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STRESZCZENIE

Cel badan. Celem pracy byta analiza skutecznosci leczenia elektrowstrzasami (EW) depresji lekoopornej na pod-
stawie doswiadczen Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Metody. Badaniem objeto 91 pacjentéw z rozpoznaniem depresji lekoopornej poddanych leczeniu elektrowstrzasowemu
w Klinice Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu w latach 2000-2010. W grupie tej byto 69 kobiet i 22 mezczyzn, w wieku
24-76 lat ($rednia 50 = 12), u ktérych wykonano co najmniej 6 zabiegéw elektrowstrzasowych. Skuteczno$é terapii
elektrowstrzasowej oceniano przy pomocy skal: Clinical Global Impression (CGI) — skali stanu klinicznego przed leczeniem
— oraz skali poprawy po leczeniu.

Wyniki. W calej grupie warto§¢ mediany skali CGI stanu klinicznego przed leczeniem wynosita 5 punktéw, co odpowi-
ada znacznemu nasileniu objawéw klinicznych. Warto$é 5 punktéw byla jednoczesnie najczesciej obserwowanym wyni-
kiem w tej skali, mianowicie u 57 z 91 badanych (63%). Warto§¢ mediany w skali CGI poprawy — czyli skutecznosci
leczenia — u wszystkich badanych leczonych z powodu depresji EW wynosita 2 punkty, co moze wskazywaé na wysoka
skuteczno$¢ stosowanej metody. Najczesciej obserwowana warto$¢ w skali CGI poprawy wynosita 2 punkty i wystepowala
u 45 z 91 badanych (49%). Skutecznos¢ terapii EW byla podobna u kobiet i mezczyzn, i tym wieksza, im wieksze bylo nasi-
lenie choroby. Skuteczno$é EW korelowala pozytywnie z krétszym czasem trwania leczonego epizodu depresji. W depresji
w przebiegu choroby dwubiegunowej skutecznos¢ byla wyzsza niz w depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegu-
nowej, zar6wno w calej grupie, jak i w grupie kobiet.

Wnioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja dane z piSmiennictwa, wskazujace, ze terapia EW jest skuteczng metoda
leczenia depresji lekoopornej.

SUMMARY

Purpose of the study. The aim of this study was to analyze the effectiveness of electroconvulsive therapy (ECT)
for treatment-resistant depression, based on the experience of the Department of Adult Psychiatry, Poznan University of
Medical Sciences.

Method. The study included 91 patients with treatment-resistant depression to treated with ECT at the Department
of Adult Psychiatry, Poznan University of Medical Sciences in the years 2000-2010. The group consisted of 69 women
and 22 men, aged 24-76 years (mean 50 = 12) who underwent at least 6 ECT sessions. The efficacy of electroconvulsive
therapy was evaluated using Clinical Global Impression scale (CGI) — clinical status before treatment — and improvement
after treatment.

Results. In the whole group the median value in the CGI score before treatment was 5 points, which corresponds
to a significant intensification of clinical symptoms. This value was observed in 57 of 91 patients (63%). The median value
in CGI improvement score — that is, the effectiveness of treatment — in all the patients treated for depression ECT was
2 points, which may indicate the high effectiveness of the method. This value was observed in 45 of 91 patients (49%).
The effectiveness of ECT of therapy was similar in men and women and the greater, the greater severity of disease. The
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effectiveness of ECT positively correlated with shorter duration of treated depressive. In depression in bipolar affective
disorder the efficacy of ECT was higher than in the depression in the course of unipolar affective disorder. It was observed

in the group of all patients and in the female group.

Conclusions. These results confirm data from literature indicating that ECT therapy is effective for treatment-

resistant depression.

Stowa kluczowe: depresja lekooporna, terapia elektrowstrzasowa, choroba afektywna dwubiegunowa, choroba afektywna jednobiegunowa

Key words: treatment resistant depression, electroconvulsive therapy, bipolar affective disorder, unipolar affective disorder

WSTEP

Terapia elektrowstrzasowa (EW) jest wazng biolo-
giczng metoda leczenia psychiatrycznego. Polega ona
na zastosowaniu pradu elektrycznego o odpowied-
nich parametrach przeplywajacego przez glowe pa-
cjenta celem wywolania napadu drgawkowego. Po raz
pierwszy zastosowali ja badacze wloscy — psychia-
tra Ugo Cerletti i neurofizjolog Lucio Bini — w 1938
roku u chorego z objawami schizofrenii paranoidal-
nej, osiggajac po kilku zabiegach ustgpienie objawéw
psychotycznych. Od tego czasu sama metoda ulegla
wielu modyfikacjom, zaréwno pod wzgledem sposo-
bu przygotowania pacjenta do zabiegu, wykonania
samego zabiegu, jak i okreslania parametréw pradu.
Najwazniejsza zmiana dotyczyta wprowadzenia $rod-
kéw zwiotczajacych oraz znieczulenia ogélnego przed
zabiegami elektrowstrzasowymi (Hese i Zyss 2007).

W polskim podreczniku psychiatrii wydanym
w 2003 roku w rozdziale dotyczacym elektrowstrza-
sow jako wskazania z wyboru do stosowania EW
wymieniono depresje psychotyczna, depresje z wy-
bitnie nasilonymi my$lami i tendencjami samobdj-
czymi, oslupienie depresyjne lub znacznie nasilone
zahamowanie psychoruchowe, szczegélnie gdy cho-
remu grozi odwodnienie i wyniszczenie z powodu
dtugotrwatego nieprzyjmowania positkéw, zaburze-
nia depresyjne ze znacznie nasilonym niepokojem
psychoruchowym (agitacjg), do opanowania ktoére-
go trzeba by stosowaé wiele lekéw (polipragmazja)
i unieruchomienie, zaburzenia depresyjne u cho-
rych ze wspoélistniejagcymi chorobami somatyczny-
mi uniemozliwiajacymi stosowanie jakichkolwiek
lekéw psychotropowych (agranulocytoza, leukope-
nia, powazne uszkodzenie migzszu watroby i in.).
Wskazaniem do terapii EW jako metody drugie-
go rzutu mialy byé depresje lekooporne, depresje
przewlekte w przebiegu zaburzen afektywnych oraz
wystepujgce u 0oséb w wieku podeszlym, zwlaszcza
przy wspélistniejacych schorzeniach somatycznych,
u kobiet w cigzy w zaburzeniach afektywnych (ciez-
kich depresjach, schizofrenicznych i schizoafektyw-
nych) (Kalinowski 2003).

W monografii autorstwa polskich badaczy Roberta
Hese i Tomasza Zyssa na temat elektrowstrzaséw do-
konano podsumowania wskazan stosowania leczenia
EW. Uwzgledniono w niej raport Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, jak réwniez polskie
standardy i algorytmy postepowania opracowane
przez zesp6l ekspertéw pod auspicjami Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie jako jedno
z istotnych wskazan podano leczenie depresji leko-
opornej (Hese i Zyss 2007).

W 2008 roku zespét polskich badaczy przepro-
wadzil ankiete dotyczaca specyfiki leczenia elek-
trowstrzasami w roku 2005 (Palifiska i wsp. 2008).
Na podstawie analizy danych z 21 szpitali w calej
Polsce, w ktérych przeprowadzano leczenie pragdem
elektrycznym, stwierdzono maty odsetek chorych ho-
spitalizowanych psychiatrycznie, u ktérych zastoso-
wano te metode — 0,72%. Wskaznik ten jest jednym
z nizszych Europie Srodkowej.

W badaniu przeprowadzonym w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie oceniajgcym sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania leczenia EW
do terapii zakwalifikowano 43 pacjentéw. Okoto
53,5% badanych stanowily osoby z rozpoznaniem de-
presji w przebiegu choroby afektywnej dwubieguno-
wej (CHAD) lub choroby afektywnej jednobiegunowej
(CHAJ), w tym okoto 80% zakwalifikowanych bylto
z powodu depresji lekoopornej. Pozostata czesé leczo-
nych (46,5%) byli to chorzy z pierwszym epizodem
depres;ji, schizofrenig i zaburzeniami schizoafektyw-
nymi. Skuteczno$¢ w powyzszym badaniu oceniano
na podstawie wartosci Clinical Global Impression
Improvement — skali poprawy CGI. Poprawe klinicz-
ng uzyskano u ponad 80% chorych na depresje, po-
nadto wykazano, ze na leczenie elektrowstrzasowe
najlepiej zareagowali chorzy na depresje lekoopor-
na w przebiegu CHAD - remisje uzyskano u 66,7%,
a w depresji w przebiegu CHAJ — 50% (Dabrowski
i Parnowski 2012).

Jak juz wspomniano, jednym z waznych wskazan
do kuracji elektrowstrzgsami jest depresja lekoopor-
na, definiowana najczesciej jako zesp6t depresyjny,
w ktérym nie nastgpila poprawa po zastosowaniu
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dwdch kolejnych kuracji lekami przeciwdepresyjnymi
z r6znych klas terapeutycznych w odpowiedniej daw-
ce, przez odpowiednio dtugi czas. W leczeniu depre-
sji lekoopornej zastosowanie majg zar6wno metody
farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, a szcze-
gblne miejsce zajmuje w tym wypadku leczenie za-
biegowe w postaci terapii wstrzasami elektrycznymi
(Rybakowski i wsp. 2011).

Celem niniejszej pracy jest analiza skuteczno-
Sci leczenia EW depresji lekoopornej na podsta-
wie doswiadczen Kliniki Psychiatrii Dorostych UM
w Poznaniu w latach 2000-2010.

METODYKA BADAN

Osoby badane

Badaniem objeto 91 pacjentéw Kliniki Psychiatrii
Dorostych w Poznaniu z rozpoznaniem depresji le-
koopornej poddanych leczeniu elektrowstrzagsowemu
w latach 2000-2010. Do analizy zakwalifikowano 69
kobiet i 22 mezczyzn w wieku 24-76 lat (Srednia 50
+ 12), $redni wiek u mezczyzn: 47 = 12, u kobiet:
50 = 11, u ktérych wykonano co najmniej 6 zabiegéw
elektrowstrzasowych. Czas trwania choroby afektyw-
nej miescit sie w przedziale od 1 do 50 lat (§rednia 14
+ 11 lat). Srednia czasu trwania choroby u mezczyzn
12 = 11 i u kobiet 15 = 11. Czas trwania epizodu
miescil sie w przedziale od 8 do 156 tygodni (media-
na 26 tygodni). Podstawowym kryterium kwalifikacji
do leczenia zabiegowego byt brak efektu leczenia far-
makologicznego spelniajacy kryteria lekoopornosci,
czyli brak poprawy po zastosowaniu dwdch kolejnych
kuracji lekami przeciwdepresyjnymi z réznych klas
terapeutycznych w odpowiedniej dawce, przez odpo-
wiednio dtugi czas.

Sposo6b przeprowadzenia kuracji

Pacjenci, ktérych zakwalifikowano do terapii elek-
trowstrzagsowej na podstawie wskazan psychiatrycz-
nych, wymagali przez rozpoczeciem leczenia zabiego-
wego oceny kardiologa oraz anestezjologa. W szczegdl-
nych sytuacjach zlecano dodatkowo konsultacje endo-
krynologiczng. Sam zabieg przebiegal w znieczuleniu
ogélnym pod opieka anestezjologiczng. Do znieczule-
nia stosowano tiopental w dawkach od 100 do 400 mg,
jako érodek zwiotczajacy sukcynylocholine w dawkach
od 30 do 100 mg. Parametry pradu dobierano indywidu-
alnie, zgodnie z oceng przeprowadzajacego zabieg psy-
chiatry. Do zabiegéw uzywano aparatu SPECTRUM.
Stosowano dwustronne utozenie elektrod w okolicach
czolowo-skroniowych. Podawane wartosci pradu mie-
§cily sie w granicach: 112 do 360 mC. Srednia liczba

zabiegéw wynosita 10 * 2, u 79% leczonych wykonano
od 9 do 12 zabiegéw EW. U wszystkich pacjentéw uzy-
skano zgode na leczenie elektrowstrzasowe.

Metodyka obliczen

Oceny stanu psychicznego przed leczeniem doko-
nywano za pomocg, skali Clinical Global Impression
(CGI) (Guy 1976). Jako kryterium efektywnosci tera-
pii elektrowstrzasowej uzyto skali CGI, stuzacej oce-
nie poprawy po leczeniu.

Dokonano poréwnania skutecznosci leczenia de-
presji lekoopornej za pomocg EW u kobiet i mezczyzn
w chorobie afektywnej dwubiegunowej (CHAD)
i w chorobie afektywnej jednobiegunowej (CHAJ)
oraz w depresji psychotycznej i niepsychotyczne;.

Ze wzgledu na to, ze skala CGI-k jest skalg porzad-
kowa, do poréwnania réznic miedzy grupami wyko-
rzystano test Manna-Whitneya.

Oceniono réwniez zwigzek miedzy skutecznoscia
terapii EW a stanem klinicznym na poczatku lecze-
nia EW oraz miedzy skutecznoscig terapii EW a plcia,
dtugoscia choroby oraz dtugoscig epizodu depres;ji.

Do obliczenia korelacji miedzy poszczegélny-
mi warto$ciami stosowano wspoétczynnik korelacji
Spearmana dla skal porzadkowych, wspéiczynnik ko-
relacji gamma dla skal porzadkowych z duzg iloscig
rang powigzanych oraz test chi-kwadrat ze wspo6t-
czynnikiem V-Cramera dla okreslenia korelacji w ska-
li nominalne;j.

Dodatkowo wykonano obliczenia poréwnujgce
licznoéci kobiet i mezczyzn w zaleznosci od czasu
trwania choroby testem chi-kwadrat Pearsona oraz
obliczenia poréwnujace liczebno$ci kobiet i mezczyzn
w zalezno$ci od czasu trwania epizodu, stosujac test
chi-kwadrat Pearsona z korekcja Yatesa ze wzgledu
na malg liczebno$é¢ (ponizej 10) grupy mezczyzn
z epizodem choroby ponizej 26 tygodnia.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Podzial badanych pod wzgledem rozpoznania
z uwzglednieniem plci przedstawia tabela 1.

Wsréd wszystkich leczonych EW 39% stanowitly
osoby z rozpoznaniem CHAD, a 42% z CHAJ. U nie-
mal % pacjentéw (31%) wystepowala depresja psy-
chotyczna.

Podzial badanych na podstawie diugosci choroby
i dtugosci epizodu depresji przedstawia tabela 2.

U istotnie wiekszego odsetka mezczyzn niz ko-
biet zakwalifikowanych do EW czas trwania choro-
by byt krétszy niz 5 lat (p = 0,012, test chi-kwa-
drat). Mediana czasu trwania epizodu wynosita 26
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Tabela 1. Podzial badanych na podstawie rozpoznania

. Liczba badanych
Rozpoznanie - - -

ogblem % kobiety % mezczyzZni %

F 32 11 12 7 8 4 4
F 31 36 39 27 30 9 10
F 33 38 42 29 32 9 10

F 25 6 7 6 7 0 0

depresja psychotyczna 28 31 20 22 8 9
depresja niepsychotyczna 63 69 49 54 14 15

Tabela 2. Czas trwania choroby i czas trwania epizodu depresji (w tygodniach) w badanej grupie

Czas trwania choroby Ogoéltem % Kobiety | % (ogétu) | Mezczyzni| % (ogoétu)

ponizej 5 lat 23 25 13 14 10 11
5 lat = < czas choroby < 10 lat 18 20 15 16 3 3
10 lat = < czas choroby < 15 lat 14 15 12 13 2 2
15lat = < czas choroby < 20 lat 7 8 6 7 1 1
20 lat = < czas choroby 29 32 23 25 6 7
czas trwania epizodu

8 tyg. = < czas epizodu = < 26 tyg. 47 52 40 44 7 8
> 26 tyg. 44 48 29 32 15 16

Wiegcej mezezyzn niz kobiet chorujacych krécej niz 5 lat (test chi-kwadrat p = 0,012)
Poréwnanie czasu trwania epizodu u kobiet i mezczyzn przy warto$ci mediany 26 tygodni (test chi-kwadrat z korekcja Yatesa, p = 0,058)

tygodni. Poréwnujac liczno$¢ kobiet i mezczyzn,
u ktérych epizod choroby trwal nie dluzej niz 26
tygodni, z tymi, u ktérych trwal dluzej niz 26 ty-
godni (58% vs. 32%), nie uzyskano réznicy istotnej
statystycznie. Wynik jednak wskazuje na mozliwo$é
uzyskania istotnej statystycznie réznicy przy zwiek-

szeniu liczebnosci badanej grupy (p = 0,0584, test
chi-kwadrat z korekcja Yatesa).

Podzial badanych na podstawie wartosci CGI
przed kuracjg (CGI-0) oraz wartosci CGI poprawy —
(CGI-k) okreslajacej skutecznosé kuracji przedstawia
w tabela 3.

Tabela 3. Podzial badanych na podstawie poczatkowej wartosci CGI (CGI-0) i warto$ci CGI w skali poprawy (CGI-k)

CGI-0 Ogdtem (%) Kobiety (%) MezczyZni (%)
4 6 7 5 7 1 4,5
5 57 63 42 61 15 68
6 15 16 10 14,5 5 23
7 13 14 12 17,5 4,5
CGI-k
5 2 2 1 1 4,5
4 11 12 9 13 2 9
3 25 27,5 16 23 9 41
2 45 49,5 36 52 9 41
1 8 9 7 10 1 4,5
93% badanych (w tym 93% kobiet i 95,5% mezczyzn) — stan ciezki (CGI-0 > 4)
86% wszystkich badanych, w tym 86% kobiet i 86,5% mezczyzn — poprawa po leczeniu EW (CGI-k < 4)
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W stanie ciezkim (czyli CGI-0 > 4) zakwalifikowa-
nych do leczenia EW bylo 93% kobiet oraz 95,5% mez-
czyzn. U 86% wszystkich badanych, w tym 86% ko-
biet i 86,5% mezczyzn udowodniono skutecznos¢ EW
na poziomie ponizej 4 punktéw w skali poprawy CGI.

Skutecznosc leczenia EW w calej grupie badanych,
w CHAD i CHAJ z uwzglednieniem podzialu na plec¢

W tabeli 4 przedstawiono wyniki obliczen doty-
czace skutecznosci leczenia EW. Wykazano w calej
grupie wiekszg skuteczno$é leczenia EW (CGI-k)
w CHAD w poréwnaniu z CHAJ (p = 0,028). Wieksza
skuteczno$¢ leczenia EW (CGI-k) byta w grupie ko-
biet z CHAD w poréwnaniu z CHAJ (p = 0,032).

Jednym z celéw badania byla takze ocena zwigzku
miedzy skutecznos$cig terapii EW a stanem klinicznym
przed zastosowaniem leczenia, a takze innymi zmien-
nymi. Obliczony wspélczynnik korelacji gamma -0,422
byt znamienny statystycznie (p < 0,001), co ozna-
cza, ze im wieksze nasilenie choroby (mierzone jako
CGI-0), tym mniejsza wartoé¢ CGI-k, czyli wieksza
skuteczno$é terapii EW. Obliczenie korelacji wartosci
poprawy CGI z innymi parametrami dalo nastepujace
wyniki: z plcig: 0,206 — nieznamienne, czasem trwa-
nia choroby: 0,067 — nieznamienne, czasem trwania
epizodu: 0,244 (p < 0,05). Wynika z tego, ze sku-
tecznos¢ EW byla tym wieksza, im krécej trwal epi-
zod depresji. Powyzsze dane przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 4. Wartosci skali CGI-0 — nasilenia objawéw oraz CGI-k — skuteczno$ci EW — u badanych pacjentéw: mediana/

modalna (liczno$¢ pacjentéw z podang modalng)***

Ogotem Kobiety Mezczyzni
CGI-0 CGI-k CGI-0 CGI-k CGI-0 CGI-k
Cala grupa (N = 91) 5/5 (57) 2/ 2 (45) 5/5 (42) 2/ 2 (36) 5/5 (15) 3/213 (9)
5/5 (25 *2/2 (17 5/5(18 **2/2 (13 5/5 (7 2/2 (4
CHAD (N = 36) (25) a7 (18) (13) ) ©)
N =36 N =27 N=9
5/5 (24 *3/2 (17 5/5(19 **3/2 (13 5/5 G 3/2i3 (4
CHAT (N  38) @4 | a7 (19) | (13) ® | (4)
N =38 N =29 N=9
Depresja psychotyezna | 6/5(12) | 2/2.(14) 65@® | 2201 |555i6(4) | 3/2i303)
(N'=28) N =28 N =20 N=38
Depresja 5545 | 2/231) 5/534) | 2/225 5511 | 25/2i3(6)
niepsychotyczna
(N = 63) N =63 N =49 N=14
* Wigksza skutecznosé¢ leczenia EW (CGI-k) w CHAD niz CHAJ (p = 0,028)
** Wigksza skuteczno$¢ leczenia EW (CGI-k) w CHAD niz CHAJ w grupie kobiet (p = 0,032)
*** mediana — warto$¢ srodkowa; modalna — inaczej dominanta, czyli warto$¢ najczesciej wystepujaca

Tabela 5. Korelacja miedzy skutecznoécig terapii EW (CGI-k) a stanem klinicznym przed zastosowaniem leczenia (CGI-0)
oraz innymi parametrami. (Zastosowano wspdélczynnik korelacji Spearmana dla skali porzadkowej, wspétczynnik korelacji
gamma dla skali porzadkowej z duzg iloScig rang powigzanych, wspétczynnik korelacji V-Cramera dla skali nominalnej)

CGI-0 CGI-k
wsp. gamma p wsp. gamma p
CGI-0 1 *-0,422 p < 0,001
wSp. wsp.
Spearmana p Spearmana P
wiek 0,042 NS 0,111 NS
czas trwania 0,028 NS 0,067 NS
choroby
czas trwania -0,19 NS 0,244 p < 0,05
epizodu
wsp. . wsp. .
V-Cramera p Chi-kwadrat V-Cramera P Chi-kwadrat
ple¢ 0,180 0,4 (NS) 2,94 0,206 0,423 (NS) 3,87

NS — nieistotne statystycznie
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OMOWIENIE

Podstawowym rezultatem niniejszej pracy jest
wykazanie wysokiej skutecznos$ci terapii elektro-
wstrzgsami w depresji lekoopornej. Poprawe uzyska-
no u 86% chorych, z ktérych ponad 90% wykazywato
ciezkie nasilenie choroby. Terapia EW byta efektywna
w depresji w przebiegu choroby afektywnej jedno-
i dwubiegunowej, jak réwniez w depresji psychotycz-
nej. Wskazuje to na znaczng przydatnosé tej metody
w lecznictwie psychiatrycznym.

W naszym badaniu nie stwierdzono istotnej r6z-
nicy miedzy efektywnoscia terapii elektrowstrzasowej
w calej grupie kobiet i mezczyzn. Nie wykazano réw-
niez réznicy w skutecznosci leczenia depresji psycho-
tycznej i niepsychotycznej. Interesujace sa natomiast
roznice w kwalifikacji kobiet i mezczyzn do takiej
terapii. W naszej grupie u znacznie wiekszego od-
setka mezczyzn choroba trwata 5 lat lub krocej, na-
tomiast poréwnujac grupe kobiet i mezczyzn, u kto-
rych epizod choroby trwal nie wiecej niz 26 tygodni
przed podjeciem terapii EW, z tymi, u ktérych trwat
wiecej niz 26 tygodni, nie uzyskano réznicy istotnej
statystycznie. Wynik wskazuje jednak na mozliwos$é
uzyskania istotnej statystycznie réznicy przy zwiek-
szeniu liczno$ci badanej grupy. Ta ostatnia zaleznosé
moze potwierdzaé¢ dane badaczy izraelskich (Bloch
i wsp. 2005), ktérzy stwierdzili, ze kobiety chore
na depresje przechodzily istotnie mniejszg liczbe
terapii przeciwdepresyjnych przed leczeniem EW
w poréwnaniu z mezczyznami. Tak wiec u mezczyzn
decyzja o zastosowaniu elektrowstrzaséw podejmo-
wana jest na wczeSniejszym etapie przebiegu cho-
roby, podczas gdy u kobiet leczenie takie jest stoso-
wane po krétszym czasie trwania epizodu depresji.

Wyniki obliczenn poréwnujace wartosci CGI-0
i CGI-k w calej grupie badanych, w grupie chorych
na CHAD i chorych na CHAJ z uwzglednieniem po-
dzialu na ple¢ wskazuja na istotne statystycznie rézni-
ce miedzy warto$ciami CGI-k w CHAD vs. CHAJ w ca-
tej grupie badanych oraz w grupie kobiet, co szczegé-
towo przedstawiono w tabeli 4. R6znice przedstawione
powyzej potwierdza badanie, jakie wykonali Dgbrowski
i Parnowski (2012). Odmienny wynik uzyskano w me-
taanalizie, ktorg przeprowadzili Dierckx i wsp. (2012),

zbadawszy 790 pacjentéw z CHAJ i 316 pacjentéw
z CHAD, opierajac sie w ocenie klinicznej na skali
depresji HAM-D — wykazano brak réznic w poprawie
klinicznej chorych z CHAD i CHAJ.

Nasze wyniki wskazujg, ze skutecznos¢ EW byta
tym wieksza, im wieksze bylo poczatkowe nasilenie
depresji. U wszystkich pacjentéw stosowano 3 zabiegi
w tygodniu.

W badaniu przeprowadzonym przez Charlson
i wsp. (2012) wykazano brak r6znic w skutecznos$ci
leczenia EW przy zastosowaniu dwdch vs. trzech za-
biegéw w tygodniu.

Podsumowujac, nasze wyniki wskazuja, ze terapia
elektrowstrzgsowa jest metoda zabiegowa o wysokiej
skuteczno$ci w depresji lekoopornej i nalezy jg roz-
patrywa¢ jako metode z wyboru w wypadku depresji
lekooporne;j.
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