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Summary

Continuation and maintenance electroconvulsive therapy (ECT) is used to reduce the
risk for relapse and recurrence of affective disorders and schizophrenic disorders. Despite
the potential value of these ECT schedules, both are relatively neglected in clinical practice.
This article reviews the recent research on the subject. Although most of the research are
small open studies and case reports, continuation and maintenance ECT does emerge as a
safe and effective treatment for relapse and recurrence-prone patients who have responded
to the basic course of ECT.
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Wstep

Pacjenci cierpigcy z powodu zaburzen schizofrenicznych lub zaburzen afektyw-
nych, leczeni nieefektywnie lekami przeciwpsychotycznymi lub przeciwdepresyjny-
mi, moga (po wyrazeniu dodatkowej zgody) by¢ poddani leczeniu metoda zabiegéw
elektrowstrzasowych. Po uzyskaniu poprawy klinicznej w wyniku zastosowania pod-
stawowej serii zabiegdw, wykonywanych z czg¢sto$cia 2—-3 razy na tydzien w liczbie
od 10 do 15, nadal istnieje ryzyko pojawiania si¢ nawrotéw ostrej fazy psychotycznej
w przebiegu schizofrenii lub nawrotdw choroby afektywnej. W celu zapobiegania
nawrotom czynnej fazy choroby psychicznej cenng propozycja lecznicza sa zabiegi
elektrowstrzasowe podtrzymujace (czgsto w skojarzeniu z farmakoterapia), szczegdlnie
w razie uzyskania istotnej poprawy w wyniku zastosowania podstawowej serii EW
[1-3]. W pi$miennictwie naukowym odrdznia si¢ tzw. continuation electroconvulsive
therapy (c-ECT) od maintenance electroconvulsive therapy (m-ECT) [4—6]. Termin
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c-ECT oznacza kontynuowanie elektrowstrzasow bezposrednio po ukonczeniu podsta-
wowej serii zabiegow EW, zwykle z zachowaniem przerw pomigdzy nimi trwajacymi
od 1 tygodnia do 1 miesiaca. Czas stosowana c-ECT to zwykle 6 miesigcy Termin
m-ECT odnosi si¢ do zabiegow elektrowstrzasowych wykonywanych po zakonczeniu
pétrocznego stosowania c-ECT. Przerwy migdzy zabiegami wynosza zwykle od 4
do 8-10 tygodni. Okres stosowania m-ECT wynosi od kilkunastu miesigey do kilku
lat. Nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych publikacjach obydwu terminow uzywa si¢
zamiennie, bez uwzglednienia opisanej powyzej specyfiki [7].

Mechanizm dziatania podtrzymujacych zabiegéw EW jest taki sam jak podczas
podstawowej serii EW, tj. polega na wywotaniu napadu drgawkowego, ktory, badany za
pomoca EEG, powinien trwac co najmniej 25 s. Podobnie tez jak w serii podstawowe;j
EW, obserwuje si¢ zjawisko skracania napadow drgawkowych w kolejnych zabiegach.
Mozliwym mechanizmem neuronalnym wywotujacym taki efekt jest wzmocnienie
przekaznictwa noradrenergicznego w OUN obserwowane w postaci regulacji w dot
receptorow alfa-2-adrenergicznych i nastgpczej regulacji w dot postsynaptycznych
receptorow beta-adrenergicznych w mozgu [8, 9, 10]. Niektorzy badacze uznaja
regulacje w dot postsynaptycznych receptoréw beta-adrenergicznych w mézgu jako
koncowa wspolna droge efektu przeciwdepresyjnego elektroterapii i lekow przeciw-
depresyjnych.

Publikacje na temat efektoéw ubocznych stosowania podtrzymujacych zabiegow
EW, zwlaszcza w odniesieniu do funkcji poznawczych pacjentdw, sa nieliczne i doty-
cza pojedynczych przypadkéw. Hay i Scott [11] donosza o 67-letniej pacjentce, ktdra
poddano 125 zabiegom EW w ciagu 7 lat i u ktorej wykonano baterig testow neuropsy-
chologicznych przed rozpoczgciem zabiegoéw i po ich zakonczeniu, nie stwierdzajac
pogorszenia w funkcjach poznawczych. Barnes i wsp. [12] donosza o przypadku
74-letniej pacjentki, u ktérej stosowano podtrzymujace zabiegi EW z powodu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej. Wykonano 430 zabiegéw z czgstoscia 1 zabieg na
dwa tygodnie. Oceng funkcji poznawczych przeprowadzono czterokrotnie w ciagu 8
lat, stwierdzajac uposledzenie pamigci 1 czynnosci wykonawczych, jednakze deficyt
poznawczy nie poglebiat si¢ podczas trwania leczenia EW podtrzymujacego.

Praktyczne aspekty wykonywania zabiegow
elektrowstrzasowych podtrzymujacych

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [7] zabie-
gi elektrowstrzasowe podtrzymujace powinny by¢ rozwazane jako metoda leczenia
u pacjentow spetniajacych nastepujace kryteria:

— przebieg choroby z nawrotami z dobra odpowiedzia kliniczna na zabiegi EW
w serii podstawowej,

— zla tolerancja leczenia farmakologicznego po zastosowaniu podstawowej serii
zabiegoOw EW lub niska skuteczno$¢ farmakoterapii w profilaktyce nawrotow
choroby,

— dobra wspolpraca z pacjentem, akceptowanie przez niego leczenia przez dhugi
okres EW podtrzymujacymi.
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Zabiegi podtrzymujace sa w zasadzie kontynuacja podstawowej serii EW, z ,,roz-
rzedzaniem” ich czgstos$ci poczatkowo do 1 zabiegu na tydzien przez 2—4 tygodnie,
nastepnie 1 zabiegu na dwa tygodnie przez 1-2 miesiace, pozniej 1 zabieg na 3—4
tygodnie. Zgodnie z praktyka Katedry Psychiatrii UM w Lodzi stosuje si¢ dalsze
zmniejszanie czgstosci zabiegéw — do 1 na 8—10 tygodni, jednakze skuteczno$¢ takiej
procedury wymaga potwierdzenia badaniem naukowym, poniewaz w piSmiennictwie
sa doniesienia, ze jeden zabieg EW na wigcej niz miesiac wiaze si¢ z duzym ryzykiem
nawrotu choroby [7, 13]. Zgodnie z tq hipoteza u pacjentéw, u ktoérych pojawia si¢
pierwsze objawy nawrotu choroby, warto jest wykona¢ wcze$niej zabieg EW podtrzy-
mujacy, aby zapobiec nasileniu objawow.

Odnosnie do techniki wykonywania zabiegéw podtrzymujacych, podobnie jak
w przypadku serii podstawowej, preferowana jest lokalizacja dwustronna elektrod, tj.
zabiegi dwuczotowe lub dwuskroniowe, z uwagi na wigkszg ich skutecznos¢ niz EW
z lokalizacja elektrod jednostronna nad potkula nie dominujaca.

Czas stosowania zabiegdw podtrzymujacych wynosi wedhug doswiadczen wiasnych
i danych z pis$miennictwa od kilkunastu miesi¢cy do kilkunastu lat. Fox [13] opisal
leczenie 3 pacjentow w wieku 75, 76 1 89 lat, ktore trwato okoto 4 lat. Przytoczony
powyzej przypadek pacjentki, ktéra poddano 430 zabiegom, z czgstoscia 1 zabiegu
na dwa tygodnie, jest najprawdopodobniej przyktadem najdtuzszej — okoto 20-letniej
— elektroterapii podtrzymujacej, opisanej w pismiennictwie naukowym [12].

Jednostki chorobowe, w ktorych znajduja zastosowanie
zabiegi EW podtrzymujace

Najczestszym wskazaniem do zastosowania elektroterapii podtrzymujacej sa
choroby afektywne: nawracajace epizody depresji [14, 15], choroba afektywna dwu-
biegunowa [16], w tym choroba afektywna dwubiegunowa z szybka zmiang faz [17],
drugim — profilaktyka nawrotow schizofrenii, zwtaszcza schizofrenii katatonicznej
[18, 19, 20], paranoidalnej [21], opornej na leczenie farmakologiczne [1, 20, 21], oraz
profilaktyka nawrotow zaburzen schizoafektywnych [22]. Z innych wskazan nalezy
wymieni¢ chorobg Parkinsona [23, 24] oraz zesp6t obsesyjno-kompulsywny [25].

Skuteczno$¢ zabiegéw EW podtrzymujacych mierzy sig¢ spadkiem liczby nawro-
tow, wydluzeniem okresu catkowitych lub czgsciowych remisji, redukcja czgstosci
rehospitalizacji. Wyniki nielicznych prac badawczych sa bardzo zach¢cajace. Gagne
i wsp. [2] opublikowali dane dotyczace skutecznosci elektroterapii podtrzymujacej
w leczeniu depresji. Po 2 latach leczenia skumulowane prawdopodobienstwo remisji
wynosito 93% u pacjentdw, u ktdrych stosowano zabiegi EW podtrzymujace w porow-
naniu z 52% u pacjentéw z grupy otrzymujacej leki przeciwdepresyjne. Po 5 latach
leczenia prawdopodobienstwo to wynosito odpowiednio 73% (zabiegi EW) i 18% (leki
przeciwdepresyijne). Sredni okres remisji wynosit w grupie poddanej elektroterapii
podtrzymujacej 6,9 roku, a w grupie leczonej lekami przeciwdepresyjnymi 2,7 roku.
Czestos¢ rehospitalizacji byta podobna w obydwu grupach. Jedna z nielicznych prac
badawczych [1], oceniajaca skutecznos¢ podtrzymujacych zabiegdow EW w zaburze-
niach schizofrenicznych, w randomizowanej probie, potwierdza, ze leczenie skojarzone
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— zabiegi EW 1 farmakoterapia — jest bardziej skuteczne anizeli tylko elektroterapia
lub tylko farmakoterapia. Badanie prowadzono przez 6 miesigcy wsrod 51 pacjentow
przydzielonych losowo do grup: 1 — leczonej flupentiksolem (dawka 12-24 mg/d.),
2 — w ktorej stosowano podtrzymujace zabiegi EW (1 zabieg/tydzien przez miesiac,
potem 1 zabieg/2 tygodnie) oraz 3 — poddanej leczeniu skojarzonemu. Wskaznik na-
wrotéw choroby w grupie leczonej metoda skojarzona wynosit 40%, a w grupach po-
zostatych, leczonych metoda farmakoterapii lub elektroterapii podtrzymujacej — okoto
93%. Podobnie zachgcajace wyniki uzyskano stosujac elektroterapi¢ podtrzymujaca
w leczeniu choroby Parkinsona i zespotu natrgctw.

Zabiegi EW podtrzymujgce i funkcje poznawcze

Zabiegi podtrzymujace moga powodowaé zaburzenia pamig¢ci, podobnie jak pod-
stawowa seria EW. Jednakze zaburzenia funkcji poznawczych maja zwykle charakter
tagodny i przemijajacy. Niektore ze skarg pacjentow spowodowane sg wyjsciowym
obnizeniem funkcji poznawczych przed rozpoczeciem elektroterapii podtrzymujace;j,
dziataniem lekéw lub przewlektego procesu chorobowego [12]. Jednakze nalezy
zaznaczy¢, ze w piSmiennictwie dostgpne sa nieliczne doniesienia na ten temat i pre-
zentowane dane s3 niewystarczajace do formutowania pewnych wnioskow.

Omowienie

Zabiegi elektrowstrzasowe podtrzymujace sa metoda leczenia skuteczna i dobrze
tolerowana przez pacjentow, u ktorych stwierdza si¢ wysoka czgsto§¢ nawrotow
epizodow chorobowych i ktérzy odpowiedzieli poprawa kliniczng na podstawowa
serig zabiegow. Jednakze EW rzadko stosowane sa w codziennej praktyce klinicznej
zardwno w os$rodkach na $wiecie, jak 1 w Polsce. W pismiennictwie naukowym do-
stepne sa nieliczne prace badawcze, pomimo to ich wyniki sa wysoce zachecajace do
szerszego stosowania elektrowstrzasow w psychiatrii. Katedra Psychiatrii UM w Lodzi,
jako jedyny osrodek w Polsce, wykonuje zabiegi elektrowstrzasowe podtrzymujace
rutynowo u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, zaburzen schizoafektywnych
1 depresji. Obecnie prowadzone sg prace badawcze na temat skutecznosci tej metody
leczenia oraz jej tolerancji u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii.

Iloanep:xuBalomme 3J1eKTPOUIOKOBbIE BMeLIATEILCTBA — JIUTEPATYPHBIN 0030p

Conep:xanue

HOZ[Z[ep)KI/IBaIOH_[I/Ie OJICKTPOILIOKOBBIC BMEIIATEIILCTBA YMEHBIIAOT PUCK PEUIUBOB a JIECKTUBHBIX
u H_II/I30(1)peHI/I‘IeCKI/IX CHUMIITOMOB. KpOMe UX MMOTCHIHAJIbHBIX BO3MOXKHOCTEH KaK JIe4eOHOTO METO/1a,
MPUMECHSIOTCS PEIKO B e)KeZ[HeBHOﬁ KJITMHIYECKOH IIPpaKTUKE. B crare MpeACTaBJICHBI JIMTEPATYPHBIC
B Z[OCTyHHOﬁ JIATeparype npe€aMeTa Ha TeMYy IMOAACPIKUBAIOINX SJICKTPOIIOKOBLIX BMEIIATEILCTB.
BonbmmucTBO OHyGJ'II/IKOBaHHI:IX pa60T OIMCBIBAIOT MAJIbIE OTKPLITHIC HpOGLI WJIN K€ MPEACTABIICHUE
KIIMHUYE€CKHUX Ha6J'lIO)1€HPII>i, HeCMOTpH Ha 3TO,IpeAj1aracMbI€ pE€3yJIbTaThbl NIOATBEPKAAIOT (baKT,‘-ITO
noaacpKuBaromas >3JCKTPOUIOKOBAasA TEpaIus ABIACTCA 3(b(beKTHBHOﬁ 1 XOpoumio NnepeHOCUTCA
MalueHTaMM, y KOTOPbIX CyHICCTBYET OoJiblIasi 4yacToTa peunzmsos.y 3TUX OOJILHBIX OTMEUYCHO
KJIIMHUYECKOC YIIyYIIECHUE ITPU IPUMEHECHU N yCTaHOBHeHHOﬁ CEPHU DJICKTPOLIOKOB.
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Unterstiitzende Elektrokrampftherapie — Literaturiibersicht

Zusammenfassung

Die Eingriffe der unterstiitzenden Elektrokrampftherapie senken das Risiko der Riickfdlle der
affektiven und schizophrenen Stérungen. Trotz des potentiellen Wertes als Behandlungsmethode
kommen sie selten in der tédglichen klinischen Praxis zur Anwendung. Die Arbeit ist eine
Litersturiibersicht zu der unterstiitzenden EKT. Die meisten Arbeiten sind kleine offene Versuche
oder Darstellungen der klinischen Fille, aber die besprochenen Ergebnisse bestitigen, dass die
unterstiitzende Therapie eine wirksame Behandlungsmethode ist, die fiir die Patienten bekémmlich
ist, bei denen hidufig Krankheitsriickfélle aufkommen und die mit klinischer Besserung auf die
Eingriffe der EKT reagiert haben.

La thérapie d’entretient de I’électrochoc — revue de littérature

Résumé

La thérapie d’entretient de 1’électrochoc est pratiquée pour diminuer le risque de la rechute des
troubles affectifs et schizophréniques. Elle est rarement pratiquée bien que sa valeur thérapeutique
soit positive. Cet article présente la revue de la littérature en question. La plupart de cette littérature
décrit les cas particuliers et il en résulte que la thérapie d’entretient de 1’¢lectrochoc est efficace et
bien tolérée par les patients avec le risque assez ¢levé de rechute et qui ont répondu positivement a
cette thérapie au début.
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