Psychiatr. Pol. 2016; 50(5): 1015-1026
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOIL: https://doi.org/10.12740/PP/59104

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegow
elektrowstrzasowych w populacjach
przed i po 60. roku zycia

The efficacy and safety of ECT in population before
and after 60 years of age

Anna Antosik-Wojcinska, Lukasz Swiecicki
Oddzial Chorob Afektywnych IPiN w Warszawie

Summary

Objectives. The aim of the study was to evaluate efficacy and safety of electroconvulsive
therapy (ECT), in two age groups: before and after 60 years of age.

Methods. The study included 107 patients, 62 women and 45 men hospitalized in the
Institute of Psychiatry and Neurology and treated with ECT in 2013 and 2014. 76 people were
below 60 years; 31 people — above 60. The authors analyzed the course of 1086 ECTs, 747
sessions for patients before 60 and 339 in patients over 60 years of age. The efficacy of ECT
was diagnosed using CGI Scale.

Results. No serious complications such as death, life-threatening condition, hospitaliza-
tion in another ward or permanent injury occurred. In 67.11% of patients below 60 and 42%
of patients after 60 years of age no side effects were observed. Below 60 years of age most
frequently reported adverse reactions were headaches (13.16% of patients), above 60 years of
age —memory impairment (22.58% of respondents). Arrhythmias occurred in 6 patients aged
over 60. Disturbances of consciousness occurred among older patients slightly less frequently
than in younger patients (3.25% vs. 3.95%). In patients over 60 years of age remission rate was
similar as in younger age group (32.89% vs 32.26%) and significant improvement rate was
even higher (61.29% over 60 vs. 48.68 before 60 years of age). No improvement of mental
state occurred in 7.89% and worsening occurred in 2.63% of younger patients. All patients
aged over 60 years benefited from the treatment.

Conclusions. The effectiveness of ECT in elderly was similar as in younger age group.
The tolerance was slightly worse in patients aged over 60 years than in younger patients.
The biggest problem in the elderly was not cognitive impairment, but the cardiovascular
complications.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Wstep

Stosowanie pradu elektrycznego w celu wywotania napadu padaczkowego
w przebiegu leczenia zaburzen psychicznych znane jest od bardzo dawna. Pierwsze
zastosowania stymulacji elektrycznej siegaja roku 1861 (Klemens Maleszewski), a we-
dtug bardziej znanej historii 1938 roku (Bini i Cerletti) [1, 2]. Juz wtedy opisywano
spektakularne poprawy stanu psychicznego, jednak masywne dziatania niepozadane
i duza ilo$¢ powiktan okotozabiegowych sprawity, ze terapia elektrowstrzasowa
(EW) przez wiele lat postrzegana byta jako wysoce niebezpieczna i traumatyzujaca
dla pacjenta. Przetom dla rozwoju EW stanowito wprowadzenie sukcynylocholiny
do zwiotczenia mig¢sni poprzecznie prazkowanych oraz wykonanie zabiegu EW
w znieczuleniu og6lnym. Postepowanie to okazato si¢ bezpieczne i obecnie znieczu-
lenie ogdlne 1 zwiotczenie przy uzyciu sukcynylocholiny stanowi standard podczas
wykonywania EW [1, 3]. Rowniez wprowadzenie nowoczesnych aparatow wykorzy-
stujacych zamiast pradu o przebiegu sinusoidalnym prad o impulsach prostokatnych,
a p6zniej waskich impulsow szpilkowych, miato wptyw na zmniejszenie czgstosci
powiktan somatycznych oraz zaburzen funkcji poznawczych, a rownocze$nie zwigk-
szyto skuteczno$¢ zabiegow [1].

Wskazania do terapii EW sa szerokie [4-9] i obejmuja zardwno stany, w ktorych
istnieje potrzeba uzyskania szybkiej reakcji na leczenie ze wzgledu na stan psychiczny
lub somatyczny (np. ostra katatonia, ostra mania czy depresja psychotyczna, ostupienie
depresyjne, depresja z mys$lami i tendencjami samobdjczymi oraz zto§liwy zespo6t neu-
roleptyczny), jak i sytuacje, w ktorych pomimo stosowania farmakoterapii nie udato
si¢ uzyskac poprawy stanu psychicznego w zaburzeniach afektywnych lub psychozach
(Iekoopornosc), lub stany, w ktorych stosowanie farmakoterapii jest dla pacjenta bardziej
ryzykowne niz wdrozenie leczenia EW (np. depresja w cigzy, zaburzenia psychiczne
u pacjentoéw bardzo obcigzonych somatycznie, przy ztej tolerancji farmakoterapii lub
interakcjach z lekami otrzymywanymi przez pacjenta z powodu innych chorob).

Ryzyko wystgpienia w trakcie leczenia EW powiktan zagrazajacych zyciu jest
obecnie szacowane na 1:50 000, przy czym powazniejsze powiktania zdarzaja si¢
u okoto 2% pacjentdéw [10]. Zgon zwigzany z zabiegiem EW zdarza si¢ raz na 80 tys.
zabiegow lub u 1 na 10 tys. pacjentow leczonych elektrowstrzasami [11].

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do terapii elektrowstrzagsowej jest
podwyzszenie ci$nienia $rédczaszkowego [1, 3, 10]. Do przeciwwskazan wzglednych
mozemy zaliczy¢ m.in. zawatl serca w ciggu ostatnich 3 miesiecy, niewyréwnang niewy-
dolno$¢ serca, niestabilng dusznice bolesng, ztozone zaburzenia rytmu serca, tetniaka
aorty, niewyréwnang cukrzyce badz niewydolnos¢ nerek, zaburzenia metaboliczne,
cigzkie choroby ptuc, odklejenie siatkowki, udar mézgu w ciggu ostatnich 4 tygodni,
nowotwor wewnatrzczaszkowy [1, 3, 10].

Zwykle poprawa stanu psychicznego obserwowana jest po wykonaniu co najmniej
6—7 zabiegéw w serii 10—-12 EW, zdarza si¢ jednak, ze juz pierwsze zabiegi przyno-
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szg ustgpienie objawow depresyjnych. Liczba wykonywanych zabiegow jest zalezna
od stanu psychicznego pacjenta oraz tolerancji zabiegoéw. Bywa, ze stan psychiczny
pacjenta wymaga wykonania 14—16 zabiegéw lub ze w przypadku uzyskania remisji
seria ulega skroceniu do 8-9 zabiegdw.

Obecnie za skuteczny zabieg elektrowstrzasowy uznaje si¢ zabieg, w trakcie
ktorego wystapita czynnos¢ napadowa o czasie trwania przekraczajacym 30 sekund,
jednak czes$¢ badaczy uwaza, ze nawet zabieg, podczas ktorego czas napadu przekracza
15 sekund, moze przynie$¢ poprawe kliniczng [3, 10].

Szacuje sig, ze skuteczno§¢ EW w leczeniu depresji sigga 80-90% [1]. Zgodnie
z wynikami badania STAR-D [4] w odniesieniu do depresji lekoopornej skutecznosé
EW wynosi okoto 50% i wciaz jest wyzsza niz skuteczno$¢ farmakoterapii. Pomimo
to terapia elektrowstrzgsowa jest wecigz w warunkach polskich rzadko stosowana
i traktowana jest zwykle jako ostateczno$¢, po wyczerpaniu mozliwosci leczenia far-
makologicznego. Obawy i watpliwosci budzi szczegolnie skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowania EW w populacji chorych w wieku podesztym.

Zakres analizy i cel badania

Badanie, ktorego wyniki przedstawiono w niniejszym artykule, miato charakter
retrospektywny. Analiza objeto dane medyczne (historie chordb, karty zabiegéw
EW, wydruki raportéw z aparatu Thymatron System IV dla kazdego z zabiegow EW,
dokumentacje¢ anestezjologiczng) dotyczace 107 pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach klinicznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz poddawanych terapii
elektrowstrzasowej w latach 2013-2014.

Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia elektrowstrza-
sowego z uwzglednieniem dwoch grup wiekowych — pacjentow przed 60. r.z. i pa-
cjentdow po 60. r.z. Omawiane badanie miato charakter naturalistyczny, obserwacje
odnosza si¢ do pacjentow hospitalizowanych i leczonych EW z powodu pojedynczego
epizodu depresji, epizodu depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej
lub zaburzen afektywnych jednobiegunowych, manii w przebiegu choroby afektywne;j
dwubiegunowej oraz schizofrenii.

Kwalifikacja do leczenia EW i spos6b wykonywania zabiegow

Wszyscy pacjenci byli kwalifikowani do leczenia elektrowstrzasowego przez
lekarza prowadzacego po konsultacji internistycznej, neurologicznej, okulistyczne;j,
anestezjologicznej, wykonaniu niezb¢dnych badan laboratoryjnych i obrazowych
oraz wykonaniu innych dodatkowych badan zleconych przez lekarzy konsultujacych.

W przypadku jednego z pacjentéw zabiegi EW wykonano pomimo przeciwwskazan
internistycznych z uwagi na bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta.

Zabiegi przeprowadzano przy wykorzystaniu aparatu Thymatron System IV firmy
Somatics. Wszystkie analizowane zabiegi byly przeprowadzone w technice dwu-
skroniowej. Zastosowany w aparacie Thymatron impuls elektryczny charakteryzuje
si¢ kazdorazowo statym natezeniem 0,9 A, szeroko$¢ impulsu wynosi 0,5 ms, za$
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wielko$¢ catkowitego tadunku elektrycznego stosowanego do wywotania czynnos$ci
napadowej byta zmienna, a jej doboru dokonywano zgodnie z zaleceniami producenta,
uwzgledniajac wiek pacjenta.

Wszystkie zabiegi wykonywano w znieczuleniu ogolnym, z zastosowaniem
srodkow zwiotczajacych (w IPiN standardowo stosuje si¢ do znieczulenia atroping,
tiopental 1 sukcynylocholing; tylko w przypadku jednej pacjentki z uwagi na uczulenie
chorej na tiopental do znieczulen stosowano zamiast niego propofol).

Jako procedura podwyzszonego ryzyka EW sa metoda terapeutyczna wymagajaca
uzyskania osobnej zgody. Udzielenie zgody kazdorazowo musi by¢ poprzedzone petna
informacja medyczng na temat leczenia EW, przebiegu zabiegu, ryzyka z nim zwia-
zanego oraz mozliwych dziatan niepozadanych. W analizowanej populacji wszyscy
pacjenci poza trzema osobami wyrazili zgod¢ pisemna na leczenie elektrowstrzasowe.
Trzem osobom wykonano zabiegi EW ze wskazan zyciowych (nieprzyjmowanie po-
sitkéw 1 ptyndw, wyniszczenie w przebiegu depresji, intensywne mysli samobojcze,
schizofrenia katatoniczna), uzyskujac zgode sadu rodzinnego, bez uzyskania zgody
pacjenta. W przypadku trzech osob leczenie elektrowstrzagsowe zostato przerwane
przed uzyskaniem wyréwnania stanu psychicznego z powodu wycofania przez pacjenta
uprzednio wyrazonej zgody.

Analiza grupy badanej

Lacznie w ciggu dwuletniego okresu obserwacji wykonano zabiegi elektro-
wstrzasowe u 107 pacjentdw. Do leczenia EW zakwalifikowano 62 kobiety (58%)
145 mezezyzn (42%). W analizowanej populacji znalazty si¢ osoby w wieku od 17 do
76 lat. W populacji do 60. r.z znalazto si¢ 76 0sob (46 kobiet i 30 mezczyzn), 60. rok
zycia przekroczyto 31 pacjentéw (16 kobiet i 15 mezczyzn). Jedyng niepelnoletnig
osobg w badanej grupie byt 17-letni pacjent leczony EW z powodu schizofrenii
lekoopornej (tab. 1).

Tabela 1. Struktura grupy badanej

Ogotem Populacja do 60. r.z. Populacja po 60. r.z.
n (odsetek) n (odsetek) n (odsetek)
Kobiety 62 58% 46 61% 16 52%
Mezczyzni 45 42% 30 39% 15 48%

Lacznie w latach 2013-2014 wykonano 1086 zabiegow EW, z czego 747 zabiegow
u pacjentow przed 60. r.z. i 339 zabiegow u chorych po 60. r.z.

Najczestszym rozpoznaniem byta w grupie pacjentow przed 60 r.z. choroba afek-
tywna dwubiegunowa (42,11%), na drugim miejscu wsrdd rozpoznan znajdowata si¢
schizofrenia (39,47% chorych). Wsréd pacjentdow cierpigcych na ChAD i kwalifiko-
wanych do EW przewazali pacjenci z depresja ci¢zka bez objawdw psychotycznych
(34,21% populacji przed 60. r.z).

Wsrod 107 pacjentéw leczonych EW w okresie 2 lat nie znalazta si¢ ani jedna
osoba z rozpoznaniem zaburzen schizoafektywnych (tab. 2).
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Tabela 2. Struktura rozpoznan

Rozpoznania w populacji przed i po 60. r.z. Preed 60. 2. Po60. 2
n (odsetek) n (odsetek)
ChAD, epizod depres;ji ciezki z objawami psychotycznymi 4 (5,26%) 6 (19,35%)
ChAD, epizod depres;ji ciezki bez objawdw psychotycznych 26 (34,21%) 17 (54,84%)
ChAD, epizod depresji umiarkowany 1(1,32%) 0
ChAD, epizod manii 1(1,32%) 0
Zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresji ciezki z objawami 3 (3.95%) 4 (12,90%)
psychotycznymi
Zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depres;ji ciezki bez objawow 4 (5.26%) 2 (6,45%)
psychotycznych
Zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresji umiarkowany 0 0
Schizofrenia 30 (39,47%) 1(3,23%)
Zaburzenia schizoafektywne 0 0
Epizod depresyjny ciezki z objawami psychotycznymi 2(2,63%) 1(3,23%)
Epizod depresyjny ciezki bez objawdw psychotycznych 5 (6,58%) 0

Struktura rozpoznan w grupie chorych po 60. r.z. znaczaco roznila si¢ od tej
w mtodszych grupach wiekowych. Dominujagcym rozpoznaniem u starszych pa-
cjentow byly nadal zaburzenia afektywne dwubiegunowe, przy czym az u 54,84%
epizod depresyjny cigzki bez objawow psychotycznych w przebiegu ChAD, na dru-
gim miejscu wsrod najczestszych rozpoznan plasowat si¢ epizod depresyjny ciezki
z objawami psychotycznymi w przebiegu ChAD (19,35%). Tylko 3,23% pacjentéw
po 60. r.z. kwalifikowanych do terapii elektrowstrzagsowej stanowily osoby chorujace
na schizofreni¢. W grupie pacjentéw starszych 12,9% stanowili pacjenci z rozpozna-
niem depresji cigzkiej w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych, przy czym
w populacji leczonych, ktorzy nie przekroczyli 60. r.z., pacjenci z tym rozpoznaniem
stanowili tylko 3,95%. Zauwazalne jest zatem, ze wsérdd pacjentow w starszym wieku
zdecydowanie wzrasta odsetek chorych z objawami psychotycznymi. Zalezno$¢ ta jest
réwniez widoczna, gdy analizujemy struktur¢ rozpoznan, biorgc pod uwage srednia
wieku. Starsi pacjenci kierowani do leczenia EW byli zarazem pacjentami najci¢zej
chorymi, przed zastosowaniem EW zwykle wyczerpywano bowiem mozliwosci le-
czenia farmakologicznego (tab. 3).

Tabela 3. Rozpoznanie a wiek pacjenta

Rozpoznanie a wiek pacjenta Srednia wieku
ChAD, epizod depres;ji ciezki z objawami psychotycznymi 58,00
ChAD, epizod depres;ji ciezki bez objawdw psychotycznych 54,74
ChAD, epizod depresji umiarkowany 48,00
ChAD, epizod manii 27,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depresiji ciezki z objawami psychotycznymi 61,57
Zaburzenia depresyjne nawracajace, epizod depres;ji ciezki bez objawéw 5017
psychotycznych '

Schizofrenia 38,55
Epizod depresyjny ciezki z objawami psychotycznymi 49,00
Epizod depresyjny ciezki bez objawow psychotycznych 42,80

Niemal wszyscy pacjenci leczeni EW spetniali kryteria lekoopornosci, z wyjatkiem
dwoch o0séb skierowanych do leczenia EW ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie
dla zycia. Jako kryterium lekoopornosci uznawano nieskuteczno$¢ co najmniej dwoch
prawidtowo prowadzonych kuracji lekowych (leki o odmiennym mechanizmie dzia-
fania, wlasciwy czas stosowania, dawki terapeutyczne).

W celu uzyskania remisji zaleca si¢ przeprowadzenie serii 8—12 zabiegéw EW,
jednak gtéwnym czynnikiem decydujacym o dtugos$ci leczenia elektrowstrzagsowego
jest stan psychiczny pacjenta. W przypadkach, gdy obserwowana byta po zabiegach
systematyczna, lecz niepetna poprawa badz w wywiadzie wystgpowaty szybkie
pogorszenia stanu psychicznego po zakonczeniu leczenia EW, decydowano si¢ na
przeprowadzenie wigcej niz 12 zabiegdw. Jest to zgodne z zaleceniami Royal College
of Psychiatrists’ Special Committee on ECT [12].

Liczba zabiegdéw przypadajgca na kuracje wynosita §rednio 9,82 w populacji przed
60. 1.z.1 10,93 po 60. r.z. (tab. 4). W przypadku 9 pacjentow leczenie EW przerwano
po wykonaniu nie wigcej niz 5 zabiegéw EW. Powodami tak wczesnego przerwania
leczenia bylo w jednym przypadku pogorszenie stanu psychicznego po wykonaniu
4 zabiegow, w jednym przypadku samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala,
w trzech przypadkach wycofanie zgody na EW, a w 4 pozostatych powiktania, ktore
wystapily w trakcie leczenia EW. U jednego pacjenta powodem przerwania byly za-
burzenia oddechowe i znaczne spadki saturacji oraz trudnosci z wentylacja w trakcie
znieczulenia podczas zabiegu.

U 17 pacjentdw wykonano serie zabiegéw przekraczajace 12 EW. Najwigcej za-
biegow wykonano u 74-letniego pacjenta cierpigcego na depresje ciezka z objawami
psychotycznymi w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych. W tym przypadku
poczatkowo wykonano 12 zabiegéw EW, a po 3 tygodniach z powodu ponownego
pogorszenia stanu psychicznego kontynuowano seri¢ zabiegéw, wykonujac dalsze 8
EW (facznie 20 EW).

Dane na temat liczby zabiegdéw przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Liczba wykonywanych EW w serii

Liczba wykonywanych EW w serii Srednia

Populacja przed 60. r.z. 9,82

Populacja po 60. r.z. 10,93
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Tabela 5. Skuteczno$¢ EW przed i po 60. roku zycia

Remisja Poprawa Niepetna poprawa Brak poprawy Pogorszenie
Do 60. roku zycia 32,89% 48,68% 7,89% 7,89% 2,63%
Po 60. roku zycia 32,26% 61,29% 6,45% 0,00% 0,00%

Skuteczno$é¢ leczenia EW

Skuteczno$¢ leczenia elektrowstrzgsowego byta oceniana przez lekarzy pro-
wadzacych z wykorzystaniem Skali Ogélnej Oceny Klinicznej (CGI). Jako remisje
definiowano ustgpienie objawdw depresyjnych lub ustgpienie objawow wytworczych
(CGI 1), jako poprawe zmniejszenie nasilenia objawdéw chorobowych (CGI 2), jako
niepelng poprawe czesciowe zmniejszenie objawow chorobowych (CGI 3), jako brak
poprawy obserwowany brak zmiany stanu psychicznego, ktory byt powodem wdro-
zenia terapii EW (CGI 4), jako pogorszenie nasilenie objawow depresji lub objawow
psychotycznych (CGI 5, 6, 7).

W grupie pacjentow przed 60. r.z. remisja wystapita u 32,89%, poprawe zaobser-
wowano u 48,68% chorych, a niepetng poprawe u 7,89%. Mozna zatem stwierdzic,
ze EW byly czesciowo lub w petni skuteczne az u 89,46%. Biorac pod uwagg fakt,
ze niemal wszyscy pacjenci spetniali kryteria lekoopornosci, poprawa ta nie bylaby
w zaden sposdb mozliwa do uzyskania w trakcie farmakoterapii.

Jesli chodzi o populacje po 60. r.z. to w zadnym przypadku nie zaobserwowano
braku poprawy badZ pogorszenia. Odsetek remisji byt podobny jak w mtodszej gru-
pie wiekowej (32,26%), a znaczaca poprawa byta obserwowana duzo czeSciej niz
u miodszych pacjentow (tab. 5)

Odnoszac si¢ do skutecznosci terapii elektrowstrzasowej w poszczegdlnych roz-
poznaniach mozna zauwazy¢, ze remisj¢ czesciej uzyskiwano w przebiegu zespotow
depresyjnych bez towarzyszacych objawow psychotycznych. W populacji pacjentow
z depresja psychotyczng uzyskano wprawdzie poprawe stanu psychicznego, tzn. ustg-
pienie objawow wytworczych i znaczace zmniejszenie nasilenia objawow depresyjnych,
jednak zwykle nie udawato si¢ osiggnac w trakcie terapii EW petlnego wyzdrowienia.
Zalezno$¢ ta odnosi si¢ rowniez do pacjentdw chorujgcych na schizofrenig lekooporna.
Wprawdzie tylko u 3 pacjentdw z grupy 31 nie zaobserwowano pozytywnego efektu
terapii EW, jednak remisje udato si¢ uzyska¢ rowniez tylko u 3 chorych. Skutecznosé
rzedu 80% (uzyskanie remisji lub znaczacej poprawy) w odniesieniu do ci¢zkich leko-
opornych postaci schizofrenii wydaje si¢ jednak bardzo dobrym wynikiem.

Szczegdtowe dane dotyczace skutecznosci leczenia EW w badanych grupach,
w zalezno$ci od wieku i rozpoznania, przedstawiajg tabele 5 1 6.

Tabela 6. Rozpoznanie a skuteczno$é

Remisja | Poprawa | Niepetna poprawa | Brak poprawy | Pogorszenie

ChAD, epizod depresii ciezki

z objawami psychotycznymi 3 6 1

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ChAD, epizod depres;ji ciezki

bez objawdw psychotycznych 2 16 2 3

ChAD, epizod depresiji
umiarkowany

ChAD, epizod manii 1
Zaburzenia depresyjne
nawracajace, epizod
depres;ji ciezki z objawami
psychotycznymi

Zaburzenia depresyjne
nawracajace, epizod
depres;ji ciezki bez objawow
psychotycznych

Zaburzenia depresyjne
nawracajace, epizod depres;ji
umiarkowany

Schizofrenia 3 22 3 2 1

Zaburzenia schizoafektywne

Epizod depresyjny ciezki
z objawami psychotycznymi

Epizod depresyjny ciezki bez
objawow psychotycznych

Bezpieczenstwo leczenia EW

W grupie 107 pacjentow poddawanych terapii EW nie odnotowano powaznych
powiktan takich jak zgon, stan zagrozenia zycia, konieczno$¢ hospitalizacji na innym
oddziale czy trwaly uszczerbek na zdrowiu.

W grupie pacjentow przed 60. r.z. az u 67,11% chorych nie wystapity w trakcie
terapii elektrowstrzasowej zadne dzialania niepozadane. Najczgsciej zglaszanym
dzialaniem niepozadanym byly bole glowy, na ktore skarzyto si¢ 13,16% pacjentow.
Zaburzenia pamieci byty obserwowane u 6,58% chorych. Zaburzenia $wiadomosci
wystapity u 3,95% pacjentow przed 60. r.z. Warto zauwazy¢, ze wbrew przewidy-
waniom i danym z literatury zaburzenia $wiadomosci zdarzaly si¢ wsrod pacjentow
starszych rzadziej niz u mlodszych (wystapity u 3,25%).

Najczestszym dziataniem niepozgdanym w grupie chorych po 60. r.z. byty zabu-
rzenia pamigci, ktore zaobserwowano az u 22,58% badanych. Warto w tym miejscu
przypomniec, ze wszystkie zabiegi EW byly w latach 2013-2014 wykonywane w tech-
nice obustronnej jako zabiegi dwuskroniowe. Zgodnie z wynikami badan oraz najnow-
szymi obserwacjami klinicznymi autoréw zabiegi jednostronne pozwalajg w znaczacy
sposob zredukowac czestotliwo§¢ wystepowania zaburzen pamieci. Zwykle sg one
dodatkowo lepiej tolerowane fizycznie, rzadziej obserwowane sg wzrosty cisnienia
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tetniczego i zaburzenia rytmu serca. W opisywanej populacji w trakcie wykonywania
zabiegow dwuskroniowych zaburzenia rytmu serca pojawiaty si¢ w grupie pacjentow
po 60. r.z. relatywnie czesto, wystapity u 6 pacjentéw (19,35%). Ryzyko wystgpienia
powiktan kardiologicznych w trakcie EW wzrastato wraz z wiekiem pacjenta. W po-
pulacji chorych, ktérzy nie przekroczyli 60 lat, zaburzenia rytmu wystapily jedynie
u 4 pacjentow (5,26%). Zaleznos¢ ta wydaje si¢ logicznym nastgpstwem chordb
uktadu krazenia, na ktore zwykle cierpig pacjenci w wieku podesztym. Lacznie w obu
populacjach zaburzenia rytmu zaobserwowano u 10 na 107 chorych wtaczonych do
badania. U wigkszosci pacjentéw zaburzenia rytmu byly przemijajace 1 ustgpowaty
w kilkanadcie minut po zabiegu, w 3 przypadkach — z uwagi na cigzkie zaburzenia
rytmu pod postacig bigeminii komorowych 1 trigeminii komorowych — zdecydowano
si¢ na przerwanie leczenia elektrowstrzagsowego.

U jednego pacjenta zrezygnowano z kontynuacji leczenia EW po wykonaniu
pierwszego zabiegu z powodu nasilonych zaburzen oddechowych ze znaczng otyto$cia
i bardzo nasilonym obturacyjnym bezdechem sennym spowodowanym zapadaniem
si¢ gornych drog oddechowych (co okazalo si¢ w trakcie dalszej diagnostyki po prze-
rwaniu EW).

Ztamania z¢bow zdarzaty si¢ rzadko, w trakcie omawianych 1086 zabiegdw wy-
stapity u dwoch pacjentow, u jednej osoby przed 60. r.z. i jednego pacjenta w wieku
podesztym.

Z innych dziatan niepozadanych, ktére wystapity w opisywanych populacjach,
zdarzaty sie bole migsniowe i przej$ciowe spadki saturacji w trakcie zabiegu.

U niektoérych chorych podczas leczenia EW zanotowano wystgpienie kilku obja-
woOw niepozadanych.

Tabela 7 przedstawia dziatania niepozadane przed i po 60. roku zycia.

Tabela 7. Dzialania niepozadane przed i po 60 roku zycia

Do 60. roku zycia | Po 60. roku zycia
Bole glowy 13,16% 9,68%
Zaburzenia pamieci 6,58% 22,58%
Zaburzenia rytmu serca 5,26% 19,35%
Zaburzenia $wiadomosci 3,95% 3,23%
Ztamania zgbow 1,32% 3,23%
Inne 2,63% 0,00%
Brak 67,11% 41,94%
Dyskusja

Wyniki omawianego badania potwierdzajg skuteczno$é terapii elektrowstrzaso-
wej zarowno w odniesieniu do zaburzen depresyjnych, jak i psychotycznych. Efekt
terapeutyczny zaobserwowano u 89,46% pacjentéw przed 60. r.z. i 100% chorych



1024 Anna Antosik-Woéjcinska, Lukasz Swiecicki

po 60. r.z. W grupie pacjentdow w starszym wieku odsetek remisji byl podobny jak
w mtodszej grupie wiekowej (32,89% vs 32,26%), za$ odsetek chorych, u ktorych
zaobserwowano znaczgcag poprawe, nawet wyzszy (61,29% po 60. r.z. vs 48,68 %
przed 60. r.z.). Brak poprawy zaobserwowano u 7,89%, za$ pogorszenie u 2,63%
chorych w mtodszym wieku. W populacji, ktora przekroczyta 60. rok zycia, wszyscy
pacjenci odniesli korzys$ci z leczenia. Wyniki te potwierdzajg dane z piSmiennictwa,
ze skuteczno$¢ leczenia EW w starszym wieku jest podobna, a zdaniem niektorych
autoréw nawet wyzsza niz w mtodszych grupach wiekowych [5, 6, 13—-16].

Wyniki badan wskazuja, ze zabiegi EW sa skuteczniejsze w przypadku depres;ji
lekoopornych wystepujacych w przebiegu zaburzen afektywnych jednobiegunowych
niz depresji lekoopornych w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej [6].
Na podstawie przedstawionego badania mozna wysnué¢ odwrotny wniosek, odsetek
remisji 1 znaczacej poprawy byl bowiem w grupie pacjentow z ChAD duzo wyzszy
niz w grupie chorych z zaburzeniami jednobiegunowymi, jednak nalezy mie¢ na
uwadze, ze w grupie chorych leczonych z powodu depresji w przebiegu ChAJ znaj-
dowato si¢ tylko 13 0sob, zatem wynik moze by¢ zafalszowany z powodu niskiej
liczebnosci proby.

Terapia elektrowstrzasowa jest zgodnie z danymi z pi§miennictwa [6] szczegdlnie
efektywna w odniesieniu do pacjentow z depresja z objawami psychotycznymi, czesto
pozwalajac na osiggniecie poprawy juz po kilku pierwszych zabiegach. W analizowanej
populacji 107 chorych remisje uzyskiwano jednak czesciej u chorych leczonych EW
z powodu zespotow depresyjnych bez towarzyszacych objawdéw psychotycznych.
W populacji pacjentow z depresjg psychotyczng uzyskiwano wprawdzie poprawe stanu
psychicznego, tzn. ustgpienie objawow wytworczych i znaczgce zmniejszenie nasilenia
objawow depresyjnych, jednak zwykle nie udawato si¢ osiggna¢ w trakcie terapii EW
pelnego wyzdrowienia. Wsrod pacjentow kwalifikowanych do EW ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia (nieprzyjmowanie positkow i1 ptyndéw, wyniszczenie w przebiegu
depresji, intensywne mys$li samobojcze, schizofrenia katatoniczna), u wszystkich
chorych zaobserwowano znaczaca poprawe stanu psychicznego.

Tolerancja zabiegdéw EW byla w populacji 0os6b w starszym wieku gorsza niz
u mlodszych pacjentéw. Najwickszy problem w badanej grupie stanowity powikta-
nia z zakresu uktadu sercowo-naczyniowego oraz zaburzenia funkcji poznawczych.
Zaburzenia $wiadomosci byty w grupie pacjentow w wieku podeszlym obserwowane
rzadko, duzo rzadziej niz mozna si¢ byto tego spodziewac [13—-23] i wystepowaty tak
samo czesto jak u pacjentéw przed 60. r.z. (3,95% vs 3,23%).

W populacji pacjentow starszych, u ktorych depresja wspotistnieje z zaburzeniami
pamigci zwigzanymi z fizjologicznym starzeniem si¢, z tagodnymi zaburzeniami funk-
¢ji poznawczych badz z otgpieniem, obawy budza pojawiajace sie¢ po EW zaburzenia
pamigci wstecznej oraz nastepczej sktadajace si¢ na obraz pogorszenia w zakresie
sprawnosci funkcji poznawczych [13-23].

Dane z pismiennictwa i obserwacje innych badaczy wskazuja, ze zastosowanie
EW zlokalizacjg elektrod jednostronng, nad potkulg niedominujacg, moze wptyna¢ na
zmniegjszenie czgstosci wystepowania zaburzen funkcji poznawczych [7]. Wszystkie
omawiane w badaniu zabiegi EW byly wykonywane w technice obustronnej, stad by¢
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moze bierze si¢ relatywnie duza czesto$¢ obserwowanych w badaniu w grupie po 60.
r.z. zaburzen pamigci (22,58%).

Obecnie w klinice wykonuje si¢ zard6wno zabiegi jednostronne, jak i dwustronne.

Z uwagi na to, ze przyczyng zgonu i powaznych zaburzen sa najczesciej powiklania
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, pacjenci w starszym wieku stanowia populacje,
w ktorej ryzyko okotozabiegowe jest podwyzszone. Obecno$¢ choroby wiencowej, nad-
ci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, zaburzen rytmu zwicksza ryzyko wystapienia
w trakcie samego znieczulenia badZ po zabiegu powiktan kardiologicznych. Pacjenci po
60. 1.z. stanowig zatem populacje, ktéra w ramach procedury kwalifikacyjnej powinna by¢
poddana bardziej wnikliwej diagnostyce internistycznej (rozszerzonej np. o wykonanie
badania EKG metodg Holtera lub USG serca metoda przezklatkowsa). Wysoki odsetek
powiktan kardiologicznych w grupie pacjentéw w starszym wieku mozna w omawianym
badaniu ttumaczy¢ matg liczebno$cig grupy badanej. Do stwierdzenia rzeczywistego
ryzyka wystgpienia powiktan somatycznych w populacji chorych w wieku podeszitym
konieczne jest przeprowadzenie dalszych prac obejmujacych wigksza liczbe chorych.

Wysoka skutecznos¢ leczenia elektrowstrzasowego zarowno w leczeniu zaburzen
psychotycznych, jak i depresyjnych, wiaczajac w to pacjentéw lekoopornych, wskazuje,
ze ten rodzaj terapii powinien by¢ stosowany czgsciej i nie powinien by¢ rezerwowany
jedynie do leczenia cigzkich zespotow depresyjnych i schizofrenii z objawami katato-
nicznymi, gdyz grupa pacjentow z objawami o nasileniu umiarkowanym i niewystar-
czajacej skutecznosci farmakoterapii moze uzyskac z leczenia EW znaczne korzysci.
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