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Abstract

Streszczenie

Electrotherapy is considered a very effective and safe therapeutic method. Its most frequently described adverse effect is the
impairment of cognitive functions. Currently, the most commonly applied form of electrotherapy are bitemporal procedures
and the most frequent and best-studied indication for its application are depressive disorders. A method combining high
effectiveness with satisfactory safety is the bifrontal application of the electrodes, although study results are often inconsistent.
An issue which should also be noted is the lack of studies comparing the effectiveness of bifrontal and bitemporal procedures
in the reduction of positive and negative symptoms of schizophrenia and assessing the safety of these methods in terms of the
influence on cognitive functions. The present paper presents a clinical description of four patients with schizophrenia who
have undergone electrotherapy procedures performed applying the bifrontal method. The decisive indication for applying
the bifrontal procedures were the memory disturbances the persistence of which was reported by the patients during the
application of bitemporal procedures. The analysed clinical cases indicate the effectiveness of the bifrontal electrotherapy
procedures which was comparable with the effectiveness of bitemporal procedures with the simultaneous better toleration
of the former. Improvement was observed in terms of paranoid, catatonic and negative schizophrenia symptoms. At the same
time the patients reported subjectively better tolerance of the procedures, as well as improvement in the recalling of facts
and events.

Keywords: electrotherapy, bifrontal procedures, schizophrenia, effectiveness, safety

Elektroterapie¢ uznaje sie za bardzo skuteczng i bezpieczng metode terapeutyczna. Jej najczesciej opisywanym dzialaniem
niepozadanym jest upo$ledzenie funkcji poznawczych. Obecnie najpowszechniej stosowana formg elektroterapii sg zabiegi
dwuskroniowe, a najczestszym i najlepiej przebadanym wskazaniem - zaburzenia depresyjne. Metoda laczaca wysoka
efektywno$¢ z zadowalajacym bezpieczenstwem jest dwuczolowe przylozenie elektrod, cho¢ wyniki badan czesto bywaja
niespdjne. Nalezy takze odnotowaé brak badan poréwnujacych skutecznosé¢ zabiegéw dwuczotowych i dwuskroniowych
w redukcji objawéw pozytywnych i negatywnych schizofrenii oraz oceniajacych bezpieczenistwo tych metod w zakresie
wplywu na funkcje poznawcze. W niniejszym artykule przedstawiono opis kliniczny czterech pacjentéw chorujacych
na schizofrenie, u ktérych przeprowadzono zabiegi elektroterapii metoda dwuczotowa. Decydujacym wskazaniem
do zastosowania zabiegéw dwuczolowych byly zglaszane przez chorych zaburzenia pamigci utrzymujace si¢ w trakcie
stosowania zabiegow dwuskroniowych. Przeanalizowane przypadki kliniczne wskazuja na skuteczno$¢ zabiegéw dwuczolowej
elektroterapii poréwnywalna ze skutecznoscig zabiegéw dwuskroniowych przy lepszej ich tolerancji. Obserwowano poprawe
w zakresie objaw6w paranoidalnych, katatonicznych i negatywnych schizofrenii. Jednoczesnie pacjenci relacjonowali
subiektywnie lepsza tolerancje¢ zabiegéw, jak réwniez poprawe w przypominaniu faktéw i wydarzen.

Stowa kluczowe: elektroterapia, zabiegi dwuczolowe, schizofrenia, skuteczno$é, bezpieczenstwo
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BACKGROUND

tive method of treatment of affective disorders

and schizophrenic psychoses. In the United States
ECT procedures are performed in 100,000 patients annu-
ally (Husain et al., 2004). In the treatment of major depres-
sion ECT allows for obtaining remission in 75% of patients
in comparison to 25-35% in case of first-line pharmaco-
therapy (STAR*D study) (Rush et al., 2003). Currently
clinical practice provides three methods of applying elec-
trodes in the course of ECT: bitemporal electrode place-
ment (BT), right unilateral placement (RUL) and - late-
ly - bifrontal placement (BF). Bitemporal procedures are
the most frequently chosen method of ET. Their applica-
tion usually enables inducing seizures of an adequate, ther-
apeutic duration. They are recommended in sudden clinical
situations which require a fast effect - in catatonia, in case
of a high risk of suicide or dehydration. However, in accor-
dance with the results of the majority of studies, bitemporal
procedures are burdened with the highest risk of memory
disturbances and cognitive function impairment. In relation
to the above, an alternative which is used are right unilater-
al procedures, although, this method may be less effective
due to inducing shorter, less intensive seizures not possess-
ing a therapeutic effect. Researchers indicate that a method
combining high effectiveness with satisfactory safety is the
bifrontal application of electrodes, however, study results are
often inconsistent (Amiri et al., 2009; Bailine et al., 2000;
Lawson et al., 1990; Plakiotis and O’Connor, 2009). The last
meta-analysis of eight randomised studies conducted among
patients with a diagnosis of major depression (n = 617) dem-
onstrated that there are no statistically significant differences
in the reduction of depressive symptoms between BT ECT
and BF ECT (p = 0.345) and between BF ECT and RUL ECT
(p =0.139) (Dunne and McLoughlin, 2012).
However, it was found that the deterioration of the re-
sult of the Mini-Mental State Examination (MMSE) test
is smaller for the BF method in comparison to BT ECT but
without any differences when compared to RUL ET. It was
demonstrated that RUL more strongly impairs visual mem-
ory (recalling geometrical figures) while BF more strongly
affects auditory memory (recalling words).
One of the randomised studies conducted in the recent
years compared the application of the three above men-
tioned ECT methods among 230 patients with a diagnosis
of bipolar and unipolar depression. The percentage of re-
mission was 55% for RUL, 61% for BF and 64% for BT.
The application of the BT method resulted in an improve-
ment statistically significantly faster. There were no statis-
tically significant differences in the MMSE results and in
executive functions. The advantage of RUL ECT was not
demonstrated in the scope of anterograde and retrograde
amnesia (Kellner et al., 2010). Irrespectively of the results
obtained in patients with a diagnosis of affective disorders
it should be underlined that the effectiveness and safety

Electrotherapy procedures (ECT) are a very effec-
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abiegi elektroterapii (ET) s bardzo skuteczng meto-
da leczenia zaburzen afektywnych i psychoz schizo-

frenicznych. W Stanach Zjednoczonych zabiegi ET
wykonuje sie u 100 000 pacjentéw rocznie (Husain ef al.,
2004). W leczeniu duzej depresji ET pozwala uzyskac re-
misje u 75% pacjentéw, w poréwnaniu z 25-35% w przy-
padku farmakoterapii pierwszego rzutu (badanie STAR*D)
(Rush et al., 2003). Obecnie w praktyce klinicznej stosu-
je sie trzy metody przylozenia elektrod w przebiegu ET: roz-
mieszczenie dwuskroniowe (bitemporal, BT), prawe jedno-
stronne (right unilateral, RUL) i - ostatnio — dwuczolowe
(bifrontal, BF). Zabiegi dwuskroniowe s3 najczesciej wy-
bierang metoda ET. Ich zastosowanie umozliwia zazwyczaj
wywolanie napadéw o odpowiednim, terapeutycznym cza-
sie trwania. Zalecane sg w naglych sytuacjach klinicznych,
w ktorych pozadany jest szybki efekt — w katatonii, przy du-
zym ryzyku samobdjstwa czy odwodnienia. Zgodnie z wy-
nikami wigkszo$éci badan zabiegi dwuskroniowe sg jednak
obarczone najwiekszym ryzykiem zaburzen pamieci i upo-
$ledzenia funkcji poznawczych. W zwigzku z powyzszym
alternatywnie stosuje si¢ zabiegi jednoskroniowe, cho¢ ta
metoda moze by¢ mniej skuteczna z uwagi na prowokowa-
nie krétszych, mniej intensywnych napadéw, niemajacych
efektu terapeutycznego. Badacze wskazuja, ze metoda tacza-
ca wysoka skuteczno$¢ z zadowalajacym bezpieczenstwem
jest dwuczotowe przylozenie elektrod, niemniej wyniki ba-
dan czesto bywaja niespojne (Amiri et al., 2009; Bailine
et al., 2000; Lawson et al., 1990; Plakiotis i O’Connor, 2009).
Ostatnia metaanaliza o$émiu badan randomizowanych prze-
prowadzonych wsréd pacjentéw z rozpoznaniem duzej de-
presji (n = 617) wykazala, iz nie ma istotnych statystycz-
nie roznic w redukcji objawéw depresji miedzy BT ET a BF
ET (p = 0,345) oraz miedzy BF ET a RUL ET (p = 0,139)
(Dunne i McLoughlin, 2012).
Zaobserwowano natomiast, Ze pogorszenie wyniku w tescie
Mini-Mental State Examination (MMSE) jest mniejsze dla
metody BF w poréwnaniu z BT ET, ale bez réznic w poréw-
naniu z RUL ET. Wykazano, iz RUL bardziej uposledza pa-
migé wzrokows (przypominanie figur), z kolei BF mocniej
wplywa na pamie¢ stuchowg (przypominanie stéw).
W jednym z badan randomizowanych przeprowadzonych
w ostatnich latach poréwnano zastosowanie trzech powyz-
szych metod ET u 230 pacjentéw z rozpoznaniem depre-
sji dwu- i jednobiegunowej. Odsetek remisji wyniost 55%
dla RUL, 61% dla BF i 64% dla BT. Zastosowanie metody
BT przynosito poprawe znamiennie statystycznie szybciej.
Nie bylo istotnych statystycznie réznic w wynikach MMSE
i w funkcjach wykonawczych. Nie wykazano przewa-
gi RUL ET w zakresie niepamieci nastepczej i wstecznej
(Kellner et al., 2010). Niezaleznie od wynikéw uzyskiwa-
nych u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen afektywnych
nalezy podkresli¢, iz dotychczas nie badano skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa zabiegéw dwuczotowych u chorych
z rozpoznaniem psychoz schizofrenicznych. Jest to temat
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of bifrontal procedures among patients with a diagnosis
of schizophrenic psychoses have not been examined un-
til now. It is an issue which is particularly interesting be-
cause, as is known, the origins of some of the symptoms
of schizophrenia are neurotransmission disorders within
the prefrontal cortex. A very big clinical problem are also
negative symptoms of schizophrenia resistant to pharmaco-
logical treatment. Therefore, an interesting issue is the in-
fluence of bifrontal procedures on this dimension of schizo-
phrenia. In relation to the above, we would like to describe
a series of cases of patients with a diagnosis of schizophre-
nia who underwent ECT procedures performed using the
bifrontal method.

MATERIAL AND METHOD

The article presents the clinical description of four patients
in whom ECT BF procedures have been applied. In case
of three patients bifrontal procedures were introduced af-
ter the initial period of applying bitemporal procedures,
in one female patient bifrontal placement of the electrodes
was applied from the beginning of the ECT series. The ap-
plied device was Thymatron System IV produced by the
company Somatics. Rectangular current pulse was ap-
plied with constant current of 0.9 A and Low 0.5 param-
eters. The current dose was 5-85%. The procedures were
performed under anaesthesia and with an anaesthesiolo-
gist’s assistance. Anaesthesia was performed using fentan-
yl - doses: 25-50 ug, propofol — doses: 50-110 mg, suc-
cinylcholine - doses: 50-100 mg, atropine — dose: 0.5 mg,
vecuronium - doses: 0-1 mg, clemastine - doses: 0-2 mg
and lidocaine - doses: 0-20 mg. The procedures were
performed by a psychiatrist with many years of experi-
ence in the field of ECT application. After the procedure
the patients remained under observation in the recovery
room. During the procedures and the time spent in the re-
covery room the patients’ cardiac electrophysiology, their
blood pressure, heart rate and blood saturation were mon-
itored. After being transferred to the ward the patients re-
mained under nurse observation and their life functions
were monitored.

CASE DESCRIPTIONS
Patient 1

Female patient aged 44, psychiatrically treated since she was
18 years old with a diagnosis of catatonic schizophrenia.
A history of three psychiatric hospitalisations due to cata-
tonia. Admitted to the Department in 2016 due to the
rapid deterioration of the mental condition in the form
of considerably hindered contact as well as food ad fluid
refusal. The deterioration was temporarily associated with
resolved pleurisy. At admission the patient showed psycho-
motor retardation, she was obtunded, mutistic. For over
a dozen years she has been taking clozapine in the dose
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szczegOlnie ciekawy, gdyz jak wiadomo, u podstaw czesci
objawow schizofrenii leza zaburzenia neurotransmisji w ob-
rebie kory przedczotowej. Bardzo duzym problemem kli-
nicznym s3 réwniez objawy negatywne schizofrenii, nie-
poddajace si¢ leczeniu farmakologicznemu. Interesujacy
jest zatem wplyw zabiegéw dwuczotowych na ten wymiar
schizofrenii. W zwiazku z powyzszym chcieliby$my opisa¢
serie przypadkéw pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii,
u ktorych przeprowadzono zabiegi ET metoda dwuczotows.

MATERIAL | METODA

W artykule przedstawiono opis kliniczny czworga pacjen-
tow, u ktorych zastosowano zabiegi ET BE. U trzech chorych
zabiegi dwuczolowe wprowadzono po poczatkowym okre-
sie stosowania zabiegéw dwuskroniowych, u jednej pacjent-
ki od poczatku serii ET stosowano dwuczolowe rozmiesz-
czenie elektrod. Korzystano z aparatu Thymatron System
IV firmy Somatics. Stosowano impuls o ksztalcie prosto-
kata i stalym natezeniu pradu 0,9 A, o parametrach Low
0.5. Dawka pradu wynosita 5-85%. Zabiegi przeprowadza-
ne byly w znieczuleniu i asy$cie anestezjologicznej. W celu
znieczulenia uzywano fentanylu w dawkach 25-50 pg, pro-
pofolu w dawkach 50-110 mg, sukcynylocholiny w daw-
kach 50-100 mg, atropiny w dawce 0,5 mg, wekuronium
w dawkach 0-1 mg, klemastyny w dawkach 0-2 mg i lido-
kainy w dawkach 0-20 mg. Zabiegi przeprowadzat lekarz
psychiatra majacy wieloletnie do$wiadczenie w zakresie sto-
sowania ET. Po zabiegu pacjenci pozostawali pod obserwa-
cja w sali wybudzen. W trakcie zabiegdéw i pobytu w sali wy-
budzen monitorowano czynnos¢ elektrofizjologiczng serca,
ciénienie, tetno i saturacje krwi. Po przeniesieniu na oddziat
chorzy pozostawali pod obserwacja pielegniarska, monito-
rowano czynnosci zyciowe.

OPIS PRZYPADKOW
Pacjentka 1

Pacjentka lat 44, leczona psychiatrycznie od 18. roku zy-
cia z rozpoznaniem schizofrenii katatonicznej. W wywia-
dzie trzy hospitalizacje psychiatryczne z powodu katatonii.
W 2016 roku przyjeta do Kliniki ze wzgledu na gwaltow-
ne pogorszenie stanu psychicznego pod postacia znacznie
utrudnionego kontaktu, a takze odmowy przyjmowania
plynéw i positkow. Pogorszenie czasowo zwigzane z prze-
bytym zapaleniem oplucnej. Przy przyjeciu chora spowol-
niala psychoruchowo, zastygajaca, mutystyczna. Od kilku-
nastu lat przyjmuje klozaping w dawce do 800 mg/dobe,
aktualnie 500 mg/dobe. W oddziale ujawniata urojenia od-
dzialywania, owltadniecia, religijne, przesladowcze, ksobne,
dziwaczne. Pacjentka paramimiczna, ambiwalentna, rozko-
jarzajaca si¢, okresowo pobudzona psychoruchowo, zdez-
organizowana w zachowaniu, negatywistyczna; wymagala
doraznego stosowania przymusu bezposredniego w for-
mie unieruchomienia z powodu zachowan agresywnych.
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of 800 mg/day, currently 500 mg/day. In the hospital ward
she revealed delusions of influence, of control, religious de-
lusions, delusions of persecution, of reference, bizarre delu-
sions. The patient demonstrated paramimia, absent-mind-
edness, she was ambivalent, periodically she demonstrated
psychomotor agitation, she was disorganised in her behav-
iour, negativistic; she required ad hoc application of phys-
ical coercion in the form of immobilisation due to aggres-
sive behaviours. During hospitalisation in addition to the
treatment with clozapine, the patient started receiving olan-
zapine (20 mg/day) and lorazepam (7.5 mg/day) — without
a therapeutic effect. Considering the food and fluid refusal,
the lack of effectiveness of the treatment applied until now
and the lack of possibility to provide informed consent by
the patient the medical case conference stated that in case
of the patient there are lifesaving indications for applying
ECT. The Court of Protection was notified. The patient suc-
cessfully qualified for a series of ECT procedures. Thirteen
procedures were performed which resulted in significant
improvement of the metal condition, the cessation of pos-
itive symptoms, the reduction of formal thought disor-
ders and the improvement of daily functioning. The patient
provided consent for the continuation of ECT treatment.
The lorazepam treatment was gradually discontinued,
the treatment with clozapine and olanzapine was contin-
ued. Due to the occurrence of short-term memory disor-
ders and difficulties in focusing attention, after 12 bitem-
poral procedures the form of the procedures was changed
to bifrontal ones and maintenance procedures were com-
menced. The parameters of bitemporal procedures: Low 0.5,
the mean current dose: 58.2% (range 25-85%); the mean
duration of seizures was 33.3 seconds (19-68 s). The param-
eters of bifrontal procedures: Low 0.5, mean current dose
59% (range 55-70%); the mean duration of seizures was
40.8 s (23-67 s). After the series a reduction of the PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale) score by 113 points

W trakcie hospitalizacji do leczenia klozaping dolaczo-
no olanzapine w dawce 20 mg/dobg i lorazepam w dawce
7,5 mg/dobe - bez efektu terapeutycznego. Wobec odmo-
wy przyjmowania ptynéw i positkéw, braku skutecznosci
dotychczasowego leczenia oraz braku mozliwosci wyraze-
nia $wiadomej zgody przez pacjentke konsylium lekarskie
stwierdzilo, iz u chorej istniejg wskazania zyciowe do za-
stosowania ET. Powiadomiono sad opiekuniczy. Pacjentka
przebyla pomyélnie kwalifikacje do serii zabiegow ET.
Przeprowadzono 13 zabiegow, wskutek czego uzyskano
znaczng poprawe stanu psychicznego, ustagpienie objawow
wytworczych, redukeje formalnych zaburzen mysélenia i po-
prawe codziennego funkcjonowania. Chora wyrazita zgode
na kontynuacje leczenia ET. Stopniowo odstawiono loraze-
pam, utrzymano leczenie klozaping i olanzaping. Ze wzgledu
na pojawienie si¢ zaburzen pamieci krétkotrwatej i trudno-
$ci w koncentracji uwagi po 12 zabiegach dwuskroniowych
zdecydowano o zmianie formy zabiegéw na dwuczolowe
i rozpoczeciu zabiegéw podtrzymujacych. Parametry zabie-
gow dwuskroniowych: Low 0.5, §rednia dawka pradu 58,2%
(zakres 25-85%); $rednia dlugo$¢ trwania napadow wynosita
33,3 sekundy (19-68 s). Parametry zabiegéw dwuczolowych:
Low 0.5, $srednia dawka pradu 59% (zakres 55-70%); $rednia
dlugo$¢ trwania napadéw wynosita 40,8 s (23-67 s). Po serii
widoczna redukcja punktacji PANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale) o 113 punktéw, CGI-S (Clinical Global
Impression - Severity Scale) o 4 punkty, CGI-I (Clinical
Global Impression — Improvement Scale) o 1 punkt; zesta-
wienie wynikéw w skalach PANSS i CGI zaprezentowano
w tab. 1. Dotychczas przeprowadzono pie¢ zabiegdéw pod-
trzymujacych z elektrodami rozmieszczonymi dwuczotowo.
Utrzymuje si¢ poprawa w zakresie ustapienia objawow wy-
tworczych, wyréwnania nastroju i napedu, dostosowania
afektywnego. Chora relacjonuje subiektywng poprawe do-
tyczaca odtwarzania biezacych wydarzen oraz dawnych sla-
déw pamieciowych.

Before an ECT series After 6 ECT procedures After an ECT series
Przed serig ET Po 6 zabiegach ET Po serii ET
PANSS (GI-S PANSS CGl-S CGI-1 PANSS (GI-S CGI-l
b P—40 P-15 P-8
atient 1
Pagient 1 166 N-41 7 9% N-32 5 2 53 N-20 3 1
G-85 G-47 G-25
b P-13 p-7 P-7
atient 2
Pacient 2 86 N-26 4 52 N-19 3 2 39 N-7 2 2
G-47 G-26 G-25
b 3 P-22 P-14 P-9
atient
Pagient 3 110 N-29 6 66 N-16 4 3 47 N-10 3 2
G-59 G-36 G-28
b . P-21 P-11 P-8
atient
Pacient 4 95 N-29 5 64 N-23 4 2 Y] N-15 3 2
G-45 G-30 G-19
PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale; P — Positive Scale; N — Negative Scale; G — General Psychopathology Scale; CGI-S — Clinical Global Impression — Severity
Scale; CGI-I - Clinical Global Impression — Improvement Scale.

Tab. 1. An assessment performed using scales during ET
Tab. 1. Ocena za pomocg skal w trakcie ET
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was visible, CGI-S (Clinical Global Impression — Severity
Scale) by 4 points, CGI-I (Clinical Global Impression —
Improvement Scale) by 1 point; the juxtaposition of results
in the PANSS and CGI scales has been presented in Tab. 1.
Until now five maintenance procedures have been per-
formed with electrodes placed bifrontally. There is main-
tained improvement in terms of the demission of positive
symptoms, stabilisation of the mood and drive, affective ad-
justment. The patient has reported subjective improvement
related to recalling current events and old memory trac-
es (engrams).

Patient 2

Female patient aged 59, treated psychiatrically since she was
18 years old with a diagnosis of paranoid schizophrenia, re-
peatedly hospitalised. Despite of numerous pharmacother-
apy modifications and systematic treatment with clozapine
(dose: 300 mg/day), quetiapine (dose: 300 mg/day) and lo-
razepam (dose: 2 mg/day) the patients demonstrated per-
sistent intensified symptoms of the disease disturbing her
daily functioning. The patient badly tolerated higher doses
of drugs — with a lack of their effectiveness. Extrapyramidal
symptoms occurred during the application of other neu-
roleptic drugs. Moreover, the course of the disease and the
treatment was complicated by the symptoms of the restless
legs syndrome. The patient reported intense anxiety, disqui-
et, lowering of the mood and drive, periodically occurring
delusions of reference and of persecution, she was extreme-
ly inactive, periodically disorganised in action. During con-
tact — visible limited emotional expression, poorly modulat-
ed affect, stereotypical utterances. Taking into consideration
the lack of effectiveness of many therapies applying anti-
psychotic (neuroleptic) drugs, the intensification of positive
symptoms after the introduction of antidepressants as well
as the restless legs syndrome the decision was made to in-
troduce treatment applying ECT. The patient provided con-
sent for the proposed form of therapy. A total of 11 ECT
procedures were performed in a series. After the fifth pro-
cedure, due to significant memory disorders and difficul-
ties in regaining full auto- and allopsychic orientation after
recovering from anaesthesia the method of performing the
series of procedures was modified. The placement of elec-
trodes was changed from bitemporal to bifrontal. The pa-
rameters of bitemporal procedures: Low 0.5, the mean
current dose 33% (30-35%); the mean duration of the sei-
zures was 47 s (29-53 s). The parameters of bifrontal pro-
cedures: Low 0.5, the mean current dose 29.2% (25-30%);
the mean duration of the seizures was 45.5 s (37-64 s). After
changing the form, the procedures resulted in significantly
smaller memory disorders and faster recovery after anaes-
thesia. The patient’s mood improved significantly. The pa-
tient stopped reporting anxiety, she started attending ther-
apeutic activities. Her emotional expression became more
lively, more spontaneous, her thinking - less stereotypical.
The introduction of ECT also allowed for reducing the dose
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Pacjentka 2

Pacjentka lat 59, leczona psychiatrycznie od 18. roku zycia
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, wielokrotnie ho-
spitalizowana. Mimo licznych modyfikacji farmakoterapii
i systematycznego leczenia klozaping w dawce 300 mg/dobe,
kwetiaping w dawce 300 mg/dobe i lorazepamem w dawce
2 mg/dobe obserwowano utrzymujace si¢ nasilone objawy
choroby, zaburzajace codzienne funkcjonowanie pacjentki.
Chora 7le tolerowata wyzsze dawki lekéw — przy braku ich sku-
tecznoéci. W trakcie stosowania innych neuroleptykow wyste-
powaly objawy pozapiramidowe. Dodatkowo przebieg cho-
roby i leczenia komplikowaty objawy zespotu niespokojnych
ndg. Chora relacjonowata nasilony lek, niepokdj, obnizenie
nastroju i napedu, okresowo wystepujace urojenia odnosza-
ce i przesladowcze; skrajnie mato aktywna, okresowo zdezor-
ganizowana w dzialaniu. W kontakcie widoczna ograniczona
ekspresja emocjonalna, afekt stabo modulowany, wypowie-
dzi stereotypowe. Biorac pod uwage nieskutecznos¢ wielu te-
rapii z uzyciem lekéw przeciwpsychotycznych, nasilanie si¢
objawow wytworczych po wprowadzeniu lekéw przeciwde-
presyjnych oraz zespot niespokojnych noég, zdecydowano
o wdrozeniu leczenia z uzyciem ET. Pacjentka wyrazita zgode
na zaproponowang forme terapii. W serii wykonano tacznie
11 zabiegow ET. Po piatym zabiegu, z uwagi na znaczne za-
burzenia pamigci i trudnosci z odzyskaniem pelnej orientacji
auto- i allopsychicznej po wybudzeniu, zmodyfikowano spo-
sOb prowadzenia zabiegéw w serii. Rozmieszczenie elektrod
zmieniono z dwuskroniowego na dwuczolowe. Parametry za-
biegéw dwuskroniowych: Low 0.5, srednia dawka pradu 33%
(30-35%); $rednia dlugosé¢ trwania napadéw wynosita 47 s
(29-53 s). Parametry zabiegéw dwuczolowych: Low 0.5, $red-
nia dawka pradu 29,2% (25-30%); srednia dtugo$¢ trwania
napadow wynosila 45,5 s (37-64 s). Zabiegi w zmienionej for-
mie skutkowaly wyraznie mniejszymi zaburzeniami pamie-
ci i szybszym wybudzaniem si¢ po znieczuleniu. Nastro6j pa-
¢jentki znacznie si¢ poprawit. Chora przestala zgtaszaé lek,
zaczela uczeszczaé na zajecia terapeutyczne. Ekspresja emo-
cjonalna stala si¢ zywsza, bardziej spontaniczna, my$lenie -
mniej stereotypowe. Wdrozenie ET pozwolilo réwniez na zre-
dukowanie dawki klozapiny do 150 mg/dobe i lorazepamu
do 1,5 mg/dobe. Pacjentka nadal jest leczona w sposdb sko-
jarzony: farmakoterapia i ET; obecnie zglasza si¢ na zabiegi
w odstepach 12-tygodniowych. Ostatnio przeprowadzono
27. podtrzymujacy zabieg ET. Utrzymuje si¢ poprawa stanu
psychicznego, chora uczeszcza do o$rodka terapeutycznego
i opiekuje sie wnukiem.

Pacjentka 3

Pacjentka lat 76, leczona psychiatrycznie od 2000 roku
z rozpoznaniem zespolu paranoidalnego, wielokrotnie
hospitalizowana. W przeszloséci leczona ET z pozytyw-
nym efektem. W 2014 roku zostata przyjeta do Kliniki
z powodu pogorszenia stanu psychicznego — mutystycz-
na, w obnizonym nastroju i napedzie, w leku, niepokoju,
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of clozapine to 150 mg/day and of lorazepam to 1.5 mg/day.
The patients is still treated in a multimodal way: using phar-
macotherapy and ECT; currently she attends procedures
at 12-week intervals. Lately the 27 maintenance ECT pro-
cedure was performed. The improvement of the mental
condition is maintained, the patient attends the therapeutic
centre and takes care of her grandson.

Patient 3

A female patient aged 76, treated psychiatrically since the
year 2000 with a diagnosis of paranoid syndrome, repeat-
edly hospitalised. She was treated using ECT in the past
with a positive effect. In 2014 she was admitted to the
Department due to the deterioration of the mental condi-
tion — mutistic, in a lowered mood and drive, in anxiety,
disquiet, disorganised in behaviour. She uttered catastroph-
ic, nihilistic delusions, delusions of guilt, she undertook
actions in line with positive symptoms, due to psychot-
ic reasons she limited her intake of food. Limited emotion-
al expression and apathy were observed. Lately, the patient
was treated in a multimodal way through pharmacothera-
py and ECT, reminder ECT procedures took place at four
week intervals. The mentioned deterioration of the men-
tal condition was most probably caused by irregular tak-
ing of drugs (quetiapine - dose: 225 mg/day). The decision
was made to perform a series of ECT procedures, for which
the patient provided consent. The selected form were bi-
frontal procedures due to the fact that during previous ECT
cycles the patient suffered from memory disorders in the
form of difficulties in recalling events and remembering
new information. The parameters of bifrontal procedures:
Low 0.5, the mean current dose 7.5% (5-10%); the mean
duration of the seizures was 54.3 s (0-110 s). In the peri-
od from 23.04.2014 to 23.06.2014 10 ECT procedures were
performed and the pharmacotherapy was modified: the dose
of quetiapine was reduced to 200 mg/day and additional-
ly perazine (100 mg/day) and tianeptine (25 mg/day) were
applied. Already after the first ECT procedure there was an
improvement in terms of contact, the patient started an-
swering the questions she was asked. Formal thought disor-
ders were observed. Significant improvement was obtained
in terms of the mood and drive, the demission of positive
symptoms, the reduction of anxiety and disquiet, emotional
expression, the normalisation of sleep and hunger. The pa-
tient is still a little slowed down but during conversation
she is smiling adequately, easy-going, functioning definite-
ly better in the ward. Until March 2016 eight maintenance
ECT procedures were performed. Due to the persistent sta-
ble condition of the patient the decision was made to discon-
tinue the reminder ECT procedures.

Patient 4

Male patient aged 21, treated psychiatrically since he was
13 years old due to paranoid schizophrenia, hospitalised
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zdezorganizowana w zachowaniu. Wypowiadata urojenia
katastroficzne, nihilistyczne, winy, podejmowata dziata-
nia po linii objawéw wytworczych, z pobudek psychotycz-
nych ograniczata przyjmowanie positkéw. Obserwowano
ograniczong ekspresje emocjonalng, apatie. Ostatnio pa-
cjentka byla leczona w sposob skojarzony farmakotera-
pia i ET, przypominajgce zabiegi ET odbywaly si¢ w od-
stepach czterotygodniowych. Owczesne pogorszenie stanu
psychicznego byto najprawdopodobniej spowodowane nie-
regularnym przyjmowaniem lekéw (kwetiapina w dawce
225 mg/dobe). Zdecydowano o przeprowadzeniu serii za-
biegdéw ET, na ktore pacjentka wyrazita zgode. Podjeto de-
cyzje o zastosowaniu zabiegéw dwuczolowych - z powo-
du wystepujacych u chorej w trakcie poprzednich cykli ET
zaburzen pamieci w postaci trudnosci w odtwarzaniu wy-
darzen i zapamigtywaniu nowych informacji. Parametry za-
biegéw dwuczolowych: Low 0.5, srednia dawka pradu 7,5%
(5-10%); $rednia dlugos¢ trwania napadéw wynosita 54,3 s
(0-110's). W okresie od 23.04.2014 do 23.06.2014 roku wy-
konano 10 zabiegéw ET oraz zmodyfikowano farmakotera-
pie: zredukowano dawke kwetiapiny do 200 mg/dobe, dota-
czono perazyne w dawce 100 mg/dobe i tianeptyne w dawce
25 mg/dobe. Juz po pierwszym zabiegu ET nastapita po-
prawa w zakresie kontaktu, pacjentka zaczela odpowiadac
na zadawane pytania. Obserwowano formalne zaburzenia
mysélenia. Uzyskano zdecydowang poprawe w zakresie na-
stroju i napedu, ustapienia objawéw wytworczych, redukeji
leku i niepokoju, ekspresji emocjonalnej, normalizacji snu
ifaknienia. Pacjentka nadal nieco spowolniala, ale w trakcie
rozmowy adekwatnie usmiechnieta, swobodna, zdecydowa-
nie lepiej funkcjonujaca w oddziale. Do marca 2016 roku
przeprowadzono osiem podtrzymujacych zabiegéw ET.
Z uwagi na utrzymujacy si¢ stabilny stan chorej zdecydo-
wano o niekontynuowaniu przypominajacych zabiegéw ET.

Pacjent 4

Pacjent lat 21, leczony psychiatrycznie od 13. roku zy-
cia z powodu schizofrenii paranoidalnej, pieciokrot-
nie hospitalizowany w Klinice. Mimo systematycznej
farmakoterapii (klozapina w dawce 500 mg/dobe, kwe-
tiapina w dawce 450 mg/dobe, lamotrygina w dawce
200 mg/dobe) i licznych wczesniejszych modyfikacji le-
czenia nie uzyskano remisji objawdw wytworczych. Chory
zle tolerowat leczenie przeciwpsychotyczne, w wywia-
dzie ostre dystonie, akatyzja. W 2011 roku zostal przyje-
ty do Kliniki w celu kwalifikacji do ET. Pacjent hipomi-
miczny, w zmiennym nastroju z tendencja do obnizonego,
afekt blady. Ujawnial urojenia odstoniecia, odnoszace, prze-
$ladowcze, katastroficzne, hipochondryczne. Zglaszat wy-
stepowanie mysli natretnych o charakterze agresywnym.
W okresie od 9.11.2011 do 16.12.2011 roku przeprowa-
dzono seri¢ 15 dwuskroniowych zabiegéw ET. W trakcie
ET zmodyfikowano leczenie: zredukowano dawke kloza-
piny z 500 mg/dobe do 150 mg/dobe, podniesiono dawke
kwetiapiny z 450 mg/dobe do 500 mg/dobe i odstawiono
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in the Department five times. Despite of systematic phar-
macotherapy (clozapine — dose: 500 mg/day, quetiap-
ine - dose: 450 mg/day, lamotrigine — dose: 200 mg/day)
and numerous previous modifications of the treatment the
remission of positive symptoms was not obtained. The pa-
tient badly tolerated antipsychotic treatment, a histo-
ry of acute dystonias, akathisia. In 2011 he was admitted
to the Department for the purpose of qualification for ET.
A hipomimic patient, in a variable mood with a tendency
to be lowered, flat affect. He revealed delusions of mind be-
ing read, of reference, of persecution, catastrophic and hy-
pochondriac delusions. He reported the occurrence of ag-
gressive compulsive thoughts. In the period from 9.11.2011
to 16.12.2011 he underwent a series of 15 bitemporal ECT
procedures. During the ECT the treatment was modi-
fied: the dose of clozapine was reduced from 500 mg/day
to 150 mg/day, the dose of quetiapine was raised from
450 mg/day to 500 mg/day and the treatment with la-
motrigine was discontinued. Significant improvement was
observed in terms of the demission of positive symptoms,
the stabilisation of the mood, emotional expression, af-
fect modulation, spontaneity and smooth course of con-
versation. The patient ceased to isolate himself, he came
out with the initiative of meeting his friends. Next, mainte-
nance procedures were performed with the gradual elonga-
tion of the time intervals between them. In November 2013,
after the 23" reminder ECT procedure, due to the report-
ed intensified memory disorders (difficulties with recalling
recent events, placing them in time) the decision was made
to change the procedures to bifrontal ones. The parame-
ters of bitemporal procedures: Low 0.5, the mean current
dose 19.2% (5-35%); the average duration of the seizures
was 58.9 s (17-176 s). The parameters of bifrontal proce-
dures: Low 0.5, the mean current dose 28.3% (5-80%); the
mean duration of the seizures 51.1 s (15-97 s). Until the
year 2016 the patient regularly attended reminder proce-
dures. The time interval between the procedures has been
elongated to 10 weeks. The bifrontal placement of the elec-
trodes was maintained. The patient remains in a state of re-
mission. He has been subjectively reporting better toler-
ance of the procedures, he does not complain of difficulties
in recalling facts.

DISCUSSION

The described cases indicate the effectiveness of ECT BF
procedures which is comparable to the effectiveness of pro-
cedures performed using the BT method. During the ap-
plication of ECT the reduction of paranoid, cataton-
ic and negative symptoms of schizophrenia was obtained.
In accordance with the current state of knowledge, in the
Department as a standard the bitemporal method of plac-
ing the electrodes is applied. This method is considered
to be most effective and characterised by fast reduction
of positive and catatonic symptoms. However, bitemporal
procedures are burdened with complications in the form
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lamotrygine. Obserwowano wyrazng poprawe w zakre-
sie ustagpienia objawow wytworczych, stabilizacji nastroju,
ekspresji emocjonalnej, modulacji afektu, spontanicznosci
i ptynnego toku rozmowy. Pacjent przestal si¢ izolowac,
wychodzit z inicjatywa spotkan ze znajomymi. Nastepnie
wykonywano zabiegi podtrzymujace, stopniowo wydtuza-
jac okres miedzy nimi. W listopadzie 2013 roku, po 23.
przypominajacym zabiegu ET, z powodu relacjonowa-
nych nasilonych zaburzen pamieci (trudnosci z przypo-
minaniem sobie niedawnych wydarzen, umiejscowieniem
ich w czasie) zdecydowano o zmianie zabiegéw na dwu-
czolowe. Parametry zabiegéw dwuskroniowych: Low 0.5,
$rednia dawka pradu 19,2% (5-35%); $rednia dlugos¢
trwania napadéw wynosita 58,9 s (17-176 s). Parametry
zabiegéw dwuczolowych: Low 0.5, $rednia dawka pra-
du 28,3% (5-80%); srednia dlugos$¢ trwania napadow
51,1 s (15-97 s). Do 2016 roku pacjent regularnie zgta-
sza sie na zabiegi przypominajace. Odstep miedzy zabie-
gami wydtuzono do 10 tygodni. Utrzymano dwuczolowe
rozmieszczenie elektrod. Chory pozostaje w stanie remisji.
Subiektywnie relacjonuje lepsza tolerancje zabiegow, nie
skarzy sie na trudnosci w odtwarzaniu faktow.

OMOWIENIE

Opisane przypadki wskazujg na skuteczno$¢ zabiegow ET
BF poréwnywalng ze skutecznoscia zabiegéw wykonywa-
nych metoda BT. W trakcie stosowania ET osiagnieto re-
dukcje objawdw paranoidalnych, katatonicznych i negatyw-
nych schizofrenii.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w Klinice standardowo
stosuje si¢ dwuskroniowa metode rozmieszczenia elektrod,
uznawang za najskuteczniejsza, charakteryzujaca si¢ szybka
redukcja objawdw produktywnych i katatonicznych. Zabiegi
dwuskroniowe s3 jednak obcigzone powiklaniami w postaci
przemijajacych zaburzen pamieci krétkoterminowej, a tak-
ze — sporadycznie - dtugoterminowych probleméw z od-
twarzaniem $ladéw pamieciowych. W opisanych przypad-
kach gléwnym wskazaniem do zastosowania zabiegéw BF
byly zglaszane przez pacjentdw zaburzenia pamieci utrzy-
mujace si¢ w trakcie stosowania zabiegéw BT. Po zmianie
metody prowadzenia zabiegéw chorzy relacjonowali popra-
we w zakresie przypominania faktow i wydarzen.

Co wiecej, u pacjentki 2 po zmianie rozmieszczenia elek-
trod z dwuskroniowego na dwuczotowe obserwowano
poprawe w zakresie odzyskiwania pelnej orientacji auto-
i allopsychicznej po zabiegach. Zaprezentowane opisy kli-
niczne moga zatem sugerowac lepsza tolerancje zabiegow
dwuczotowych w poréwnaniu z zabiegami dwuskronio-
wymi - przy zachowaniu duzej skutecznoséci. U opisanych
pacjentéw nie przeprowadzano obiektywnej oceny funkcji
poznawczych z uzyciem standaryzowanych testow, co nie-
watpliwie stwarza ograniczenia w szczegdlowej interpretacji
zmian subiektywnie raportowanych przez chorych. Patrzac
jednak na powyzszy problem z perspektywy lekarza prak-
tyka, trzeba zauwazy¢, iz najistotniejsze sg (szczegolnie
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of temporary short-term memory disorders and also - spo-
radically - long-term problems with the recovery of memo-
ry traces. In the described cases the main indication for ap-
plying BF procedures were memory disorders reported by
patients which persisted during the application of BT pro-
cedures. After changing the procedure performance meth-
od the patients reported improvement in terms of recalling
facts and events.

What is more, in patient 2 after the changing of the place-
ment of electrodes from bitemporal to bifrontal improve-
ment was observed in terms of regaining full auto- and al-
lopsychic orientation after the procedures. The presented
clinical descriptions may therefore suggest better toleration
of bifrontal procedures in comparison with bitemporal pro-
cedures — with maintaining high effectiveness. An objec-
tive assessment of cognitive functions applying standard-
ized tests has not been performed among the described
patients which undoubtedly generates limitations in the de-
tailed interpretation of changes subjectively reported by the
patients. However, looking at the above problem from the
point of view of a practitioner physician it has to be noticed
that the most important issue are (especially in case of un-
desirable effects) ailments subjectively reported by the pa-
tient or their demission.

The described clinical cases (especially patient 2) also dem-
onstrate the possibility of the influence of BF procedures
on negative symptoms of schizophrenia, which are usual-
ly poorly susceptible to therapeutic modification. The in-
dications for applying ECT in patients with a diagnosis
of schizophrenia included in the recommendations of the
American Psychiatric Association from the year 2008 are
limited above all to positive and affective symptoms and the
British NICE standards from 2003 do not consider ECT as
a method for the treatment of schizophrenia. There is a lack
of studies comparing the effectiveness of bifrontal and bi-
temporal ECT procedures in the reduction of positive
and negative symptoms of schizophrenia and assessing the
safety of these methods in terms of the influence on cogni-
tive functions.

It is necessary to notice that in the presented patients phar-
macotherapy changes were performed during the duration
of the ECT series. Therefore, on one hand it is not possi-
ble to exclude the beneficial effect of these modifications
on the mental condition of the patients. On the other hand,
in the moment of qualification for ECT the patients met
the criteria of drug resistance, they had undergone numer-
ous modifications of treatment without obtaining signifi-
cant improvement and the ECT procedures were applied
in the moment of depletion of other therapeutic options.
Considering the above, the observed clinical improvement
should be with high probability associated with the com-
menced ECT.

The mechanism of action of ECT has not been thor-
oughly explored until now; numerous studies indicate
the non-specific but comprehensive influence of the pro-
cedures on various neurotransmitter systems, also on
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w przypadku objaw6w niepozadanych) dolegliwosci su-
biektywnie raportowane przez pacjenta lub ich ustgpienie.

Opisane przypadki kliniczne (zwlaszcza pacjentki 2) uka-
zujg takze mozliwos¢ wplywu zabiegéw BF na objawy ne-
gatywne schizofrenii, ktére zazwyczaj stabo poddaja si¢
modyfikacji terapeutycznej. Wskazania do stosowania ET
u chorych z rozpoznaniem schizofrenii zawarte w zalece-
niach Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
z 2008 roku sg ograniczone przede wszystkim do objawow
wytworczych i afektywnych, natomiast brytyjskie standardy
NICE z 2003 roku nie uwzgledniajg ET jako metody lecze-
nia schizofrenii. Brakuje badan poréwnujacych skutecznos¢
dwuczolowych i dwuskroniowych zabiegéw ET w reduk-
cji objawdw pozytywnych i negatywnych schizofrenii oraz
oceniajacych bezpieczenstwo tych metod w zakresie wply-
wu na funkcje poznawcze.

Trzeba zauwazy¢, ze u zaprezentowanych pacjentow w trak-
cie trwania serii ET dokonywano zmian farmakoterapii.
Z jednej strony nie mozna wiec wykluczy¢ korzystne-
go wplywu tych modyfikacji na stan psychiczny chorych.
Z drugiej strony chorzy w chwili kwalifikacji do ET spel-
niali kryteria lekoopornosci, byli po wielokrotnych mody-
fikacjach leczenia bez uzyskania istotnej poprawy, a zabiegi
ET zostaly zastosowane w momencie wyczerpania innych
opcji terapeutycznych. W zwiazku z powyzszym obserwo-
wang poprawe kliniczng nalezy z duzym prawdopodobien-
stwem wigzac z rozpoczetg ET.

Mechanizm dzialtania ET nie zostal dotad dokladnie pozna-
ny; liczne badania wskazuja na niespecyficzne, lecz wszech-
stronne dzialanie zabiegéw na rozmaite uktady neuroprze-
kaznikowe, w tym na wrazliwos¢ receptoréw (Lanzenberger
et al., 2013; Lerer, 1984; Mervaala et al., 2001; Staton et al.,
1988; Tsen et al., 2013). Jezeli pod wptywem ET dochodzi
do zmiany reaktywnosci lub wrazliwosci receptorow, stwa-
rza to mozliwos$¢ uzyskania lepszego efektu terapeutycznego
zastosowanych lekéw. By¢ moze dwuczolowa technika pro-
wadzenia ET u pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii daje
szanse na uwrazliwienie receptoréw i uruchomienie mecha-
nizméw naprawczych w obrebie kory przedczolowej mozgu,
a co za tym idzie — na poprawe w zakresie objawow afektyw-
nych i negatywnych schizofrenii. Niewatpliwie potrzebne sa
dalsze badania zwiazane z tg tematyka. Jednym z projektow
majacych na celu ocene skutecznosci, bezpieczenstwa i me-
chanizmu dzialania BF ET jest badanie ESBECT, rozpocze-
te przez Klinike Psychiatrii Wieku Podeszlego i Zaburzen
Psychotycznych w 2015 roku — pierwsze na $wiecie rando-
mizowane badanie kontrolowane poréwnujace zabiegi BF
i BT u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii.
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receptor sensitivity (Lanzenberger et al., 2013; Lerer, 1984;
Mervaala et al., 2001; Staton et al., 1988; Tsen et al., 2013).
If the application of ECT results in a change of the reac-
tivity or sensitivity of receptors this creates the possibili-
ty of obtaining a better therapeutic effect of the applied
drugs. Perhaps the bifrontal technique of performing ECT
in patents with a diagnosis of schizophrenia gives a chance
for sensitizing receptors and launching repair mechanisms
within the prefrontal cortex of the brain, and as a result -
for an improvement in terms of affective and negative
symptoms of schizophrenia. Undoubtedly further research
is needed on this subject. One of the projects aiming
at assessing the effectiveness, safety and the mechanisms
of action of BF ECT is the ESBECT study commenced
by the Department of Old Age Psychiatry and Psychotic
Disorders in 2015 - the first in the world randomised con-
trolled trial comparing BF and BT procedures in patients
with a diagnosis of schizophrenia.
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