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Leczenie elektrowstrzasowe depresji w wieku podesziym

Electroconvulsive therapy (ECT) in the treatment of depression in the elderly
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STRESZCZENIE. Autor omawia wskazania i
przeciwwskazania leczenia elektrowstrzgsami w
wieku podesztym oraz zasady ich stosowania.

SUMMARY. Indications and counterindications to
the ECT treatment in the elderly, as well as the
principles of this method administration are discus-
sed.

Stowa kluczowe: elektrowstrzasy / zasady stosowania w wieku podesztym
Key words: ECT / principles of administration in the elderly

Z do$wiadczen ostatnich dziesigcioleci wy-
nika jednoznacznie, Ze elektrowstrzasy (EW)
sq wcigz uzyteczng metoda terapii, zwlaszcza
zespolow depresyjnych endogennych i depre-
sji o obrazie endogennym u osdb w wieku
Srednim i podeszlym. Zdaniem wielu autoréw
EW stosowane u chorych w tym wieku sg
nawet efektywniejsze niz u chorych do 35 roku
zycia [4].

EW jako metoda z wyboru stosowane sg w
depresjach psychotycznych w szczegdlnoSci u
chorych w §rednim i starszym wieku, zwlasz-
czau tych, ktorzy przez dluzszy czas nie przyj-
muja pokarméw i ptynéw, przez co grozi im
wyniszczenie i odwodnienie. Terapie te stosu-
je sig¢ rowniez u chorych z nasilonymi tenden-
cjami samobdjczymi i u tych chorych z gle-
bokimi zespotami depresyjnymi, u ktorych
wspdlistnieja schorzenia somatyczne wyklu-
czajace zastosowanie zardwno lekéw prze-
ciwdepresyjnych, jak i neuroleptykéw [1,2,3,5].
Jako metoda drugiego rzutu EW moga znaj-
dowac zastosowanie w jakze czestych u 0s6b
w wieku starszym depresjach lekoopornych i
depresjach przewlektych.

U kazdego chorego przed podjeciem decy-
Zji 0 zastosowaniu tego rodzaju terapii zawsze
nalezy szacowac zar6wno korzysci z zastoso-
wania EW, jak i czynniki ryzyka z nig zwigza-

ne, jak teZz ryzyko wynikajace ze stosowania
znieczulenia ogdlnego. Dobrym przykiadem
moze by¢ chory w starszym wieku z depresja
z ostrymi tendencjami samobdjczymi, u ktore-
2o wspblistnieje np. nadciSnienie tetnicze i/lub
schorzenie mieSnia serca. Pamietaé trzeba, ze
towarzyszacy u tego chorego lgk, niepokdj,
nierzadko podniecenie ruchowe grozi¢ moga
wyczerpaniem wskutek niekorzystnego wpty-
wu tych zaburzen na narzad krazenia. Wydaje
sie, ze wysokie ryzyko samobdjstwa, obcigze-
nie uktadu krazenia (lgk, tachykardia), nie-
mozno$¢ zastosowania farmakoterapii, moga
wrecz stanowic wskazanie do stosowania EW
jako metody z wyboru,

Za zaletg takiej metody uwaza si¢ krotszy
czas od podjecia leczenia do wystapienia po-
prawy, poprzez co zmniejsza si¢ ryzyko samo-
bojstwa i wyniszczenia chorego. Czasem kilka
zabiegdw, a niekiedy nawet jeden, powoduja
ustapienie lub wydatne zmniejszenie depres;ji
[8].

W czasach wspdiczesnych EW u osbb star-
szych uwazane sj za kuracje bezpieczng, a to
dzigki wiasciwemu kwalifikowaniu i przygo-
towaniu chorych do takiego leczenia, stosowa-
niu znieczulenia ogdlnego i zwiotczenia w
czasic zabiegu, stalego podawania tlenu,
monitorowaniu czynnoSci zyciowych (ekg,
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tetnicze ciSnienie krwi, tetno). Stosowanie no-
woczesnych konwulsator6w, stosowanie od-
powiedniej (najmniejszej, tzw. progowej) da-
wki pradu elektrycznego pulsujacego a nie
sinusoidalnego, wilaSciwe umieszczenie ele-
ktrod, stosowanie zabiegéw jednostronnych, a
nie dwustronnych, raczej dwa niz trzy razy w
tygodniu - zmniejszaja znacznie ryzyko wysta-
pienia zaburzefi proceséw poznawczych, w
tym zaburzefi pamieci (bardziej odtwarzania
niz zapamigtywania).

Powszechnie uwaza sie, ze w leczeniu EW
wlaSciwie nie ma ograniczenn wiekowych, a
zaawansowany wiek chorego wcale nie ozna-
cza mniejszej skutecznoSci leczenia, Jednak
nalezy wzig¢ pod uwage zwigkszone ryzyko
wystapienia objawow niepozadanych zwiaza-
nych ze stosowaniem tej metody zwlaszeza u
0s0b z depresja ze wspblistniejacymi choroba-
mi somatycznymi, szczeg6lnie narzadu kraze-
nia [3,6]. Powazne powiktlania, tacznie ze zgo-
nem (powiklanie bardzo rzadkie!), to zaburze-
nia rytmu (niemiarowo$¢ komorowa) serca,
zatrzymanie serca.

U os6b starszych nalezy liczyé si¢ z wig-
kszymi dysfunkcjami proceséw poznawczych.

Osoby w wieku starszym maja wyzszy prog
drgawkowy (jak wiadomo wzrasta z wiekiem),
co wiaze si¢ z potrzeba doboru wyzszej dawki
pradu. W zwiazku ze zmniejszonym metabo-
lizmem lekéw nalezy stosowal mniejsze da-
wki §rodkdéw uzywanych do znieczulenia
ogdlnego i zwiotczenia. W czasie kazdego za-
biegu niezbedne jest monitorowanie chorych,
a szczegblnie chorych z zaburzeniami rytmu
serca, niedokrwieniem mig$nia serca, co za-
pewnia bezpieczefistwo leczenia,

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do le-
czenia EW sg choroby przebiegajace ze wzro-

stem ciSnienia Srodczaszkowego, a do wzgled-
nych zalicza sig: Swiezy zawal migénia serca,
Swiezy krwotok wewnatrzczaszkowy, duzy
tetniak, odklejenie siatkdwki, pheochromocy-
toma, miejscowe uszkodzenie mdzgu, ryzyko
anestezjologiczne, nieskuteczno$¢ EW w po-
przednich kuracjach, wystapienie niepozada-
nych objawoéw somatycznych i psychologicz-
nych po kuracji EW [2,7,9].
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