oraz mala liczebno$¢ grupy, nie mozemy w pehni
oceni¢ skutecznosci profilaktycznej leczenia podtrzymujacego.

Wstepne wnioski

1. Elektrowstrzasy okazaty si¢ skuteczna metoda leczenia nawracajacej depresji
opornej na farmakoterapi¢ u pacjentow w wieku podesztym hospitalizowanych na
oddziale psychogeriatrycznym I Kliniki AM w Lodzi.

2. W opisanej przez nas serii kuracji nie obserwowano powaznych objawow niepo-
zadanych.

3. StwierdziliSmy szczegolnie korzystne dziatanie EW u chorych z depresja z objawami
psychotycznymi.

U wszystkich leczonych uzyskaliSmy remisj¢. Znaczenie tej obserwacji umniejsza
jednak nieliczna grupa pacjentow.

4. Nasze obserwacje potwierdzaja tez skutecznos$¢ leczenia EW w przypadkach, gdy
uprzednio takie postgpowanie przynosito efekty.

Podsumowanie

Pomimo sceptycznych opinii wrézgcych zmierzch wstrzgsom elektrycznym,
pozostaja one nadal jedng z najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych metod lecz-
niczych stosowanych w psychiatrii, ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii zaburzen
wieku podesztego. Badania wskazuja, ze sg one co najmniej tak samo skuteczne jak
farmakoterapia, a czgsto$¢ wystepowania objawdw ubocznych i, co niezwykle istotne,
$miertelno$¢ przy leczeniu EW jest wyraznie nizsza niz przy leczeniu lekami antyde-
presyjnymi. Dla wielu pacjentow w wieku podesztym zabiegi EW sg metodg leczenia
z wyboru, metodg pierwszego rzutu w leczeniu zespotow depresyjnych wystepujacych
jako schorzenie izolowane, a takze powiktane innymi zaburzeniami. Staranna ocena
stanu somatycznego pacjenta przed przeprowadzeniem zabiegdéw, wraz z ewentualng
korektg ich leczenia, prawidtowe kwalifikowanie (ocena internisty, neurologa, okulisty
oraz anestezjologa; badania laboratoryjne, elektrokardiogram, elektroencefalogram,
badania obrazowe w wybranych przypadkach) oraz zindywidualizowany dobor para-
metrow pradu i postugiwanie si¢ nowoczesnym sprzetem zapobiegajg w wigkszosci
przypadkoéw wystepowaniu powaznych objawow niepozadanych. Nasze wstepne
doswiadczenia potwierdzajg takze dane z literatury o skutecznosci stosowania EW
w leczeniu profilaktycznym chorych z zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym.

Yéiendiiie¢ dda¢ éi+iice aiddinnés d'rodiinga d’dieétiiiai algdintir
Nidldérici

Annodélici: Ddcelilicl yelendirieia (YR) d'de éi+ice aiddinnee aisiiag d'dlesiiiiai aidrnt
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Elektroschock bei Depressionsbehandlung im hohen Alter

Ziel: Sehr gute Ergebnisse der Behandlung bei der Anwendung der Therapie mit Elektro-
Methode: Allen Kranken (7), die dieser Heilmanahme unterzogen wurden, stellte man

Die Anwendung vom Elektroschock in der Therapie der Depression im hohen Alter erweckt
in Polen zahlreiche Streitfragen. Viele Psychiater (auch Fachérzte) betrachten selbst das Alter des
Patienten als eine Kontraindikation zu ihrer Anwendung. Die Ansicht iiber einen ungiinstigen
Elektroschock nur fiir Félle der arzneimittelresistenten Deprsssion oder bei der Unmoglichkeit
der Anwendung der Medikamente (zB. wihrend der Schwangerschaft) bestimmt. Man wihlt
dann sorgfiltig die Kranken im Hinblick auf den somatischen Zustand aus. Je dlter der Patient,
desto hdufiger wird vorldufig in den meisten Landern der Elektroschock als eine ausgewéhlte
Behandlungsmethode angewandt. Die Wirksamkeit dieser Methode wird bei der Behandlung
der Depression der Patienten im hohen Alter sogar héher geschétzt als in den jiingeren Alters-
gruppen der Kranken. Man betont besonders eine gute Reaktion der Kranken in der Depression
mit psychotischen Symptomen und Bewegungshemmungen. Der ungiinstige Einfluss vom
Elektroschock auf die kognitiven Funktionen, der eine Ursache groBer Besorgnis der Arzte
und Patienten ist, (besonders auf den Lernprozess und die sog. frische Erinnerung) betrifft ein
geringes Prozent der Kranken und hat gewdhnlich einen kurzfristigen Charakter; die Kranken
im hohen Alter sind nicht mehr als die Jiingeren damit gefahrdet.
schock bei den Patienten aus der psychogeriatrischen Abteilung der I. Klinik flir Psychiatrie in
1.6dz haben uns veranlasst, diese Arbeit zu schreiben.

Einfluss vom Elektroschock auf den psychischen Zustand der Patienten mit dem sogenannten
psychoorganischen Syndrom ist allgemein bekannt. In den meisten Zentren in Polen wird
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folgende Diagnose: schwere Depressionsepisode (darunter 4 Félle mit psychotischen Symp-
tomen) im Verlauf der rezidivierenten Depressionsstorung (6 Félle) oder affektive zweipolige
Storung (1Fall).

Ergebnisse: Bei allen Behandelten mit Elektroschock erzielte man schon eine unvollstindige
Verbesserung des psychischen Zustandes. Unsere ersten Erfahrungen mit der Anwendung vom
Elektroschock bei Kranken im hohen Alter sind anregend. Es scheint, dass es eine wirksame
und sichere Methode der Behandlung der Depression der geriatrischen Patienten bei einer
sorgfiltigen Qualifizierung der Kranken ist.

La thérapie de I’électrochoc dans la dépression des malades avancés en age

Résumé

Introduction: la thérapie de 1’¢lectrochoc (TECH) dans la dépression des personnes avan-
cées en age provoque beaucoup de controverses en Pologne. Plusieurs psychiatres (et les autres
spécialistes qui qualifient les patients pour cette thérapie —neurologues, médecins des maladies
internes et anesthésistes) traitent 1’age avancé des patients comme contre-indication. On croit
généralement que TECH influe d’une fagon défavorable sur I’état mental des patients souffrant
du syndrome psycho-organique. En Pologne plusieurs centres réservent TECH aux cas de la
dépression résistante a la pharmacothérapie ou aux situations particuliéres (p.ex. la grossesse)
en sélectionnant soigneusement les patients. Pourtant les autres pays du monde traitent TECH
comme méthode de choix dans la thérapie des personnes trés agées. L’efficacité de cette théra-
pie est méme plus élevée dans les cas des patients dgés que des patients jeunes. On accentue
encore I’efficacité¢ de TECH dans les cas de la dépression avec les symptomes psychotiques et
le retardement psychomoteur. L’effet défavorable de TECH sur les fonctions cognitives (étude,
mémoire) qui se fait voir chez certains patients concerne seulement le petit nombre de cas et il
est passager, les patients plus avancés en age n’y risquent plus que les plus jeunes.

Objectif: présentation des effets favorables de TECH observés chez les patients hospitalisés
a la I Clinique Psychiatrique de £.6dZ qui nous encouragent a écrire ce travail.

Méthode: 7 patients — diagnostiqués de la dépression séveére (4 d’eux ont aussi les symp-
tomes psychotiques), 6 cas avec les troubles dépressifs revenants, 1 cas —avec le trouble affectif
bipolaire — sont traités de TECH.

Résultats: chez tous les patients on note I’amélioration partiale de 1’état mental. Ces effets
sont encourageants et il semble qu’en pratiquant la sélection attentive, TECH devient la méthode
thérapeutique efficace et stire de la dépression des patients avancés en age.
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