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Streszczenie

Sukcynylocholina jest najczesciej stosowanym w leczeniu elektrowstrzasowym (EW) lekiem zwiotczajacym
miesnie. Jednak u 0sob, ktdre przebyty ztosliwy zesp6l neuroleptyczny (ZZN) sukcynylocholina moze podwyzszaé
poziom potasu w surowicy krwii wywiera¢ niekorzystny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy. W artykule przed-
stawiamy przypadek 79-letniego mezczyzny, ktory po przebytym ZZN byl leczony, bez powiklan, EW w anestezji
sukcynylocholing i etomidatem. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 292-295.
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Summary

Succinylcholine is the most commonly used muscle relaxant during electroconvulsive therapy (ECT) induction.
However the use of succinylcholine may have potentially deteriorative effects on the cardiovascular system and
plasma potassium level in patients with a history of neuroleptic malignant syndrome (NMS). We have reported
here a 79-year-old man with known history of NMS who underwent ECT under anaesthesia with succinylcholine

and etomidate without complications. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 292-295.
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Wstep i/lub obserwacji wyladowan motorycznych [5-7].
Elektrowstrzasy sa bezpieczng i jedng z naj-
Leczenie elektrowstrzasowe (EW) wprowadzili do skuteczniejszych metod leczenia w psychiatrii [8].
psychiatrii Cerletti i Bini w 1938 roku. Jego istote sta- W przypadkach z silnymi tendencjami samobojczymi,
nowi wywotywanie kontrolowanego, pelnego napadu zzahamowaniem psychomotorycznym, ktéremu towa-
padaczkowego za pomoca bodzca elektrycznego rzyszy wyniszczenie, odwodnienie, moga ratowac zycie
uwalnianego z elektrod przylozonych do okreslonych chorym z depresja, katatonia, niezaleznie od choroby
okolic czaszki [1-4]. Wywolane w ten sposob drgawki podstawowej [1,4,6,9].
powinny trwac co najmniej 25 sekund. Mozna to oce- Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do EW
nia¢ na podstawie zapisu elektroencefalograficznego [3,10]. Stosowano je z powodzeniem u 0s6b z chorobg
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Addisona [11], ze znacznym zwezeniem aorty [12],
po operacji tetniaka aorty brzusznej [2], po $wiezo
przebytym zatorze ptucnym [13], oraz u pacjentéw
z guzem, tetniakiem i udarem krwotocznym moézgu
[10], a takze u chorych z rozrusznikiem serca [1,2].
Obecno$¢ otepienia nie jest rowniez przeciwwskaza-
niem do EW [1,9,10].

Wzmozonej ostrozno$ci wymagaja chorzy ze
zwiekszonym ci$nieniem $rédczaszkowym, przewlekia
obturacyjng choroba ptuc, takimi chorobami serca jak
$wiezy zawal, ciezkie wady zastawkowe, niestabilno$¢
wienicowa [3,14].

Wiek podeszly nie jest przeciwwskazaniem do
EW. Przeciwnie, u ludzi starszych ich skutecznos¢ jest
wieksza [10,15,16].

Zabiegi EW prowadzone sg w znieczuleniu ogdl-
nym i zwiotczeniu. Zasady postepowania nie réznia
sie tu istotnie od zalecanego w innych procedurach
medycznych [17]. Zwykle stosowanym $rodkiem zwiot-
czajacym jest suksametonium (sukcynylocholina).
Znieczulenie wywoluje sie krotkodziatajacymi barbi-
turanami - metoheksitalem, etomidatem, tiopentalem.
Z nie-barbituranéw stosowany jest propofol [5,6,17,18].
Wazne jest staranne natlenienie pacjenta [17].

Zwiotczenie migéni za pomocg sukcynylocholiny
bywa uwazane za przeciwwskazane, miedzy innymi,
u 0sob ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zfosliwej
hipertermii i z ujawnionym w wywiadzie ztoéliwym
zespolem neuroleptycznym (ZZN) [17]. Bowiem
wzrost poziomu potasu spowodowany rabdomiolizg
zwigzang ze zlosliwg hipertermia i ZZN oraz dziata-
niem sukcynylocholiny zwigksza mozliwos$¢ powiklan
sercowo-naczyniowych [19,20]. W takich przypadkach
zaleca sie leki niedepolaryzujace, na przyktad miwa-
kurium [17,20].

Jednak Kato i wsp. [20] opisali przypadek pacjentki
w wieku podeszlym, po przebytym ZZN, uktorej lecze-
nie EW bylo bezpiecznie prowadzone w zwiotczeniu
sukcynylocholing. Ponizej przedstawiamy podobny
przypadek.

Opis przypadku

Chory, lat 79, z ustalonym rozpoznaniem otepie-
nia w chorobie Alzheimera, utrwalonym migotaniem
przedsionkéw, niedokrwistoscig i kamicg pecherzyka
z6lciowego, przyjety zostat do oddzialu psychoge-
riatrycznego z powodu rozwijajacej si¢ katatonii. Jej
objawy pojawily sie po ustapieniu ostrych objawdéw
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zlodliwego zespotu neuroleptycznego, wywolanego
przez haloperidol. Pacjent byl zahamowany, wymagat
karmienia, kontakt stowny byl praktycznie zniesiony.
Stwierdzono wzmozenie napiecia mie$niowego z roz-
poczynajacymi sie przykurczami zgieciowymi, zwlasz-
cza w konczynach gérnych. Wystepowaly objawy
kataleptyczne - ,,poduszka powietrzna”, dtugotrwate
utrzymywanie nadanych przez badajacego pozycji
koniczyn. Wyniki badan laboratoryjnych przedstawialy
sie nastepujaco: erytrocyty 3,73 M/uL, hemoglobina
10,4 g/dl, leukocyty 11,3 K/uL; glikemia 89,4 mg%;
kreatynina 1,0 mg%; K 5,0 mEq/1, Na 129 mEq/1.

Tomografia komputerowa glowy wykazata zaniki
korowo-podkorowe mézgu. W badaniu elektrokar-
diograficznym (EKG) stwierdzono obecnos¢ rytmu
z migotaniem przedsionkéw 85-110/min. Zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazalo zmian
w polach ptucnych, sylwetka serca byta powiekszona.

Leczenie objawdw katatonii rozpoczeto od poda-
wania klonazepamu w dawce 2 mg/dobe¢. Podawano
takze Acard i Fraxiparine. W trzeciej dobie hospitali-
zacji odnotowano poprawe stanu pacjenta. Polepszyty
sie faknienie i kontakt stowny, ztagodnialy objawy
kataleptyczne - ustapita ,poduszka powietrzna”. Po
nastepnych czterech dobach nastapilo jednak znaczne
pogorszenie. Pacjent przestal jes¢, nie byto z nim kon-
taktu stownego, wzroslo napiecie miesniowe, wrécity
objawy kataleptyczne odnotowane przy przyjeciu do
oddziatu. Okresowo pojawiata sie goraczka do 37,4 °C.
Uznano, ze jest to stan zagrazajacy jego zyciu i podjeto
decyzj¢ o zastosowaniu leczenia EW. Pacjent nie byl
zdolny do wyrazenia $wiadomej zgody na te¢ forme
terapii, uzyskano ja wiec od sadu opiekunczego. Przed
pierwszym zabiegiem EW wyniki wiekszosci badan
laboratoryjnych, EKG, byly takie jak w dniu przyje-
cia do oddzialu. Poziom potasu wynosit 4,8 mEq/L.
Natomiast w moczu pojawily si¢ zmiany wskazujace
na zakazenie dré6g moczowych. Towarzyszyly im
epizody goraczki. Wiaczono wiec antybiotykoterapie.
Cisnienie tetnicze krwi utrzymywalo si¢ na poziomie
110/70 mmHg.

Pierwszy zabieg EW, z dwustronng lokalizacja
elektrod, wykonano w dziesigtej dobie hospitalizacji.
Do znieczulenia ogélnego uzyto 12 mg etomidatu, do
zwiotczenia mig$ni 100 mg sukcynylocholiny. Masa
ciala pacjenta wynosita 76 kg. Wentylacje prowadzono
z intubacjg tchawicy. Parametry EW, pozwalajace na
uzyskiwanie wytadowan motorycznych trwajacych
25 sekund, wynosily - czestotliwo$¢ 120 Hz, nate-
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zenie 0,4 A, czas impulsu 2 msek., czas przeptywu
pradu 2,5 sek. Wyladowania obserwowano na przed-
ramieniu, do ktérego za pomocg opaski aparatu do
mierzenia ci$nienia tetniczego krwi zablokowano
doptyw sukcynylocholiny. W odstepach trzydniowych
wykonano pie¢ zabiegéw. Po kazdym dochodzito do
krotkotrwalego wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, do
160/90 mmHg. Podobnie nie ulegata istotnym zmia-
nom, zaburzona juz wczesniej, czynno$¢ serca. Przed
kazdym zabiegiem i w jego trakcie, po ustgpieniu
wyladowan motorycznych, wykonywano badanie EKG.
Poziom potasu oznaczany po kazdym zabiegu wynosit
odpowiednio: 5,1; 4,7; 4,8; 4,5; 4,5 mEq/1.

Ustgpienie objawéw katatonii, po pieciu zabie-
gach EW, pozwolilo na wypisanie pacjenta pod opieke
rodziny.

Omowienie

Przedstawiony przypadek jest dos¢ typowym
przyktadem zastosowania EW u chorych w pode-
sztym wieku. Przy tym wiek naszego pacjenta nie byl
szczegoOlnie zaawansowany. EW stosowano u ludzi
w dziesigtej dekadzie zycia [9,10]. Podobno w pismien-
nictwie odnotowano leczenie tg metoda 0sob, ktérych
wiek siegat 102 lat. [wg 10]. Najczesciej EW stosowane
sag w przypadkach cigzkiej i/lub opornej na leczenie
depresji [3,6,14,15], ale wskazaniem do nich jest takze
katatonia [4,6,21]. Pacjent nie byt tez szczegdlnie obcia-
zony somatycznie.

Zaburzenia czynno$ci serca sg najczestszym
problemem somatycznym u leczonych EW w wieku
podesztym [22], a infekcje to powszechna wspdtchoro-
bowos¢ u hospitalizowanych w starszym wieku [23].

Pi$miennictwo
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Nalozenie si¢ objawéw katatonii na zaawanso-
wane otepienie stworzylo w tym przypadku sytuacje
szczegolnie zagrazajaca zyciu. Zdarza si¢ jednak, ze po
ustapieniu ostrych objawéw ZZN utrzymuje si¢ stan
rezydualny zlozony z objawdw katatonii i parkinsoni-
zmu. Za najskuteczniejsze w takich przypadkach uwaza
sie leczenie EW [24].

Istotne w przedstawionym przypadku bylo bez-
pieczne zastosowanie do zwiotczenia mie$niowego
sukcynylocholiny. Jak wspomniano, uwaza si¢ ja za
przeciwwskazang u osob, ktére przebyty ZZN. Byt to
jednak drugi w naszej praktyce przypadek bezpiecz-
nego uzycia sukcynylocholiny w leczeniu EW objawdéw
katatonii, ktére pojawily si¢ po ZZN.

Kato i wsp. [20] sadza, ze opisany przez nich
przypadek kobiety po przebytym ZZN, leczonej bez
powiktan EW ze zwiotczeniem sukcynylocholing,
moze stanowi¢ przyczynek do wyjasnienia patofizjo-
logii ZZN. Nasze doswiadczenia w tym wzgledzie maja
po prostu charakter praktyczny. Sukcynylocholina
stosowana jest w leczeniu EW od ponad pét wieku.
Bardzo istotny dla tego leczenia jest wyjatkowo krotki
czas jej dziatania. Nie ma powoddéw by rezygnowaé
z niej, nawet w takich przypadkach jak opisany, na
rzecz lekéw niedepolaryzujacych.
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