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F.ukASZ SWIECICKI

10. Biologiczne, niefarmakologiczne metody leczenia

10.1. ELEKTROWSTRZASY (EW)

Liczne wyniki badan wskazuja, ze EW s3 jed-
ng z najskuteczniejszych metod leczenia rézne-
go rodzaju stanéw depresyjnych. Wyniki badan
dotycza niemal wylacznie przypadkéw depresji
o ciezkim nasileniu lub depresji lekoopornej.
Mozna przyjac, ze EW dziatatyby réwnie skutecz-
nie w innych stanach depresyjnych, nie s3 jed-
nak w takich sytuacjach klinicznych stosowane
i ze wzgledu na niekorzystny odbiér spoteczny
oraz dostepno$¢ alternatywnych metod postepo-
wania, sytuacja ta nie ulegnie prawdopodobnie
zmianie.

10.1.1. STOSOWANIE EW

W ZABURZENIACH DEPRESYJNYCH

10.1.1.1. Zaburzenia depresyjne nawracajace

* Depresja o nasileniu tagodnym lub umiarkowa-
nym — EW nie sg stosowane

* Depresja o nasileniu glebokim — postepowanie
IT rzutu,

* Depresja o nasileniu glebokim z objawami psy-
chotycznymi — postepowanie II rzutu,

* Zaburzenie depresyjne nawracajace — profilak-
tyka nawrotéw.
W Polsce EW nie byly dotychczas stosowane

w tym celu, jednak wyniki ostatnich badan wielo-

osrodkowych (Kellner i wsp., 2006) wskazujg na

celowo$é uwzglednienia tej metody jako postepo-

wania III rzutu.

10.1.1.2. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

*  Terapia epizodu depresyjnego

Depresja ciezka bez objawéw psychotycznych
i depresja ciezka z objawami psychotycznymi: EW
stanowig postepowanie II rzutu w obu sytuacjach.

*  Terapia epizodu maniakalnego

EW stanowig metode II rzutu w leczeniu manii,
dowody na skuteczno$¢ sg jednak ograniczone je-
dynie do nielicznych opiséw kazuistycznych.

*  Terapia epizodu mieszanego

EW stanowig metode II rzutu w leczeniu epizo-
du (stanu) mieszanego, dowody na skutecznosé¢ s3
ograniczone do opiséw kazuistycznych.

10.1.1.3. Leczenie pierwszego w zyciu epizodu
depresji

EW stanowia metode II rzutu w przypadku nie-
powodzenia farmakoterapii (niepowodzenie dw6ch
pelnych kuracji, lub jednej kuracji w przypadku
ciezkiego i postepujacego przebiegu depresji).

10.1.1.4. Przeciwwskazania do EW (Kalinowski,
2003)

*  bezwzgledne:

1. wszystkie stany chorobowe przebiegajace
ze zwiekszeniem ci$nienia wewnatrzczaszkowego,

2. $wiezy zawal mie$nia sercowego,

3. $wiezy krwotok wewnatrzczaszkowy.

wzgledne:
. duzy tetniak mézgu lub tetnicy gltéwnej,
. odklejenie siatkéwki,
. guz chromochtonny nadnerczy,

4. zakrzepowe zapalenie zyt,

5. jaskra z zamknietym katem przesgczania,

6. miejscowe uszkodzenie mézgu,

7. choroby zwiekszajace ryzyko zwigzane ze sto-
sowaniem znieczulenia ogélnego,

8. nieskuteczno$¢ EW w czasie uprzednich ku-
racji,

9. wystgpienie istotnych niepozgdanych obja-
woéw somatycznych i psychologicznych w czasie
obecnej kuracji.

W N — o

10.2. LECZENIE SWIATLEM

Leczenie jaskrawym $wiatlem, mniej popraw-
nie, ale bardziej powszechnie okreslane jako foto-
terapia, jest metoda leczenia wprowadzong poczat-
kowo jedynie do terapii depresji zimowej. Opubli-
kowano kilkanascie poprawnych metodologicznie
badan kontrolowanych potwierdzajacych skutecz-
nos¢ leczenia swiatlem w depresji zimowej. Dane
dotyczace mozliwosci stosowania leczenia $wiattem
w terapii innych form depresji (niesezonowych)
maja charakter badan otwartych i doniesienn ka-
zuistycznych. Ostatnio opublikowano takze wyniki
badan wskazujacych na skuteczno$é innych niz
klasyczna fototerapia metod leczenia — a miano-
wicie symulacji $witu i pulsacyjnej symulacji $witu
(Terman i Terman, 2006).
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10.2.1. STOSOWANIE W ZABURZENIACH
DEPRESYJNYCH

. wskazania:

1. metoda I rzutu w terapii depresji zimowej, za-
réwno wystepujacej w przebiegu choroby afek-
tywnej sezonowej jednobiegunowej, jak i dwu-
biegunowej,

2. metoda III rzutu, z reguly w skojarze-
niu z farmakoterapig i/lub deprywacjy snu,
w leczeniu innych postaci depresji.

e przeciwwskazania:
1. bezwzgledne — nie zostaly opisane
2. wzgledne:

a. choroby narzadu wzroku, zwlaszcza siat-
kowki,

b. przyjmowanie lekéw uczulajacych na
swiatlo (np. preparaty dziurawca),

c. opisano interakcje polegajaca na wysta-
pieniu objawéw o charakterze zespotu
serotoninowego po polgczeniu fototerapii
z lekami z grupy selektywnych inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(Swiecicki i Szafranski, 2002).

10.3. STYMULACJA NERWU BLEDNEGO
(VNS)

Stymulacja nerwu btednego (vagus nerve sti-
mulation — VNS) jest procedurg inwazyjng, stoso-
wang w leczeniu padaczki opornej na farmakote-
rapie. Poniewaz zaobserwowano zmiany nastroju
u leczonych w ten sposéb chorych, przeprowadzono
wstepne badania dotyczace mozliwosci stosowania
tego typu zabiegéw u os6b z depresja lekooporna.

10.3.1. STOSOWANIE W ZABURZENIACH
DEPRESYJNYCH

*  Ocena skutecznosci

Opublikowano wyniki jednego randomizowa-
nego, kontrolowanego badania oceniajgcego sku-
teczno$¢ VNS w terapii depresji lekoopornej (Rush
iwsp., 2005). Wyniki badania nie pozwalajg na jed-
noznaczne stwierdzenie, iz w badanej grupie VNS
jest istotnie skuteczniejsze od placebo. Oprécz tego
opublikowano wyniki kilku badan otwartych i kil-
kanascie doniesien kazuistycznych wskazujacych
na mozliwo$¢ stosowania VNS w terapii depresji
lekoopornej. Efekt VNS mialby sie nasila¢ w miare
uplywu czasu od wykonania zabiegu — wieksza sku-
teczno$¢ po roku, niz po 3 miesigcach.

Dotychczasowe wyniki badan pozwalaja je-
dynie na stwierdzenie, ze VNS moze by¢ me-

toda III rzutu w terapii depresji lekoopornej
zarobwno w przebiegu zaburzenia depresyjne-
go nawracajgcego, jak i dwubiegunowego.

*  Przeciwwskazania
Wiekszoé¢ publikacji dotyczacych VNS nie po-
daje przeciwwskazan. Zdaniem O’Reardona i wsp.
(2006) wzglednymi przeciwwskazaniami do stoso-
wania tej metody sa:
1. depresja psychotyczna,
2. depresja w przebiegu psychozy schizoafektyw-
nej,
3. niestabilne zaburzenia psychiczne nalezgce do
osi II DSM, takie jak np. osobowos$¢ borderline,
4. bezpieczenistwo metody nie byto oceniane u ko-
biet w cigzy.

10.4. POWTARZALNA PRZEZCZASZKOWA
STYMULACJA MAGNETYCZNA (RTMS)

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (sto-
sowana takze jako powtarzalna przezczaszkowa
stymulacja — repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation, rTMS) jest procedurg nieinwazyjna,
polegajaca na dzialaniu na wybrany rejon mozgu
zmiennego pola magnetycznego (generujacego
pole elektryczne) w celu pobudzenia danego obsza-
ru. W psychiatrii r'TMS stosuje sie najczesciej w le-
czeniu depresji. Najczestszym obiektem stymulacji
jest grzbietowo-boczna kora przedczotowa.

10.4.1. STOSOWANIE W ZABURZENIACH
DEPRESYJNYCH

Opublikowano wiele wynikéw badan otwartych
i doniesien kazuistycznych dotyczacych skuteczno-
$ci r'TMS w leczeniu zaburzen afektywnych (Co-
uturier, 2005; Gerson i wsp., 2003; Lisanby, 2003;
Loo i wsp., 2005). Ze wzgledu na to, ze dotychczas
nie ustalono standardowych parametréw stymula-
cji, wyniki tych badan nie sg poréwnywalne. Mimo
ze T'TMS jest nadal obiecujacg metodg leczenia, to
przy obecnym stanie wiedzy nalezy uznaé te meto-
de za ,egzotyczng” i nie mozna wskazacé jej miejsca
w standardach leczenia.

10.4.2. PRZECIWWSKAZANIA
* Bezwzgledne:
1. niedawno przebyte uszkodzenie mézgu,
2. padaczka,
3. przebycie operacji z wszczepieniem metalo-
wych elementéw,
4. stan po wszczepieniu rozrusznika serca.

* Wzgledne: ciaza.
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10.5. GREBOKA STYMULACJA MOZGU
(DBS)

Gleboka stymulacja mézgu (Deep brain stimu-
lation, DBS) jest procedura inwazyjna, polegajaca
na wszczepieniu elektrod bezposrednio do struktur
glebokich mézgu (region podkolanowy przedniej
czesci zakretu obreczy) osoby chorej. Elektrody sa
zasilane przez wszczepiony pod skoére klatki pier-
siowej generator impulsow.

10.5.1. STOSOWANIE W ZABURZENIACH
DEPRESYJNYCH

Opublikowano wyniki jednego badania otwar-
tego z udzialem 6 chorych z depresja lekooporng,
(Mayberg i wsp., 2005). U czterech pacjentéw uzy-
skano remisje objawéw. Ze wzgledu na brak innych
doniesien DBS pozostaje metoda ,egzotyczng’.
Obecnie nie mozna wyznaczy¢ pozycji tej metody
w standardach leczenia.

10.5.2. PRZECIWWSKAZANIA:
NIE ZOSTALY OPISANE.

10.6. DEPRYWACJA SNU

Deprywacja snu (catkowite lub czeSciowe)
pozbawienie snu nocnego jest stosowanie jako
pomocnicza metoda leczenia zaburzen depresyj-
nych. Po raz pierwszy zostala opisana przez Pfluga

i Tolle’go w roku 1971. Jest skuteczna w réznego
rodzaju zaburzeniach depresyjnych — skuteczniej-
sza w depresjach typu endogennego, niz w depre-
sjach neurotycznych (Wu i Bunney, 1990) oraz
bardziej skuteczna w depresjach w przebiegu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej, niz w przebiegu
zaburzenia depresyjnego nawracajacego (Szuba
iwsp., 1991).

10.6.1. STOSOWANIE W ZABURZENIACH
DEPRESYJNYCH

Opublikowano wiele doniesien poswiadczaja-
cych, iz deprywacja snu lub czesciowa deprywacja
snu, prowadzi do istotnego zmniejszenia nasilenia
depresji u okoto 60% pacjentéw, zwlaszcza oséb
z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym. Ze
wzgledu na nietrwalos¢ efektu (zwykle kilka do
kilkunastu godzin) deprywacja snu nie jest trakto-
wana jako samodzielna metoda leczenia, stad tez
nie ma poprawnych metodologicznie badani oce-
niajacych deprywacje snu pod tym katem. Opubli-
kowano jednak co najmniej dwa badania, ktérych
wyniki wskazujg na mozliwo$é wydtuzenia efektu
deprywacji snu poprzez polaczenie tej metody z le-
czeniem Swiatlem.

Deprywacje snu mozna uznaé za uzupelnia-
jaca metode leczenia we wszystkich stanach de-
presyjnych, a zwlaszcza w terapii depresji leko-
opornych.



