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z rozpoznaniem zaburzen osobowosci? Opis przypadku i przeglad literatury.

Ewa Stelmach aBEF, https://orcid.org/0000-0001-7866-6556

II Department of Psychiatry and Psychiatric Rehabilitation, Medical University of Lublin, Poland

Abstract

Introduction: The main indication for electrical interventions remains mood disorders. Depressive disorders have high
comorbidity, which is one factor in poorer remission and higher suicide risk. Borderline personality disorder is characterized
by a variety of psychopathology, in particular the presence of mood swings, impulsive behaviour, and difficulties in maintaining
stable interpersonal relationships. An extremely serious clinical problem is the occurrence of episodes of self-harm and suicidal
behaviour in these patients. Comorbidity in affective disorders increases the risk of suicide and also reduces the likelihood of
achieving symptomatic remission.

Material and methods: A case report of a patient with a major depressive episode and suicidal tendencies with coexisting
borderline personality disorder who received electrical treatments with good results is presented and literature from the last
10 years is reviewed using the keywords: borderline personality disorder, depression, electroconvulsive therapy, suicide.
Results: The results of several studies indicate that electrical treatments are partially effective in patients suffering from
depressive disorders and borderline personality disorder.

Conclusions: The case of the patient described, as well as data from the literature, suggest that further research is needed into
the use of electrical interventions in patients with mood disorders and comorbidity, and their use may be considered in them as
a potentially good therapeutic method. The use of ECT in a patient with comorbid personality disorder reflects an individualized
treatment approach; however, there is a need for further research in this area, especially in the context of long-term treatment

effects.

Keywords: borderline personality disorder, depression, electroconvulsive therapy, suicide

Streszczenie

Wstep: Gléwnym wskazaniem do zastosowania zabiegéw elektrycznych pozostajg zaburzenia nastroju. Zaburzenia depresyjne
charakteryzuja sie wysoka wspétchorobowoscia, co jest jednym z czynnikéw gorszej remisji i wiekszego ryzyka samobdjczego.
Zaburzenie osobowosci typu borderline charakteryzuje sie réznorodna psychopatologia, w szczegdlnos$ci wystepowaniem
wahan nastroju, zachowan impulsywnych oraz trudno$ciami z utrzymaniem stabilnych relacji interpersonalnych. Niezwykle
powaznym problemem klinicznym jest wystepowanie u tych pacjentéw epizodéw samouszkodzen oraz podejmowanie
zachowan samoboéjczych. Wspétchorobowos$¢ w zaburzeniach afektywnych zwieksza ryzyko samobojcze, a takze zmniejsza
prawdopodobienstwo uzyskania remisji objawowe;j.

Material i metody: Przedstawiono opis przypadku pacjentki z ciezkim epizodem depresyjnym i tendencjami samoboéjczymi
ze wspotistniejacym zaburzeniem osobowosci typu borderline, u ktdrej zastosowano zabiegi elektryczne z dobrym efektem
oraz dokonano przegladu literatury z ostatnich 10 lat, uzywajac stéw kluczy: borderline personality disorder, depression,
electroconvulsive therapy, suicide.

Dyskusja: Wyniki wielu badan wskazujg na czesSciowg skuteczno$¢ zabiegéw elektrycznych u pacjentéw chorujacych na
zaburzenia depresyjne oraz zaburzenia osobowosci typu borderline.

WhiosKi: Przypadek opisanej pacjentki, a takze dane z literatury wskazuja na potrzebe dalszych badan w zakresie zastosowania
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(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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zabiegéw elektrycznych u pacjentéw z zaburzeniami nastroju i wspétchorobowoscia, a ich zastosowanie moze by¢ u nich

rozwazane jako potencjalnie dobra metoda terapeutyczna. Zastosowanie ECT u pacjentki ze wspétistniejacym zaburzeniem

osobowosci jest wyrazem zindywidualizowanego podejscia leczniczego, niemniej istnieje potrzeba dalszych badan w tym

zakresie, szczegdlnie w konteks$cie dtugoterminowych efektéw leczniczych.

Stowa kluczowe: zaburzenie osobowosci typu borderline, depresja, zabiegi elektryczne, samobojstwo

Introduction

Electroconvulsive therapy (ECT) for the treatment
of mental disorders have been known in Poland since the
19th century and had already been used decades before
Cerletti and Bini started using them in Italy. Despite this,
as indicated by the 2021 studies, their use in Poland is
quite rare and significantly lower compared to Western
European countries. This highlights the significant impact
of financial constraints in healthcare in Poland and the
perception of ECT as an invasive treatment method [1].

Mood disorders remain the main indication for
ECT, especially if accompanied by suicidal tendencies,
as well as drug-resistant states [2]. The American
Psychiatric Association recommends the use of ECT for
the treatment of major depressive disorder, especially
those with psychotic symptoms, catatonia, and suicidal
tendencies [3]. The effectiveness of ECT, defined as
achieving symptomatic remission or significant clinical
improvement in drug-resistant depressive episodes, is
approximately 75% [2].

Borderline  personality  disorder (BPD) s
characterized by a variety of psychopathology, in
particular the presence of mood swings, impulsive
stable

interpersonal relationships. An extremely serious clinical

behaviour, and difficulties in maintaining
problem is the occurrence of episodes of self-harm and
suicidal behaviour in these patients. It is estimated that
approximately 10% of patients with BPD die by suicide [4].

Studies also show that patients with BPD, more often
than patients with depressive disorders, benefit from
psychotherapy, take psychotropic drugs, require help
within hospital emergency departments, and psychiatric
hospitalizations [5].

Comorbidity in the course of depressive disorders
is high; it is estimated that 40% are accompanied by
personality disorders and 20% by alcohol dependence
syndrome [6]. Subsequent studies indicate co-morbidity
ranging from 30 to 80% [7].

Materials and methods

A case report of a patient with a major depressive
episode and suicidal tendencies with coexisting BPD
who received ECT is presented. A literature review of the
last 10 years was also conducted using the Pubmed and

Google Scholar databases and the keywords: borderline

personality disorder, depression, electroconvulsive

therapy, suicide.

Case study

The patient, 24 years old, single, childless, nursing
student, was transferred to the 2nd Department of
Psychiatry in Lublin (II Klinika Psychiatrii w Lublinie) in
August 2021 from the psychiatric hospital in Jaslo, where
she was treated after making a serious suicide attempt
by taking drugs (she required treatment in the Intensive
Care Unit, was connected to a ventilator). The patient's
transfer was dictated by the lack of improvement in her
mental state after several weeks of treatment. The patient
consented to psychiatric hospitalization.

The patient comes from a family where her father
was an alcohol addict and her mother was a codependent,
she has two sisters. During her childhood, she developed
normally and did not pose any behavioural problems. The
onset of problems was in 2009 at the age of 12 years - the
patient was repeatedly hospitalized in different pediatric
departments due to successive headaches, chronic cough,
abdominal pain, inflammation of subcutaneous tissue.
The organic causes of the reported symptoms have not
been established. In 2013 the patient was repeatedly
hospitalized for purulent infiltrates of the upper limbs
and right lower limb. The examinations performed and
procedures implemented did not reveal somatic causes.
After a psychiatric consultation, the patient was suspected
of having a factitious disorder. The patient was first
hospitalized psychiatrically in 2014 with a diagnosis of
Munchhausen syndrome in the Adolescent Unit of the 1st
Department of Psychiatry in Lublin (Oddziat Mtodziezowy
I Kliniki Psychiatrii w Lublinie). She initially denied self-
harm, but after many conversations with staff eventually
admitted to injecting various substances under her skin
to pose as symptoms of illness. The patient disclosed a
traumatizing family situation - her father's alcoholism,
her mother's codependency, domestic violence, insecurity.
Neuroimaging, psychological and neuropsychological
examinations were carried out in the unit. No significant
abnormalities were detected in neuroimaging studies,
the Wechsler Adult Intelligence Scale test indicated an
above-average level of intelligence, the MMPI test revealed
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dissimulation, neuropsychological studies revealed a level
of cognitive function at an average and sometimes above-
average level. The patient was discharged home with
recommendations to continue psychiatric treatment and
to start family therapy. The Family Court was also notified
of the need to place the family under guardianship. The
patient's family did not undertake family therapy. The
second psychiatric hospitalization in the same department
took place in 2016 due to deterioration of the patient's
mental state. The patient was diagnosed with a major
depressive episode and self-harm. The patient's family
was once again obliged to undertake family therapy and
the patient's father was additionally obliged to undertake
alcohol addiction therapy. The patient was discharged
home with recommendations for continued psychiatric
treatment, psychological and family therapy. It is known
that she did not continue treatment after discharge.

A further deterioration of her mental state in the
form of a mood disorder, requiring psychiatric care
occurred in December 2020, and she was under the care
of a psychiatric outpatient clinic from February 2021.
The patient was treated with a diagnosis of depressive
disorders, personality disorders, and had committed
numerous self-harms. In May 2021 she made a suicide
attempt by taking medications.

On admission to the 2nd Department of Psychiatry,
the patient had symptoms of a major depressive episode
and dysfunctional forms of behaviour in the form of self-
aggressive behaviour, manipulation of the environment,
disturbed interpersonal relations, disturbed sense of
security, mood swings, unstable self-image, chronic
feelings of emptiness. The patient revealed that since her
last hospitalization in the 1st Department of Psychiatry,
she had repeatedly feigned symptoms of various
diseases-dermatitis and inflammation of the skin and
subcutaneous tissue, as well as cancer. In addition, during
repeated interviews with staff, she stated that she had
been sexually abused by her father as a child. The patient's
parents and sisters never confirmed this information
during numerous conversations with ward staff. In the
ward, the patient remained under psychological care,
which she reluctantly used. During hospitalization, the
patient reported persistent suicidal thoughts, suicidal
tendencies, made suicide attempts by snagging pieces
of clothing or bedding, and periodically required
immobilization with restraints. Pharmacotherapy with a
combination of multiple antidepressants, mood stabilisers
and antipsychotics failed to improve the patient's mental
state or resolve her suicidal tendencies and, as therapeutic
options had been exhausted, ECT was undertaken. The
patient gave written informed consent for the proposed
treatment. The patient underwent a series of 12 ECTs and
after completion of the ECTs, pharmacological treatment

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

was restarted (venlafaxine 150mg/d, quetiapine 150mg/d,
lamotrigine 150mg/d, cariprazine 3mg/d). The treatment
resulted in a partial improvement of the patient's mental
state - improvement in mood and activity, reduction of fear
and anxiety, cessation of suicidal thoughts and tendencies.
The patient was discharged home with a recommendation
to continue treatment in an outpatient setting and to
undertake psychotherapy. The patient presented for
a follow-up visit in the outpatient setting a few weeks
after the end of the hospitalization - a persistent partial
improvement of the mental state was observed.

Discussion

The prevalence of personality disorders among
outpatients for various mental disorders is high at 45%,
and BPD, due to its high suicide risk, is a significant clinical
problem [4]. For this reason, different therapeutic options
are being sought to help patients with co-occurring mood
and personality disorders. One such treatment option is
ECT.

Steinholtz et al. studied a group of 4890 patients
with depressive disorders with and without comorbid
psychiatric disorders. The co-morbidity group was
dominated by personality disorders and anxiety disorders,
and therapy was based on the use of ECT. The results of
these studies indicate a lower efficacy of ECT in patients
with comorbidity (62.7% vs. 84.9%), but at the same time
the efficacy of ECT was high enough to consider the use of
ECT in patients with comorbid personality disorders and
anxiety disorders [6].

In contrast, Yip et al. applied ECT to 693 people with
depressive disorders, among whom 20.9% were patients
with coexisting BPD. The results of these studies show
similar efficacy of ECT in these patient groups, whereas
the long-term efficacy of ECT in patients with comorbidity
was lower [8].

Kaster etal. also used ECT in patients with depression
and comorbidity. In a group of 150 people with a diagnosis
of major depression, half were patients with comorbid BPD
or post-traumatic stress disorder (PTSD) or both at the
same time. The researchers found a slightly lower response
to ECT in patients with comorbidity (55.4% for BPD and
65% for PTSD vs. 82.5%) and identified factors for higher
ECT efficacy in patients with comorbidity: indications for
ECT other than lack of efficacy of pharmacotherapy, more
ECT used, no cognitive impairment, and seizure duration
greater than 30 seconds [9].

In contrast, an analysis of studies by Chen et al.
indicates that ECT and non-invasive brain stimulation
methods are effective in reducing suicidal behaviour in
patients treated for a variety of psychiatric disorders [10].

The above studies are also confirmed by Lee et al
[2]. In their study, the authors confirmed the efficacy of
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ECT in patients with depression and comorbid BPD; the
clinical effect was still maintained after reassessment
of mental status one month after the end of ECT therapy.
The researchers also pointed out that their findings do
not match those of Feske's 2004 study, which indicated
a significantly lower efficacy of ECT in patients with
coexisting BPD [11].

Similar to the patient described in this case report,
Wasiq et al. obtained a significant improvement in the
clinical condition of a patient, suffering from depressive
disorders and BPD, who had been unsuccessfully treated
with pharmacotherapy and psychotherapy for 10 years,
indicating the need for further research in this area [7].

Conclusions

The case report here demonstrates some efficacy
of ECT in the treatment of mood disorders with BPD
comorbidity. Data from the literature suggest that ECT
is partially effective in cases where affective disorders
coexist with personality disorders, while its importance in
reducing suicidal tendencies, a life-threatening condition,
is emphasised. Patients diagnosed with several comorbid
psychiatric disorders are often a huge challenge for
doctors and therapists, and the treatment implemented
should be based on current medical knowledge and an
individualised approach to the patient. The use of ECT in
a patient with comorbid personality disorder reflects an
individualized treatment approach; however, there is a
need for further research in this area, especially in the
context of long-term treatment effects.

Wstep

Zabiegi elektryczne (ECT) w terapii zaburzen
psychicznych znane sg w Polsce od XIX wieku, a stosowane
byty juz kilkadziesiat lat wcze$niej zanim Cerletti i
Bini zaczeli je stosowa¢ we Wtoszech. Pomimo tego, jak
wskazuja badania z 2021r., ich zastosowanie w Polsce jest
dos$¢ rzadkie i istotnie nizsze w poréwnaniu z krajami
Europy Zachodniej. Podkresla sie tu istotny wptyw
ograniczen finansowych w opiece zdrowotnej w Polsce
oraz postrzeganie ECT jako inwazyjnej metody leczniczej
[1].

ECT
jesli

Gtownym wskazaniem do zastosowania

pozostaja  zaburzenia nastroju, szczegoélnie

towarzysza im tendencje samobdjcze, a takze stany
[2].

Psychiatryczne zaleca stosowanie ECT w terapii ciezkich

lekoopornosci Amerykanskie = Towarzystwo
zaburzen depresyjnych, szczegélnie przebiegajacych z
objawami psychotycznymi, katatonig oraz z tendencjami
samobojczymi [3]. Skuteczno$¢ ECT, rozumiana jako
uzyskanie remisji objawowej lub istotnej poprawy stanu
klinicznego w lekoopornych epizodach depresyjnych
wynosi okoto 75% [2].

osobowosci

Zaburzenie typu borderline (BPD)

charakteryzuje sie rdéznorodng psychopatologia, w
szczegblnosci wystepowaniem wahan nastroju, zachowan
impulsywnych trudnos$ciami z

oraz utrzymaniem

stabilnych  relacji  interpersonalnych.  Niezwykle
powaznym problemem klinicznym jest wystepowanie
u tych pacjentéw epizodéw samouszkodzen oraz
podejmowanie zachowan samobéjczych. Szacuje sie, ze
okoto 10% pacjentéw z BPD ginie $miercia samobojcza [4].

Badania pokazuja ponadto, Ze pacjenci z BPD,
czesciej niz pacjenci chorujgcy na zaburzenia depresyjne,
korzystaja z psychoterapii, przyjmuja leki psychotropowe,

wymagaja pomocy w ramach szpitalnych oddziatéw

ratunkowych, a takze hospitalizacji psychiatrycznych [5].
Wspoétchorobowosé w przebiegu zaburzen
sie, ze w 40%

towarzysza im zaburzenia osobowosci, a w 20% zespoét

depresyjnych jest duza; szacuje
uzaleznienia od alkoholu [6]. Kolejne badania wskazuja na
wspotchorobowos¢ siegajaca od 30 do 80% [7].
Wspétchorobowo$¢ w zaburzeniach afektywnych
zwieksza samobdjcze, a takze

ryzyko zmniejsza

prawdopodobienstwo uzyskania remisji objawowej [6].

Material i metoda

Przedstawiono opis przypadku pacjentki z ciezkim

epizodem depresyjnym i tendencjami samobéjczymi
ze wspotistniejgcym BPD, u ktdrej zastosowano ECT.
Dokonano réwniez przegladu literatury z ostatnich 10
lat, uzywajac bazy danych Pubmed i Google Scholar oraz
stow kluczy: borderline personality disorder, depression,

electroconvulsive therapy, suicide.

Opis przypadku

Pacjentka 24-letnia,panna, bezdzietna, studentka
Kliniki
Psychiatrii w Lublinie w sierpniu 2021r. ze szpitala

pielegniarstwa, zostata przeniesiona do II
psychiatrycznego w Jasle, gdzie byta leczona po dokonaniu

powaznej proby samobdjczej przez zazycie lekow
(wymagata leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii,
byta podtaczona do respiratora). Przeniesienie pacjentki
podyktowane byto brakiem poprawy stanu psychicznego
po kilku tygodniach leczenia. Pacjentka wyrazita zgode na
hospitalizacje psychiatryczna.

Pacjentka pochodzi z rodziny, w ktdrej ojciec
byt uzalezniony od alkoholu, a matka byta osoba
wspoétuzalezniong, ma dwie siostry. W dziecinstwie

rozwijata sie prawidtowo, nie stwarzata problemoéw

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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wychowawczych. Poczatek probleméw w 2009r. w wieku
12 lat-pacjentka byta wielokrotnie hospitalizowana
w réznych oddziatach pediatrycznych z powodu
pojawiajacych sie kolejno bdléow gltowy, przewlekltego
kaszlu, b6low brzucha, zapalenia tkanki podskdrnej. Nie
ustalono przyczyn organicznych zgtaszanych objawdw.
W 2013r. pacjentka byta wielokrotnie hospitalizowana z
powodu naciekéw ropnych konczyn gérnych i konczyny
dolnej prawej. Wykonane badania i wdrozone procedury
nie ujawnity przyczyn somatycznych. Po konsultacji
psychiatrycznej wysunieto podejrzenie wystepowania
u pacjentki zaburzen pozorowanych. Pacjentka po
raz pierwszy byta hospitalizowana psychiatrycznie
w 2014r. z rozpoznaniem zespotu Munchhausena w
Oddziale Mtodziezowym I Kliniki Psychiatrii w Lublinie.
Poczatkowo zaprzeczata samouszkodzeniom, ale po
wielu rozmowach z personelem ostatecznie przyznata
sie do wstrzykiwania pod skoére réznych substancji,
aby pozorowaé¢ objawy choroby. Pacjentka ujawnita
rodzinng- alkoholizm ojca,
brak

poczucia bezpieczenstwa. W oddziale przeprowadzono

traumatyzujacg sytuacje

wspoétuzaleznienie matki, awantury domowe,

badania neuroobrazowe, psychologiczne i
neuropsychologiczne. W badaniach neuroobrazowych nie
wykryto istotnych zaburzen, test inteligencji Wechslera
wskazywatl na poziom inteligencji ponadprzecietny, w
skali WISKAD ujawniono dyssymulacje, w badaniach
neuropsychologicznych poziom funkcji poznawczych na
przecietnym, a czasami na ponadprzecietnym poziomie.
Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniami
kontynuacji leczenia psychiatrycznego oraz rozpoczecia
terapii rodzinnej. Powiadomiono réwniez Sad Rodzinny
o potrzebie objecia rodziny kuratelg. Rodzina pacjentki
nie podjeta terapii rodzinnej. Druga hospitalizacja
psychiatryczna w tym samym oddziale miata miejsce
w 2016r.z powodu pogorszenia stanu psychicznego
epizod
depresyjny oraz samouszkodzenia. Rodzina pacjentki

pacjentki. U pacjentki rozpoznano ciezki
zostata kolejny raz zobligowana do podjecia terapii
rodzinnej, a ojciec pacjentki dodatkowo do podjecia
terapii uzaleznienia od alkoholu. Pacjentka zostata
wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia
psychiatrycznego, terapii psychologicznej oraz rodzinne;j.
Wiadomo, ze po wypisie nie kontynuowata leczenia.

Kolejne pogorszenie stanu psychicznego pod postacia
zaburzen nastroju, wymagajace opieki psychiatrycznej,
nastapito w grudniu 2020r., od lutego 2021r.pacjentka
byta pod opieka poradni psychiatrycznej. Pacjentka byta
leczona z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych, zaburzen
osobowosci, dokonywata licznych samouszkodzen. W
maju 2021r. podjeta probe samobdjcza przez zazycie
lekow.

Przy przyjeciu do II Kliniki Psychiatrii u pacjentki

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

obserwowano objawy ciezkiego epizodu depresyjnego,
a takze dysfunkcyjne formy zachowania pod postacia
zachowan autoagresywnych, manipulowania otoczeniem,
zaburzenia relacji interpersonalnych, zaburzonego
poczucia bezpieczenstwa, wahan nastroju, niestabilnego
obrazu siebie, chronicznego uczucia pustki . Pacjentka
ujawnita, ze od czasu ostatniej hospitalizacji w I Klinice
Psychiatrii wielokrotnie pozorowata objawy réznych
choréb-zapalenia skéry i tkanki podskérnej oraz choroby
nowotworowej. Ponadto w toku wielokrotnych rozmoéw
z personelem podawata, ze w dziecinstwie byta ofiara
molestowania seksualnego ze strony ojca. Rodzice i siostry
pacjentki nigdy nie potwierdzity tych informacji podczas
licznych rozméw z personelem oddziatu. W oddziale
pacjentka pozostawata pod opieka psychologiczna, z
ktorej niechetnie korzystata. W trakcie hospitalizacji

pacjentka zglaszata uporczywe mysli samobojcze,
tendencje samoboéjcze, podejmowata préby samobdjcze
przez zadzierzgniecie fragmentami odziezy lub poScieli,
okresowo wymagata unieruchomienia za pomoca paséw
bezpieczenstwa. Farmakoterapia za pomocg kombinacji
wielu lekow przeciwdepresyjnych, stabilizatoréw nastroju
oraz lekow przeciwpsychotycznych nie przyniosta
poprawy stanu psychicznego pacjentki ani ustapienia
tendencji samobdjczych, w zwigzku z czym, z powodu
wyczerpania mozliwosci terapeutycznych, podjeto terapie
za pomocg ECT. Pacjentka wyrazita §wiadoma, pisemna
zgode na zaproponowane leczenie. U pacjentki wykonano
serie 12 ECT, a po jej zakonczeniu ponownie wdrozono
150mg/d.,

kwetiapina 150mg/d., lamotrygina 150mg/d., kariprazyna

leczenie farmakologiczne (wenlafaksyna
3mg/d.). W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano

czeSciowa poprawe stanu psychicznego pacjentki-
poprawe w zakresie nastroju i aktywnosci, redukcje leku
i niepokoju, ustapienie mysli i tendencji samobojczych.
Pacjentka zostata wypisana do domu z zaleceniem
kontynuowania leczenia w warunkach ambulatoryjnych
oraz podjecia psychoterapii. Pacjentka zgltosita sie na
wizyte kontrolna w warunkach ambulatoryjnych kilka
tygodni po zakonczeniu hospitalizacji-obserwowano

utrzymujaca sie czeSciowa poprawe stanu psychicznego.

Dyskusja

Rozpowszechnienie zaburzen osobowosci wsréd
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z powodu réznych
zaburzen psychicznych jest wysokie i siega 45% , a
BPD, ze wzgledu na wysokie ryzyko samobédjcze, jest
istotnym problemem klinicznym [4]. Z tego powodu
poszukuje sie réznych opcji terapeutycznych, aby pomdc
pacjentom, u ktérych wspdtwystepuja zaburzenia
nastroju oraz zaburzenia osobowosci. Jedna z takich opcji
terapeutycznych jest ECT.

Steinholtz i wsp. przebadali grupe 4890 pacjentow,
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chorujacych na zaburzenia depresyjne z oraz bez
wspdtistniejacych zaburzen psychicznych. W grupie
pacjentéw  ze  wspodtchorobowoscia ~ dominowaty
zaburzenia osobowo$ci oraz zaburzenia lekowe, a terapia
oparta byta na zastosowaniu ECT. Wyniki tych badan
wskazuja na nizsza skuteczno$¢ ECT u pacjentéw ze
wspotchorobowoscia ( 62.7% vs. 84.9%), ale zarazem
skutecznos¢ ECT byta na tyle wysoka, aby rozwazac
zastosowanie ECT u pacjentéw ze wspdtistnieniem
zaburzen osobowosci i zaburzen lekowych [6].

Z kolei Yip i wsp. zastosowali ECT u 693 os6b z
posréd ktérych 20.9%

stanowili pacjenci ze wspotistniejacym BPD. Wyniki tych

zaburzeniami depresyjnymi,
badan pokazuja podobna skuteczno$¢ ECT w tych grupach
pacjentéw, natomiast skutecznos$¢ dtugoterminowa ECT u
pacjentéw ze wspotchorobowoscia byta mniejsza [8].

Rowniez Kaster i wsp. stosowali ECT u pacjentéw
z depresja i wspotchorobowoscia. W grupie 150 oséb z
rozpoznaniem duzej depresji, potowe stanowili pacjenci
ze wspotistniejacym BPD lub zaburzeniem stresowym
pourazowym (PTSD) lub jednym i drugim jednoczesnie.
Badacze wykazali nieco nizsza odpowiedZz na ECT w
grupie pacjentéw ze wspotchorobowoscia (55.4% dla
BPD i 65% dla PTSD vs. 82.5%), a takze wskazali na
czynniki, wptywajace na wyzsza skuteczno$¢ ECT u
pacjentéow ze wspoétchorobowoscig: wskazania do ECT
inne niz brak skutecznos$ci farmakoterapii, wiekszg ilos¢
zastosowanych ECT, niewystgpienie zaburzen funkcji
poznawczych oraz czas trwania napadu drgawkowego
powyzej 30 sekund [9].

Analiza badan dokonana przez Chena i wsp. wskazuje
natomiast na skuteczno$¢ ECT oraz nieinwazyjnych metod
stymulacji mézgu w redukcji zachowan samobdjczych
u pacjentéw leczonych z powodu roéznych zaburzen
psychicznych [10].

Potwierdzeniem powyzszych badan sa takze
doniesienia Lee i wsp [2] . W swoich badaniach autorzy
potwierdzili skuteczno$¢ ECT u pacjentéw z depresjg i
wspdtistniejacym BPD; efekt kliniczny utrzymywat sie
nadal po ponownej ocenie stanu psychicznego miesiac od
zakonczenia terapii ECT. Badacze wskazali réwniez, ze ich
wyniki badan nie pokrywaja sie z wynikami badan Feske
z 2004r. ktére wskazywaty na istotnie nizsza skutecznos$¢
ECT u pacjentéw ze wspoétistniejgcym BPD [11].

Podobnie jak w przypadku opisanej w tym artykule
pacjentki, Wasiq wsp. uzyskali istotna poprawe stanu
klinicznego pacjenta, chorujacego na zaburzenia
depresyjne i BPD, ktéry od 10 lat byt bezskutecznie
psychoterapii,
wskazujgc na potrzebe dalszych badan w tym zakresie [7].

leczony za pomoca farmakoterapii i

Whnioski

Zaprezentowany opis przypadku wskazuje na

pewna skuteczno$¢ ECT w terapii zaburzen nastroju
przy wspoétistnieniu BPD. Dane z literatury przedmiotu
wskazujg na czesciowa skuteczno$¢ ECT w przypadkach
wspotistnienia zaburzen afektywnych z zaburzeniami
ich znaczenie

osobowosci, natomiast podkresla sie

w redukowaniu tendencji samobodjczych, bedacych
stanem zagrozenia zycia. Pacjenci, u ktérych diagnozuje
sie Kkilka wspdtistniejacych zaburzen psychicznych

sa czesto ogromnym wyzwaniem dla lekarzy i
terapeutéw, a wdrazane leczenie powinno by¢ oparte
na aktualnej wiedzy medycznej oraz indywidualnym
podej$ciu do pacjenta. Zastosowanie ECT u pacjentki
jest

wyrazem zindywidualizowanego podejscia leczniczego,

ze wspotistniejacym zaburzeniem osobowoSci

niemniej istnieje potrzeba dalszych badan w tym zakresie,
szczegblnie w kontekscie diugoterminowych efektow
leczniczych.
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