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Trzyletnia sejsmoterapia podtrzymujaca
w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych:
opis przypadku

Three years of maintenance electroconvulsive therapy in recurrent depressive disorder:
a case report
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STRESZCZENIE

Cel. Autorzy probujq odpowiedzieé¢ na pytanie o niewystarczajqcq skutecznosé podtrzymujqcych elektrowstrzqsow u przedstawionej

pacjentki.

Przypadek. 62-letnia pacjentka obciqzona somatycznie, u ktorvej pomimo trzyletniego stosowania podtrzymujqcej sejsmoterapii
3-krotnie obserwowano nawroty ciezkiego epizodu depresji z objawami psychotycznymi.
Komentarz. Po zebraniu doktadnego wywiadu u podtoza zaostrzen choroby identyfikowano zawsze czynnik reaktywny.

SUMMARY

Objective. The authors would like to answer question unsatisfactory efficacy of maintenance the electroconvulsive therapy at the present

patient.

Case. A 62-year-old woman suffering from somatic diseases. We have observed the recurrence of the severe depressive episode
with psychotic symptoms in spite of has continued the electroconvulsive therapy for the last three years.
Commentary. We have revealed a reactive factor as the base of each recurrence.
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Elektrowstrzasy (EW) jako metoda leczenia biologicz-
nego w psychiatrii zostata wprowadzona w 1938 roku przez
Ugo Cerletti i Luigi Bini. Poczatkowo stosowano je bardzo
szeroko, gldwnie w leczeniu psychoz. Wprowadzone w la-
tach pigcédziesiatych leki psychotropowe znacznie ograni-
czyly stosowanie EW. Powrdt do tej metody leczenia ob-
serwuje si¢ od lat siedemdziesiatych. W kolejnej dekadzie
ujednolicono standardy leczenia EW [1, 2].

Jako metodg z wyboru EW stosuje si¢ w depresjach endo-
genych z wybitnie nasilonymi myslami i tendencjami suicy-
dalnymi, z objawami psychotycznymi, z nasilonym niepoko-
jem psychoruchowym czy u chorych ze wspdtistniejacymi
chorobami somatycznymi. Do innych pierwszorzutowych
wskazan zastosowania EW nalezy katatonia i ostra mania.

EW jako metodg leczenia II rzutu zaleca si¢ w depresji
lekoopornej, przewleklej oraz u 0séb w wieku podesztym
i u kobiet cigzarnych. Do innych drugorzutowych wskazan
nalezy ztosliwy zespo6t neuroleptyczny, schizofrenia katato-
niczna oraz schizofrenia oporna na inne metody terapii [1].

Od kilku lat systematycznie wzrasta liczba publikacji
dotyczacych podtrzymujacych zabiegow EW w przebiegu
leczenia zaburzen depresyjnych nawracajacych. Wyniki
przedstawianych badan sa bardzo zblizone. W grupie pacjen-
tow z depresja psychotyczng odsetek powodzenia kliniczne-
go wynosi od 44,6% do 69% [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Trzeba jednak

podkresli¢, iz powaznym ograniczeniem wyzej wymienio-
nych badan jest stosunkowo niedtugi czas ich prowadzenia,
siggajacy 6 miesigcy.

Przedstawiana przez nas pacjentka od 3 lat jest leczona
sejsmoterapia podtrzymujaca.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 62-letnia, z rodziny petnej. Nikt z rodziny nie
chorowat psychicznie. Matka zmarta, gdy chora miata 7 lat.
Badana byta trzecim z pigciorga dzieci. Ukonczyta szkotg
podstawowa i podjeta prace zarobkowa. W wieku dwudzie-
stu kilku lat wyszta za maz. Wkrotce zaszta w ciazg, przer-
wata pracg na okoto 12 lat, w tym czasie urodzila drugie
dziecko. Po dlugiej przerwie ponownie zaczgta pracowac
jako sprzataczka w szkole podstawowej, gdzie byta zatrud-
niona az do emerytury.

Leczona psychiatrycznie od 2000 roku z powodu za-
burzen depresyjnych nawracajacych. Pacjentka trafita do
kliniki w lipcu 2004 roku w cigzkim stanie psychicznym
i somatycznym. Halucynowata stuchowo i wzrokowo, wy-
powiadata urojenia nihilistyczne. Zaprzestata regularnego
przyjmowania lekéw na nadci$nienie oraz cukrzyceg, co
spowodowato rozchwianie dobrze do tej pory kontrolowanej
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glikemii. Ambulatoryjnie leczona byta bezskutecznie wie-
loma lekami psychotropowymi. W oddziale kontynuowano
leczenie perazyna, zwigkszajac jej dawke, jednak wobec
pogarszajacego si¢ stanu psychicznego i somatycznego pa-
cjentki odstapiono od psychofarmakoterapii i zadecydowa-
no o zastosowaniu EW. Wykonano seri¢ 9 zabiegow EW,
z dwuskroniowa lokalizacja elektrod, 2 zabiegi w tygodniu.
Po 2 zabiegach widoczna byta juz poprawa stanu psychicz-
nego a po 5 zabiegach catkowicie ustapity objawy psycho-
tyczne, nastrdj ulegl wyréwnaniu, jednoczesnie poprawit
si¢ stan somatyczny.

W wykonanych badaniach diagnostycznych stwierdzono:
MR glowy: dwa drobne ogniska hiperintensywne w sekwen-
cjach T2-zaleznych zlokalizowane podkorowo w ptatach
czotowych — odpowiadajace niespecyficznym demieliniza-
cjom, najpewniej naczyniopochodnym. Poszerzenie prze-
strzeni ptynowych okotonaczyniowych Virchowa-Robina
okolic jader podkorowych. EEG: zapis w granicach normy
z modyfikacja emocjonalna lub polekowa. W psychologicz-
nych badaniach osobowosci (test DKO): nieco podwyzszo-
ny wynik w skali psychastenia, pozostale wyniki w normie.
W badaniu somatycznym: otylto$¢, cukrzyca insulinozalezna
typu II, hipercholesterolemia, nadci$nienie tgtnicze.

Pacjentka przez rok leczona podtrzymujacymi EW z do-
brym skutkiem. Zabiegi wykonywano co 4 tygodnie, nie
stosowano dodatkowo psychofarmakoterapii.

W czerwcu 2005 r. dowiedziata sie o chorobie nowo-
tworowej meza. Posmutniata, spowolniata, zamartwiala si¢
drobiazgami. W lipcu przyjgta do kliniki w obnizonym
nastroju, zdezorientowana co do czasu, ujawniala spowol-
niaty tok myslenia. Rozpoznano zaburzenia depresyjne na-
wracajace — epizod umiarkowany. Przeprowadzono serig
10 zabiegéw EW uzyskujac peina remisje. Pacjentke wypi-
sano z zaleceniem sejsmoterapii podtrzymujace;.

Po roku, w lipcu 2006 ponownie hospitalizowana psy-
chiatrycznie po samookaleczeniu. Byta zdezorientowa-
na allopsychicznie, w utrudnionym kontakcie werbalnym
z uwagi na doznawane tresci psychotyczne. Wypowiadata
urojenia przesladowcze, ksobne, utraty bliskich, ruminacje
o $mierci mgza i wlasnej. Byla spowolniata psychoruchowo
W trakcie hospitalizacji zachowywata si¢ czynnie agresyw-
nie wobec personelu i innych pacjentow. Odmawiata spo-
zywania positkow i ptyndw w zwiazku z czym pogorszeniu
ulegt takze jej stan somatyczny. Rozpoznano zaburzenia
depresyjne nawracajace — epizod ci¢zki z objawami psycho-
tycznymi. Z wywiadu od corki stan psychiczny pacjentki
pogarszat si¢ z powodu zblizajacej sig¢ kontroli onkologicz-
nej meza. Wykonano seri¢ 9 zabiegéw EW, po 5 zabiegu
byta widoczna znaczaca poprawa. Wypisana do domu w sta-
nie pelnej remis;ji.

Ponowne pogorszenie stanu psychicznego obserwowa-
no w listopadzie 2006. Chora zamartwiata si¢ o przysztos¢
me¢za i wiasna, nie wiedziala, czy sama sobie poradzi.
Wypowiadata urojenia ksobne i przes§ladowcze. Zgtaszala
problemy z koncentracja i bezsenno$¢. Pacjentke hospita-
lizowano rozpoznajac zaburzenia depresyjne nawracajace
— epizod cigzki z objawami psychotycznymi. Wykonano
7 zabiegdw EW, po 5 nastapila poprawa. Wypisana do domu
w wyrownanym stanie psychicznym.

W kwietniu 2007 coérka wraz z rodzina wyjechata do
Anglii w celach zarobkowych, co spowodowato nawrot
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choroby. Trafita do kliniki zdezorientowana allopsychicz-
nie, w obnizonym nastroju, ptaczliwa, spowolniala rucho-
wo. Obecne byly mysli rezygnacyjne, nastawienia przesla-
dowcze. Wypowiadata urojenia winy i nihilistyczne.
Btednie rozpoznawata osoby z otoczenia. Odmawiata przyj-
mowania ptynoéw i positkow. Wymagata unieruchomienia
pasami. Nastapito pogorszenie stanu somatycznego. Roz-
poznano zaburzenia depresyjne nawracajace — epizod cigzki
z objawami psychotycznymi. Wykonano serig 13 zabiegow
EW, po 7 zabiegach widoczna znaczna poprawa stanu psy-
chicznego i somatycznego. Wypisana do domu w pelnej
remisji, z zaleceniami podtrzymujacej terapii EW.

W chwili obecnej pacjentka jest w trakcie sejsmoterapii
podtrzymujacej z dobrym skutkiem. Zabiegi EW wyko-
nywane sa co 4 tygodnie. Do tej pory tacznie wykonano
u badanej 100 zabiegow EW.

KOMENTARZ

0Od momentu zachorowania pacjentka leczona byta roz-
nymi neuroleptykami i lekami przeciwdepresyjnymi bez
istotnej poprawy. Od 2004 roku leczona jest podtrzymuja-
cymi zabiegami EW, nie wymaga stosowania psychofarma-
koterapii. Mimo to, podczas trzyletniego stosowania pod-
trzymujacej sejsmoterapii 3-krotnie obserwowano nawroty
cigzkiego epizodu depresji z objawami psychotycznymi
oraz jeden epizod depresji umiarkowane;.

Rodzi sig wigc pytanie o skuteczno$¢ podtrzymujacych
EW u prezentowanej pacjentki?

U badanej stwierdzono dyskretne zmiany organiczne
w MR glowy, ktére mozna nazwa¢ niemymi klinicznie,
podwyzszone wartosci cholesterolu oraz choroby somatycz-
ne: cukrzyce i nadcis$nienie t¢tnicze. Nalezy podkresli¢ bar-
dzo dobra tolerancjg¢ zabiegow EW przez pacjentkg. Wyste-
powaly nawet roczne okresy petnej remisji. Zdajemy sobie
sprawg, ze ta metoda leczenia nie jest w pelni skuteczna,
ale jezeli nie EW, to co mozemy zaoferowac pacjentce?
Zgodnie z literatura po okresie skutecznej podtrzymujacej
terapii EW mozna zastosowac psychofarmakoterapig — nor-
tryptyling z mirtazaping [4]. W Polsce nortryptylina nie
jest zarejestrowana, natomiast mirtazapina nie wydaje si¢
dobrym lekiem dla pacjentki z nadwaga i cukrzyca.

Mozna réwniez zastanowi¢ si¢ u badanej nad hipoteza
kindling. Analizujac przebieg choroby pacjentki mozna za-
obserwowac zaggszczenie faz endogennej depresji w ostat-
nim czasie. Mozna przypuszczac, ze obecnos¢ czynnikow
reaktywnych (choroba nowotworowa meza, wyjazd corki
za granicg), zmienita biochemi¢ mézgu pacjentki co skut-
kowalo czg¢stszymi nawrotami faz endogennej depresji [10].
Nawet intensywne leczenie biologiczne EW nie byto w sta-
nie powstrzymac tego zjawiska.

Czy mozna jednak w $wietle przytoczonych dylematow
jednoznacznie zakwestionowaé skuteczno$¢ podtrzymuja-
cej sejsmoterapii u naszej pacjentki?
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