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Summary

Introduction. Electroconvulsive therapy (ECT) is the most effective treatment in a variety
of psychiatric syndromes (especially mood disorders). However one of its adverse effects is
neurocognitive dysfunction. Declarative memory impairment after ECT is unquestionable
and well investigated. There are only few ambiguous studies focused on nondeclarative and
immediate memory changes during ECT.

Method. A study of immediate (working) memory changes in depressed patients treated
with ECT (n=10; bitemporal ECT 3 times a week) or imipramine or desipramine (150-250mg/
day; n=10) was conducted in patients who fulfilled DSM-IV criteria for major unipolar de-
pression. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Beck’s Depression Inventory (BDI)
were used to assess the efficacy of antidepressant therapy. Cognitive functions were assessed
with neuropsychological tests: Stroop A and B, TMT (Trial Making) A and B. The patients’
status was evaluated 1 day before the treatment and 1 day, 2 weeks, 1 month and 6 months
after the first ECT procedure.

Results. 1 day after first ECT treatment, patient’s working memory was slightly impaired,
but this was not statistically significant. Both groups showed statistically significant impro-
vement in working memory 1 month after start of treatment. However there were statistically
significant differences between ECT and pharmacologically treated groups at the first month
of therapy.

Conclusion. ECT treatment only temporally affects working memory function. The impro-
vement of function may be a result of clinical recovery from depressant symptomatology.

Stowa klucze: zaburzenia depresyjne, elektrowstrzasy, pamigé operacyjna
Key words: affective disorders, ECT, working memory

Wstep

Elektrowstrzasy sa jedna z najbardziej efektywnych oraz bezpiecznych metod
leczenia stosowanych w psychiatrii. Ich skuteczno$¢ w giebokich zaburzeniach depre-
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syjnych sigga 70-90% [1, 2, 3]. Niewatpliwa zaleta leczenia elektrowstrzasowego jest
wystgpowanie bardzo szybkiej, wyraznie wczesniejszej niz w przypadku farmakote-
rapii, odpowiedzi terapeutycznej. U pacjentéw cierpiacych na zaburzenia depresyjne
efekty lecznicze mozna zaobserwowac juz w pierwszym tygodniu leczenia [1, 3].
Terapia EW wiaze sig jednak z szeregiem objawow ubocznych. Wigkszo$¢ z nich nie
zagraza zyciu czy zdrowiu pacjenta, moga one jednak by¢ niepokojace i powodowac
duzy dyskomfort. Zdecydowanie najczestszym z wymienionych objawow sa zaburzenia
poznawcze, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zaburzen pamigei. Stanowia one 75%
wszystkich objawow niepozadanych obserwowanych po EW [3]. W wyniku leczenia
elektrowstrzasowego dochodzi zarowno do zaburzen pamigci krotkotrwatej (werbal-
nej 1 wzrokowej), jak i dlugotrwalej — deklaratywnej i niedeklaratywnej. Najczgsciej
wykazywanymi i najlepiej udokumentowanymi zaburzeniami pamigci po EW sa
zaburzenia pamigci deklaratywnej objawiajace si¢ przemijajaca i odwracalna (czas
trwania do kilku tygodni) niepamigcia wsteczng i nastepcza. Niepamig¢ wsteczna po
EW obejmowac¢ moze okres maksymalnie do dwoch — trzech lat przed wykonywanymi
zabiegami. Informacje zapamigtane wczesniej zwykle pozostaja nienaruszone [4, 5].
Wiedza dotyczaca $wiata i otoczenia pacjenta (impersonal memory) ulega wickszemu
uposledzeniu niz pamig¢ autobiograficzna (personal memory) [6]. Badania sugeruja, ze
im mniejszy jest dystans czasowy pomigdzy danym wydarzeniem lub zarejestrowana
informacja a momentem rozpoczegcia terapii EW, tym wigksze jest ryzyko zapomnie-
nia [1, 2, 7, 8, 9, 10]. Amnezja nastgpcza, wywotana przez zabiegi EW, wiaze si¢
z uposledzeniem zdolnosci do zapamigtywania i przypominania sobie nowych oraz
niedawno przyswojonych informacji czy faktow [11]. Stosunkowo niewiele doniesien
dotyczy wpltywu EW na pamig¢ krotkotrwata. Ten typ pamigci mozna zdefiniowac jako
zdolno$¢ do odtwarzania, rozpoznawania oraz przypominania sobie danego materiatu
(informacje, fakty, liczby itp.) [12] w ciagu trzydziestu sekund od jego prezentacji [3,
13]. Czg$cia pamigci krotkotrwatej jest pamigé operacyjna umozliwiajaca przechowy-
wanie informacji przez krotki czas potrzebny do wykonania zadania (np. zapamigtanie
kryteriow) [14]. W zwiazku z niewielka liczba doniesien dotyczacych zaburzen pa-
migci operacyjnej w terapii elektrowstrzasowej, trudno jednoznacznie odpowiedzie¢
na pytanie czy i w jaki sposob dochodzi do uposledzenia jej funkcji [3].

Metodyka, cele badania

Celem przedstawianego badania byto okreslenie stopnia oraz trwatosci uposledze-
nia funkcji pamigci operacyjnej u pacjentdw poddanych EW, w poréwnaniu z grupa
kontrolng pacjentéw leczonych imipraming lub dezypraming. Do badania zakwalifi-
kowano 24 pacjentow z rozpoznaniem epizodu duzej depresji w przebiegu zaburzenia
depresyjnego nawracajacego (DSM-1V). Catkowity 6-miesi¢czny okres obserwacyjny
ukonczyto 20 pacjentdéw, po 10 w obu grupach — pozostali zostali wykluczeni z powodu
odpowiednio: nawrotu (n = 2), braku wspolpracy (n = 1), opornosci na leczenie (n
= 1). Pacjenci zostali zrandomizowani do dwoch grup: grupy otrzymujacej leczenie
farmakologiczne (imipramina lub dezypramina w dawce 150-250 mg/d., n=12) oraz
grupy leczonej terapiag EW (n = 12) — zabiegi dwuskroniowe, wykonywane trzy razy
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w tygodniu (aparat Thymatron IV, firmy Somatics). Po uzyskaniu poprawy w grupie
leczonej farmakologicznie pacjenci otrzymywali leczenie podtrzymujace (imipramina
lub dezypramina 100—150mg/d.). W grupie EW po zakonczeniu serii zabiegéw zasto-
sowano rowniez leczenie podtrzymujace imipraming lub dezypraming (100-150mg/d.).
Do oceny skutecznosci leczenia przeciwdepresyjnego uzyto Skali Depreji Hamiltona.
Funkcje poznawcze oceniano za pomocg testow neuropsychologicznych: Stroopa A i B
, TMT (test taczenia punktow — trial making test) A i B. Oceng stanu psychicznego
oraz funkcji poznawczych przeprowadzono dzien przed pierwszym zabiegiem, dzien
po pierwszym zabiegu, 2 tygodnie, 1 miesiac i 6 miesi¢cy od rozpoczegcia zabiegow.
Istotne statystycznie roznice okre§lono za pomoca testu Wilcoxona, testu Fishera oraz
wieloczynnikowej analizy wariancji Friedmana i testu U Manna—Whitneya. Réznice
uznawano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

Wyniki

Srednie wieku w grupie EW oraz w grupie kontrolnej wynosity odpowiednio: 47,1
+ 8,72 145,4 + 8,66 (test t Studenta, p = 0,66) Nie bylo istotnych statystycznie r6znic
pomiedzy liczebno$cia mezczyzn i kobiet w grupie EW (3:7) oraz kontrolnej (4:6).
Ponadto nie wykazano miedzy grupami istotnych statystycznie roznic w nasileniu
depresji mierzonym za pomoca HDRS (p > 0,05 testu U Manna—Whitneya). Sred-
nie punktacji w skali HDRS w kolejnych punktach pomiarowych dla obydwu grup
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Srednie wyniki HDRS w badanych grupach

Punkty pomiarowe HDRS - grupa EW HDRS - grupa kontrolna
1 33,5+4,19 32,2+285
2 335+4,19 322+2,85
3 14,1+ 1,85 21,0+ 4,54
4 9,9+144 9,8 £1,54
5 6,5+1,35 6,4+195
Tabela 1

W obydwu grupach w drugim tygodniu obserwacji zanotowano istotng redukcj¢
punktacji w skali HDRS, postgpujaca w kolejnych tygodniach obserwacji. Reduk-
cja nasilenia depresji byla jednak istotnie statystycznie wigksza w grupie EW (test
U Manna—Whitneya, p <0,05). W pozostatych tygodniach obserwacji nie zanotowano
istotnych statystycznie réznic w punktacji skali HDRS pomigdzy grupami (rys. 1).

Na poczatku badania nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupa
EW a grupa kontrolna w zakresie wynikow we wszystkich zastosowanych testach
neuropsychologicznych (TMT A, TMT B, test Stroopa A i B).

W grupie EW wyniki uzyskane w tescie TMT A przeprowadzonym dzien po pierw-
szym zabiegu byty istotnie statystycznie gorsze od wynikoéw uzyskanych w badaniu
przed zabiegiem (p < 0,01) oraz wynikéw grupy kontrolnej (p <0,05). Wyniki uzyskane
w drugim tygodniu obserwacji istotnie polepszyty si¢, osiagajac wartos¢ wyjsciowa,
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Rys. 1. Srednie wyniki HDRS u pacjentéw z grupy EW oraz z grupy kontrolnej

ktoéra utrzymywata si¢ do czwartego tygodnia obserwacji. W szdstym miesiagcu wyniki
w tescie TMT A byty znaczaco lepsze od wynikoéw rejestrowanych w dniu rozpocze-
cia badania (p < 0,01) oraz w drugim (p < 0,001) i czwartym tygodniu obserwacji
(p < 0,05). W grupie kontrolnej juz w drugim tygodniu badania zaobserwowano, ze
wyniki uzyskiwane w te§cie TMT A byly istotnie statystycznie lepsze w poréwnaniu
z wynikami zarejestrowanymi w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,05). Wyniki
te istotnie poprawily si¢ w czwartym tygodniu obserwacji (p < 0,001). Po pierwszym
miesigcu badania wyniki TMT A byly istotnie statystycznie lepsze w przypadku
grupy kontrolnej niz grupy EW (p < 0,01). W szdéstym miesiacu obserwacji rozni-
ce w wynikach uzyskanych w obydwu grupach nie byly istotne statystycznie (test
U Manna—Whitneya, p > 0,05). Srednie wyniki pomiaréw testu TMT A w kolejnych

punktach pomiarowych dla obydwu grup przedstawia rys. 2.
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Rys. 2. Srednie wyniki (czas wykonania) TMT A u pacjentéw z grupy EW

oraz z grupy kontrolnej
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W grupie EW wyniki uzyskane w tescie TMT B przeprowadzonym dzien po pierw-
szym zabiegu byly istotnie statystycznie gorsze od wynikoéw uzyskanych w badaniu
przed zabiegiem (p < 0,05) oraz wynikéw grupy kontrolnej (p <0,05). Wyniki uzyskane
w drugim tygodniu obserwacji wrocity do wartosci wyjsciowej, ktora utrzymywata sig
w czwartym tygodniu obserwacji. W grupie kontrolnej w czwartym tygodniu badania
zaobserwowano, ze uzyskane wyniki sa istotnie statystycznie lepsze w pordwnaniu
z wynikami zarejestrowanymi w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,01). Do-
piero w szdstym miesigcu obserwacji zarejestrowane wyniki uzyskane przez grupg
EW w tescie TMT B byly istotnie lepsze niz w czwartym tygodniu (p < 0,05) oraz
w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,01). O ile po pierwszym miesiacu bada-
nia wyniki TMT B byly istotnie statystycznie lepsze w przypadku grupy kontrolnej
niz grupy EW (p <0,01), to w sz6stym miesiacu obserwacji wyniki uzyskane w obu
grupach nie wykazywaty istotnych statystycznie réznic (test U Manna—Whitneya
p>0,05). Srednie wyniki pomiaréw testu TMT B w kolejnych punktach pomiarowych
dla obydwu grup przedstawia rys. 3.
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Rys. 3. Srednie wyniki (czas wykonania) TMT B u pacjentéw z grupy EW
oraz z grupy Kontrolnej
W grupie EW wyniki uzyskane w teécie Stroopa A, przeprowadzonym dzien po
pierwszym zabiegu, byly istotnie statystycznie gorsze od wynikow uzyskanych w ba-
daniu przed zabiegiem (p < 0,01) oraz wynikéw grupy kontrolnej (p < 0,01). Wyniki
uzyskane w drugim tygodniu obserwacji istotnie polepszyly sig, osiagajac warto$é
poréownywalna z wyjsciowa. W czwartym tygodniu wyniki uzyskane w tescie Stroopa
A byty istotnie statystycznie lepsze od wynikow uzyskanych w punkcie poczatkowym
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obserwacji (p <0,05). Nie wykazano istotnych réznic pomigdzy wynikami notowanymi
w czwartym tygodniu i w sz6stym miesiacu obserwacji (p > 0,05).

W grupie kontrolnej juz w drugim tygodniu badania zaobserwowano, ze uzyskiwa-
ne wyniki sa istotnie statystycznie lepsze w porownaniu z wynikami zarejestrowanymi
w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,05). Wyniki zarejestrowane w czwartym
tygodniu byty w przypadku obu grup znaczaco lepsze od wynikéw z drugiego tygo-
dnia obserwacji oraz wynikow zarejestrowanych w punkcie poczatkowym. Zaréwno
w grupie EW, jak i kontrolnej nie wykazano istotnych réznic pomigdzy wynikami
notowanymi w czwartym tygodniu i szostym miesigcu obserwacji. W szostym miesiacu
obserwacji wyniki uzyskane w grupie kontrolnej nie byty istotnie statystycznie lepsze
od wynikéw zarejestrowanych w grupie leczonej EW (test U Manna—Whitneya p >
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Rys. 4. Srednie wyniki (czas wykonania) testu Stroopa A u pacjentéw z grupy EW
oraz z grupy kontrolnej

0,05). Srednie wyniki pomiaréw testu Stroopa A w kolejnych punktach pomiarowych
dla obydwu grup przedstawia rys. 4.

W grupie EW wyniki uzyskane w te$cie Stroopa B, przeprowadzonym dzien po
pierwszym zabiegu, byly istotnie statystycznie gorsze od wynikow uzyskanych w ba-
daniu przed zabiegiem (p < 0,01) oraz wynikéw grupy kontrolnej (p < 0,01). Wyniki
uzyskane w drugim tygodniu obserwacji istotnie polepszyly sig, osiagajac wartos$é¢
porownywalng z wyjSciowa. W czwartym tygodniu wyniki uzyskane w tescie Stroopa
B w przypadku obydwu grup byly istotnie statystycznie lepsze od wynikow uzyskanych
w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,05). Natomiast nie wykazano istotnych
r6éznic pomigdzy wynikami notowanymi w czwartym tygodniu i szostym miesiacu
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obserwacji. W grupie kontrolnej juz w drugim tygodniu badania zaobserwowano, ze
uzyskiwane wyniki sg istotnie statystycznie lepsze w pordwnaniu z wynikami zare-
jestrowanymi w punkcie poczatkowym obserwacji (p < 0,05). Wyniki zarejestrowane
w czwartym tygodniu oraz 6 miesigcu byly znaczaco lepsze od wynikow z drugiego
tygodnia obserwacji oraz wynikow zarejestrowanych w punkcie poczatkowym, zarow-
no w grupie EW, jak i kontrolnej. Pomigdzy 4 tygodniem a 6 miesiacem badania nie
zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic zarowno w grupie EW, jak i kontrolne;.
Z wyjatkiem drugiego punktu pomiarowego (p <0,01), nie wykazano istotnych réznic
pomiedzy grupami (test U Manna—Whitneya). Srednie wyniki pomiaréw testu Stroopa
B w kolejnych punktach pomiarowych dla obydwu grup przedstawia rys. 5.
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Rys. 5. Srednie wyniki (czas wykonania) testu Stroopa B u pacjentow z grupy EW
oraz z grupy kontrolnej

Dyskusja

Z przeprowadzonych obserwacji wynika, iz dzien po pierwszym zabiegu EW
nastpito znaczace pogorszenie si¢ wynikow we wszystkich zastosowanych testach
neuropsychologicznych, wskazujace na pogorszenie si¢ sprawnos$ci wzrokowo-prze-
strzennej pamigci operacyjnej (testy TMT A i B), potaczone z zaburzeniami uwagi,
pogorszeniem si¢ sprawnosci psychomotorycznej (TMT A), elastyczno$ci poznaw-
czej (TMT B), oraz upos$ledzenie werbalnej pamigci operacyjnej (Stroop A i B). Juz
w drugim tygodniu, tj. w potowie serii wykonywanych zabiegdw EW, zaobserwowano
powr6t badanych parametrow pamigci do poziomu sprzed rozpoczecia zabiegdw, co
wskazuje na przemijajacy i odwracalny charakter prezentowanych zaburzen. Wyniki
te sa zgodne z innymi badaniami, wykazujacymi, iz zaburzenia pamigci krotkotrwa-
tej sa zauwazalne juz kilka godzin po pierwszym zabiegu elektrowstrzasowym [15],
a uposledzenie pamigci krotkotrwatej utrzymuje sig jeszcze przez kilka dni od zakon-
czenia serii zabiegéw EW [11, 16, 17, 18].
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W szostym miesigcu od rozpoczegcia obserwacji, stan remisji obserwowany u pa-
cjentow z grupy EW wigzat si¢ z osiagnigciem we wszystkich zastosowanych testach
neuropsychologicznych rezultatow lepszych niz w pierwszym punkcie pomiarowym,
co wskazuje na wyrazna poprawg wzrokowo-przestrzennej oraz werbalnej pamigei
operacyjnej w stosunku do ostrego stanu depresyjnego. Nasze obserwacje potwierdzaja
wyniki badan, wskazujace, iz w ciagu kilku tygodni po zakonczeniu zabiegoéw pamigé
krotkotrwala wraca do stanu wyjsciowego, a nawet — wedtug niektérych doniesien
— jej sprawno$¢ przewyzsza poziom przed zabiegiem [19, 20]. Jak sugeruja badacze,
przyczyna zjawiska moze mie¢ zwiazek z ustgpieniem symptomatologii depresyjnej
[15, 19, 20].

W grupie kontrolnej (pacjentdéw leczonych farmakologicznie) nie zaobserwowano
w zadnym punkcie pomiarowym pogarszania si¢ rezultatow wykonywanych testow
neuropsychologicznych. Co wigcej, wyniki uzyskane w testach TMT A, Stroopa
A1 B w drugim tygodniu obserwacji oraz w tescie TMT B w czwartym tygodniu byly
istotnie lepsze, w porownaniu z punktem poczatkowym, i w kolejnych punktach po-
miarowych poprawiaty si¢ dalej. Sugeruje to, iz terapia imipraming lub dezypramina
nie doprowadza do istotnego pogorszenia si¢ funkcji wzrokowo-przestrzennej oraz
werbalnej pamigci operacyjnej. Podobnie, brak negatywnego wptywu imipraminy na
funkcje pamigci natychmiastowej wykazali Calev i wsp. [7]. Warto réwniez doda¢, iz
Borkowska [13] tez nie wykazata negatywnego wptywu lekow trojpier§cieniowych lub
moklobemidu na szybkos$¢ psychomotoryczng oraz funkcjonowanie wzrokowo-prze-
strzennej pamigci operacyjnej, ktorych poprawa byta skorelowana ze stopniem poprawy
objawowej (testy TMT A i B); moklobemid, w poréwnaniu z trdjpierscieniowymi
lekami przeciwdepresyjnymi, powodowat jednak istotnie wigkszy stopien poprawy
w zakresie wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej [13].

Poréwnanie grup wykazato brak istotnych statystycznie roznic w wynikach testow
Stroopa A1 Bw 1,3 14 punkcie pomiarowym oraz osiagnigcie podobnych wynikéw na
koncu obserwacji (5 punkt pomiarowy). Poréwnanie wynikow osiaganych w testach
TMT A i B wykazato brak istotnych statystycznie r6znic w punktach pomiarowych:
1, 3, 5, natomiast grupa EW charakteryzowata sig istotnie gorszymi wynikami cztery
tygodnie od rozpoczgcia obserwacji (4 punkt pomiarowy). Wskazuje to na fakt, iz za-
raz po zakonczeniu cyklu zabiegéw pacjenci poddawani leczeniu EW, w poréwnaniu
z osobami leczonymi imipraming lub dezypramina, uzyskuja wyniki sugerujace gorsze
funkcjonowanie wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej, gorsza sprawnosc psy-
chomotoryczna oraz mniejsza elastyczno$¢ poznawcza. Wszystkie te funkcje osiagaja
poziom poréwnywalny z leczonymi farmakologicznie w pigtym punkcie pomiarowym.
Nalezy pamigtaé, ze po 6 miesiacach wszyscy chorzy z obu grup otrzymywali pod-
trzymujace dawki imipraminy lub dezypraminy (100-150 mg/d).

‘Whioski

1. Zaréwno u chorych poddanych terapii EW, jak i u pacjentow otrzymujacych le-
czenie farmakologiczne, u ktérych uzyskuje si¢ remisj¢ objawowa, wykazywana
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w badaniu klinicznym oraz w skali HDRS, wyniki testow neuropsychologicznych
istotnie si¢ poprawiaja.

2. W poroéwnaniu z terapia EW, leczenie imipraming lub dezypraming w cztery
tygodnie po jego rozpoczeciu powoduje bardziej znaczaca poprawe wzrokowo-
-przestrzennej pamigci operacyjnej (TMT A, B).

3. Zaburzenia pamigci krotkotrwalej, badane za pomoca testow TMT A, B oraz Stroopa
A i B, wystepujace po elektrowstrzasach majg charakter przemijajacy, odwracalny.
Ich stopniowe wycofywanie si¢ skorelowane jest z ustgpowaniem symptomatologii
depresyjne;.

Hapymenusi onepaTuBHOIl NaMATH y IAUEHTOB ¢ IIy0OKOIi Jenpeccuei,
JIeYeHHBIX YTeKTPHYECKHMHU HIOKAMHU

Conep:xanue

BeTyniienne. DieKTpoIIoKoBast Tepanus sBsieTcst Hanbonee 3¢ GpeKTHBHBIM METOIOM JICUSHUS
ITyOOKHX,yCTOHYMBBIX Ha (hapMaKoJIOTHYECKHE IIpenaparsl, ciocodoM Tepanun aenpeccuu. OqHaxo,
NpUMEHEHHE 3TOTO METO/A JIEUEHHUS U JI0 CETO BPEMEHH CBA3aHO C MOSBICHUEM MHOTUX MOOOYHBIX
CHMIITOMOB, B TOM YHCJE€ MHECTHYECKHX HapymeHWd. Hapymenus mamstu sBisercs Gpakrom
JIOKa3aHHBIM M XOPOIIO HcCleoBaHHBIM. K coxanaeHHIo, HeT JOCTaTOYHO OAHO3HAYHBIX JAaHHBIX
Ha TeMy CTETEeHH U THIIa U3MEHEHHH, TPOHCXOIAIIHX B PaANyce MaMsITH KaK HeIeKIapaTHBHON Tak
U KpPaTKOBPEMEHHOM.

Meton. [IpoeneHsl MuIoTaXHBIE UCCIEIOBAHHS, KOTOPHIE CTABHIM 33aJaHUE ONpPEACICHHS
TUMA W3MEHEHUH, MPUCYTCTBYIOMNX B 00JAaCTH OMEPATHBHOH MaMsATH y OOIBHBIX C OOIBLION
nenpeccueit (MKB-1V), nedennsix snexrpomokamy, Y 10 marueHToB NPUMEHEH ABYXBHUCOYHBIN
MeTof, 3 pasa B HeZIemio, a y 10 G0IbHBIX IPIMEHEHO JIeUSHIE IMUIIPAMUHOM HIJIH JK€ Ie3UITPAMKHOM
— 150-250 mr/cyTku. s ompeneneHus: AMHAMHUKY JIMKBUIALWN JICTIPECCUBHBIX CHMIITOMOB
ncnons3oBana lllkana nenpeccnu ['ammisTona. KorHUTHBHEIE (yHKIMH ONIpeIeISUIHCH MPH TOMOLIH
Helporicuxonornyeckux tectoB: Stoop A u B, TMT A u B. IlepBoe uccnenoBanue mpoBeIeHO
Ha TIepBOM JIHE Tepesl HauanoM cepur BMemarenbcTs OIlI, a ocTanbHbIE TOOYEPETHO B MEPBBIi
JIeHb, TIOCIIE JBYX HEJIENb, MOCNIE OJHOTO MECSIA U MOoCie IECTH MECAIIEB CO BPEMEHH MEPBOTO
JMEKTPOIIOKA.

PesyabTaThl. OnepaTtuBHas MaMATh ObLIa CTATUCTUYECKU CYIIECTBEHHO HapylleHa Ha
TIepBBIH A€Hb TOCIIe MPOBEIeHN AeKTponIoka. [lociie oqHoro Mecsina B 06enx rpynmnax O0oiIbHBIX
ollepaTHBHAS MAMSTh CYIIECTBEHHO yITydmmiIachk. O6e rpymIis! CTaTHCTHIECKU OTIHIAINCH MEXITY
coboii B obnactu muectudeckux ¢pyukuuit (TMT A u B) nocie nepsoro Mecsiia uccie0BaHuii.

BeIBOBI. DNEKTPOIIOKOBAsT TEPANHs: MO-BHIMMOMY, TOIBKO BPEMEHHO HapymiaeT (QyHKINU
ONEPAaTHBHOW MaMATH Yy MAMEHTOB ¢ OONBIION nempeccuei. YnydmeHne ux QyHKIUMH,
MPaBJONOJ00HO, CBSI3BIBACTCS C IMKBHIALMEH JEPECCUBHBIX CHMITOMOB.

Storungen des Arbeitsgedichtnisses bei Patienten mit tiefer Depression,
die mit Elektrokrampf-Therapie behandelt werden

Zusammenfassung

Einleitung. Elektrokrampf - Therapie ist die effektivste Methode der Behandlung der tiefen,
pharmakologisch resistenten Depressionsepisode. Thre Anwendung verbindet sich aber weiter
mit vielen Nebenwirkungen, darunter auch mit kognitiven Stdrungen. Die Beeintrichtigung des
deklarativen Gedéchtnises ist eine feste und gut untersuchte Tatsache. Es mangelt aber weiter an
eindeutigen Angaben, in welchem Grad und welcher Art Verdnderungen im nicht deklarativen
Gedichtnis und kurzfristigen Gedichtnis eintreten.
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Methode. Es wurde eine Studie durchgefiihrt, deren Ziel war zu bestimmen, welche Art
Verdnderungen im Arbeitsgedéchtnis bei den Patienten mit groBer Depression (DSM 1V) eintreten.
Die Betroffenen wurden mit Elektrokrampf-Therapie (n=10, bitemporale Methode, 3 Therapien
pro Woche), Imipramin oder Desipramin (150 - 250 mg/Tag, n=10) behandelt. Zur Bestimmung der
Dynamik der Symptomenregression wurde die Skala der Depression von Hamilton angewandt. Die
kognitiven Funktionen wurden mit neuropsychologischen Tests gemessen: Stroop A und B, TMT A
und B. Die erste Untersuchung wurde einen Tag vor dem Beginn der Elektrokrampf -Therapie und
die néchsten der Reihe nach: am ersten Tag, nach zwei Wochen, nach einem Monat und nach sechs
Monaten nach der ersten Elekrtokrampf-Therapie.

Ergebnisse. Das Arbeitsgeddchtnis war am ersten Tag nach der Elektrokrampf - Therapie
statistisch signifikant beeintréchtigt, nach einem Monat und nach sechs Monaten nach dem ersten
Elektrokrampf verbesserte es sich statistische signifikant. Die beiden Gruppen unterschieden sich
statistisch bedeutend im Bereich der untersuchten Funktionen (TMT A, B) nach dem ersten Monat
nach der Untersuchung.

Schlussfolgerungen. Die Elektrokrampf - Therapie scheint nur voriibergehend die Funktionen
des Arbeitsgedéchtnisses bei Patienten mit grof3er Depression zu beeintrachtigen. Die Verbesserung
ihrer Funktionen wird wahrscheinlich mit der Regression der depressiven Symptomen verbunden.

Les troubles de la mémoire a court terme des patients avec la dépression
suivant la thérapie de I’électrochoc

Résumé

Introduction. La thérapie de 1’électrochoc est la thérapie la plus efficace dans le traitement des
divers troubles dépressifs résistant a la pharmacothérapie. Pourtant cette thérapie se lie toujours
avec plusieurs effets secondaires y compris les troubles cognitifs. L’endommagement de la mémoire
déclarative est un fait incontestable et bien connu. Pourtant les changements de la mémoire non
déclarative et de la mémoire immédiate restent ambigus.

Meéthode. On examine la mémoire opératoire a court terme des patients avec la dépression (DSM
IV) suivant la thérapie de 1’électrochoc (n=10), méthode bitemporale, trois fois par semaines ou
la thérapie de I’imipramine ou dezypramine (dose de 150/250 mg par jour, n=10). Pour décrire la
dynamique et I’efficacité de ces thérapies on use I’échelle d’Hamilton’ Hamilton Depression Rating
Scale). Les fonctions cognitives sont analysées avec les testes de Stroop A et B, TMT (Trial Making)
A et B. On a fait ces examens un jour avant la série des électrochocs, et un jour aprés, les suivants
—apres deux semaines, un mois, six mois apres cette thérapie.

Résultats. On note I’endommagement important de la mémoire a court terme un jour apres
I’électrochoc, aprés un mois — elle s’améliore dans les deux groupes examinés. Les fonctions
cognitives(TMT A,B) diftérent encore dans ces deux groupes aprés un mois .

Conclusions. La thérapie de 1’électrochoc semble endommager temporairement la mémoire a
court terme des patients avec la dépression. L’amélioration des ses fonctions se lie probablement
avec la disparition des symptomes dépressifs.
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