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Elektrowstrzasy — interakcje
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Ciagle otwartym pozostaje zagadnienie czy elektrowstrzasy (EW) nalezy sto-
sowac u chorych z réznymi zaburzeniami psychicznymi same czy tez w skoja-
rzeniu z innymi lekami psychotropowymi i ,,somatycznymi’’. Niniejsza praca
jest proba przedstawienia mozliwych interakcji migdzy EW a tymi lekami.

1. Neuroleptyki

Jako zasade nalezy przyja¢ stosowanie EW jako monoterapii bez towarzysza-
cych lekéw psychotropowych, w tym neuroleptykow. W szczegdlnosci z EW
nie laczy sie neuroleptykéw o dzialaniu hipotensyjnym (9, 15). Z drugiej
strony — kojarzenie EW z niektorymi neuroleptykami, np. chloropromazyna,
tiotyksenem, moze zwigksza¢ skutecznos¢ takiej terapii w niektérych posta-
ciach schizofrenii, przebiegajacej ze znacznym pobudzeniem psychoruchowym
i nasilonymi objawami wytworczymi. Z powodu zwigkszenia dzialania prze-
ciwpsychotycznego, niektorzy zalecaja kontynuowanie leczenia neuroleptyka-
mi schizofrenii i depresji psychotycznej w czasie kuracji EW (17).

Ogolnie uwaza si¢, ze neuroleptyki maja dziatanie drgawkorodne, rowniez
wysoko$¢ dawki wplywaC¢ moze na prog drgawkowy. Co prawda nie ma
badan dotyczacych zwiazku miedzy neuroleptykami, EW a progiem drgaw-
kowym, wydaje si¢ jednak, Ze stosunkowo maly wplyw wywiera flufenazyna
i haloperidol.

Podawanie klozapiny laczy si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia na-
padow drgawkowych (12, 13), zaleca si¢ zatem odstawienie tego leku na
7-10 dni przed planowanym rozpoczgciem kuracji EW.

2. Leki przeciwdepresyjne

W zasadzie za niewskazane uwaza si¢ tez laczenie wszystkich lekoéw przeciw-
depresyjnych z EW. Przyczyna takiego ograniczenia jest wplyw hipotensyjny
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niektérych z nich, zwlaszeza trojpierfcieniowych lekow przeciwdepresyjnych
(TLPD) i mozliwo§¢ interakcji wynikajacych z rownoczesnego dzialania lekow
przeciwdepresyjnych, anestezjologicznych i elektrowstrzasu (17), co stwarza
ryzyko zatrzymania czynnofci serca, migotania komoér. Opisano tez chora,
u ktérej rozwinely si¢ nasilone i przewlekle zaburzenia proceséw poznawczych
(1). Z tych powodow zaleca si¢ odstawienie trojpierscieniowych lekow prze-
ciwdepresyjnych przed kuracja EW (31). W piSmiennictwie znalez¢ jed-
nak mozna doniesienia, ktérych autorzy stwierdzili, Ze laczne stosowanie
imipraminy z EW stwarza mozliwo$¢ szybszej i pelniejszej poprawy (17).
Dubovsky (5) nie sadzi, aby zachodzit efekt synergistyczny migdzy EW a sto-
sowanymi rownocze$nie tréjpierScieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Za
najbezpieczniejsza uwaza si¢ dokseping u chorych z napadami drgawkowymi
w wywiadzie (22). Niektore z lekéw (np. amoksapina, maprotylina) z powodu
ich wiekszego niz innych lekéw przeciwdepresyjnych — dzialania drgawko-
rodnego, w razie lacznego stosowania z EW, moga by¢ Zzrodlem powaznym
komplikacji (13). Opisywano rowniez przedluzone napady drgawkowe az
do wystapienia stanu padaczkowego u osoby, u ktorej lacznie stosowano
trazodon i EW (16). Ponadto polaczenie to stwarza mozliwo$¢ wystapienia
zaburzen rytmu serca (21).

Trzeba jednak zauwazy¢, ze w gruncie rzeczy nie ma badan dotyczacych
zaleznosci miedzy wysokoscia progu drgawkowego, czasem trwania napadu
a stosowaniem tréjpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych lacznie z EW.

Na 2 tygodnie przed planowana kuracja EW nalezy odstawi¢ inhibitory
MAO z uwagi na podwyzszanie przez nie progu drgawkowego i mozliwosé
niekorzystnych interakcji z lekami anestezjologicznymi (2). Opisywano takie
objawy niepozadane jak: hiper- i hipotensje, hipertermie, drgawki, wygorowa-
nie odruchéw, toksyczne uszkodzenie watroby (14).

Do lekéw przedluzajacych napady drgawkowe nalezy tez bupropion (8).
Opisano tez 75-letniego chorego, u ktorego po zastosowaniu bupropionu, po
zakoficzonej juz kuracji EW, wystapilo majaczenie (18).

Dziataniem drgawkorodnym obdarzona tez jest fluwoksamina, choc
w znacznie mniejszym stopniu niz TLPD,; fluoksetyna, rowniez przedtuza czas
trwania napadu, nawet do 2-3 minut, zas do bezpiecznych pod tym wzgledem
zalicza si¢ paroksetyne (4).

O mozliwosci wystapienia zespotu serotoninowego w czasie skojarzonego
leczenia fluoksetyna i EW pisze Jarvis (13), upatrujac patomechanizm tego
powiklania w powodowaniu przez fluoksetyne zwigkszonego poziomu lekéw
anestezjologicznych (blokowanie cytochromu P 450) i poziomu serotoniny
w mozgu wskutek dzialania elektrowstrzasu. Ci sami autorzy zwracaja uwage
na mozliwos$¢ interferencji metabolitow paroksetyny i sertraliny ze srodkami
anestezjologicznymi, jak i potencjalng mozliwo$¢ wystapienia zespolu seroto-
ninowego. Stad zachodzi koniecznos¢ odstawienia lekow z grupy inhibitorow
wychwytu serotoniny na 2 tygodnie przed zamierzona kuracja EW, a w przy-
padku fluoksetyny nawet na 3-5 tygodni (4).



222 ANTONI KALINOWSKI

3. Leki anksjolityczne

Benzodiazepiny o wlasciwosciach przeciwdrgawkowych moga modyfikowac
napady, zwlaszcza skracac czas ich trwania, a tym samym ostabia¢ przeciwdepre-
syjne dzialanie EW, zwlaszcza zabiegow jednostronnych (3, 24). Benzodiazepiny,
jak i dluogo dzialajace barbiturany, nalezy na kilka dni przed planowanym
rozpoczeciem EW (ze wzgledu na dlugi okres poltrwania tych lekéw i ich
metabolitéw) odstawic (4, 5). Nie zaleca si¢ stosowania nawet krotko dzialajacych
benzodiazepin, jezeli jednak nie ma mozliwosci stopniowego zmniejszania dawki
tych lekéw przed podjeciem leczenia EW, a zachodzi konieczno$c¢ ich stosowania,
dawke nalezy obnizy¢ (4). Przeciwwskazane jest taczne stosowanie alprazolamu
i EW, ktéry osltabia przeciwdepresyjne dzialanie zabiegbw jednostronnych,
utrudnia wywolanie napadu drgawkowego, zwigcksza mozliwo$¢ wystapienia
objawéw niepozadanych, nasila zaburzenia pamieci i proceséw poznawczych (13).

Czasem jednak leki z omawianej grupy znajduja zastosowanie w trakcie
leczenia EW. W razie wystapienia u pacjenta znacznego niepokoju zaraz po
zabiegu EW, mozna podawac¢ midazolam dozylnie, przy przedluzonym napa-
dzie drgawkowym (dluzszym niz 90 sekund) wlasciwym postgpowaniem jest
dozylne podawanie diazepamu.

4. Leki przeciwdrgawkowe

Leki przeciwdrgawkowe (karbamazepina, pochodne kwasu walproinowego,
fenytoina), podobnie jak benzodiazepiny, podwyzszaja prog drgawkowy i skraca-
ja czas trwania napadu. Nie nalezy ich stosowa¢ w toku kuracji EW. Jesli jednak
chory przyjmuje takie leki, np. w celach profilaktycznych w zaburzeniach
afektywnych, moze zachodzi¢ potrzeba kontynuowania takiej terapii (4).

5. Weglan lita

Laczenie EW z weglanem litu (obniza prog drgawkowy) moze powodowaé
ostre, toksyczne reakcje mozgowe, przejawiajace si¢ m.in. drgawkami, nie-
trzymaniem moczu lub stolca (6, 25). Byé moze powiklanie to wiaze si¢ z sa-
mym dzialaniem pradu elektrycznego, ktory wywoluje napad drgawkowy i sy-
nergizmu z wplywem litu. Moze tez chodzi¢ o interakcje atropiny, barbituranu
i sukcynylcholiny oraz jonoéw litu. Inna proba interpretacji — to mozliwosé
zwigkszenia przepuszczalno$ci bariery krew-mozg i latwiejsze przenikanie
jonéw litu do mézgu. Lit ponadto moze przediuzac dzialanie sukcynylcholiny.

U chorych, u ktoérych stosowano lacznie lit i EW obserwowano bardziej
nasilone zaburzenia pamigci.

Kojarzenie takie uwaza si¢ zatem za przeciwwskazane, a celem uniknigcia
powiklan — zaleca si¢ odstawienie soli litu na tydzien przed podjeciem leczenia EW
(31), w 4-7 dni po zakonczeniu kuracji EW ponownie mozna wiaczac sole litu (28).
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6. Inne leki

Leki nootropowe uzywane sa jedynie eksperymentalnie w celu zmniejszenia
zaburzen pamigci, jakie wystepuja w zwiazku z zabiegami EW. Wstepne wyni-
ki stosowania piracetamu wydaja si¢ by¢ zachecajace (5, 17).

Blokery kanatu wapniowego maja zmniejsza¢ niedotlenienie mozgu jakie ma
miejsce w czasie zabiegu EW i tym samym zmniejsza¢ zaburzenia pamigci (5).

Rowniez podawanie trojjodotyroniny (T3) ma zmniejsza¢ objawy amnes-
tyczne, jak tez potencjalizowaé dzialanie przeciwdepresyjne EW (29).

Leki beta-adrenolityczne (labetolol, esmolol, propranolol) moga zwiekszaé
prog drgawkowy i skraca¢ czas trwania napadu (4). Propranolol podawany
dozylnie moze powodowa¢ bradykardig i hipotensj¢. Natomiast labetolol lacz-
nie z nifedypina skutecznie i w bezpieczny sposob obnizaja wzrost tetniczego
ci$nienia krwi do jakiego dochodzi w czasie zabiegu EW (7).

Esmolol zwalnia czynno$¢ serca i zmniejsza tetnicze ciSnienie krwi, co
moze zmniejsza¢ prawdopodobiefistwo wystapienie powiklan sercowo-naczy-
niowych w czasie zabiegu EW.

Kofeina (antagonista adenozyny) podawana przed zabiegiem EW wydluza
czas trwania napadu. W tym celu Shapira i wsp. (26) na 10 minut przed
zabiegiem EW podawali 500-2000 mg benzoesanu kofeiny. Kofeing podawano
m.in. chorym z powaznymi schorzeniami ukladu krazenia z dobra tolerancja
1 poprawa w zakresie depresji (19).

Teofilina, r6wniez powoduje wydtuzenie napadu. Opisywano réwniez sta-
ny padaczkowe, zgony (23).

Rezerpina powoduje depresj¢ osrodka oddechowego i zapas¢ sercowo-
naczyniowa (5), jest przeciwwskazana u osob leczonych EW.

Lidokaina, podawana dozylnie w dawce 1-2 mg/kg jest skuteczna w lecze-
niu ostrych zaburzen rytmu, skraca czas napadu (30).

Leki uzywane do znieczulenia ogdlnego: metoheksiton w wyzszych daw-
kach skraca czas trwania napadu i nasila amnezj¢ po zabiegu (27); propofol,
w poréwnaniu z metoheksitalem i tiopentalem, skraca czas trwania napadu,
ale ma nie wplywa¢ na dzialanie przeciwdepresyjne EW (10, 20). Niektorzy
uwazaja za przeciwwskazane stosowanie propofolu do znieczulania przed za-
biegami EW (27). Poprawia on stabilnos¢ hemodynamiczna pacjenta w czasie
zabiegu, przy jego stosowaniu szybciej ustgpuja zaburzenia procesow poznaw-
czych. Przy podawaniu tiopentalu czgSciej wystepuja zaburzenia rytmu serca
niz przy uzyciu metoheksitalu (27).

Podsumowanie
Przedstawione dane wskazuja, ze wigkszoSC lekow psychotropowych i prepa-

ratéw stosowanych do znieczulenia ogdlnego do zabiegu EW wywiera znaczny
wplyw zar6wno na prog drgawkowy, jak i czas trwania napadu, co moze
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przyczyniaé si¢ do oslabienia efektu przeciwdepresyjnego EW. Nie ma jedno-
znacznych danych przemawiajacych za celowoscia kojarzenia EW z lekami
przeciwdepresyjnymi i neuroleptykami, by wzmocni¢ ich dzialanie przeciwdep-
resyjne lub antypsychotyczne. Niektore polaczenia, np. z solami litu, inhibito-
rami MAO moga byé wrecz niebezpieczne, a nawet zagrazac zyciu pacjenta.
Groznym dla Zycia jest tez podawanie np. niektérych lekoéw internistycznych,
teofiliny chorym leczonym EW. Zawsze nalezy tez pamigta¢c o mozliwosci
niekorzystnych interakcji podawanego leku z preparatami uzywanymi do znie-
czulenia ogolnego i zwiotczenia migsniowego.
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