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Summary

The effect of a single electroconvulsive shock on pituitary-thyroid-adrenal-gonadal axis
function in men with severe depression — preliminary report.

Introduction and aim. Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective treatment of
severe depression but its mechanism of action is still unknown. The aim of the study was to
investigate the effect of first ECT on serum hormone concentrations in patients with severe
depression.

Material and method. Serum concentrations of prolactin (PRL), adrenocorticotropin
(ACTH), thyrotrophin (TSH), luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone
(FSH), cortisol (F), triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), estradiol (E2), progesterone (P)
and testosterone (T) were estimated by RIA or IRMA in 5 men (mean age 34.20 + 8.70
years) with severe depression. Before ECT, all men were receiving psychotropic medica-
tion. None of the patients had clinical symptoms of endocrine disorders. Blood samples for
hormonal investigations were taken before and 15 min., 2 hours, 6 h, 12 h, 24 h after the
first electroconvulsive shock. The men without endocrine dysfunction in the same range of
age who underwent identical intravenous anaesthesia for minor maxillofacial surgery were
studied as controls.

Results. Before and after first ECT mean serum LH, T and T3 concentrations were
significantly decreased and PRL, F and E mean levels were significantly elevated in men
with depression as compared with the control group. No significant changes in mean serum
hormone concentrations after ECT as compared to levels before ECT were observed.
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Conclusion. 1. Single electroconvulsive shock insignificantly changes the pituitary-
thyroid-adrenal-gonadal axis function. 2. Complicated hormonal changes found before
electroconvulsive shock in patients with severe depression suggest the influence of psy-
chotropic treatment as well as the illness on the endocrine system.

Stowa klucze: terapia wstrzagsowa, hormony, depresja
Key words: electroconvulsive therapy, hormones, depression

Wstep

Zainteresowanie elektroterapig sigga starozytnosci [1]. Elektrowstrzasy zostaty
wprowadzone do leczenia zaburzen psychicznych przez wtoskich psychiatrow Cer-
lettiego i Biniego w 1938 r., ale mechanizm ich dziatania nie jest jeszcze catkowicie
jasny. Mimo licznych kontrowers;ji terapia elektrowstrzagsowa uwazana jest za metode
skuteczng i bezpieczng [2, 3].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena stezen w surowicy lutropiny (LH), folitropiny
(FSH), prolaktyny (PRL), testosteronu (T), estradiolu (E2), progesteronu (P), adre-
nokortykotropiny (ACTH), kortyzolu (F), tyreotropiny (TSH), trijodotyroniny (T3)
i tyroksyny (T4) w okreslonych odstepach czasu po pierwszym elektrowstrzasie sto-
sowanym u mezczyzn z cigzka lekooporng depresja.

Material i metoda

Badaniami objeto 5 mezczyzn, pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycz-
nego w Lublincu, z ciezka lekooporng depresja, zakwalifikowanych wg migdzynaro-
dowych kryteriow do leczenia elektrowstrzasami [4]. Wiek chorych wynosit 19—40
lat (Srednia wieku 34,20+ 8,70 roku). Wszyscy pacjenci mieli ponadroczny wywiad
psychiatryczny i u wszystkich stosowana dotad farmakoterapia byta nieskuteczna. Po
wyrazeniu pisemnej zgody przez chorych lub ich opiekundw, u wszystkich, uzywajac
aparatu konvulsator 2077s firmy Siemens, zastosowano elektrowstrzas o natezeniu
600-700 mA trwajacy 1,2-2 sekund, ktéry wywotal uogélniony napad toniczno-
kloniczny. Elektrowstrzasy wykonywano o godz. 9.00. W premedytacji stosowano
atroping, brietal i skoline.

U wszystkich pacjentéw pobierano krew bezposrednio przed elektrowstrzasem,
15 minut po nim, a nastgpnie po 2, 6, 12 i 24 godzinach.

W kazdej probce wykonywano, metoda RIA lub IRMA, oznaczenia st¢zen nastepu-
jacych hormonow: lutropiny (LH), folitropiny (FSH), prolaktyny (PRL), testosteronu
(T), estradiolu (E2), progesteronu (P), adrenokortykotropiny (ACTH), kortyzolu (F),
tyreotropiny (TSH), trijodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4).

Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych mezczyzn, ochotnikéw w podobnym
przedziale wieku, poddanych drobnym zabiegom w Klinice Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej, z tg samg anestezjg dozylng, ktorzy wyrazili zgod¢ na wykonanie analo-
gicznych oznaczef hormonalnych.
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Wyniki opracowano statystycznie stosujac test t-Studenta, przyjmujac za znamien-
nos¢ p<0,05.

Wyniki

Srednie stezenia PRL w surowicy chorych z cigzka depresja byty znamiennie
wyzsze zarowno przed elektrowstrzasem (EW), jak i w 15 minucie oraz w 2, 6, 12
i 24 godzinie po nim, w poréwnaniu z grupa kontrolna przed drobnym zabiegiem
szczekowo-twarzowym i po nim (tabela 1).

Tabela 1

Srednie stezenia w surowicy lutropiny (LH), folitropiny (FSH) i prolaktyny (PRL) u chorych
z ciezka depresja, przed elektrowstrzasem i w ré6znym czasie po nim. W tabeli umieszczono
Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD), zakres warto$ci i mediane
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* znamienno$¢ w stosunku do grupy kontrolne;j

Natomiast $rednie stezenia E2 w pordwnaniu ze stezeniami w grupie kontrolnej byty
znamiennie wyzsze zarowno przed EW, jak i po nim, z wyjatkiem 12 godziny (tabela
2), a érednie stezenia F z wyjatkiem 24 godziny po EW (tabela 3). Srednie stgzenie
ACTH bylo znamiennie wyzsze jedynie w 12 godzinie po EW w stosunku do wynikéw
w grupie kontrolnej (tabela 3), a st¢zenie TSH byto znamiennie wyzsze jedynie w 6
godzinie po EW w poréwnaniu ze stgzeniem w grupie kontrolnej (tabela 4). Srednie
stezenia LH (tabela 1), T (tabela 2), oraz T3 (tabela 4) w surowicy mezczyzn z ciezka
depresja byly znamiennie nizsze przed EW i w kazdym czasie, w ktorym wykonano
oznaczenia po EW, a $rednie stezenie FSH u badanych pacjentéw byto znamiennie
obnizone w porownaniu z grupg kontrolng tylko w 6 godzinie po EW (tabela 1). Nie
byto znamiennych roznic w stezeniach P (tabela 2) oraz T4 (tabela 4) w surowicy
pomig¢dzy badanymi pacjentami a grupg kontrolna.
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Tabela 2

Srednie stezenia w surowicy testosteronu (T), estradiolu (E2) i progesteronu (P) u chorych
z ciezka depresja przed eletktowstrzasem i w ré6znym czasie po nim. W tabeli umieszczono
Srednig arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD), zakres wartosci i mediane
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Tabela 3

Srednie stezenia w surowicy adrenokortykotropiny (ACTH) i kortyzolu (F) u chorych
z ciezka depresja przed elektrowstrzasem i w r6znym czasie po nim. W tabeli umieszczono
Srednig arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD), zakres warto$ci i mediane
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Tabela 4

Srednie stezenia w surowicy tyreotropiny (TSH), trijodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4)
u chorych z ciezka depresja przed elektrowstrzasem i w réznym czasie po nim. W tabeli
umieszczono Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe (SD), zakres wartos$ci i mediane
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Porownanie $rednich stezen w surowicy wszystkich oznaczanych hormonéw
u chorych z cigzka depresja przed EW ze stezeniami tych hormonéw w okreslonych
odstepach czasu po EW nie wykazato istotnych roznic.

Omowienie

Nie ma jednolitej teorii na temat zmian hormonalnych zachodzacych pod wptywem
elektrowstrzasow (EW) stosowanych leczniczo u chorych z zaburzeniami psychicz-
nymi, cho¢ problemowi temu poswigcono juz wiele opracowan.

Rezultaty dotychczasowych badan sg bardzo rozbiezne. Wynika to miedzy innymi
z roznej metodyki badan — byly one wykonywane w réznych odstepach czasu po EW
[2, 5-18] i urdéznych, na ogdt niewielu osob (2, 811, 13, 16-31) z bardzo szerokiego
przedziatu wieku [2, 13, 16] — oraz z r6znorodnosci stosowanych rownoczesnie lekow
antydepresyjnych. Czynnikiem, ktory szczeg6lnie utrudnia interpretacj¢ wynikow
i ocen¢ wptywu EW na uktad hormonalny, jest fakt, ze juz sama obecnos$¢ depresji
[32, 33] zmienia st¢zenie niektorych hormonow w surowicy. Zjawisko to znalazto
potwierdzenie rowniez w naszych badaniach. Stezenie PRL, E2 i F bylo znamiennie
podwyzszone, a stezenie LH, T i T3 znamiennie obnizone u chorych z depresja juz przed
EW, w porownaniu z grupg kontrolna. Z dotychczasowych badan wiadomo, ze u cho-
rych z endogenng depresja stwierdza si¢ zaburzenia osi podwzgorze—przysadka—kora
nadnerczy oraz osi podwzgorze—przysadka—tarczyca [33]. Podwyzszone stezenia F juz
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przed leczeniem EW sg znang nieprawidtowoscia u chorych z cig¢zka depresja [19, 28,
34]. W 1981 r. zaburzenia hormonalne w obrgbie osi podwzgorze—przysadka—gonady
u mezezyzn z depresja opisat rowniez Rubin [32]. U badanych przez nas 5 m¢zczyzn
z depresja stwierdziliSmy przed EW znamienne podwyzszenie PRL, E2 i F i znamienne
obnizenie LH, T i T3 — zmiany popierajace hipoteze o zaburzeniach wymienionych
wyzej osi. Doktadna ocena tego wyniku jest jednak niemozliwa z uwagi na to, ze
wszyscy badani otrzymywali przed EW leki i w kazdym przypadku inne. Mogty one
wptywac na hormony w rézny sposob. De Mendonca Lima i wsp. [35] donosza, ze
w ich badaniach maprotilina powodowata wzrost st¢zenia TSH w surowicy chorych
z depresja, a fluwoksamina obnizenie st¢zenia tego hormonu.

Tak wigc elektroterapia wywiera swoj ewentualny wptyw na uktad endokrynny juz
czg$ciowo zaburzony przez samg chorobg i leki stosowane w jej przebiegu. St¢zenia
hormonéw wymienionych wyzej, ktore juz przed EW byly znamiennie zmienione, nie
ulegty istotnym zmianom po jednorazowym zabiegu EW. Spostrzezenia nasze zgodne
sa z wynikami Skrabanka i wsp. [15] oraz Ohmana i wsp. [13], ktérzy nie stwierdzili
pod wptywem EW dalszego wzrostu PRL w surowicy, oraz z rezultatami Aperii i wsp.
[7], ktérzy nie stwierdzili znamiennego podwyzszenia F po EW.

W dostepnym pismiennictwie nie znalezliSmy wynikéw oznaczen E2 u oséb
poddanych terapii elektrowstrzasowej. Z naszych badan wynika, ze ste¢zenie E2 jest
u leczonych chorych z depresja podwyzszone juz przed elektroterapig i zabieg EW
nie wptywa w istotny sposob na zmiang tego stezenia.

Ylikorkala i wsp. [18] nie stwierdzili podobnie jak my istotnych zmian w steze-
niu LH po zastosowaniu elektroterapii, jednak Ryan i wsp. [14] i Cooper i wsp. [20]
obserwowali wzrost stezenia LH po EW. Nie odnotowali$my, podobnie jak Cooper
iwsp. [20], znamiennych zmian w stezeniu T po elektroterapii. Stezenie T3 znamiennie
obnizone u naszych badanych przed EW byto nadal podobnie obnizone po zabiegu
elektroterapii. Inny rezultat uzyskali Tauboll i wsp. [29], ktérzy u 10 chorych podda-
nych EW stwierdzili niewielki, ale znamienny spadek T3 w surowicy. Stezenia pigciu
hormonow: ACTH, TSH, FSH, P i T4 przed EW byly prawidlowe. Po zabiegu EW
pozostaty nadal prawidtowe stezenia P i T4.

W piSmiennictwie nie znalezli§my wynikdéw oznaczen P u 0s6b poddanych elektro-
terapii, natomiast stezenia T4 w badaniach Taubolla i wsp. [29] pozostawaty prawidto-
we po EW, podobnie jak u naszych chorych. Stezenia trzech hormonow ACTH, TSH
1 FSO, prawidlowe przed EW, ulegly po jednym zabiegu elektroterapii krétkotrwatym
zZnamiennym zmianom w poréwnaniu ze stezeniami w grupie kontrolne;j.

Zanotowali§my znamienny cho¢ obecny tylko w jednym oznaczeniu, wzrost
stezenia ACTH i TSH, w poroéwnaniu z warto$ciami w grupie kontrolnej, po jedno-
razowym zabiegu EW oraz krotkotrwate, obecne w jednym oznaczeniu, obnizenie
stezenia FSH.

Wzrost stezenia TSH po EW stwierdzili wezes$niej Aperia i wsp. [2, 6] poczatkowo
u 13, a nastgpnie u 33 swoich pacjentéw, z maksymalnym poziomem tego hormonu
po 30 minucie po EW. Podobne wyniki uzyskali Esel i wsp. [10], Tauboll i wsp. [29]
oraz Papakostas i wsp. [26] w mniejszych grupach chorych. Wzrost stezenia TSH
tlumaczy si¢ antydopaminergicznym wptywem elektrowstrzgsu na poziomie przysadki
i podwzgorza [29].
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Podobnie jak wielu autorow wcezesniej, stwierdziliSmy krotkotrwaly znamienny
wzrost ACTH po jednorazowym zabiegu EW [2, 5, 11, 12, 18, 19, 31]. Najczesciej
szczyt wydzielania ACTH wystepowat w 2,5-5 min. W naszych badaniach znamienne
podwyzszenie stezenia ACTH odnotowali§my dopiero w 12 godzinie po EW. Skrabanek
i wsp. [15] odnotowali po EW u 14 m¢zczyzn znamienny wzrost FSH. U badanych
przez nas 5 me¢zczyzn zarejestrowaliSmy w 6 godzinie po EW krétkotrwate znamienne
obnizenie stezenia FSH w surowicy. Tak wiec nasze wyniki zblizone sg do rezultatow
Ylikorkala i wsp. [ 18] oraz Coopera i wsp. [20], ktorzy nie stwierdzili istotnych zmian
w zakresie st¢zenia FSH po zastosowanej elektroterapii.

Wyniki naszych badan potwierdzaja wezesniejsze doniesienia, ze mechanizm dzia-
fania EW na uktad hormonalny jest wielokierunkowy, a z uwagi na wptyw choroby
podstawowej i lekow trudny do oceny.

Krotkotrwate zmiany w stezeniu ACTH, TSH i FSH przemawiaja za niespecy-
ficzng stymulacja uktadu podwzgorze—przysadka w czasie jednorazowego zabiegu
EW. Zabieg ten natomiast zdaje si¢ nie wptywac w istotny sposdb na wczesniej juz
zmienione stezenia PRL, E2, F, LH, T i T3.

‘Whioski

1. Pojedynczy elektrowstrzas zmienia nieznacznie czynnosc¢ osi przysadkowo-tarczy-
cowo-nadnerczowo-gonadalne;j.

2. Ztozone zmiany hormonalne u chorych z ciezka depresja stwierdzane juz przed
elektrowstrzasem sugerujg wptyw na uktad endokrynny zaréwno stosowanego
leczenia psychotropowego, jak i samej choroby.
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Einfluss eines einzelnen Elektroschocks auf die Funktion
der hypophysir - thyreoid - adrenal - gonadalen Achse bei Miinnern mit schwerer De-
pression - priliminare Meldung

Zusammenfassung

Einleitung. Elektrokrampftherapie ist eine wirksame Behandlung der schweren Depression,
aber der Mechanismus ihrer Wirkung ist immer noch nicht klar.

Ziel. Das Ziel der Studie war die Untersuchung des Eiflusses des ersten Elektroschocks auf
die Konzentration der Prolaktin (PRL), Adreno- Corticotropes Hormon (ACTH), Thyreotropin
(TSH), Lutropin (LH), Follitropin (FSH), Cortisol (F), Triiodothyronin (T3), Thyroxin (T4),
Estradiol (E2), Progesteron (P) und Testosteron (T) im Blutserum bei den Patienten mit einer
schweren Depression.

Material und Methode. Bei 5 Ménnern (Durchschnittsalter 34,20 + 8,70 Jahre) mit einer
schweren Depression wurde mit der RIA oder IRMA Methode die Konzentration von Prolaktin
(PRL), Adreno-Corticotropem Hormon (ACTH), Thyreotropin (TSH), Lutropin (LH), Folli-
tropin (FSH), Cortisol (F), Triiodothyronin (T3), Thyroxin (T4), Estradiol (E2), Progesteron
(P) und Testosteron (T) im Blutserum markiert. Vor der Elektroschocktherapie wurden allen
Mainnern psychotrope Mittel verabreicht. Keiner von den Patienten hatte klinische Symptome
von einer endokrinen Krankheit. Das Blut fiir hormonale Untersuchungen wurde vor dem er-
sten Elektroschock, 15 Minuten, 2 Stunden, 6 Stunden, 12 Stunden und 24 Stunden nach dem
ersten Elektroschock entnommen. Die Kontrollgruppe bildeten 10 hormonal gesunde Ménner
im dhnlichen Alter, die kleine Eingriffe in der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie mit
derselben intravendsen Anésthesie hatten, und die mit der Durchfiihrung derselben hormonalen
Markierungen einverstanden waren.

Vor und nach dem ersten Elektroschock waren die mittleren Konzentrationen von LH, T und
T3 bedeutend abgesenkt, die durchschnittlichen Levels von PRL, F und E2 bei Méannern mit
Depression im Vergleich mit der Kontrollgruppe bedeutend erhéht. Es wurden keine wichtigen
Verdnderungen bei durchschnittlichen Hormonenkonzentrationen nach dem Elektroschock im
Vergleich mit denen vor dem Elektroschock bemerkt.

Schlussfolgerung. 1. Ein einzelner Elektroschock dndert wenig die Funktion der hypophy-
sér-thyreoid-adrenal-gonadalen Achse. 2. Die zusammengesetzten hormonalen Verdnderungen
bei Kranken mit einer schweren Depression, die schon vor dem Elektroschock festgestellt
wurden, lassen vermuten, dass die angewandte psychotrope Behandlung ihren Einfluss sowohl
auf das endokrine System als auch auf die Krankheit hat.

L’effet du simple électrochoc sur le fonctionnement de I’axe pituitaire-thyroide-
-urrénale-gonadale des hommes souffrant de la sévére dépression — rapport prélimina-
ire

Résumé

Introduction. La thérapie de I’¢lectrochoc est trés efficace dans la sévere dépression, mais
son mécanisme reste encore inconnu.
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Objectif. Analyse de ’effet du premier €lectrochoc sur la concentration de: prolactine
(PRL), adrénocortictropine (ACTH),thyrotropine (TSH), lutropine (LH),folitropine (FSH),
cortisol (F),triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), estradiol (E2), progesterone (P), testosterone
(T) dans le sérum des patients souffrant de la sévére dépression.

Matériel et Méthode. On détermine (méthode RIA et IRMA) le niveau de: PRP, ACTH,
TSH, LH, FSH, F, T3, T4, E2, P, T dans le sérum des 5 hommes (moyenne de 1’age — 34,20+8,70)
avec la sévére dépression. Avant cette thérapie de 1’électrochoc ils suivent la thérapie des
psychotropes. Personne ne souffrent des troubles endocriniens. Le sérum est examiné avant
le premier électrochoc et ensuite 15 minutes apres, 2 heures, 6 heures, 12 heures, 24 heures
apres cet électrochoc. Le groupe de contrdle est formé par 10 hommes sains. Avant le premier
électrochoc et apres la concentration moyenne de: LH, T, T3 abaisse fortement, de: PRL, F,
E2 — devient plus élevée chez les patients dépressifs. On ne note pas de changement de con-
centration moyenne des hormones apres 1’électrochoc et avant.

Conclusions. 1. L’électrochoc simple change trés peu le fonctionnement de 1’axe pituitaire-
thyroide-surrénale-gonadale. 2. Les changements complexes des niveaux des hormones des
patients dépressifs qui sont notés avant la thérapie de 1’électrochoc suggérent que la maladie
et la thérapie appliquée influent sur le systéme endocrinien des patients.

PiSmiennictwo

1. Krzyzowski J. Leczenie elektrowstrzgsami. Warszawa: LogoScript 1991.

2. Aperia B, Bergman H, Engelbrektson K, Thoren M, Wetterberg L. Effects of electroconvulsive
therapy on neuropsychological function and circulating levels of ACTH, cortisol, prolactin and
TSH in patients with major depressive illness. Acta Psychiatr. Scand. 1985; 72: 536-541.

3. Frey R, Schreinzer D, Heiden A, Kasper S. Use of electroconvulsive therapy in psychiatry.
Nervenarzt 2001; 72(9): 661-676.

4. The practice of ECT: recommendations for treatment, training and privileging. American Psy-
chiatric Association Task force on ECT. Conv. Ther. 1990; 6: 85-120.

5. Aperia B, Thoren M, Zettergren M, Wetterberg L. Plasma pattern of adrenocorticotropin and
cortisol during electroconvulsive therapy in patients with major depressive illness. Acta Psychiatr.
Scand.1984; 70(4): 361-369.

6. Aperia B, Thoren M, Wetterberg L. Prolactin and thyrotropin in serum during electroconvul-
sive therapy in patients with major depressive illness. Acta Psychiatr. Scand. 1985; 72(3):
302-308.

7. Aperia B. Hormone pattern and post-treatment attitudes in patients with major depressive
disorder given electroconvulsive therapy. Acta Psychiatr. Scand. 1986; 73: 271-274.

8. Arato M, Erdos A, Kurcz M, Vermes I, Fekete M. Studies on the prolactin response induced by
electroconvulsive therapy in schizophrenics. Acta. Psychiatr. Scand. 1980; 61: 239-244.

9. Duan Y. Serum prolactin response to electroconvulsive therapy in patients with major depression.
Zhonghua Shen Jing Jing Shen Ke Za Zhi 1991; 24(5): 272-274.

10. Esel E, Turan T, Kula M, Reyhancan M, Gonul A, Basturk M, Sofuoglu S. Effects of electro-
convulsive therapy on hypothalamic-pituitary-thyroid axis activity in depressed patients. Prog.
Neuropsychopharmacol. Biol. Psychiatry 2002; 26(6): 1171-1175.

11. Florkowski CM, Crozier IG, Nightingale S, Evans MJ, Ellis MJ, Joyce P, Donald RA. Plasma
cortisol, PRL, ACTH, AVP and corticotrophin releasing hormone responses to direct current
cardioversion and electroconvulsive therapy. Clin. Endocrinol. (Oxf.) 1996; 44(2): 163—168.

12. Kronfol Z, Hamdan-Allen G, Goel K, Hill EM. Effects of single and repeated electroconvulsive

therapy sessions on plasma ACTH, prolactin, growth hormone and cortisol concentrations.
Psychoneurendocrinol. 1991; 16(4): 345-352.



Ewa Motta i wsp.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ohman R, Walinder J, Balldin J, Wallis L. Prolactin response to electroconvulsive therapy.
Lancet 1976; 30: 936-937.

Ryan RJ, Swanson DW, Faiman Ch, Mayberry E, Spadoni A.J. Effects of convulsive electroshock
on serum concentrations of follicle stimulating hormone, luteinizing hormone, thyroid stimulating
hormone and growth hormone in man. J. Clin. Endocr. 1970; 30: 51-58.

Skrabanek P, Balfe A, Webb M, Maguire J, Powell D. Electroconvulsive therapy (ECT) increases
plasma growth hormone, prolactin, luteinising hormone and follicle-stimulating hormone but
not thyrotropin or substance P. Psychoneuroendocrinol. 1981; 6(3): 261-267.

. Vigas M, Stowasserova N, Nemeth S, Jurcovicova J. Effects of electroconvulsive therapy wi-

thout anticonvulsive premedication on serum growth hormone in man. Hormone Res. 1975; 6:
65-70.

Weizman A, Gil-Ad I, Grupper D, Tyano S, Laron Z. The effect of acute and repeated electroco-
nvulsive treatment on plasma beta-endorphin, growth hormone, prolactin and cortisol secretion
in depressed patients. Psychopharmacol. (Berl.) 1987: 93(1): 122—126.

Ylikorkala O, Kauppila A, Haapalahti J, Karppanem H. The effect off-: electric convulsion

therapy on the circulating concentrations of pituitary hormones, cortisol and cyclic adenosine
monophosphate. Clin. Endocrinol. 1976; 5: 571-574.

. Allen JP, Denney D, Kendall JW, Blachly PH. Corticotropin release during ECT in man. Am.

J. Psychiatry 1974; 131: 11, 1225-1228.

Cooper AJ, Finlayson R, Velamoor VR, Magnus RV, Cernovsky Z. Effects of ECT on prolactin,
LH, FSH and testosterone in males with major depressive illness. Can. J. Psychiatry 1989; 34(8):
814-817.

Haskett RF, Zis AP, Albala AA. Hormone response to repeated electroconvulsive therapy: effects
of naloxone. Biol. Psychiatry 1985; 20(6): 623—633.

Markianos M, Hatzimanolis J, Lykouras L. Relationship between prolactin responses to ECT
and dopaminergic and serotonergic responsivity in depressed patients. Eur. Arch. Psychiatry
Clin. Neurosc. 2002; 252 (4): 166-171.

Markianos M, Hatzimanolis J, Lykouras L. Serofonergic and dopaminergic neuroendocrine
responses of male depressive patients before and after a therapeutic ECT course. Eur. Arch.
Psychiatry Clin. Neurosc. 2002; 252 (4): 172-176.

Meco G, Casacchia M, Carchedi F, Falaschi P, Rocco A, Frajese G. Prolactin response to repeated
electroconvulsive therapy in acute schizophrenia. Lancet 1978; 4: 999.

O’Dea JP, Gould D, Hallberg M, Wieland RG. Prolactin changes during electroconvulsive
therapy. Am. J. Psychiatry 1978; 135, 5: 609-611.

Papakostas Y, Markianos M, Papadimitriou G, Lykouras L, Stefanis C. Thyrotropin and prolactin
responses to ECT in schizophrenia and depression. Psychiatry Res. 1991; 37 (1): 5-10.

Scott AJ, Milner JB, Shering PA. Diminished TSH release after a course of ECT: altered mono-
amine function or seizure activity? Psychoneuroendocrinol. 1989; 14 (6): 425-431.

Swartz CM. Electroconvulsive therapy induced cortisol release after dexamethasone in depres-
sion. Neuropsychobiol. 1992; 25 (3): 130-133.

Tauboll E, Gjerstad L, Stokke KT, Lundervold A, Telle B. Effects of electroconvulsive therapy
(ECT) on thyroid function parameters. Psychoneuroendocrinol. 1987; 12 (5): 349-354.
Whalley LJ, Rosie R, Dick H, Levy G, Watts AG, Sheward WJ, Christie JE, Fink G. Immediate
increases in plasma prolactin and neurophysin but not other hormones after electroconvulsive
therapy. Lancet 1982; 13: 1064.

Whalley LJ, Eagles JM, Bowler GM, Bennie JG, Dick HR, McGuire RJ, Fink G. Selective effects
of ECT on hypothalamic-pituitary activity. Psychol. Med. 1987; 17(20): 319-328.

Rubin RT. Sex steroid hormone dynamics in endogenous depression: a review. Int. J. Ment.
Health 1981; 10: 43-59.



Elektrowstrzgsowa terapia depresji 479

33. Rubin RT, Poland RE, Lesser IM. Neuroendocrine aspects of primary endogenous depression
VIIIL. Pituitary-gonadal axis activity in male patients and matched control subjects. Psychoneu-
roendocrinol. 1989; 14 (3): 217-229.

34. Kling MA, Geracioti TD, Licinio J, Michelson D, Oldfield EH, Gold PW. Effects of electro-
convulsive therapy on the CRH-ACTH-cortisol system in melancholic depression: preliminary
findings. Psychopharmacol. Bull. 1994; 30 (3): 489—494.

35. De Mendonca Lima CA, Vandel S, Bonin B, Bechtel P, Carron R. Maprotiline versus fluvoxamine:
comparison of their effects on the hypothalmo-hypophyseal-thyroid axis. Encephale 1997; 23
(1): 48-55.

Otrzymano: 24.03.2004
Zrecenzowano: 15.07.2004
Przyjeto do druku: 7.01.2005

Adres: Ewa Motta )
Katedra i Klinika Neurologii SAM GCM
40-635 Katowice, ul. Ziotowa 45/47



Ewa Motta i wsp.




