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Elektrowstrz¹sy (EW) jako metoda leczenia biologicz-
nego w psychiatrii zosta³a wprowadzona w 1938 roku przez
Ugo Cerletti i Luigi Bini. Pocz¹tkowo stosowano je bardzo
szeroko, g³ównie w leczeniu psychoz. Wprowadzone w la-
tach piêædziesi¹tych leki psychotropowe znacznie ograni-
czy³y stosowanie EW. Powrót do tej metody leczenia ob-
serwuje siê od lat siedemdziesi¹tych. W kolejnej dekadzie
ujednolicono standardy leczenia EW [1, 2].

Jako metodê z wyboru EW stosuje siê w depresjach endo-
genych z wybitnie nasilonymi my�lami i tendencjami suicy-
dalnymi, z objawami psychotycznymi, z nasilonym niepoko-
jem psychoruchowym czy u chorych ze wspó³istniej¹cymi
chorobami somatycznymi. Do innych pierwszorzutowych
wskazañ zastosowania EW nale¿y katatonia i ostra mania.

EW jako metodê leczenia II rzutu zaleca siê w depresji
lekoopornej, przewlek³ej oraz u osób w wieku podesz³ym
i u kobiet ciê¿arnych. Do innych drugorzutowych wskazañ
nale¿y z³o�liwy zespó³ neuroleptyczny, schizofrenia katato-
niczna oraz schizofrenia oporna na inne metody terapii [1].

Od kilku lat systematycznie wzrasta liczba publikacji
dotycz¹cych podtrzymuj¹cych zabiegów EW w przebiegu
leczenia zaburzeñ depresyjnych nawracaj¹cych. Wyniki
przedstawianych badañ s¹ bardzo zbli¿one. W grupie pacjen-
tów z depresj¹ psychotyczn¹ odsetek powodzenia kliniczne-
go wynosi od 44,6% do 69% [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Trzeba jednak

podkre�liæ, i¿ powa¿nym ograniczeniem wy¿ej wymienio-
nych badañ jest stosunkowo nied³ugi czas ich prowadzenia,
siêgaj¹cy 6 miesiêcy.

Przedstawiana przez nas pacjentka od 3 lat jest leczona
sejsmoterapi¹ podtrzymuj¹c¹.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 62-letnia, z rodziny pe³nej. Nikt z rodziny nie
chorowa³ psychicznie. Matka zmar³a, gdy chora mia³a 7 lat.
Badana by³a trzecim z piêciorga dzieci. Ukoñczy³a szko³ê
podstawow¹ i podjê³a pracê zarobkow¹. W wieku dwudzie-
stu kilku lat wysz³a za m¹¿. Wkrótce zasz³a w ci¹¿ê, przer-
wa³a pracê na oko³o 12 lat, w tym czasie urodzi³a drugie
dziecko. Po d³ugiej przerwie ponownie zaczê³a pracowaæ
jako sprz¹taczka w szkole podstawowej, gdzie by³a zatrud-
niona a¿ do emerytury.

Leczona psychiatrycznie od 2000 roku z powodu za-
burzeñ depresyjnych nawracaj¹cych. Pacjentka trafi³a do
kliniki w lipcu 2004 roku w ciê¿kim stanie psychicznym
i somatycznym. Halucynowa³a s³uchowo i wzrokowo, wy-
powiada³a urojenia nihilistyczne. Zaprzesta³a regularnego
przyjmowania leków na nadci�nienie oraz cukrzycê, co
spowodowa³o rozchwianie dobrze do tej pory kontrolowanej
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glikemii. Ambulatoryjnie leczona by³a bezskutecznie wie-
loma lekami psychotropowymi. W oddziale kontynuowano
leczenie perazyn¹, zwiêkszaj¹c jej dawkê, jednak wobec
pogarszaj¹cego siê stanu psychicznego i somatycznego pa-
cjentki odst¹piono od psychofarmakoterapii i zadecydowa-
no o zastosowaniu EW. Wykonano seriê 9 zabiegów EW,
z dwuskroniow¹ lokalizacj¹ elektrod, 2 zabiegi w tygodniu.
Po 2 zabiegach widoczna by³a ju¿ poprawa stanu psychicz-
nego a po 5 zabiegach ca³kowicie ust¹pi³y objawy psycho-
tyczne, nastrój uleg³ wyrównaniu, jednocze�nie poprawi³
siê stan somatyczny.

W wykonanych badaniach diagnostycznych stwierdzono:
MR g³owy: dwa drobne ogniska hiperintensywne w sekwen-
cjach T2-zale¿nych zlokalizowane podkorowo w p³atach
czo³owych � odpowiadaj¹ce niespecyficznym demieliniza-
cjom, najpewniej naczyniopochodnym. Poszerzenie prze-
strzeni p³ynowych oko³onaczyniowych Virchowa-Robina
okolic j¹der podkorowych. EEG: zapis w granicach normy
z modyfikacj¹ emocjonaln¹ lub polekow¹. W psychologicz-
nych badaniach osobowo�ci (test DKO): nieco podwy¿szo-
ny wynik w skali psychastenia, pozosta³e wyniki w normie.
W badaniu somatycznym: oty³o�æ, cukrzyca insulinozale¿na
typu II, hipercholesterolemia, nadci�nienie têtnicze.

Pacjentka przez rok leczona podtrzymuj¹cymi EW z do-
brym skutkiem. Zabiegi wykonywano co 4 tygodnie, nie
stosowano dodatkowo psychofarmakoterapii.

W czerwcu 2005 r. dowiedzia³a siê o chorobie nowo-
tworowej mê¿a. Posmutnia³a, spowolnia³a, zamartwia³a siê
drobiazgami. W lipcu przyjêta do kliniki w obni¿onym
nastroju, zdezorientowana co do czasu, ujawnia³a spowol-
nia³y tok my�lenia. Rozpoznano zaburzenia depresyjne na-
wracaj¹ce � epizod umiarkowany. Przeprowadzono seriê
10 zabiegów EW uzyskuj¹c pe³n¹ remisjê. Pacjentkê wypi-
sano z zaleceniem sejsmoterapii podtrzymuj¹cej.

Po roku, w lipcu 2006 ponownie hospitalizowana psy-
chiatrycznie po samookaleczeniu. By³a zdezorientowa-
na allopsychicznie, w utrudnionym kontakcie werbalnym
z uwagi na doznawane tre�ci psychotyczne. Wypowiada³a
urojenia prze�ladowcze, ksobne, utraty bliskich, ruminacje
o �mierci mê¿a i w³asnej. By³a spowolnia³a psychoruchowo
W trakcie hospitalizacji zachowywa³a siê czynnie agresyw-
nie wobec personelu i innych pacjentów. Odmawia³a spo-
¿ywania posi³ków i p³ynów w zwi¹zku z czym pogorszeniu
uleg³ tak¿e jej stan somatyczny. Rozpoznano zaburzenia
depresyjne nawracaj¹ce � epizod ciê¿ki z objawami psycho-
tycznymi. Z wywiadu od córki stan psychiczny pacjentki
pogarsza³ siê z powodu zbli¿aj¹cej siê kontroli onkologicz-
nej mê¿a. Wykonano seriê 9 zabiegów EW, po 5 zabiegu
by³a widoczna znacz¹ca poprawa. Wypisana do domu w sta-
nie pe³nej remisji.

Ponowne pogorszenie stanu psychicznego obserwowa-
no w listopadzie 2006. Chora zamartwia³a siê o przysz³o�æ
mê¿a i w³asn¹, nie wiedzia³a, czy sama sobie poradzi.
Wypowiada³a urojenia ksobne i prze�ladowcze. Zg³asza³a
problemy z koncentracj¹ i bezsenno�æ. Pacjentkê hospita-
lizowano rozpoznaj¹c zaburzenia depresyjne nawracaj¹ce
� epizod ciê¿ki z objawami psychotycznymi. Wykonano
7 zabiegów EW, po 5 nast¹pi³a poprawa.Wypisana do domu
w wyrównanym stanie psychicznym.

W kwietniu 2007 córka wraz z rodzin¹ wyjecha³a do
Anglii w celach zarobkowych, co spowodowa³o nawrót

choroby. Trafi³a do kliniki zdezorientowana allopsychicz-
nie, w obni¿onym nastroju, p³aczliwa, spowolnia³a rucho-
wo. Obecne by³y my�li rezygnacyjne, nastawienia prze�la-
dowcze. Wypowiada³a urojenia winy i nihilistyczne.
B³êdnie rozpoznawa³a osoby z otoczenia. Odmawia³a przyj-
mowania p³ynów i posi³ków. Wymaga³a unieruchomienia
pasami. Nast¹pi³o pogorszenie stanu somatycznego. Roz-
poznano zaburzenia depresyjne nawracaj¹ce � epizod ciê¿ki
z objawami psychotycznymi. Wykonano seriê 13 zabiegów
EW, po 7 zabiegach widoczna znaczna poprawa stanu psy-
chicznego i somatycznego. Wypisana do domu w pe³nej
remisji, z zaleceniami podtrzymuj¹cej terapii EW.

W chwili obecnej pacjentka jest w trakcie sejsmoterapii
podtrzymuj¹cej z dobrym skutkiem. Zabiegi EW wyko-
nywane s¹ co 4 tygodnie. Do tej pory ³¹cznie wykonano
u badanej 100 zabiegów EW.

KOMENTARZ

Od momentu zachorowania pacjentka leczona by³a ró¿-
nymi neuroleptykami i lekami przeciwdepresyjnymi bez
istotnej poprawy. Od 2004 roku leczona jest podtrzymuj¹-
cymi zabiegami EW, nie wymaga stosowania psychofarma-
koterapii. Mimo to, podczas trzyletniego stosowania pod-
trzymuj¹cej sejsmoterapii 3-krotnie obserwowano nawroty
ciê¿kiego epizodu depresji z objawami psychotycznymi
oraz jeden epizod depresji umiarkowanej.

Rodzi siê wiêc pytanie o skuteczno�æ podtrzymuj¹cych
EW u prezentowanej pacjentki?

U badanej stwierdzono dyskretne zmiany organiczne
w MR g³owy, które mo¿na nazwaæ niemymi klinicznie,
podwy¿szone warto�ci cholesterolu oraz choroby somatycz-
ne: cukrzycê i nadci�nienie têtnicze. Nale¿y podkre�liæ bar-
dzo dobr¹ tolerancjê zabiegów EW przez pacjentkê. Wystê-
powa³y nawet roczne okresy pe³nej remisji. Zdajemy sobie
sprawê, ¿e ta metoda leczenia nie jest w pe³ni skuteczna,
ale je¿eli nie EW, to co mo¿emy zaoferowaæ pacjentce?
Zgodnie z literatur¹ po okresie skutecznej podtrzymuj¹cej
terapii EW mo¿na zastosowaæ psychofarmakoterapiê � nor-
tryptylinê z mirtazapin¹ [4]. W Polsce nortryptylina nie
jest zarejestrowana, natomiast mirtazapina nie wydaje siê
dobrym lekiem dla pacjentki z nadwag¹ i cukrzyc¹.

Mo¿na równie¿ zastanowiæ siê u badanej nad hipotez¹
kindling. Analizuj¹c przebieg choroby pacjentki mo¿na za-
obserwowaæ zagêszczenie faz endogennej depresji w ostat-
nim czasie. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e obecno�æ czynników
reaktywnych (choroba nowotworowa mê¿a, wyjazd córki
za granicê), zmieni³a biochemiê mózgu pacjentki co skut-
kowa³o czêstszymi nawrotami faz endogennej depresji [10].
Nawet intensywne leczenie biologiczne EW nie by³o w sta-
nie powstrzymaæ tego zjawiska.

Czy mo¿na jednak w �wietle przytoczonych dylematów
jednoznacznie zakwestionowaæ skuteczno�æ podtrzymuj¹-
cej sejsmoterapii u naszej pacjentki?

PI�MIENNICTWO

1. Kalinowski A. Elektrowstrz¹sy. W: Bilikiewicz A, Pu¿yñski S,
Rybakowski J, Wciórka J (red). Psychiatria. Tom 3. Wroc³aw:
Urban & Partner; 2003, s. 188�196.



409Trzyletnia sejsmoterapia podtrzymuj¹ca w przebiegu zaburzeñ depresyjnych nawracaj¹cych: opis przypadku

2. D¹browski S, Jaroszyñski J, Pu¿yñski S. Psychiatria. Warszawa:
PZWL; 1989.

3. Sackheim HA, Haskett RF, Mulsant BH, Thase ME, Mann J,
Pettinati HM, Greenberg RM, Crowe RR, Cooper TB, Prudic J.
Continuation pharmacotherapy in the prevention of relapse
following electroconvulsive therapy: a randomized controlled
trial. JAMA. 2001; 285: 1299�1307.

4. Kellner CK, Knapp RG, Petrides G, Rummans TA, Husain MM,
Rasmussen K, Mueller M, Bernstein HJ, Connor K, Smith G,
Biggs M, Bailine SH, Sampson S, Fink M. Continuation electro-
convulsive therapy vs pharmacotherapy for relapse prevention
in major depression: a multisite study from the consortium for
research in electroconvulsive therapy. Arch Gen Psychiatry.
200; 63: 1337�1344.

5. Meyers BS, Klimstra SA, Gabriele M, Hamilton M, Kakuma T,
Tirumalasetti F, Alexopoulos GS. Continuation treatment of

delusional depression in older adults. Am J Geriatr Psychiatry.
2001; 9: 415�422.

6. Fink MD, Taylor MD. Electroconvulsive therapy: evidence and
challenges. JAMA. 2007; 298: 330�332.

7. Paliñska D, Sobów T, K³oszewska I. Stosowanie elektroterapii
u pacjentów w wieku podesz³ym: analiza do�wiadczeñ w³as-
nych. Psychogeriatr Pol. 2005; 2(3): 287�295.

8. Andrade C, Aurinji S. Continuation and maintenance ECT:
a review of recent research. J ECT. 2002; 18: 149�158.

9. Pu¿yñski S, Berêsewicz M. Zasady rozpoznawania i leczenia
zaburzeñ psychicznych. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii; 1993.

10. Kupka R. Kindling as a model for affective disorders. http://
www.antenna.nl/lithium/english/publications/Kupka_ abstract_
aug_2001.htm

Nades³ano: 22.01.08 Zrecenzowano: 11.02.08 Przyjêto: 05.05.08

Adres: Dr Magdalena Drozdek, Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Zio³owa 45/47, 40-635 Katowice, e-mail: magda.drozdek@gmail.com


