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Objawy psychotyczne jako powiklanie przebiegu leczenia
elektrowstrzasowego — opis przypadku

Psychotic symptoms as a complication of electroconvulsive
therapy — a case report
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Summary

We report a patient who experienced atypical symptoms in the course of electroconvulsive
therapy (ECT). During ECT treatment patient experienced psychotic symptoms which should
be differentiated with prolonged delirium and nonconvulsive status epilepticus. 46-year-old
female was referred to hospital with a diagnosis of major depressive disorder with no psychotic
features in the course of recurrent depression. Despite several changes of pharmacological
treatment no improvement was achieved, therefore it was decided to initiate ECT. Physical
and neurological examination revealed no deviations from the norm. The results of other
tests (CT and EEG) were normal. 4 bilateral, bitemporal ECT procedures were performed.
The course of each procedure was typical, the same doses of anesthetic medication and pulse
dose was administered throughout all of the procedures. The duration of seizure was 32—40
s. Despite this mental symptoms observed during the course of the treatment differed from
known to the authors from both their own experience and from literature. Delusions of refer-
ence, persecution, agitation, oneiric delusions and olfactory hallucinations which appeared
after the 4™ ECT session maintained for 14 days and resolved after treatment with olanzapine.

To the best of our knowledge, this is the first report on delusions of reference and persecu-
tion, oneiric delusions and olfactory hallucinations associated with the course of ECT.
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Wstep

Depresja lekooporna jest jednym ze wskazan psychiatrycznych do zastosowania
leczenia elektrowstrzasowego (EW) [1]. Leczenie EW jest zazwyczaj dobrze tole-
rowane, 75% zabiegdw nie wigze si¢ z wystapieniem dziatan niepozadanych [1],
za$ najczesciej wystepujace dziatania niepozadane sg fagodne i samoistnie ustepuja.
Ryzyko wystgpienia zagrazajacych zyciu powiktan szacuje si¢ na 1:50 000 [2], stad
leczenie EW uwaza si¢ za bezpieczng metodg¢ terapii. Najczestsze dolegliwosci po
zabiegu obejmuja tagodne bole migsni, zawroty i bole glowy oraz nudnosci [1]. Ob-
jawy te zwykle ustepuja w ciagu 24 godzin po EW [1, 3]. U pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia przeprowadzenie zabiegu jest zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych. Dos¢ powszechnie wystepujacym
powiktaniem EW sg krotkotrwate zaburzenia $wiadomosci utrzymujace si¢ zwykle
przez mniej niz godzing po zabiegu [1, 3]. W opinii niektoérych autoréw zaburzenia
$wiadomosci mogg wystepowac az u 52% chorych [4]. Wystepowanie przedtuzonych
zaburzen $wiadomosci jest rzadkim powiktaniem EW, opublikowano dotad zaledwie
kilka prac opisujacych te zaburzenia trwajace dtuzej niz kilka godzin. Do czynnikow
ryzyka wystapienia zaburzen §wiadomos$ci o typie majaczenia nalezg przedtuzona
czynno$¢ napadowa w zapisie EEG oraz podeszly wiek. Do najczestszych dziatan
niepozadanych zwigzanych z leczeniem EW nalezg takze zaburzenia pamigci, za-
roOwno przemijajace zaburzenia pamiegci krotkotrwatej (werbalnej 1 wzrokowe;j), jak
i dlugotrwatej — deklaratywnej i niedeklaratywnej. Problemem zglaszanym czgsto
przez pacjentow sg zaburzenia pamigci deklaratywnej, ktore moga utrzymywac sie
nawet do kilku miesigcy [1].

Zainteresowanie autoréw wzbudzit nietypowy przebieg EW u mtodej kobiety, przy-
jetej do szpitala z powodu depresji w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych.

Prawdopodobnie jest to pierwsze doniesienie opisujace przypadek wystapienia
jako powiktania leczenia EW urojen odnoszacych, przesladowczych i onirycznych
oraz omamow wechowych.

Opis przypadku

Pacjentka, 46-letnia kobieta, zostata przyjeta na Oddziat Chorob Afektywnych z po-
wodu braku skuteczno$ci leczenia przeciwdepresyjnego prowadzonego w warunkach
ambulatoryjnych (byta przez odpowiedni czas leczona dawkami terapeutycznymi wen-
lafaksyny, amitryptyliny, mirtazapiny, doksepiny, mianseryny w skojarzeniu z lekami
normotymicznymi — karbamazeping i lamotrygina oraz lekami przeciwpsychotycznymi
— sulpirydem, olanzaping i kwetiaping). Przy przyjeciu pacjentka byta w niepokoju,
nastrdj i naped byty obnizone, skarzyta si¢ na zaburzenia snu, brak apetytu i zaburzenia
koncentracji uwagi oraz niepokoj, relacjonowala liczne niespecyficzne dolegliwosci
somatyczne, zaprzeczata obecnosci mysli samobojczych, badanie psychiatryczne nie
ujawnito obecno$ci objawow psychotycznych, rowniez wywiad zebrany od chorej
nie wskazywatl na ich wystgpowanie w przesztosci. Analiza dokumentacji medycz-
nej wskazywata, ze leki przeciwpsychotyczne byly stosowane jako potencjalizacja
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leczenia przeciwdepresyjnego, nigdy bowiem w przebiegu choroby nie wystepowatly
objawy psychotyczne. Stosowane w trakcie hospitalizacji proby optymalizacji lecze-
nia farmakologicznego (modyfikacja dawek wenlafaksyny, mirtazapiny i kwetiapiny)
nie przyniosty poprawy stanu psychicznego, zdecydowano zatem o wdrozeniu terapii
elektrowstrzasami.

Odstawiono leki, wykonano niezbedng kwalifikacje neurologiczng, internistyczna,
anestezjologiczng oraz konieczne badania laboratoryjne i obrazowe. Wyniki badania CT
mozgu oraz EEG byty prawidlowe. Stan somatyczny pacjentki byl dobry, nie leczyta
si¢ ona z powodu choréb neurologicznych czy internistycznych. Po przeprowadze-
niu koniecznych badan nie stwierdzono przeciwwskazan do EW i rozpoczeto seri¢
zabiegéw elektrowstrzasowych (EW dwustronne, dwuskroniowe). Dawka tadunku
elektrycznego zostata wstepnie ustalona. Szeroko$¢ impulsu, czgstotliwos¢ i natgzenie
byty w trakcie wszystkich zabiegow takie same i wynosity odpowiednio: 0,50 ms,
10-30 Hz,1 0,89-0,91 A. Przebieg poszczegdlnych zabiegow byt typowy, stosujac te
same dawki srodkoéw anestetycznych oraz tadunku elektrycznego uzyskiwano wytado-
wanie napadowe o czasie trwania 32—40 sekund. Pomimo podawania takiej samej dawki
tadunku elektrycznego, takiej samej procedury znieczulenia oraz tych samych dawek
lekow anestetycznych, stan pacjentki po wykonaniu pierwszych trzech zabiegdw oraz
po wykonaniu ostatniego — czwartego zabiegu znaczaco rdznit si¢ od siebie. Przebieg
pierwszych trzech zabiegéw odbyt si¢ bez powiktan, po zabiegach pacjentka uskarzata
si¢ na zaburzenia pamigci, nie byly one jednak zauwazalne podczas standardowego
badania psychiatrycznego. Po czwartym zabiegu zaobserwowano gwattowny wzrost
niepokoju, pojawily si¢ urojenia odniesienia, pacjentka wypowiadata rowniez urojenia
przesladowcze i zglaszata mysli samobojcze. Utrzymywaty si¢ one przez kolejne dwa
dni, nastepnie dotaczyty do nich urojenia oniryczne (,,Nie wiem, czy to sen, czy jawa,
czy to si¢ dzieje naprawde, chce si¢ obudzi¢, mysle, ze potknetam tabletki z trucizna,
dlatego pij¢ wode i probuje¢ sprowokowaé wymioty”). Pacjentka twierdzita, ze ,,EW
powoduje uszkodzenie pamigci”, ze ,kazdy jest przeciwko niej, wszyscy chcg ja
skrzywdzi¢”. Twierdzita, Ze ,,na oddziale psychiatrycznym dziejg si¢ dziwne, niepo-
kojace rzeczy”, relacjonowata omamy wechowe, twierdzita, ze ,,czuje zapach moczu
iodchodéw”. Chora byta przy tym prawidlowo zorientowana w czasie i miejscu, choé¢
urojeniowo interpretowata sytuacj¢. Pacjentka otrzymywata klorazepat domigsniowo,
jednak nie odnotowano poprawy. Ze wzgledu na utrzymujace si¢ pobudzenie psycho-
ruchowe byla unieruchamiana pasami bezpieczenstwa. Zrezygnowano z kontynuacji
leczenia EW i wlaczono leczenie olanzaping. Pacjentka nie wyrazata zgody na leczenie,
dlatego olanzapina byta podawana w formie domig$niowej w iniekcjach. W trakcie
leczenia obserwowano stopniowe ustepowanie objawow psychotycznych. Po 14 dniach
od ostatniego zabiegu EW 1 11 dniach leczenia olanzaping uzyskano poprawe stanu
psychicznego, zaobserwowano ustgpienie urojen, omamow wechowych i niepokoju,
jak rdwniez poprawe nastroju i napedu, ustgpienie mysli samobdjczych oraz zaburzen
snu i apetytu. Pacjentka zostata wypisana ze szpitala w stanie psychicznym wyrdéw-
nanym. Przy wypisie rozpoznano, zgodnie z klasyfikacja ICD-10, epizod depresyjny
ciezki z objawami psychotycznymi w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych.
Kontynuowano leczenie pacjentki olanzaping w dawce 15 mg/d przez kilka kolejnych
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miesigcy po wypisie ze szpitala. Stan psychiczny chorej w tym czasie pozostawat
stabilny. Proba odstawienia olanzapiny w warunkach ambulatoryjnych zakonczyta si¢
jednak niepowodzeniem ze wzgledu na wyrazne zwickszenie Igku.

Dyskusja

Przebieg leczenia EW uznano za odmienny od opisywanych w literaturze, jak
réwniez od znanego autorom z wlasnych do§wiadczen klinicznych.

Wystepowanie psychoz ponapadowych o zréznicowanej fenomenologii zostato
dobrze opisane u pacjentéw z ogniskowymi i uogdlnionymi postaciami padaczki i majg
one bezposredni zwigzek z wystgpieniem napadu lub serii napadow, jednak zaburzenie
to zwykle nie wystepuje w trakcie EW [5], wreez przeciwnie — wywotanie uogoélnione;j
czynnosci napadowej jest powszechnie uznawane za jedng z metod leczenia takich
psychoz. Skuteczno$¢ EW w zwalczaniu objawow psychotycznych jest prawdopo-
dobnie zwigzana z wptywem na przekaznictwo dopaminergiczne i serotoninergiczne,
wydzielanie mozgowego czynnika neurotropowego (BDNF) i modulacj¢ w obrgbie
uktadu immunologicznego [6, 7].

Przegladajac dostepng literature dotyczaca EW, autorzy natrafili tylko na jedno
krotkie doniesienie dotyczace ryzyka wystgpienia objawow psychotycznych po zabiegu
EW, jednak autorzy tej pracy nie potrafili wyjasni¢ przyczyny tego powiktania [5].
Wedtug niektorych badaczy psychoza ponapadowa moze by¢ przejawem niedrgaw-
kowego stanu padaczkowego [8]. W opisywanym przypadku nie mozna wykluczy¢
takiej ewentualnos$ci, poniewaz w momencie wystgpienia objawow psychotycznych
nie wykonano badania EEG [9] (gltéwnie ze wzgledu na pobudzenie psychoruchowe,
brak wspotpracy i koniecznos$¢ unieruchamiania pacjentki). Warto jednak zauwazyc¢,
ze kilkakrotne podawanie benzodiazepin (klorazepat) nie przyniosto jakiejkolwiek
poprawy stanu psychicznego, co przeczy tej hipotezie. Objawy psychotyczne takie jak
omamy, urojenia i zaburzenia myslenia po EW moga takze wystepowac w przebiegu
zaburzen $wiadomosci o typie majaczenia [ 10—13]. W przypadku tej pacjentki psychoza
ponapadowa powinna by¢ réznicowana z przedhuzajacym si¢ majaczeniem, jednak
argumentami podwazajacymi to rozpoznanie jest to, ze pacjentka byta przez caly czas
prawidtowo wszechstronnie zorientowana, w logicznym kontakcie, oraz fakt, ze objawy
utrzymywaty sie przez 14 dni. Mozliwo$¢ wystgpienia objawdw psychotycznych jako
rzadkiego, ale powaznego w swym przebiegu powiktania leczenia EW potwierdza
rowniez przypadek starszego pacjenta leczonego z powodu zaburzen depresyjnych,
u ktorego w trakcie leczenia EW wystapity halucynacje muzyczne [14]. W jego
przypadku omamy stuchowe pojawily si¢ po drugim zabiegu EW i utrzymywaty si¢
w trakcie calej serii zabiegdw, ustgpity za$ kilka dni po wykonaniu ostatniego zabiegu.

Wystgpienie urojen odnoszacych, przesladowczych i onirycznych oraz omamow
wechowych w zwigzku z prowadzonym leczeniem elektrowstrzagsowym nie byto
dotad opisywane. Dalsze badania w tym zakresie moga ujawnic rzeczywistg czestosc
pojawiania si¢ tego powiktania oraz zwigzek pojawiania si¢ objawdw psychotycznych
z przebiegiem leczenia elektrowstrzasowego, jednak wymaga to systematycznej wie-
loosrodkowej analizy prowadzonej w duzych grupach chorych leczonych EW.
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