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Streszczenie |

Elektrowstrzasy sq metoda o dowiedzionej skutecznosci i bezpieczenstwie, nadal budzacg wiele emocji za-
réwno w srodowisku medycznym, jak i wsrdd ogdtu spofeczenstwa. Wazne wydaje si¢ kontynuowanie badan
dotyczacych tej metody leczniczej i udostgpnianie znanej juz wiedzy. W ostatnich latach leczenie za pomocg
elektrowstrzasow ugruntowalo swojg pozycje gldwnie w zaburzeniach nastroju i schizofrenii oraz w zespole
katatonicznym u os6b dorostych. Elektroterapi¢ u dzieci i mlodziezy stosuje si¢ jako terapi¢ ostatniej szansy,
jednak wcigz brakuje randomizowanych badan na ten temat. Leczenie jest prowadzone analogicznie do le-
czenia 0sob dorostych, opiera si¢ takze na opisach pojedynczych przypadkow. Nadal nie do kofica poznany
jest mechanizm skutecznosci elektrowstrzasow oraz jego ewentualne odrgbnosci w trakcie dojrzewania
osrodkowego ukfadu nerwowego. Wiadomo, ze w czasie zabiegu dochodzi do wyrzutu wielu neuroprzekaz-
nikow, ostatnio donosi si¢ rowniez o jego wplywie na neuroplastycznos¢ mozgu. Celem pracy byto zaprezen-
towanie przegladu badan na temat zastosowania elektrowstrzaséw u adolescentow i dzieci. Autorzy zwroci-
li uwage na wskazania, skutecznos$¢ i bezpieczefistwo terapii elektrycznej. Przytoczyli takze nieliczne
dostepne badania dotyczgce zastosowania elektroterapii w wieku przedpokwitaniowym. Mimo braku uregu-
lowan taka terapia jest niekiedy stosowana jako leczenie ostatniej szansy. W drugiej cz¢sci pracy autorzy prze-
analizowali wskazania, skuteczno$¢ i objawy niepozadane elektrowstrzasow u 5 miodocianych leczonych
w Klinice Zaburzeni Afektywnych, Psychotycznych i Psychiatrii Mtodziezowej w ostatnich latach. Potwier-
dzono bezpieczenstwo tego rodzaju leczenia i jego czeSciowa skuteczno$¢ w schizofrenii lekoopornej.

Stowa kluczowe: clektrowstrzasy, schizofrenia lekooporna, adolescencja, wskazania, skutecznos¢, bezpie-
czenstwo

Summary |

Electroconvulsion has been proven to be an effective and safe therapy, which continues to arouse much emo-
tion both in health care employees and general population. It seems important to continue the studies on this
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therapeutic method and make available the existing knowledge. In recent years the electroconvulsive therapy
has confirmed its position mainly in mood disorders, schizophrenia and catatonic syndrome in adults. In chil-
dren and adolescents the electroconvulsion is used as the last chance treatment, however the randomised
studies on this subject are still missing. The treatment is carried on analogously as in adults; it is based on
descriptions of single cases. The mechanism of electroconvulsion efficacy and possible differences of this
mechanism during maturing of the central nervous system are not known enough as yet. Admittedly, during
the procedure many neurotransmitters are released, recently the impact on the brain’s neuroplasticity has
been reported. The study is aimed at presenting a review of studies on the use of electroconvulsion in ado-
lescents and children. The authors pointed to indications, efficacy and safety of electroconvulsive therapy.
They also referred to scarce studies on the use of electroconvulsion at pre-pubertal age. Despite the lack of
regulations, such therapy is sometimes used as the last chance treatment. In the latter half of the article the
authors analysed the indications, efficacy, and adverse symptoms of electroconvulsion in 5 adolescents treat-
ed at our Clinic in recent years. The safety of such therapy and its partial efficacy in treatment resistant schiz-

ophrenia have been confirmed.

Key words: electroconvulsion, treatment resistant schizophrenia, adolescence, indications, efficacy, safety

WSTEP

dziezy, czasem rOwniez u dzieci, zwlaszcza kie-
dy inne metody leczenia okazujq si¢ nieskutecz-
ne, a stan kliniczny pacjenta jest ci¢zki. ET przynosi
zwykle poprawe stanu psychicznego, rdznigcg si¢ w za-
leznoSci od rozpoznania wyjSciowego. Metoda uzna-
wana jest za bezpieczng, cho¢ wcigz brakuje duzych,
randomizowanych badan na ten temat, gtownie z po-
wodow etycznych. Wiedza dotyczaca stosowania ET
u mtodziezy opiera si¢ glownie na metaanalizach doko-
nanych na podstawie opublikowanych w piSmiennictwie
opisOw serii lub pojedynczych przypadkow. W niniej-
szej pracy pogladowej podjeto probe zebrania najwaz-
niejszych publikacji na ten temat i zaprezentowania
najnowszej wiedzy na temat stosowania, skutecznosci
i bezpieczenstwa elektrowstrzasow (EW) w wieku roz-
wojowym. W roku 2000 Baldwin i Oxlad zwrocili uwa-
ge, ze, pomimo stosowania ET u mtodziezy i dzieci juz
od ponad pi¢cdziesi¢ciu lat, nadal nie ma naukowych
podstaw dla tej praktyki®.
ET polega na wywotaniu kontrolowanego napadu drgaw-
kowego w mozgu w znieczuleniu ogllnym i w zwiot-
czeniu. Obecnie stosuje si¢ konwulsatory z mozliwo-
$cig monitorowania EKG i EEG, przy uzyciu ktorych
najczescie] wykonuje si¢ zabiegi dwuskroniowe. Zabie-
gi sq poprzedzone badaniem internistycznym, neurolo-
gicznym, okulistycznym oraz badaniami dodatkowymi.
Do przeciwwskazan bezwzglednych, ktore nalezy wy-
kluczyc, naleza:
— wzmozone ciSnienie wewnatrzczaszkowe,
— Swiezy zawal migSnia sercowego,
- Swiezy krwotok wewngtrzczaszkowy,
— duzy tetniak mozgu i aorty.
Nalezy wykluczy¢ rowniez przeciwwskazania wzgledne:
— duzego tetniaka mozgu,
— odklejenie siatkowki,

Elektroterapia (ET) znajduje zastosowanie u mfo-
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INTRODUCTION

lescents, sometimes also in children, especially
when other methods fail and the patient’s health
condition is severe. ECT usually improves the mental
status, the improvement varying depending on the initial
diagnosis. This method is considered to be safe, although
mainly for ethical reasons the large, randomised studies
on this subject are still missing. The knowledge on the
use of ECT in adolescents is mainly based on meta-
analyses formed according to published descriptions of
series or single cases. This review article attempts to col-
lect the most important studies on this subject and pres-
ent the latest knowledge on the use, efficacy and safety
of electroconvulsion at the developmental age. In 2000
Baldwin and Oxlad noted, that although the ECT had
been used in children and adolescents for over fifty years,
there are no scientific bases for this practice yet®.
ECT consists in induction of controlled convulsive seizure
in the brain under the general anaesthesia and in atonia.
At present, convulsators with possible monitoring of ECG
and EEG are applied, with which usually bitemporal pro-
cedures are performed. The procedures are preceded with
an internal, neurological and ophthalmological examina-
tion, as well as some additional examinations. Absolute
contraindications, which have to be excluded, are:
— increased intracranial pressure,
— recent myocardial infarction,
— recent intracranial haemorrhage,
— severe cerebral and aortic aneurysm.
Relative contraindications should be also excluded:
— severe cerebral aneurysm,
- retinal detachment,
chromaffinoma of adrenal glands,
— thrombophlebitis,
closed angle glaucoma,
local brain injury,

Electroconvulsive therapy (ECT) is used in ado-
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— guza chromochtonnego nadnerczy,
- zakrzepowe zapalenie zyt,
— jaskre¢ z zamknietym kgtem przesgczania,
— miejscowe uszkodzenie mozgu,
— choroby zwickszajace ryzyko zwigzane ze stosowa-
niem znieczulenia 0gdlnego,
— nieskutecznoS¢ EW podczas poprzednich kuracji,
— istotne niepozgdane objawy somatyczne i psycholo-
giczne podczas obecnej kuracji®.
Efekt leczenia wystepuje z reguly szybciej niz po farma-
koterapii®. Niektorzy autorzy uwazajq, ze ani wiek, ani
stan somatyczny nie wykluczajg zastosowania EW, na-
tomiast powaznymi ograniczeniami sg duza cz¢stos¢
nawrotow 1 zdarzajace si¢ glebsze ubytki pamieci®.
Mechanizm dziatania EW nie jest znany. Wiadomo, ze
podczas stosowania elektrowstrzasow dochodzi do wzro-
stu obrotu noradrenaliny (NA) w mozgu, zmiany gesto-
Sci receptorow serotoninowych (SHT), stezenia GABA,
B-endorfin i wielu innych neuroprzekaznikdw. Obserwo-
wane jest takze zmniejszenie przekaznictwa cholinergicz-
nego”. ET ma najprawdopodobniej wptyw takze na
neuroplastyczno$¢ OUN poprzez stymulowanie uwal-
niania czynnika neurotrofowego pochodzenia mozgo-
wego — BDNF (brain derived neurotrophic factor) w moz-
gu oraz pobudzanie neurogenezy w hipokampie®.
W 1938 r. miafo miejsce pierwsze udokumentowane za-
stosowanie ET u czlowieka. W latach 50. wykonywano
EW z roznych wskazan, takze u dzieci i miodziezy. Lata
60. zaowocowaly teoriami tltumaczacymi skutecznos¢
EW. Podjeto tez proby sprecyzowania wskazafi oraz za-
czeto rutynowo stosowac znieczulenie ogolne. W latach
70. zwrocono uwage na prawa pacjenta i kwesti¢ wyra-
zenia zgody na leczenie®.

SKUTECZNOSC ET

Moise i Petrides przeanalizowali historie chordb 13 pa-
cjentow w wieku 16-18 lat poddanych EW. U 10 z nich
wystgpita poprawa stanu psychicznego, pozostatych
3 pacjentow nie odniosfo korzySci. Wigksza poprawa
nastgpita u chorych z zaburzeniami afektywnymi, nie-
okreSlonymi psychozami oraz katatonia. Poprawe
W mniejszym stopniu zaobserwowano u pacjentow ze
schizofrenig. Uzyskano takze informacje o dalszym
przebiegu choroby u tych osob. U 5 chorych w ciagu
trzech lat od zakoficzenia leczenia nie wystapity objawy
choroby, natomiast u 3, pomimo zastosowanej farma-
koterapii podtrzymujacej, nawrot nastgpit po 12 miesia-
cach®. Duffett i wsp. obserwowali 12 pacjentOw ponizej
18. r.z. (3 osoby ponizej 15. r.z). Poprawe zanotowano
u 9 chorych. Wskazania do stosowania EW byly podob-
ne jak u dorostych®. Walter i Rey oceniali 72 pacjentow
ponizej 19. r.z. leczonych za pomoca EW, poddanych
84 kuracjom. Wigksza korzyS¢, podobnie jak w innych
badaniach, odniesli chorzy z zaburzeniami nastroju.

176 Wspdtistniejace zaburzenia osobowosci byly predykto-

— diseases, which increase the risk related to general
anaesthesia,
- inefficacy of previous ECT5,
— significant somatic and psychological adverse effects
during the current treatment®.
The treatment effects usually occur earlier than after
pharmacotherapy®. According to some authors’ neither
the age nor somatic condition exclude the use of ECT,
whereas serious restrictions are a high number of relaps-
es and occasional severe memory losses”.
The mechanism of the effects of ECT is not known.
Admittedly, the use of ECT is accompanied by increased
noradrenaline (NA) turnover in the brain, changed den-
sity of serotoninergic receptors (SHT), concentrations of
GABA, -endorphins and many other neurotransmitters.
A decrease in cholinergic transmission is also observed®.
ECT probably affects also the CNS neuroplasticity
by stimulation of the release of the brain derived neu-
rotrophic factor (BDNF) in the brain and stimulation
of neurogenesis in hippocampus®.
In 1938 the use of ECT in humans was documented for
the first time. In the 50s ECT was performed for vari-
ous indications, and also in children and adolescents.
The 60s brought some theories accounting for the effi-
cacy of ECT. Attempts were made to specify the indi-
cations and the general anaesthesia started to be used
routinely. In the 70s attention was paid to the patient’s
rights and the issue of giving a consent for treatment®.

EFFICACY OF ECT

Moise and Petrides (1997) analysed medical histories of
13 patients aged 16-18, subjected to ECT. In 10 patients
the mental status was improved, while 3 patients did not
benefit from it. The improvement was better in patients
with affective disorders, non-specific psychoses and cata-
tonia. A lesser improvement was observed in patients
with schizophrenia. In addition, some information was
obtained about a further course of the disease in these
patients. In 5 patients no pathological symptoms occurred
within three years after treatment. Three patients expe-
rienced a relapse after 12 months, despite applied sup-
portive pharmacotherapy®.

Duffett et al. observed 12 patients below the age of
18 (3 patients below the age of 15). An improvement
was noted in 9 patients. Indications for the use of ECT
were similar to those in adults”. Walter and Rey observed
72 patients aged below 19, treated with ECT, subjected
to 84 therapies. More advantages, similarly as in other
studies, were experienced by the patients with mood dis-
orders. Concomitant personality disorders were a predic-
tor of a lower effect of therapy. The efficacy and safety
of ECT were confirmed”.

Furthermore, an attempt was made to compare the effi-
cacy of ECT in adults and adolescents. Subjected to
a retrospective comparative analysis were medical his-
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rem stabszego efektu terapii. Potwierdzono skuteczno$¢
1 bezpieczenstwo ET?.

Podjeto takze probe pordwnania skutecznosci ET u do-
rostych i u mtodziezy. Retrospektywnej analizie kompa-
ratystycznej poddano historie chorob 36 nastolatkow
(w wieku 13-19 lat) i 57 dorostych (wiek>20 lat).

U 61% nastolatkow uzyskano poprawe po ET, a 53%
sposrdd nich nie byto ponownie hospitalizowanych
w ciggu | roku. Odpowiednie wyniki u dorostych to
83% 149%.

Trudno jednak wnioskowac o wickszej skutecznosci EW
u miodziezy, poniewaz grupy roznily si¢ istotnie wska-
zaniami.

Wsrod dorostych czgsciej byly to zaburzenia nastroju,
natomiast w grupie nastolatkow — katatonia lub duze
ryzyko samobdjstwa®. Inng probe porOwnania podjeli
Bloch i wsp. Dane dotyczace ET u 24 nastolatkow po-
rownat retrospektywnie z danymi 33 dorostych leczo-
nych EW w tych samych dniach. Skutecznos¢ ET byta
jednakowa — po 58% remisji w kazdej grupie, jednak
ponownie gtowng roznicg byla diagnoza. U nastolat-
kow dominowaly zaburzenia psychotyczne, a u doro-
stych — zaburzenia nastroju®.

Wnhioski na temat skuteczno$ci ET u miodziezy mozna
wyciaggnaC na podstawie badania opublikowanego przez
Cohena i wsp.

ET byta skuteczna w leczeniu epizoddw depresyjnych
i maniakalnych u 21 pacjentow w wieku 13-19 lat.
W przypadku schizofrenii i zaburzen schizoafektywnych
poprawa byta czgSciowa.

Czgstos¢ nawrotow w ciagu 1 roku wyniosta ok. 40%.
Objawy uboczne byly przejsciowe, a wskazania do EW
podobne jak u dorostych. Podkreslono takze bezpieczen-
stwo EW w wieku miodziezowym”.

Na temat czasu trwania hospitalizacji mtodych pacjen-
tow leczonych EW wypowiedzieli si¢ Palomo i wsp. Po-
byt w szpitalu chorych poddawanych ET jest dtuzszy niz
0s0b z podobnymi rozpoznaniami, nieleczonych EW.
Porownywane grupy rdznity si¢ jednak liczebnoScig
(135 vs 50 osOb)“".

W pracy ,Half a century of ECT use in young people”
Rey i Walter zebrali wyniki 60 badan dotyczacych oko-
to 400 pacjentow mtodziezowych leczonych ET. Odse-
tek poprawy lub remisji w zaburzeniach afektywnych
wyniost od 63 do 80%. Jedynie w depresji psychotycznej
zanotowano mniej, bo 43% popraw, podobnie jak w za-
burzeniach psychotycznych (42-50%). Z bardzo dobrym
ditugoterminowym efektem stosowano EW w chorobach
afektywnych: 70-80% remisji w 6 miesiecy po lecze-
niu; w schizofrenii odsetek ten byt bardzo niski (10%).
Skutecznos¢ w katatonii byta wysoka i wyniosta 75%,
a w ztoSliwym zespole neuroleptycznym (ZZN) 2 na
4 osoby osiggnety znaczng poprawe .

Taieb i wsp. ocenili wptyw EW na osiagni¢cia szkolne.
Do badania wtaczono 11 nastolatkow leczonych EW
z powodu cigzkich zaburzen nastroju: 6 0sob z depre-
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tories of 36 adolescents (13-19 years) and 57 adults
(>20 years).

In 61% of adolescents an improvement was observed
after ECT, 53% of them were not re-hospitalised within
1 year. The respective results in adults are: 83% and 49%.
However, we can hardly conclude on a higher efficacy
of ECT in adolescents, because significant differences
between the two groups occurred in indications. Among
adults these were mostly mood disorders, whereas in the
adolescents group — catatonia or a high suicidal risk®.
Another attempt of a comparison was made by Bloch et
al. He compared retrospectively the data on ECT in 24
adolescents with the data of 33 adults treated with ECT
on the same days. The ECT efficacy was identical - 58%
of remissions in each group, however again the main dif-
ference was diagnosis. In adolescents, psychotic disor-
ders dominated, whereas in adults — mood disorders®.
Conclusions on the efficacy of ECT in adolescents may
be drawn by virtue of the study published by Cohen et al.
ECT was effective in the treatment of depressive and
manic episodes in 21 patients aged 13-19 years. In
case of schizophrenia and schizoaffective disorders the
improvement was partial only. The rate of relapses with-
in 1 year reached approx. 40%. Side effects were transi-
tory, whereas indications for ECT were similar to those
in adults. In addition, the ECT safety in adolescence
was emphasized"”.

Palomo et al. expressed their opinion on the duration
of hospitalisation of young patients treated with ECT.
Hospitalisation of patients subjected to ECT was longer
than that of the patients with similar diagnoses but with-
out ECT therapy. However, the compared groups dif-
fered in size (135 vs. 50 people)“".

In the article “Half A Century of ECT Use in Young
People” Rey and Walter collected the results of 60 studies
related to approximately 400 adolescent patients treated
with ECT. The percentage of improvement or remission
in affective disorders amounted to 63-80%. Only in
psychotic depression fewer improvements were noted,
i.e. 43%, similarly as in psychotic disorders (42-50%).
With a very good long-term effect, ECT was used in
affective diseases: 70-80% remissions 6 months after
treatment; whereas in schizophrenia this percentage was
very low (10%). On the other hand, the efficacy in cata-
tonia was high and reached 75%, whereas in the malig-
nant neuroleptic syndrome (MNS) 2 of 4 persons expe-
rienced a considerable improvement"”.

Taieb et al. evaluted the ECT effects on scholastic achieve-
ments. They included into the study 11 adolescents treat-
ed with ECT for severe mood disorders: 6 patients with
psychotic depression, 5 patients with mania in the course
of bipolar affective disease (BAD). Ten persons consti-
tuted a control group of the same age, gender, school
level and diagnosis. However, in the course of observa-
tion § of 10 patients from the control group finally had
the BAD diagnosis. The criterion of inclusion into obser-
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sja psychotyczna, 5 0sob z manig w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej (CHAD). Grupe kontrolng
stanowito 10 0sOb w tym samym wieku wieku, tej same;j
plci, poziomie szkolnym i diagnozie. Jednak w miarg
obserwacji u 8 z 10 pacjentow z grupy kontrolne;j zdia-
gnozowano ostatecznie CHAD.

Kryterium wigczenia do obserwacji byt czas — 1 rok po
leczeniu. Sredni czas od leczonego epizodu choroby do
oceny wyniost 5,2 roku (2-9 lat).

Okazalo sig, ze po zakonczonej obserwacji badane gru-
py nie roznily si¢ w zakresie funkcjonowania spoteczne-
go ani osiagni¢¢ w szkole. Stwierdzono, ze na osiagnig-
cia szkolne nie miato wptywu zastosowanie EW, ale
ci¢zko$¢ zaburzenia nastroju?.

WSKAZANIA

Pierwszymi wskazaniami do ET byty: depresja, zabu-
rzenia nerwicowe, jadtowstret psychiczny, zaburzenia
schizoafektywne, uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne u dorostych
iumlodziezy"”. W latach 80. obejmowaty one przede
wszystkim ci¢zkie zaburzenia nastroju z zaburzeniami
snu, brakiem apetytu, spadkiem masy ciata i spowol-
nieniem. Nie byto dostatecznych dowoddw na skutecz-
noS¢ tej metody w: schizofrenii, nerwicy, zaburzeniach
obsesyjno-kompulsyjnych, majaczeniu drzennym, uza-
leznieniu od narkotykow!"?.

Podczas konferencii, ktora odbyta si¢ w 1994 roku (Con-
ference of the Child & Adolescent Depression Research
Consortium) przeanalizowano 156 przypadkow osob
w wieku mtodziezowym leczonych ET. Uznano, ze epi-
zod duzej depresji, epizod maniakalny, katatonia i ostre
stany psychotyczne mogg by¢ skutecznie leczone za po-
mocg tej metody.

Oceniono wowczas skutecznos¢ i bezpieczeiistwo EW
jako ,imponujace” i zalecono ich stosowanie, jesli miody
pacjent spetnia kryteria przyjete dla dorostych"®. Zda-
niem Ghaziuddina i wsp. ET moze by¢ skuteczng me-
todg leczenia nastolatkow z cigzkimi zaburzeniami na-
stroju lub z innymi zaburzeniami kodowanymi na I osi,
jezeli leczenie farmakologiczne nie przyniosto efektu,
jesli brak jest odpowiedzi na 2 lub wigcej prob farma-
koterapii lub jesli nasilenie objawow uniemozliwia ocze-
kiwanie na rezultaty wdrozonej farmakoterapii. Ustalo-
no, ze skuteczno$¢ ET w zaburzeniach nastroju wynosi
75-100%, a w zaburzeniach psychotycznych — 50-60%".

DZIAY ANIA NIEPOZADANE I POWIKEANIA

Do objawow niepozadanych EW naleza:
A. Powiktania zwigzane z dziatlaniem EW na OUN:
— zaburzenia pamigci (niepami¢C wsteczna i na-
stepcza), przemijajace;
— zawroty glowy, przymglenie, takze gi¢bsze zabu-
rzenia Swiadomosci;

vation was the lapse of 1 year after the therapy. The aver-
age time from the treated episode of the disease to the
evaluation was 5.2 years (2-9 years). It appeared that after
the completed observation the examined groups did not
differ in social functioning or scholastic achievements.
It was found out that scholastic achievements were
affected not by the use of ECT but by the severity of
mood disorders™?.

INDICATIONS

The first indications for ECT were: depression, neurotic
disorders, anorexia nervosa, schizoaffective disorders,
addiction to psychoactive substances, and obsessive-
compulsive disorders both in adults and adolescents"”. In
the 80s the indications to ECT comprised mostly severe
mood disorders with sleep disorders, lack of appetite,
body weight loss and sluggishness. There was no suffi-
cient evidence of the efficacy in: schizophrenia, neuro-
sis, obsessive-compulsive disorders, delirium tremens,
and addiction to narcotics"”.

During the conference entitled Conference of the Child
& Adolescent Depression Research Consortium (1994)
as many as 156 cases of adolescents treated with ECT
were evaluated. It was concluded, that the major depres-
sion episode, manic episode, catatonia and severe psy-
chotic conditions might be effectively treated by this
method. The efficacy and safety of ECT were then eval-
uated to be “impressive” and recommended for use, if
adolescents met the criteria assumed for adults"®. Accord-
ing to Ghaziuddin et al. ECT may be an effective method
of treating adolescents with severe mood disorders or
other disorders coded on I axis, if pharmacological
treatment was ineffective, if there is no response to 2 or
more pharmacotherapy attempts or if an increase in
symptoms makes it impossible to wait for the results of
implemented pharmacotherapy. The efficacy of ECT in
mood disorders was found to reach 75-100%, and in
psychotic disorders — 50-60%"".

ADVERSE EFFECTS
AND COMPLICATIONS

Adverse effects of ECT comprise:
A. Complications connected with ECT effects on the
CNS:
— memory disorders (retrograde and anterograde
amnesia), temporary;
— vertigo, dullness, as well as considerable aware-
ness disorders;
— headaches, myalgia, nausea.
B. Complications related to anaesthesia.
Memory disorders belong to the most prevalent adverse
symptoms of ECT. Some authors report severe memo-
ry disorders, however long-term studies have not con-
firmed this view. Cohen et al. evaluated 10 persons treat-
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— bole glowy i mi¢$ni, nudnosci;
B. Powikiania zwigzane z anestezjq.
Zaburzenia pamigci sg jednym z najczesciej wystepuja-
cych powaznych objawow niepozadanych EW. Niekto-
rzy autorzy donoszg o gtebszych zaburzeniach pamieci,
jednak w diugoterminowych badaniach tego nie potwier-
dzono. Cohen i wsp. poddali ocenie 10 0sob 3,5 roku
po terapii (SD=1,7), ktore w okresie nastoletnim byly
leczone dwuskroniowymi elektrowstrzasami z powodu
ciezkich zaburzen nastroju. Wykonano badanie kliniczne
funkcji poznawczych za pomocg California Verbal Learn-
ing Test i Squire Subjective Memory Questionnaire.
Grupa kontrolna byta dobrana pod wzglegdem wieku,
plci oraz diagnozy. Nie stwierdzono r6znic mi¢dzy gru-
pami i w pordwnaniu z normami dla wieku i pici. Sze-
Sciu pacjentow leczonych EW zglaszato wystapienie
zaburzefi pami¢ci zaraz po zabiegach, natomiast jeden
chory miat subiektywne poczucie zaburzefi pamigci
w trakcie przeprowadzonego badania“®.
Smiertelnos¢ w trakcie zabiegow siega 0,01-0,03% i jest
nizsza niz przy innych metodach leczenia.
Brak jest doniesiefi o przypadkach Smiertelnych wsrod
dzieci i mtodziezy, z wyjatkiem jednego — szesnastolatki,
ktorej Smier¢ byta najprawdopodobniej wynikiem nie-
przerwania kuracji neuroleptykami w przebiegu ZZN,
a ET nie miata bezpoSredniego zwigzku czasowego, ani
przyczynowego ze zgonem™. W literaturze pojawito si¢
doniesienie o ztamaniu kregu, jednak nastapito to po EW
bez zwiotczenia®”. Opisano takze wystapienie przediu-
zonych napadow, ale bez dalszych powikian®".

ET W WIEKU
PRZEDPOKWITANIOWYM

Zastosowanie ET w wieku przedpokwitaniowym jest
kontrowersyjne i bardzo rzadkie. Opisano pojedyncze
przypadki, m.in.:

1. Cigzka depresje z cechami katatonii. ET byta w tym
przypadku leczeniem ratujacym zycie. Zabiegi, mi-
mo wystgpienia przedtuzonych napaddw, okazaty
si¢ bezpieczne™;

2. Ciezki stan depresyjny z odmowg przyjmowania po-
karmow®?;

3. Depresje psychotyczng u oSmioletniej dziewczynki®;

4. Depresj¢ ze stuporem u trzynastoletniego chtopca
przed pokwitaniem™.

Kontrowersje dotyczg wielu aspektow. Nie wiadomo, jak

ET wptywa na dojrzewajacy OUN. Trudno wyznaczy¢

jednoznacznie granice miedzy ,,dzieckiem”, a ,,mtodzie-

73”. Brakuje randomizowanych badan na ten temat. Istot-

ne sg takze kwestie etyczne i problem Swiadomej zgody.

Jednak badacze podkreSlaja, ze mimo braku wiarygod-

nego uzasadnienia naukowego dla stosowania EW takze

w wieku przedpokwitaniowym, mogg si¢ zdarzy¢ sytu-

acje, w ktorych nie nalezy si¢ wahac przed zastosowa-

niem tej terapii jako metody ostatniej szansy, tym bar-
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ed in adolescence with bicranial electroconvulsions due
to severe mood disorders 3.5 years after the therapy
(SD=1.7). Performed was a clinical examination, of cog-
nitive functions using the California Verbal Learning Test
and Squire Subjective Memory Questionnaire. The con-
trol group was selected in view of the age, gender, and
diagnosis. No differences were found between the groups
and as compared to standards for age and gender.

Six patients treated with ECT reported memory disor-
ders immediately after the ECT procedures, whereas one
person experienced a subjective sense of memory disor-
ders during the study"®.

The mortality during the procedure reaches 0.01-0.03%
and is lower than in other therapy methods. There are
no reports of lethal cases among children and adoles-
cents, except for one sixteen-year old girl, which prob-
ably resulted from a failure to discontinue the treatment
with neuroleptics in the course of malignant neuro-
leptic syndrome, and ECT was not directly correlated,
either by time or by cause, with the death"?. Literature
reported a vertebral fracture, but this occurred after the
ECT without atonia®. Furthermore, the occurrence of
prolonged seizures was described, but without any fur-
ther complications®”.

ECT AT PREPUBERTAL AGE

The use of ECT at the prepubertal age is controversial
and very rare. Single cases have been described, including:
1. A severe depression with catatonia characteristics.
ECT was in this case a life-saving therapy. Despite
prolonged seizures, the procedures appeared to be
safe‘z”;
2. A severe depressive status with a refusal to take
food®;
3. Psychotic depression in an 8-year old girl**;
4. Depression with stupor in a 13-year old boy before
puberty®.
Controversions refers to many aspects. We do not know,
how ECT affects the maturing CNS. It is quite difficult
to delineate explicitly the boundaries between the “child”
and the “adolescent”. There are no randomised studies
on this subject. Issues of ethics and a conscious con-
sent are significant. However, the researchers empha-
size, that although the use of ECT also at prepubertal
age is not reliably substantiated scientifically, some sit-
uations may occur where we should use this therapy
without any hesitation as the last chance method, espe-
cially because single descriptions indicate that it may be
effective and safe.

DESCRIPTION OF CASES

A retrospective analysis of the documentation of 5 patients
with diagnosed schizophrenia was carried out, below the
age of 19, treated with ECT at the Clinic of Adolescents’
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dziej, ze z pojedynczych opisdw wynika, ze moze by¢ ona
skuteczna i bezpieczna.

OPIS PRZYPADKOW

Przeprowadzono retrospektywng analiz¢ dokumentacji
5 pacjentow ponizej 19. roku zycia z rozpoznaniem schi-
zofrenii, leczonych za pomocg ET w Klinice Zaburzeh
Afektywnych, Psychotycznych i Psychiatrii Mtodziezo-
wej w latach 1998-2004. Przeanalizowano grupe badang
pod wzgledem danych demograficznych, postaci schi-
zofrenii, dotychczasowego leczenia oraz oceny stanu
psychicznego przed zastosowaniem i po zastosowaniu
EW z uzyciem skali CGI (Clinical Global Impression).

PRZYCZYNY WYBORU EW

Wsrdd mtodziezy poddawanej EW w naszej Klinice byto
5 0s6b z diagnoza schizofrenii paranoidalnej. U pacjen-
ta D dodatkowym wskazaniem byt zespot katatoniczny.
Chorzy przed leczeniem EW byli poddani 2-8 kuracjom
farmakologicznym, ktdre nie przyniosly oczekiwanego
efektu. U pacjenta B zastosowano EW po wystapieniu
Z7N po leczeniu zuklopentyksolem. U pozostatych cho-
rych mozna mowi€ o schizofrenii lekoopornej, a u pa-
cjentki C dodatkowo wskazaniem byto duze ryzyko
samobdjstwa. Wszyscy chorzy przeszli kwalifikacj¢ do
zabiegdw EW obejmujacg badanie internistyczne, neuro-
logiczne, EKG, EEG, badania laboratoryjne. Od pacjen-
tOw uzyskano Swiadomg zgode na leczenie, a w przypad-
ku chorego z ZZN uzyskano zgode¢ sadu opiekuniczego.
Stosowano zabiegi dwuskroniowe o parametrach miesz-
czacych si¢ w podanych granicach: szerokoS¢ impulsu
1,0-1,4 ms, czestotliwos¢ 50-70 Hz, czas trwania im-
pulsu 0,75-1,25 s, nat¢zenie pradu 600-800 mA. Do
znieczulenia 0golnego stosowano: atroping, bromek we-
kuronium, propofol, suksametonium. Srednia liczba za-

Affective Disorders, Psychotic Disorders, and Psychiatry
during 1998-2004. Analysed was a group examined in
view of demographic data, schizophrenia forms, hith-
erto applied therapies, as well as evaluation of the men-
tal condition before and after the use of ECT, using the
scale of CGI (Clinical Global Impressions).

REASONS FOR THE CHOICE OF ECT

The adolescents subjected to ECT at our Clinic included
5 subjects with diagnosed paranoidal schizophrenia. In
patient D an additional indication was the catatonic syn-
drome. Before the ECT therapy the patients underwent
from 2 to 8 pharmacological therapies, which appeared
to be ineffective. In patient B the ECT was used after
MNS occurred after zuclopentixol treatment. In case of
the other patients we can speak of the treatment resist-
ant schizophrenia, whereas in patient C an additional
indication was a high suicidal risk. All patients under-
went qualification for ECT procedures, which com-
prised an internal examination, neurological examina-
tion, ECG, EEG, and laboratory tests. The patients
gave their conscious consent for the therapy, whereas in
case of the MNS patient the guardianship court’s con-
sent was obtained.

Bitemporal procedures were used, whose parameters
ranged within: impulse width 1.0-1.4 ms, frequency
50-70 Hz, impulse duration 0.75-1.25 s, current inten-
sity 600-800 mA. General anaesthesia was carried out
with: atropin, vecuronium bromide, propofol, suxam-
ethonium. The average quantity of ECT procedures
carried out in 1 person within 1 series was: 11.6.

ECT RESULTS

In all, except for 1 person, an improvement of different
degree was observed: a change by 5 to 2 scores on the

Pacient | Wiek (pierwsze EW)|  Ple¢ Rozpoznanie psychiatryczne, rozpoznanie dodatkowe Podczas kidrej hospitalizacii zastosowano EW po raz pierwszy
Patient | Age (1" ECT) | Gender Psychiatric diagnosis, additional diagnosis During which hospitalisation was ECT used for the first time
A 15 M Schizofrenia paranoidalna, ckrzyca typu 1 2
Paranoidal schizophrenia, diabefes type 1
B 17 M Schizofrenia paranoidalna 1
Paranoidal schizophrenia
( 18 K Schizofrenia paranoidalna, préba ,S", zaburzenia odzywiania 2
F Paranoidal schizophrenia, sample “S”, eating disorders
D 19 M Schizofrenia paranoidalng, schizofrenia katatoniczna 4
Paranoidal schizophrenia, catatonic schizophrenia
E 16 M Schizofrenia paranoidalna 3
Paranoidal schizophrenia

Tabela 1. Dane demograficzne i rozpoznanie psychiatryczne
180 Table 1. Demographic data and psychiatric diagnosis

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2006, 6 (4], p. 174-183




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

biegow EW wykonanych u jednej osoby w czasie jednej
serii wyniosfa 11,6.

REZULTATY EW

U wszystkich chorych, oprdcz jednej osoby, zaobser-
wowano r0znego stopnia poprawe: nastgpita zmiana
0 5 do 2 punktéw w skali CGI (Clinical Global Impres-
sion). U pacjenta E nie uzyskano poprawy, wystgpito
podwyzszenie nastroju, dysforia, w wyniku czego lecze-
nie przerwano po VIII zabiegu. Stan pacjenta A ulegt
czeSciowe] poprawie w wyniku EW, zwlaszcza w zakre-
sie aktywnosci i funkcjonowania, natomiast nie uzyska-
no ustgpienia objawOw wytworczych, natretnych mysli,
wyobrazen i mysli agresywnych. Wigczono risperidon,
zuklopentyksol, trifluoroperazyne. Pacjent B, u ktorego
EW zastosowano jako leczenie ratujgce zycie w prze-
biegu ZZN, uzyskat istotng poprawe. Po 2 tygodniach
od niepowiktanego wykonania 12 zabiegow i wypisaniu
do domu nastapito nagle pogorszenie stanu psychiczne-
go. Ponownie hospitalizowany nie wyrazit jednak zgody
na kontynuowanie elektroterapii. U pacjenta D dzigki
EW uzyskano cze¢Sciowg poprawe stanu psychicznego,
ustgpily urojenia, jednak utrzymywata si¢ dziwacznosc,
skracanie dystansu. Na krotki okres czasu pojawit si¢
krytycyzm, ale pdzniej pacjent byt nastawiony urojenio-
wo do zabiegdw EW, mowit m.in, ze ,,poprawiaja uro-

scale CGI (Clinical Global Impression) occurred. Patient
E did not exhibit any improvement. His mood was raised,
dysphoria occurred, therefore the treatment was dis-
continued after the eighth procedure. Patient A reached
a partial improvement in result of ECT; especially with-
in activity and functioning, but psychotic symptoms of
obsessive thoughts, ideas and aggressive thoughts did
not regress. Risperidone, zuclopentixol and trifluorop-
erazine were administered. Patient B, for whom ECT
was applied as a life-saving treatment in the course of
the MNS, experienced a significant improvement. Tiwvo
weeks after an uncomplicated performance of 12 pro-
cedures and discharge from hospital suddenly his men-
tal status was deteriorated. When re-hospitalised, the
patient did not agree to continue ECT. In the patient D,
ECT provided partial improvement of mental state,
with resolution of delusions but perseverance of queer
behaviour and loss of distance. Criticism returned for
a short period of time, but later on the patient present-
ed delusional attitude towards ECT procedures, e.g. he
maintained that they improved outer appearance. Patient
C reached a visible improvement as early as after just
6 ECT procedures. The improvement lasted for 4 months,
but after 3 months she discontinued antipsychotic drugs.
During the next hospitalisation a supportive ECT was
used, which resulted in an improved mental status, but
a side effect in form of lockjaw occurred. Subsequently

Pacjent llos¢ farmakoterapii przed EW Stosowane leki i dawki maksymalne (mg/dobe)
Patient | Quantity of pharmacotherapies before ECT Used medicinal drugs and maximum doses (mg/day)
A 8 haloperidol, perazyna (500), risperidon (2-3), olanzapina (25), klozapina (300) —> leukopenia,
lewomepromazyna (400), chlorpromazyna (75)
haloperidol, perazine (500), risperidone (2-3), olanzapine (25), clozapine (300) —> leucopenia,
levomepromazine (400), chlorpromazine (75)
B 2 uklopentyksol 50 —> ZZN leczony amantadyng 400, diazepamem
zuclopentixol 50 —> MNS treated with amantadine 400, diazepam
C 1 perazyna (600), haloperidol (240), trifluoroperazyna (50), haloperidol depot + trifluoroperazyna,
chlorpromazyna (800), risperidon (12), zuklopentyksol (75), klozapina (700), olanzapina (20),
chlorpromazyna (250), lewomepromazyna (300)
perazine (600), haloperidol (240), trifluoroperazine (50), haloperidol depot + trifluoroperazine, ¢
hlorpromazine (800), risperidone (12), zuclopentixol (75), clozapine (700), olanzapine (20),
chlorpromazine (250), levomepromazine (300)
D 6 risperidon (2) —> zespéf pozapiramidowy, sulpiryd (800), zuklopentyksol (70), haloperidol (6), kwefiapina (800),
olanzapina (20), haloperidol + chlorpromazyna (100), w trakcie EW: klozapina (550) + sulpiryd (500)
—> napad padaczkowy w trakcie przepustki, olanzapina (20) + risperidon (4)
risperidone (2) —> extrapyramidal syndrome, sulpiride (800), zuclopentixol (70), haloperidol (6), quetiapine (800),
olanzapine (20), haloperidol+ chlorpromazine (100), during ECT: clozapine (530) + sulpiride (500)
—> epileptic attack after hospital discharge, olanzapine (20) + risperidone (4)
E 6 risperidon (1), olanzapina (20), klozapina (600) zfa folerancja wyzszych dawek, risperidon + klozapina,
sulpiryd + klozapina, haloperidol (9) + klozapina
risperidone (1), olanzapine (20), clozapine (600) bad tolerance of higher doses, risperidone + clozapine,
sulpiride+clozapine, haloperidol (9) + clozapine

Tabela 2. Leczenie poprzedzajqce zastosowanie EW
Table 2. Treatment preceding the ECT
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de”. Stan pacjentki C widocznie si¢ poprawit juz po 6 za-
biegach EW. Poprawa utrzymywata si¢ przez 4 miesigce,
jednak po 3 miesigcach chora odstawita leki przeciwpsy-
chotyczne. Podczas nastepnej hospitalizacji zastosowa-
no EW podtrzymujace z uzyskaniem poprawy stanu psy-
chicznego, jednak objawem ubocznym byt szczekoScisk.
Nastepnie pacjentka byta hospitalizowana po 8 miesia-
cach. W trakcie tego pobytu w szpitalu poddana byfa
3 zabiegom EW podtrzymujacym, po ktorych obserwo-
wano catkowite ustapienie objawow psychotycznych.
W kolejnych 3 kilkunastodniowych hospitalizacjach,
w czasie ktorych stosowano EW podtrzymujace, uzy-
skiwano ustgpienie objawOw psychotycznych. Jednak po
kilku latach opisanego leczenia u chorej tej w wyniku
upadku doszto do istotnych uszkodzen w obrebie szcze-
ki i zaistniafa koniecznoS¢ zaprzestania stosowania EW
oraz intensywnego leczenia stomatologicznego.
Stwierdzane u pacjentéw objawy uboczne i powiktania
to: szczekoscisk, bole glowy, przemijajace zaburzenia
pamigci, stan pomroczny bezpoSrednio po EW. Nie za-
obserwowano powazniejszych objawOw niepozadanych
ani powiktan. Czas utrzymywania si¢ poprawy od pierw-
szej hospitalizacji, w trakcie ktdrej zastosowano EW, wy-
ni6st od 1 tygodnia do 4 miesiccy.

KOMENTARZ

Przytoczone przypadki zastosowania EW w naszej Kli-
nice potwierdzaja, ze wdrozenie jej w wieku miodziezo-
wym u chorujacych na schizofreni¢ przynosi zwykle
czeSciowq poprawe. Efekt leczenia utrzymuje si¢ rOznie
dtugo (od 1 tygodnia do 4 miesi¢cy), u cz¢Sci 0sOb nie
zaobserwowano poprawy. U niektorych pacjentow dtu-
gotrwale leczenie za pomocg naste¢pujacych po sobie
serii EW podtrzymujacych przynosito ustgpienie obja-

the patient was hospitalised after § months. During that
stay in hospital she underwent 3 ECT supportive pro-
cedures, after which the psychotic symptoms complete-
ly regressed. In consecutive 3 hospitalisations, lasting
for a dozen or so days, during which the supportive ECT
was used, psychotic symptoms regressed. However, after
several years of the described therapy this patient fell
down and suffered significant injuries within the jaw,
therefore ECT had to be discontinued and intense den-
tal treatment occurred.

The side effects and complications found in the patients
comprised: lockjaw, headaches, transient memory dis-
orders, and twilight state directly after ECT. No severe
side effects or complications were observed. From the
first hospitalisation, during which ECT was used, the
improvement lasted from 1 week to 4 months.

CONCLUSIONS

The described cases of the ECT use at our Clinic con-
firm, that this therapy used in schizophrenic adolescents
usually results in a partial improvement. The effect of the
therapy is maintained for different time (from 1 week
to 4 months); in some patients no improvement was
observed. In some patients a long-term therapy with
supportive ECT caused regression of psychotic symp-
toms, so far unfeasible with pharmacotherapy. Some
patients, despite the lack of side effects and improved
mental status, discontinued the ECT or interpreted
its effect by delusions. In case of MNS, the ECT may
be the life-saving therapy in adolescents with diag-
nosed schizophrenia.

Pacjent | (Gl przed zastosowaniem EW | (Gl po zastosowaniv EW | llos¢ zastosowanych Okres czasu Objawy uboczne po EW
zabiegow EW | do nastgpnej hospitalizacji
Patient (6! hefore ECT use (6! after ECT use Quantity of applied Time till next Side effects affer ECT
ECT procedures hospitalisation
A 7 4 16 Brak danych Béle gowy
Data missing Headaches
8 6 2 12 2. -
Pacjent nie wyrazif zgody na ponowne zabiegi
2 weeks Patient did not agree for further procedures
( 7 3 6 4 miesigce Przemijajgee zaburzenia pamigdi, szczekostisk
4 months Transient memory disorders, lockjaw
D 6 4 16 Brak danych Przemijajgee zaburzenia pamigci
Data missing Transient memory disorders
E 6 6 8 Brak danych Bez poprawy, podwyZszenie nastroju, dysforia
Data missing No improvement, raised mood, dysphoria

Tabela 3. Skutecznosc leczenia za pomocqg EW
Table 3. Efficacy of ECT
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woOw psychotycznych, niemozliwe do osiggni¢cia do tej
pory za pomocg farmakoterapii. Niektorzy chorzy, mi-
mo niewystepowania objawow ubocznych i poprawy
stanu psychicznego, przerywali EW lub jej efekt inter-
pretowali urojeniowo. W przypadku ZZN zastosowa-
nie EW moze by¢ leczeniem ratujacym zycie u mtodzie-
zy z rozpoznaniem schizofrenii.
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