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Czynniki przewidujace skutecznos¢ terapii elektrowstrzasowej
Predictors of response to electroconvulsivetherapy
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Streszczenie

Terapia elektrowstrzasowa jest najstarsza z nadal stosowanych metod terapii zaburzen psychicznych. W zwigzku z malq liczba
randomizowanych badan o wysokim stopniu wiarygodnosci pojawia sie wiele pytan na temat precyzyjnego okres$lenia skutecznosci tej
terapii (szacowanej w przedziale 50-80%) oraz czynnikéw przewidujacych dobra odpowiedz na ten rodzaj terapii. Zmienne takie jak:
czas trwania pierwszego epizodu choroby réwny lub dtuzszy niz 1 rok, mata liczba nieudanych terapii lekami przeciwdepresyjnymi,
udana poprzednia terapia elektrowstrzasowa, obecno$¢ mysli samoboéjczych, dobra odpowiedz na terapie po pierwszych 3 zabiegach
i ponapadowe sttumienie czynnosci EEG pozytywnie koreluja z efektywnoscia terapii wedtug wiekszosci autoréw. Natomiast duza
liczba nieudanych wcze$niejszych farmakoterapii, przewlekta depresja/dystymia i towarzyszace zaburzenia osobowosci np. typu bor-
derline moga $wiadczy¢ o ztej odpowiedzi na terapie elektrowstrzasowa. Dane na temat takich czynnikéw predykcyjnych, jak np. obec-
no$¢ objawéw psychotycznych lub hipochondrycznych, réwnoczesnie prowadzona farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi, po-
czatkowy stan psychiczny pacjenta, pozostaja sprzeczne. Na podstawie dostepnej literatury wydaje sie, ze polaczona terapia lekiem
przeciwpsychotycznym i ECT w schizofrenii lekoopornej lub w sytuacjach wymagajacych uzyskania szybkiej poprawy stanu klinicznego,
daje lepsze rezultaty niz stosowanie samej farmakoterapii, za$ dodatnie lekéw przeciwpsychotycznych do terapii ECT nie wptywa
negatywnie na tolerancje ECT. Zmienne takie jak: wiek, pte¢ i wspétwystepowanie choréb somatycznych nie maja wptywu na skutecz-
nos¢ elektrowstrzaséw, aczkolwiek dwa pierwsze czynniki w potaczeniu z niektérymi parametrami EEG sg przydatne w dopasowaniu
dawki impulsu elektrycznego, a przez to poprawienie skutecznosci i bezpieczenstwa ECT. Znalezienie markeréw dobrej odpowiedzi na
elektrowstrzasy wsréd zmiennych neurofizjologicznych i neuroobrazowych umozliwitoby optymalizacje terapii pacjentéw, a przez to
poprawitoby bezpieczenstwo leczenia i zmniejszyto jego koszty.

Stowa kluczowe: terapia elektrowstrzasowa, skuteczno$é, czynniki predykcyjne

Abstract

Electroconvulsive therapy (ECT)is the oldest method still used in psychiatric treatments. Due to small amount of randomized clin-
ical trials there is little agreement about precise efficacy (most often determined in the range 0f50-80%) and clinically useful predictors
of acute ECT outcomes in individual patients. Factors such as index episode duration equal or longer than one year, fewer failed antide-
pressant treatments, previous successful ECT course, presence of suicidal thoughts, good response to initial therapy (first three treat-
ments) and postictal suppression are considered as significantly predictive by most authors. Contrarily, medication resistance, chronic
depression/dysthymia and personality disorders especially borderline personality disorder are regarded as predictors of nonremission.
Data on such factors as: psychotic or hypochondriac features, concurrent antidepressant medication, and baseline severity are contra-
dictory. The existing literature suggests that combination of ECT and antipsychotic treatment is a useful option for patients with medica-
tion-resistant schizophrenia or when rapid global improvement of clinical condition is desired. The tolerability of ECT is not influenced
by concomitant neuroleptic medication. Variables such as age, gender, and comorbidity of somatic diseases do not affect the effective-
ness of ECT, although the first two in combination with certain parameters of EEG are useful in adjusting the dose of electrical impulse,
thereby improving the effectiveness of individual seizures. Isolating the biological variability among the neurophysiological and neu-
roimaging factors, that predisposes to positive or negative clinical response to ECT would allow optimization of individual treatments
and thus improve the safety of therapy and reduce its costs.
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Terapia elektrowstrzagsowa (electroconvulsivetherapy,
ECT) wprowadzona do praktyki klinicznej w 1938 r. [1], jest
najstarsza z nadal stosowanych metod terapii zaburzen
psychicznych, ktéra pozostaje uznana przez wiekszo$¢
badaczy za bezpieczng i wysoce skuteczng [2]. Szacuje sie,
ze w Stanach Zjednoczonych rocznie ponad 50 000 pa-
cjentow jest leczonych za pomoca ECT [3]. Szczegdtowe
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wskazania do stosowania elektrowstrzaséw rdznig sie
w poszczegélnych krajach. Zgodnie z polskimi standardami
opracowanymi w 1998 roku przez zesp6t ekspertéw pod
auspicjami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie [4],
wskazaniem do ECT jako leczenie I rzutu w chorobach
afektywnych sa: gtebokie stany depresyjne z nasilonymi
tendencjami samobdjczymi, objawami psychotycznymi,
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wyniszczeniem lub oporne na farmakoterapie. Ponadto
w ,Psychiatrii” t. Il pod redakcja S. Puzynskiego, J. Ryba-
kowskiego i J. Wciérki [5] proponuje sie rozwazenie tera-
pii elektrowstrzasowej w katatonii ostrej, w ostrej manii
opornej na farmakoterapie, w ciezkich zaburzeniach
afektywnych u kobiet w ciazy, w ztosliwym zespole neu-
roleptycznym, w schizofrenii katatonicznej i w schizofre-
nii opornej na inne metody leczenia, a w ,Psychiatrii” t. III
pod redakcja A. Bilikiewicza [6] dodaje sie depresje
u 0séb w podesztym wieku przy wspoétistniejacych cho-
robach somatycznych jako wskazanie do ECT.

Skutecznos$¢ terapii elektrowstrzasowej wynosi od
50% do 80% w zalezno$ci od cytowanych badan [7].
Istnieje zdecydowanie wiecej literatury na temat jej
w stosowania w depresji niz w innych schorzeniach, ale
nawet niezalezne instytucje, takie jak Cochrane nie pod-
wazajg skutecznos$ci ECT w rzadziej stosowanych jed-
nostkach, jak np. w schizofrenii [8].

Trudnos$ci w precyzyjnym okresleniu klinicznych re-
zultatéw ECT wigza sie przede wszystkim z mala iloScig
dotychczas istniejacych podwdjnie zaslepionych, randomi-
zowanych prac obejmujgcych duze kohorty pacjentow [9].
Prace obejmujace najwieksze grupy badanych oparte sg
na badaniach retrospektywnych, ktére z powodu samego
ich zatozenia moga nie spetnia¢ standardéw wiarygodno-
$ci zwigzanych z badaniami prospektywnymi. Problemy
z ograniczong wiarygodnosci badan sg charakterystyczne
dla metod zabiegowych, co jest czesto zwigzane z mato
licznymi grupami pacjentéw kwalifikowanych do tej
metody leczenia, trudnosciami z podwojnym zaslepie-
niem proby, doborem odpowiedniej grupy kontrolnej
i placebo [10,11].

Réwnolegle z oceng skutecznos$ci terapii elektro-
wstrzasowej w populacji od dawna prébowano znalezé
czynniki przewidujace efektywnos$¢ tej metody terapii
u poszczegélnych pacjentéw. OkreSlenie predyktorow
skutecznosci elektrowstrzagséw umozliwitoby indywidu-
alizacje i optymalizacje terapii zaburzen psychicznych,
zapobiegatoby obcigzaniu pacjenta zbedng terapia,
a takze wptynetoby na zmniejszenie kosztéw leczenia.
Analizie poddawano wiele zmiennych, obejmujgcych
zaréwno: zmienne demograficzne pacjentéw, zmienne
zwigzane z przebiegiem choroby , poczatkowa odpowiedz
na terapie elektryczna, odpowiedz na poprzednie préby
leczenia zaréwno ECT jak i farmakologiczne, objawy
psychopatologiczne, niektére parametry fizjologiczne
przed i po zabiegu ECT [12]. Wraz z rozwojem techniki
wiecej uwagi poswiecono przebiegowi samego napadu,
utozeniu elektrod i dostosowaniu dawki impulsu elektrycz-
nego, czestotliwo$ci i dtugosci stosowania ECT [13], wptywie
anestezji [14], jednoczesnemu stosowaniu farmakoterapii.
Ponadto ciagle trwaja prace nad znalezieniem predyktoréw-
skutecznosci terapii elektrycznej wéréd badan obrazowych
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i neurofizjologicznych. Powyzsze zagadnienia beda szerzej
omdwione w dalszej czesci artykutu.

Otrzymane dane z powodu przyczyn wymienionych
powyZej nie zawsze pozostaja spojne. Opinie dotyczace
efektywnosci elektrowstrzaséw i czynnikéow przewiduja-
cych odpowiedz na ECT, razem z rozwojem techniki
i doskonaleniem metod terapii, ulegaly powolnej ewolu-
cji, co moze w pewien sposéb ttumaczy¢ utrzymywanie
sie niezastuzenie negatywnej opinii na temat tej metody
leczenia w spoteczenistwie, a takze ws$réd niektérych
lekarzy i w $rodowiskach akademickich. Jednym z przy-
ktadéw ewolucji pogladéw na temat czynnikéw warunku-
jacych skutecznos$¢ terapii elektrowstrzasowej jest wiek
chorych. Jeszcze w latach osiemdziesiatych ubieglego
wieku uwazano, ze wiek chorych powyzej 60r.z. wigzat
sie z nizsza skutecznosciag ECT [15]. WyraZnie krétsza
sktadowa motoryczna napadu, ktéra byta gtéwnie moni-
torowana w tamtym okresie oraz wysoki prog drgawko-
wy u os6b w podeszlym wieku sprawiaty, ze czesto nie
udawato sie wywota¢ odpowiedniego napadu lub nie byt
on wizualnie widoczny, co prawdopodobnie przekonywa-
to badaczy o ich mniejszej skutecznosci [16]. Dalsze ba-
dania wykazaty brak zwiagzku pomiedzy czasem wyste-
powania drgawek i progu drgawkowego a skutecznoscia
kliniczng napadu [17]. Powszechne monitorowanie czyn-
nosci elektrycznej mézgu w czasie napadu za pomoca
EEG umozliwito poprawe bezpieczenstwa pacjentéw oraz
precyzyjne dostosowanie dawki impulsu elektrycznego,
a przez to zwiekszyto efektywnos$¢ terapii elektrowstrza-
sowej w tej grupie pacjentéw [16]. Obecnie zgodnie
z danymi organizacji Cochrane nadal nie mozna defini-
tywnie okresli¢ przewagi tej metody terapii nad innymi,
jednakze nie ma dowodéw obalajacych skutecznosci
terapii elektrowstrzasowej u pacjentéw z depresja
w wieku podesztym [18]. Ponadto przy stosunkowo duzej
lekoopornosci wsrdd tej grupy chorych, a takze duzej iloSci
choréb wspolistniejacych, bedacych przeciwskazaniem do
stosowania wielu lekéw przeciwdepresyjnych terapia
elektrowstrzasowa depresji u os6b w podesztym wieku
znajduje sie wérdd wskazan Il rzutu w wielu krajach m.in.
w Stanach Zjednoczonych i w Polsce [2,3,6,19].

Wiele budzacych nadzieje parametréw np. testy
okreslajace wrazliwo$¢ autonomicznego uktadu nerwowe-
go; stezenia katecholamin, wapnia i kortyzolu oraz niekté-
rych peptydéw wydzielanych przez tylny ptat przysadki
w osoczu; test supresji dexometazonem i stymulacji wy-
dzielania TSH przez TRH, zostato odrzuconych jako poten-
cjalne czynniki predykcyjne odpowiedzi na ECT [20].

Wyniki badan zaréwno prospektywnych, retrospek-
tywnych, jak i opisy przypadkéw wskazujg, iz nastepujace
zmienne mozna wigzac¢ z wysoka skutecznos$cig ECT: czas
trwania pierwszego epizodu choroby réwny lub dtuzszy
niz 1 rok, mata liczba nieudanych terapii lekami przeciw-
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depresyjnymi, obecno$¢ mysli samobodjczych, udana po-
przednia terapia elektrowstrzagsowa, odpowiedz na tera-
pie po pierwszych 3 zabiegach i niektére parametry EEG
wykonywanego podczas zabiegu, jak np. sttumienie po-
napadowe [21,22,23].

Odwrotnie - duza ilo§¢ nieudanych wcze$niejszych
terapii, przewlekta depresja/dystymia i towarzyszace
zaburzenia osobowosci np. typu borderline sugerujg matg
lub cze$ciowa efektywnos$¢ terapii u poszczegdlnych
pacjentow [24,25,26,27].

Wiekszo$¢ badaczy jest zgodna na temat skuteczno-
Sci terapii elektrowstrzasowej niezaleznie od ptci
[22,23,24,25,27].

Dane na temat obecnosci objawéw psychotycznych lub
hipochondrycznych, réwnoczes$nie prowadzonej farmakote-
rapii lekami przeciwdepresyjnymi, poczatkowego stanu
psychicznego pacjenta jako czynnikéw przewidujacych
skuteczno$¢ terapii elektrowstrzasowej s3a sprzeczne
[21,22,23,26,27,28,29,30].

W terapii schizofrenii ewentualna poprawa stanu
psychicznego pacjentéw dotyczy gtdéwnie zmniejszenia
nasilenia objawéw pozytywnych, przy braku wptywu na
objawy negatywne [31]. Wydaje sie, Ze polaczona terapia
neuroleptykiem i ECT w schizofrenii lekoopornej lub gdy
musimy uzyska¢ szybka poprawe stanu klinicznego pa-
cjenta daje lepsze rezultaty niz stosowanie samej farma-
koterapii, a dodatnie lekéw przeciwpsychotycznych nie
wplywa negatywnie na tolerancje ECT [8,28].

Znajomo$¢ zmiennych takich jak: wiek, pte¢ oraz nie-
ktére parametry EEG monitorowane podczas zapisu napa-
du jak np. sttumienie ponapadowe i dtugo$¢ poprzedniego
napadu sg przydatne przy dopasowaniu dawki impulsu
elektrycznego, ktora jest w stanie wygenerowac odpo-
wiedni napad drgawkowy u poszczegélnych pacjentéw,
a przez to zwiekszy¢ catkowita skuteczno$¢ terapii elek-
trowstrzasowej, ale szczegbétowe techniczne przedstawienie
tego zagadnienia przekracza zakres tego artykutu [32,33].

Trwaja prace nad okre$leniem przydatnosci badan
obrazowych i neurofizjologicznych, np. potencjatéw wy-
wotanych w przewidywaniu skuteczno$ci terapii elek-
trowstrzasowej. Jednakze wyciagniecie jednoznacznych
wnioskéw jest trudne ze wzgledu na mato liczne grupy
pacjentéw, stosunkowo duzy koszt badan dodatkowych
i duzy wplyw wyzej wymienionych zmiennych na efek-
tywnos¢ terapii. Z badan Oudega i wsp. [34] bioracych
pod uwage wyniki neuroobrazowania przy pomocy MRI
wynika, Ze atrofia $rodkowej czeSci ptata skroniowego
odpowiada za mniejsza odpowiedZ pacjentéw w pode-
sztym wieku na ECT. Takiej zaleznosci nie ustalono pomie-
dzy ECT i obecnoscia zanikéw korowych lub ognisk hiper-
densyjnych w istocie biatej mézgu. Frodl i wsp.[35] po-
twierdzili w badaniach za pomocg MRI, PET i SPECT, ze
stosowanie terapii elektrowstrzagsowej nie powoduje po-

wstania znaczacych makroskopowych zmian w strukturze
moézgu. Z drugiej strony u pacjentdw z dyskretnymi ubyt-
kami takimi jak zaniki podkorowe i poszerzeniem bocz-
nych komér moézgu zwieksza sie prawdopodobienstwo
matej odpowiedzi na ECT, wystgpienia majaczenia i deficy-
téw poznawczych. Wystepujaca kilka dni po zabiegu nor-
malizacja przeptywu moézgowego i metabolizmu glukozy
wigze sie z poprawa stanu klinicznego pacjentéw.

Ciekawe wyniki otrzymali naukowcy z Litwy [36],
Indii [37] i Finlandii [38], ktorzy badali powigzania po-
miedzy skutecznos$cia ECT a mézgowymi potencjatami
wywotanymi zaleznymi od zdarzenia (ERPs). Zmiany
w morfologii i latencji zatamka P300, jako pierwszego
zatamka niezaleznego od rodzaju bodzca, uwazanego za
wskaznik endogennych procesé6w poznawczych, mogg
odzwierciedla¢ przewidywang skuteczno$¢ ECT u po-
szczeg6lnych pacjentow.

0d momentu wykonania pierwszego zabiegu ECT
w 1938 przez wloskiego psychiatre U. Cerlettiego i neuro-
fizjologa L. Biniego uptyneto ponad 70 lat [1]. Metoda ta,
pomimo wielu lat stosowania i uznania jej za jedna
z najbezpieczniejszych i najskuteczniejszych metod sto-
sowanych w psychiatrii, budzi jednak nadal wiele kon-
trowersji w spoteczenstwie.

Doktadniejsze okreslenie skuteczno$ci elektrow-
strzasow w badaniach obejmujacych duze grupy badanych
i znalezienie pewnych czynnikéw przewidujacych dobra
odpowiedz na ECT, takze wsrdéd zmiennych neurofizjolo-
gicznych czy neuroobrazowych, dostarczy argumentéw do
odparcia zarzutdw o niedostatecznych danych na temat tej
terapii, pozwoli na indywidualizacje i optymalizacje lecze-
nia pacjentéw, a przez to poprawi bezpieczenstwo terapii
i zmniejszy jej koszty.
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