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Summary

Electroconvulsive therapy has been a method used in psychiatry since 1938 and despite
its rather turbulent history, it is still the most effective method of treating severe mental
disorders. Despite its high efficiency and good safety profile, patients with catatonia usually
require a large number of treatments. It entails a long hospitalization time and the necessity
to repeatedly induce general anesthesia. In 1966, Blachly proposed to induce more than one
seizure during a single anesthesia. According to this method, the patient was to be constantly
monitored (ECG, EEG) during a series of electroconvulsions, which consisted of two to even
eight treatments. For simplicity, the method is called multiple-monitored ECT (MMECT).
The work is based on the medical history of a patient diagnosed with catatonic schizophrenia.
Due to the insufficient effect of single treatments, we decided to use the MMECT method,
which was performed in series of three treatments, twice a week. Thanks to the therapy, cata-
tonic symptoms remitted. Studies in various patient populations have shown that MMECT
reduces hospitalization time, the duration of acute symptoms, and the patient’s total exposure
to anesthetics and muscle relaxants. As the above case shows, MMECT can potentially be
considered as a safe treatment alternative in patients that require a large number of treatments,
resistant to standard forms of therapy.
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Wstep

Elektrowstrzasy (EW) sg stosowane w psychiatrii od 1938 roku i pomimo swej do$é¢
burzliwej historii wcigz pozostaja najskuteczniejsza metoda leczenia cigzkich chorob
psychicznych [1]. Pojecie katatonii jako zespolu neuropsychiatrycznych objawow
zaproponowat juz Kahlbaum w 1874 roku i cho¢ przez dziesi¢ciolecia jej pozycja
nozologiczna byta niepewna, to w nowej klasyfikacji DSM-5 wyraznie rozdzielono
ja od schizofrenii [2]. Skuteczno$¢ EW u pacjentéw z katatonig waha si¢ od 59% do
100%, dlatego obok benzodiazepin stanowi ona leczenie pierwszego wyboru [3, 4].
Nawet przy tak wysokiej skutecznosci i dobrym profilu bezpieczenstwa metody pa-
cjenci w katatonii wymagaja najczesciej duzej liczby zabiegow, ktore wykonywane
sa $rednio 3 razy w tygodniu. Niesie to ze sobg dtugi czas hospitalizacji, konieczno$¢
wielokrotnego wprowadzania pacjenta w znieczulenie ogolne, co oznacza dodatkowe
obcigzenie dla chorego oraz moze by¢ istotnym ograniczeniem technicznym i finanso-
wym dla placéwki. Od wielu dekad poszukuje si¢ sposobow na optymalizacje leczenia
elektrowstrzasowego.

W 1966 roku Blachly zaproponowat, by podczas pojedynczego znieczulenia
wywota¢ wigcej niz jeden napad padaczkowy. Pacjent mial by¢ stale monitorowany
(EKG, EEG) podczas serii EW, ktora sktadata si¢ z 2 do nawet 8 zabiegow (zazwyczaj
3 do 5). Przerwa migdzy zakonczeniem jednej aktywnosci napadowej a podaniem
kolejnego impulsu elektrycznego miata trwaé co najmniej 3 minuty. Niezbgdna bylta
przy tym wspolpraca anestezjologa oraz psychiatry, co w owym czasie nie byto stan-
dardem postgpowania. Dla uproszczenia metode nazwano multiple-monitored ECT
(MMECT) — wielokrotne monitorowane zabiegi EW [5]. W dalszych badaniach na
roznych populacjach chorych wykazano, ze metoda ta skracata czas hospitalizacji,
czas wystepowania ostrych objawow, co byto szczegdlnie istotne w razie stwierdzenia
znacznego potencjatu samobodjczego, oraz zmniejszata tgczne narazenie pacjenta na
srodki anestetyczne i zwiotczajace. Okazala si¢ réwnie bezpieczna jak pojedyncze
zabiegi EW takze w populacji pacjentow w starszym wieku [6-8].

Wobec wysokiej lekoopornosci oraz braku jakiegokolwiek efektu terapeutycz-
nego standardowych pojedynczych zabiegow EW autorzy powrdcili do zapomnianej
na wiele lat techniki MMECT u chorej na schizofreni¢ z objawami katatonicznymi,
uzyskujac spektakularny efekt.

Opis przypadku

49-letnia pacjentka, leczona od 1991 roku z powodu schizofrenii w obrazie na-
przemiennie wystepujacych zespotéw paranoidalnych i katatonicznych. Cale zycie
mieszkata w domu jednorodzinnym z ojcem, matka oraz babcia. Od poczatku choro-
by, pomimo wielu hospitalizacji psychiatrycznych, nigdy nie uzyskata petnej remisji
zardwno objawowej, jak i1 funkcjonalnej. Wigkszo$¢ czasu pacjentka spedzata, nie
wychodzac z t16zka, gdzie przezywata tresci aktywnej psychozy — wydawato jej sig, ze
trwa wojna, a ona sama zostanie zestana do obozu koncentracyjnego, co wywolywato
w niej ogromne poczucie leku i zagrozenia. Aktywno$¢ ztozona ograniczata si¢ do
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podstawowych czynnosci. Przez wiekszo$¢ zycia pozostawata stale pod opiekg mat-
ki, ktora zajmowala si¢ zaspokajaniem jej podstawowych potrzeb, realizacjg recept
i podawaniem lekow. Zazywata przez wiele lat olanzaping w dawce 20 mg/d. Ponadto
chorowata na cukrzyce typu drugiego — leczona skutecznie gliklazydem 30 mg/d
oraz metforming 500 mg/d. Nie spozywata alkoholu ani nie uzywata jakichkolwiek
substancji psychoaktywnych. W 2020 roku zmarta matka pacjentki, co poskutkowato
gwaltownym pogorszeniem si¢ jej stanu psychicznego — nasilily si¢ objawy parano-
idalne, urojenia dziania si¢, pseudohalucynacje stuchowe, wzrokowe, wechowe oraz
pojawit sie skrajnie wyrazony gk psychotyczny, ktory sprawil, ze usitowata uciec
z domu. W zwiazku z zaostrzeniem choroby trafita do szpitala, gdzie zastosowano
farmakoterapi¢ — poczatkowo octan zuklopentyksolu w postaci iniekcji co drugi dzien
przez 6 dni, nastgpnie rysperydon w dawce do 6 mg/d przez 6 tygodni, ktory z powodu
braku efektu zmieniono na olanzapine 20 mg/d przez kolejne 6 tygodni. Dodatkowo
otrzymywata doraznie diazepam w dawkach do 20 mg/d.

Pomimo wielokrotnie modyfikowanej farmakoterapii stan pacjentki nie ulegt po-
prawie. Rozwingty si¢ objawy katatonii. Przestata przyjmowac pokarmy, wymagata
catodobowej opieki personelu oraz nawadniania dozylnego, byta wycofana, blada
afektywnie, pojawily si¢ otamowania toku my$lenia, mutyzm oraz negatywizm czynny
i bierny. Odstawiono olanzaping, zastosowano lorazepam w iniekcjach 12 mg/d przez
tydzien, nastepnie wlaczono klozapine, stopniowo zwigkszajac dawke do 300 mg/d,
w dalszym ciggu nie uzyskujac poprawy. Podczas wprowadzania do leczenia klozapiny
u pacjentki doszto do napadu padaczkowego, w zwigzku z czym powrocono do leczenia
olanzaping w dawce 20 mg/d. Po 5 miesigcach hospitalizacji zdecydowano o przeka-
zaniu pacjentki do naszej kliniki w celu wykonania zabiegdéw elektrowstrzagsowych.

Pacjentka zostala przyjeta na podstawie art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego jako niezdolna do wyrazenia zgody. Przy przyjeciu do oddziatu pacjentka
byta przytomna, bez kontaktu werbalnego. Afekt blady, sztywny. Obserwowano ostu-
pienie, mutyzm, negatywizm bierny. Nie sprawiata wrazenia halucynujacej. Badanie
fizykalne z racji negatywizmu byto utrudnione, pacjentka lezata na prawym boku,
nie pozwalala na zmiang pozycji, nie wspotpracowata. Widoczne byly wybroczyny
krwiste okolicy nadgarstka prawego w trakcie gojenia. ASM 100/min, SpO2 97%,
RR 130/80 mmHg. Tony serca czyste. Bez obrzgkow obwodowych. T¢tno obwodowe
wyczuwalne. Brzuch migkki, niebolesny, bez objawoéw otrzewnowych, perystaltyka
obecna. Objawy Chelmonskiego, Goldflama ujemne. W badaniu neurologicznym
objawy oponowe — ujemne; bez oczoplasu, bez objawoéw ogniskowego uszkodzenia
OUN; proba Romberga — ujemna; MRI glowy bez uchwytnych zmian strukturalnych.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych odchylen od normy. USG
brzucha oraz RTG klatki piersiowej nie ujawnily istotnych zmian. Zatozono sondg
dozotadkowg oraz cewnik.

Pacjentke po konsultacji internistycznej, neurologicznej oraz anestezjologicznej
zakwalifikowano do zabiegéw EW ze wskazan zyciowych na podstawie art. 34 ustawy
o zawodzie lekarza. W zwigzku z udokumentowang lekoopornoscia, prawidtowym
spoczynkowym EEG, mimo wczeéniej opisywanego pojedynczego napadu drgawko-
wego, zdecydowano o ponownym wiaczeniu klozapiny, ktorej dawke systematycznie
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zwigkszano, osiggajac 650 mg/d w 8. tygodniu hospitalizacji [9]. Leczenie klozaping
kontynuowano rowniez w trakcie wykonywania zabiegow EW. W zwigzku z ciezkim
stanem ogolnym wszystkie zabiegi wykonywano w technice dwuskroniowej z wyko-
rzystaniem impulsu o szerokosci 1,0 ms z zastosowaniem urzadzenia Thymatron®
System IV. Zabiegi byly wykonywane dwa razy w tygodniu. Poczatkowo do indukcji
znieczulenia uzyto propofolu, jednak przy braku adekwatnej odpowiedzi napadowe;j
ze wzgledu na znacznie podwyzszony prog drgawkowy zdecydowano o zamianie an-
estetyku na etomidat. Pelne zwiotczenie migsni osiggano, uzywajac suksametonium.
Ladunek okreslono metoda miareczkowania, wynosit 250 mC.

Chorg kazdorazowo hiperwentylowano przed dostarczeniem tadunku w celu wy-
wotania intencjonalnej hipokapnii. Po 8 zabiegach z wykorzystaniem maksymalnego
fadunku 357,3 mC zauwazono pewna poprawe stanu pacjentki. W dalszym ciggu nie
nawigzata kontaktu werbalnego, ale komunikowala si¢ za pomocg gestow, miedzy
innymi skinieniem gtowy przytakiwala, gdy byta pytana o obecno$¢ pseudohalucynacji
w postaci gltosow imperatywnych zakazujacych jej moéwic. W zwiazku z samodzielnym
spozywaniem pokarmoéw zdecydowano o usunigciu sondy dozotagdkowej. Wykony-
wata proste polecenia — podnosita reke, mrugata, usmiechata si¢. Po kolejnych dwoch
zabiegach nastgpita znaczna poprawa. Pacjentka kontaktowala si¢ w sposob werbalny
logiczny, byta wszechstronnie zorientowana. Naped psychoruchowy byt jednak ob-
nizony, tok myslenia nieznacznie spowolnialy, afekt pozostawat stabo modulowany.
Zglaszala okresowo wystepujace doznania o charakterze pseudoomamow w postaci
glosow komentujacych i omawiajgcych, ktorych zrédto lokalizowata w glowie. Udzie-
lata stereotypowych odpowiedzi na pytania.

Pomimo poczatkowego optymizmu w nastepnym tygodniu stan pacjentki pogorszyt
si¢ 1 nasilily si¢ objawy katatonii. Ponownie przestata mowié, czynnie przeciwstawiata
si¢ probom karmienia czy podania lekow, w zwigzku z czym po raz kolejny zatozo-
no sonde dozotagdkowa. Wobec nawrotu objawow katatonicznych (mimo regularnie
wykonywanych zabiegow EW), wzrastajacej opornosci na kolejne zabiegi oraz braku
dodatkowej przyczyny dekompensacji stanu psychicznego zdecydowano o wdroze-
niu MMECT w seriach po 3 zabiegi, dwa razy w tygodniu. Decyzja podyktowana
byta skrajnym ryzykiem dla zdrowia i zycia pacjentki w zwigzku z dlugotrwatym
unieruchomieniem, sztywno$cig mi¢sniows, ryzykiem odlezyn oraz komplikacjami
zwigzanymi z wielokrotnym wprowadzaniem w znieczulenie ogdlne. Do indukcji
znieczulenia w dalszym ciggu uzywano etomidatu, natomiast jako Srodek zwiotcza-
jacy wybrano miwakurium w dawce 20 mg, co pozwolito wydluzy¢ czas trwania
znieczulenia powyzej 10 minut. Drogi oddechowe zabezpieczono maska krtaniows.
Napady padaczkowe wywotywano w 3-minutowych odstepach w celu ominigcia
okresu repolaryzacji neurondw.

Po dwoch seriach MMECT stan pacjentki ulegt poprawie, ponownie komuniko-
wala si¢ werbalnie z otoczeniem, wspotpracowata, spozywata positki, samodzielnie
korzystata z toalety. Dodatkowo ozywit si¢ afekt, cho¢ pozostawat on wcigz nieco
niecadekwatny. Pacjentka potwierdzata zwiewne pseudohalucynacje stuchowe.
W zwiazku z poprawa stanu psychicznego — remisjg objawow katatonicznych — po-
wrocono do pojedynczych zabiegéw EW, jednak podczas kolejnych trzech zabiegow
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zaobserwowano narastanie opornosci elektrycznej, podwyzszanie si¢ progu drgawko-
wego 1 skracanie si¢ odpowiedzi napadowej, mimo zwigkszenia tadunku do 410 mC.
Klinicznie obserwowano ponowne spowolnienie motoryki pacjentki, utrudnienie
kontaktu, otamowanie myslenia, sptycenie afektu. Konieczny okazat si¢ powr6t do
MMECT, ktére wykonywano do konfica hospitalizacji. W sumie podczas pobytu w kli-
nice zastosowano 15 zabiegéw pojedynczych EW oraz 7 serii po 3 zabiegi MMECT.
Lacznie wykonano 42 zabiegi EW. Ostatecznie pacjentka otrzymywata klozaping
w dawce 650 mg/d. W trakcie hospitalizacji wszystkie zabiegi byty niepowiktane,
nie obserwowano rowniez objawow niepozadanych leczenia. Pacjentka po 64 dniach
zostata wypisana do domu w dobrym stanie ogdlnym, bez objawdw katatonicznych,
byta zorientowana auto — i allopsychicznie, chetnie nawigzywata logiczny kontakt
werbalny, prezentowata obojetny nastrdj z nieco sptyconym afektem. Relacjonowata
zwiewne objawy wytworcze w postaci pseudohalucynacji stuchowych o miernym
natezeniu, wobec ktorych pozostawata obojetna.

Tabela. Parametry w kolejnych seriach MMECT
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1 Etomidat 20 mg | Miwakurum20mg | 410mC | 1ms | 70Hz | 0,92A | 60s,51s,26s
2 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms 70Hz | 091A | 775s,43s,33s
3 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms 70Hz | 0,92A | 655,555s,67s
4 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms | 70Hz | 0,91A | 565,415,97s
5 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms 70Hz | 0,91A | 345,535,425
6 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms 70Hz | 091A | 61s,435s,33s
7 Etomidat 20 mg | Miwakurium20mg | 410mC | 1ms 70Hz | 0,92A | 505,515,455

Dyskusja

Zgodnie z wiedzg autorow, jak dotad nie opublikowano w pi§miennictwie polskim
opisu zastosowania MMECT. Dostgpnych jest zaledwie kilka publikacji dotyczacych
uzycia tej metody, gtownie w leczeniu depresji, gdzie dowiedziono, ze umozliwia
ona skrocenie catkowitego czasu hospitalizacji, skrocenie czasu wystgpowania mys$li
samobdjczych, wigze si¢ z mniejszym narazeniem na anestetyki i srodki zwiotczaja-
ce, przy jednoczesnie dobrym profilu bezpieczenstwa [7, 8]. Bridenbaugh i wsp. [10]
w 1972 roku przeprowadzili badanie na grupie 17 pacjentéw z rozpoznaniem schizo-
frenii (w tym 4 z rozpoznaniem schizofrenii katatonicznej), u ktérych wykorzystano
MMECT. Autorzy zwrocili uwage na znaczne skrocenie dlugosci pobytu szpitalnego
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pacjentow ze schizofrenig — w wypadku MMECT czas ten wynosit §rednio 21,3 dnia,
natomiast u pacjentéw poddawanych zabiegom pojedynczym byto to 40—50 dni [10].
Hospitalizacja naszej pacjentki trwata 64 dni, w tym czasie wykonano tgcznie 42 zabiegi
EW. Aby mozna byto przeprowadzi¢ podobna liczbe zabiegdw pojedynczych, dtugosé
pobytu musiataby wzrosnaé niemal dwukrotnie, co przetozyltoby si¢ zdecydowanie
na koszty leczenia i mogloby narazi¢ pacjentk¢ na dodatkowe powiktania. Warto
podkresli¢, ze pomimo poczatkowo opisywanych w literaturze przedmiotu obaw co
do bezpieczenstwa stosowania klozapiny w trakcie terapii EW, obecnie coraz wigcej
doniesien wskazuje na wysoki profil bezpieczenstwa takiego potaczenia, jak rowniez
jego augmentacyjny charakter [11].

Pomimo dowiedzionej skutecznosci i praktycznie zblizonego poziomu ryzyka
powiktan z niewiadomych powodow porzucono badania nad MMECT i na wiele lat
metoda ta zostala zapomniana. ROwniez u naszej pacjentki nie obserwowalismy roz-
nic w nasileniu pobudzenia pozabiegowego czy w czasie do reorientacji. Nie doszto
do przedtuzania si¢ napadow padaczkowych ani powstania stanu padaczkowego.
Ponownie rozpatrujac opisany tu przypadek, mozna wyciagnaé nastepujace wnioski
—w zwigzku z brakiem zadowalajacej odpowiedzi na zabiegi jednokrotne oraz z ob-
serwowanag skutecznoscig przy rownoczesnym braku objawdéw niepozadanych w za-
biegach wielokrotnych MMECT nalezato wdrozy¢ na wcze$niejszym etapie leczenia
oraz konsekwentnie, nieprzerwanie je kontynuowac az do uzyskania pewnej remisji
w odniesieniu do objawow katatonicznych. Takie postgpowanie mogtoby pozwoli¢ na
dodatkowe skrocenie czasu hospitalizacji, a by¢ moze i na zmniejszenie sumarycznej
liczby zabiegdéw. Nieoptymalne zastosowanie opisywanej metody wynikato z braku
dostepnych standardow czy protokotow takiego postepowania. Dotychczas nie udzie-
lono odpowiedzi na pytanie zadane przez Blachly’ego w 1966 roku: czy mozliwe jest
wykonanie w okreslonych przypadkach wszystkich potrzebnych do uzyskania remisji
zabiegow EW podczas jednej seriit MMECT? Obecnie zabiegi EW standardowo wy-
konywane sg we wspotpracy psychiatry oraz anestezjologa, a podstawowe parametry,
takie jak saturacja, ci$nienie tetnicze czy EKG, sg stale monitorowane [12]. Dostep-
ne sg rowniez bezpieczniejsze niz w 1966 roku $rodki anestetyczne i zwiotczajace
[13]. Dalsze badania w zakresie MMECT wydaja si¢ niezb¢dne, zeby mozna byto
stwierdzi¢, jak obecnie wygladalby profil skutecznosci i bezpieczenstwa zabiegow
wielokrotnie powtarzalnych z uzyciem najnowszych mozliwosci technicznych oraz
jaka grupa pacjentow najbardziej moglaby skorzystaé na takiej formie leczenia. Jak
pokazuje powyzszy przypadek, MMECT potencjalnie moze by¢ skuteczna i bezpieczng
alternatywa dla leczenia u najbardziej opornych na leczenie oraz wymagajacych duzej
liczby zabiegdw chorych.
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