Agencja Oceny Technologii Medycznych

www.aotm.gov.pl

Rekomendacja nr 40/2011
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

z dnia 20 czerwca 2011 r. w sprawie zmiany sposobu finansowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie elektrowstrzagsami chorych
z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych”

Prezes Agencji rekomenduje zmiane sposobu finansowania swiadczenia gwarantowanego , Leczenie
elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych” poprzez wyodrebnienie go do finansowania jako odrebnej
procedury medycznej realizowanej na oddziatach ogdélnopsychiatrycznych, w ramach wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji przychyla sie do stanowiska Rady Konsultacyjnej *, iz terapia elektrowstrzasami ma
potwierdzong skutecznosc i jest terapig bezpieczng. W przypadku chorych z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi, gdy konieczne jest uzyskanie szybkiej poprawy, postepowanie to jest zalecane
w wytycznych praktyki klinicznej. Interwencja ta czesto ratuje zycie pacjentéw opornych na leki
w ciezkiej psychozie. Dostep do terapii elektrowstrzgsami jest ograniczony ze wzgledu
na dotychczasowy sposdb finansowania terapii. Procedura jest niedofinansowana, dlatego tez
proponowana zmiana bedzie zwigzana ze wzrostem wydatkédw z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Problem zdrowotny

Zaburzenia psychotyczne to grupa zaburzen psychicznych pochodzenia organicznego
lub emocjonalnego. Do klasycznych objawdw zalicza sie omamy, urojenia, zachowania regresywne,
niedostosowany nastroj, rozkojarzenie. Zaburzenia psychotyczne dotyczg znacznego uposledzenia
w percepcji rzeczywistosci. Osoba dotknieta psychozg dochodzi do nieprawidtowych wnioskéw
dotyczacych rzeczywistosci zewnetrznej, dokonuje niewtasciwych ocen oraz spostrzezen.?

Do zaburzen psychotycznych wystepujacych w klasyfikacji ICD-10 zalicza sie m.in. schizofrenie
i psychozy afektywne. *

Schizofrenie  cechujg  sie  podstawowymi  zaburzeniami  mys$lenia i  spostrzegania
oraz niedostosowanym i sptyconym afektem. Zmiany dotyczg czynnosci, ktére pozwalajg normalne;j
osobie na odczuwanie swojej odrebnosci, indywidualnosci, i zdolnosci kierowania sobg. Najbardziej
intymne mysli, uczucia i dziatania sg czesto odczuwane jako znane innym. Mozliwy jest rozwdj
wyjasniajacych urojen. Osoba moze traktowac siebie jako srodek wszystkich wydarzen. Czeste s3
omamy, w szczegdlnosci stuchowe. Zmianie moze ulegac spostrzeganie: barwy i dzwieki mogg by¢
odbierane jako bardziej ostre, nadmiernie zywe. Czesto chory ma przekonanie, ze codzienne sytuacje
majg specjalne, zazwyczaj zagrazajgce znaczenie, skierowane tylko do niego. W zaburzeniach
myslenia nieistotne cechy catego pojecia wysuwajg sie na pierwszy plan i zastepujg miejsce tych,
ktdre sg istotne i odpowiednie do sytuacji, a co za tym idzie myslenie staje sie puste i niejasne,
a wypowiedzi niezrozumiate. Charakterystyczny jest nastrdj pusty, kaprysny lub niespdjny.
W zaleznosci od objawéw wyrdznia sie wiele rodzajéw schizofrenii. ?

Agencja Oceny Technologii Medycznych
Al. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




Do psychoz afektywnych nalezy zaliczy¢ zaburzenie dwubiegunowe (psychoza maniakalno -
depresyjna).?

Katatonia — jest to wystepowanie zwiekszonej lub zmniejszonej aktywnosci ruchowej w psychozie
(schizofrenia katatoniczna) badz spowodowanej chorobami mdzgu, zaburzeniami metabolicznymi
lub substancjami psychoaktywnymi. Objawy katatoniczne mogg réwniez wystepowac w zaburzeniach
nastroju. Schizofrenia katatoniczna spowodowana jest wystepowaniem nieprawidtowego stanu
psychicznego, jednak jej przyczyny nie sg znane. Objawy katatoniczne w schizofrenii wystepuja
rzadko w krajach rozwinietych.

Objawy katatoniczne mogg by¢ podzielone na zaburzenia ruchdw spontanicznych (m.in. postawy,
stereotypie, manieryzmy, zastyganie, mutyzm) i ruchdow wywotanych (m. in. gietko$¢ woskowata,
automatyczna ulegtos¢, echolalia/echopraksja, negatywizm). Do innych objawéw katatonicznych
nalezg: objaw poduszki, manieryzmy i stereotypie wypowiedzi oraz katatoniczne podniecenie
lub ostupienia. 2

Ostra katatonia — (czasami nazywana ostrg $miertelng katatonig — /z ang. acute lethal catatonia/) jest
to stan ciezkich zaburzen psychotycznych, czesto wystepujacy w sposdb nagly, cechujacy sie szybkim
postepem objawdw, ktore bezposrednio zagrazajg zyciu chorego. Te objawy to przede wszystkim
pobudzenie psychoruchowe albo stupor, zaburzenia swiadomosci, zaprzestanie przyjmowania
positkdw i ptynéw, wzrost napiecia miesniowego, temperatury ciata itp. Jezeli nie podejmie sie
wiasciwego leczenia, objawy nasilajg sie, zaburzajg podstawowe funkcje zyciowe organizmu chorego
i prowadzg do powikfan somatycznych, a w nastepstwie do odwodnienia, ciezkich zaburzen
metabolicznych (np. kwasicy), niewydolnosci krazenia, oddychania, niewydolnosci watroby czy nerek
i w efekcie do $Smierci chorego. Dla takich chorych leczenie elektrowstrzgsami (EW) jest metoda
z wyboru, ratujaca zycie. 2

Zespot katatoniczny charakteryzuje sie zaburzeniem kontaktu z otoczeniem i aktywnoscig, ktdra
moze spadac lub wzrasta¢. Gtéwnym nosnikiem aktywnosci jest motoryka, méwimy wiec o zespole
katatonicznym hipokinetycznym (ostupienie) i hiperkinetycznym (podniecenie). W tym tez zespole
spotykamy stan oniryczny.

Podniecenie katatoniczne spotykane w ostrej Smiertelnej katatonii charakteryzuje sie beztadnym
dziataniem, przejawiajagcym sie w ruchach lokomocyjnych, ekspresyjnych, rzadziej manipulacyjnych.
Czesta jest agresja, zwitaszcza wobec préb ograniczenia ruchu. Poza tym zanika wszelki kontakt
z chorym. W gtebszym podnieceniu mutyzm jest petny. Nie ma aktywnosci celowej, nawet
najprostszej. Gdy podniecenie jest mniej nasilone, mozna stwierdzi¢ podobne zaburzenia ruchu
i mowy jak w ostupieniu: echolalie, echopraksje, perseweracje ruchowe i stowne, negatywizm.
Szczegdlne znaczenie maje nagte podniecenia, gdy chory zrywa sie, atakuje kogo$ z otoczenia
albo biegnie przed siebie. Stan oniryczny zblizony jest zarowno do ostupienia, jak i podniecenia
katatonicznego przez to, ze kontakt z otoczeniem jest minimalny, aktywnos¢ celowa ograniczona,
a motoryka uboga. W przypadku nawigzania kontaktu z otoczeniem dowiadujemy sie, ze przezywa on
zfozone ,dzianie sie”, podrdzuje, walczy, ucieka. Nazywamy to zjawisko urojeniami dziania sie
lub onirycznymi. Zwykle chory przezywa lek, dysforie, podwyzszenie lub obnizenie nastroju. Stan
oniryczny trwa dni lub tygodnie, w formie czystej jest zjawiskiem rzadkim, znacznie czestsze sg
wstawki oniryczne w przebiegu ostupienia katatonicznego, jak réwniez na poczatku ostro
rozwijajacego sie zespotu paranoidalnego.?

Depresja - szczegélny rodzaj zaburzen nastroju i emocji, mianowicie takich, ktére mozna uznac
za zjawisko chorobowe, a wiec wymagajace pomocy lekarskiej. 2

Kryteria rozpoznania duzej depresji (za DSM-IV) to wspotwystepowanie w tym samym czasie
co najmniej pieciu sposréd wymienionych nizej objawdw, w tym cechy oznaczonej symbolem 1 i/lub
2. Objawy utrzymujg sie niemal przez caty dzien, przez okres co najmniej 2 tygodni: nastréj
depresyjny (1), wyrazne zmniejszenie zainteresowan lub satysfakcji z wykonywanych czynnosci (2),
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wyraZzna zmiana masy ciata (chudniecie lub tycie), bezsennos$¢ lub wzmozona sennos$é, pobudzenie
lub zahamowanie ruchowe, zmeczenie (poczucie utraty energii), poczucie matej wartosci (winy),
zaburzenia koncentracji, trudnosci z podejmowaniem decyzji, nawracajgce mysli o Smierci,
samobdjstwie. 2

25-40% chorych nie reaguje zadowalajgco na leki przeciwdepresyjne, istniejag naukowe przestanki,
ze liczba chorych "lekoopornych" sie zwieksza, a lekarze nie sg w stanie udzieli¢ w petni skutecznej
pomocy okoto 1/3 chorych z rozpoznaniem depresji. >

Ponad 1,5 min oséb w Polsce w ciggu roku trafia do szpitali psychiatrycznych (wzrost o okoto 900 tys.
od 1990 r. do 2004, najwiekszy odsetek w Europie). W 2007 roku okoto 100 tys. osdéb znalazto sie
w polskich szpitalach psychiatrycznych z najciezszymi schorzeniami psychotycznymi (dane z 2007 r.).
Standaryzowane normy $miertelnosci u chorych na schizofrenie sg pie¢ razy wyzsze niz dla reszty
populacji, 10-15% osdb z zaburzeniami ewentualnie popetni samobdjstwo. Ogdlnie, ok. 1/3 leczonych
farmakologicznie chorych na schizofrenie wykazuje niesatysfakcjonujacg poprawe po leczeniu,
w zwigzku z tym spetnia kryteria lekoopornosci. Z kolei, sposrdd tych chorych ok. 1/2 reaguje na inne
metody, takie jak np. politerapie, a pozostata potowa chorych cechuje sie réznym stopniem
przewlektosci objawdéw. U okoto jednej trzeciej chorych poddanych leczeniu z powodu depresji,
odpowied? na pierwszy przepisany lek przeciwdepresyjny (LPD) jest niezadowalajgca. W przypadku
wielu pacjentow (do 15%) wielokrotne interwencje (obejmujace intensywne leczenie
farmakologiczne i psychoterapie) okazujg sie nieskuteczne, a chorzy skarzg sie na utrzymujace sie
nasilone objawy depresji.*

Z danych dostarczonych przez NFZ wynika, ze oséb leczonych na choroby psychiczne zgodnie
z rozpoznaniami F06.2, F09.3, F20, F22-F25, F28-F33 i F38-F39 wedtug klasyfikacji ICD-10 byto w roku
2008 ponad ., w roku 2009 - ponad . a w roku 2010 - ponad . 2

Aktualnie obowigzujaca praktyka kliniczna

Leczenie zaburzen psychotycznych, a szczegdlnie schizofrenii, polega przede wszystkim
na farmakoterapii, tj. stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych. Leczenie takie uwazane jest
za najbardziej skuteczng forme terapii, obarczone jest jednak ryzykiem wystgpienia objawow ztej
tolerancji lekdw czyli wystgpieniem objawdw niepozadanych: pozapiramidowych, metabolicznych
i innych. Czasami zdarza sie, ze nasilenie tych objawdéw niepozgdanych uniemozliwia prowadzenie
leczenia farmakologicznego, a co za tym idzie, uniemozliwia réwniez uzyskanie poprawy stanu
psychicznego chorego. Z drugiej strony, leczenie farmakologiczne nie zawsze jest skuteczne. Zdarza
sie, ze mimo prawidlowo prowadzonej farmakoterapii, nie uzyskuje sie poprawy stanu chorego
albo poprawa taka nie jest petna i satysfakcjonujgca. Przyczyng braku poprawy po leczeniu
farmakologicznym, moze by¢ takze niewtasciwa wspodtpraca chorego w leczeniu. W takim przypadku
jednakze, zalecana jest zmiana formy podawania leku (najczesciej z tradycyjnych tabletek doustnych
na podawanie tabletek szybko rozpuszczajgcych sie, podawanie leku w formie iniekcji lub leku
o przedtuzonym dziataniu). Jezeli mimo to, poprawy stanu chorego nie mozna uzyskac, nalezy liczy¢
sie ze stwierdzeniem opornosci na farmakoterapie. U chorych z mniejszym nasileniem objawoéw
psychozy, stosuje sie wowczas alternatywne do monoterapii, metody leczenia, a wiec politerapie:
faczenie dwédch lekéw przeciwpsychotycznych, faczenie leku przeciwpsychotycznego z lekiem
normotymicznym, lekiem przeciwdepresyjnym, czy tez potencjalizacje dziatania neuroleptyku
poprzez bezposredni wptyw na neurotransmisje (np. dodawanie glicyny). Trzeba jednakze przyznaé,
ze metody te nie sg uznawane za skuteczne u wszystkich chorych. Ogdlnie, ok. 1/3 leczonych
farmakologicznie chorych na schizofrenie wykazuje niesatysfakcjonujgcg poprawe po leczeniu,
w zwigzku z tym spetnia kryteria lekoopornosci. Z kolei, sposréd tych chorych ok. 1/2 reaguje na
wspomniane wyzej metody, a pozostata potowa chorych cechuje sie réznym stopniem przewlektosci
objawéw. Dla czedci z nich alternatywa terapeutyczng pozostaje leczenie elektrowstrzgsami (EW).?

Drugg grupa chorych, u ktérych leczenie EW jest stosowane, a nawet uwazane jest za metode
terapeutyczng z wyboru, sg chorzy z rozpoznaniem ostrej katatonii albo ciezkiej depresji. Jesli nie3
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podejmie sie wiasciwego leczenia w przypadku ostrej katatonii, objawy nasilajg sie, zaburzajg
podstawowe funkcje zyciowe organizmu chorego i prowadzg do powiktan somatycznych,
a w nastepstwie do odwodnienia, ciezkich zaburzen metabolicznych (np. kwasicy), niewydolnosci
krazenia, oddychania, watroby czy nerek i w efekcie do $mierci chorego. Dla takich chorych EW jest
metoda z wyboru, ratujaca zycie. >

Wskazaniem z wyboru dla leczenia EW jest takze ciezka depresja, gdzie leczenie farmakologiczne
(przeciwdepresyjne) nie jest skuteczne, ze wzgledu na fakt, ze efekt przeciwdepresyjny pojawia sie
dopiero po kilku tygodniach od rozpoczecia leczenia. Wobec tego uwaza sie, ze metoda z wyboru
w leczeniu takich chorych (jednoczesnie metodg ratujacg ich zycie) jest EW. Nie podjecie takiego
leczenia moze prowadzi¢c do nastepstw somatycznych wymienionych przy opisie nastepstw
katatonii.”

Komparatorami dla leczenia EW jest leczenie farmakologiczne oraz leczenie niefarmakologiczne
obejmujace fikcyjne EW (pozorowane), psychoterapie lub rTMS (repetitive transcranial magnetic
stimulation).?

Opis wnioskowanego swiadczenia

Leczenie elektrowstrzagsami (EW) to leczenie, ktore generuje znaczne kontrowersje od czasu
wprowadzenia leczenia w 1938 r. Do konca lat 50. XX w. EW byty jedyng metodg aktywnego leczenia
depresji. Metoda ta jest wcigz przydatnym sposobem leczenia depresji, jednak dzieki wprowadzeniu
lekéw zakres wskazan do stosowania elektrowstrzaséw ulegt radykalnemu ograniczeniu.

EW jest leczeniem z udziatem przejscia pradu elektrycznego przez mézg. Terapia udzielana jest
wyltgcznie znieczulonym pacjentom, ktérym zostaty réwniez podane leki zwiotczajgce miesnie. Prad
elektryczny wywotuje drgawki w mézgu, ktére niezbedne sg dla efektu terapeutycznego leczenia.?

Wiedza na temat mechanizméw terapeutycznego dziatania EW jest nadal niepetna. Metoda ta,
wprowadzona pod koniec lat 30. ubiegtego wieku, doczekata sie wielu hipotez wyjasniajacych jej
dziatanie. Aktualne pozostajg hipotezy dotyczace normalizacji neuroprzekaznictwa w OUN oraz
hipoteza neurotroficzna. Badania neurobiologicznych efektéw EW i jej modelu stosowanego
w badaniach na zwierzetach (ECT — electroconvulsive shock) pozostajg w scistym zwigzku
z zaburzeniami obserwowanymi w chorobach depresyjnych. Obejmujg one przekaznictwo
adrenergiczne,  serotoninergiczne, = dopaminergiczne, cholinergiczne,  glutaminianergiczne
i GABA-ergiczne w OUN oraz zaburzenia neuroendokrynne i w obrebie ukfadu odpornosciowego.
Wykazano tez zmiany w transdukcji sygnatu wewngtrzkomérkowego i ekspresji genéw. Na poziomie
anatomicznym stwierdzono ubytki w niektdrych obszarach mézgu. EW wptywa na wszystkie te ukfady
i modyfikuje je niekiedy odmiennie niz leki przeciwdepresyjne. Ztozonos$é procesdow zwigzanych
z patomechanizmami depresji sprawia, ze czesto efekty EW sg niejednorodne, jednak postep badan
w tej dziedzinie umozliwia nakreélenie ogdlnych mechanizméw dziatania tej metody. 2

Celem doboru parametrow bodzica stymulujgcego jest zréwnowazenie efektu terapeutycznego
z objawami niepozadanymi (ON) terapii elektrowstrzgsowej. Trudnos$¢ wigze sie z tym, ze ocena
poprawy klinicznej jest mozliwa dopiero po wykonaniu serii zabiegdw. Dotychczas nie wynaleziono
jednoznacznej ani skutecznej metody wyznaczania optymalnej dawki energii przy zabiegach EW, ale
pewne procedury i zatozenia teoretyczne pozwalajg przyblizy¢ sie do tych parametréw. Istniejg dwie
metody okreslania parametréw bodzZca stymulujgcego — metoda miareczkowania oraz ustalonych
dawek. Metoda miareczkowania jest zalecana przez ekspertow APA (American Psychological
Association). W metodzie tej na podstawie rozmieszczenia elektrod oraz ptci wyznacza sie
stymulujgca dawke startowg, tak aby ograniczy¢ zbedng restymulacje podprogowa. Metoda wstepnie
ustalonych dawek pomija catg procedure ustalania progu drgawkowego, natomiast bierze sie pod
uwage ptec i wiek pacjenta i odnosi sie to do stosownej instrukcji obstugi aparatu. Raport APA zaleca,
by metode wstepnie ustalonych dawek stosowad jedynie u chorych z grupy ryzyka medycznego
w celu unikniecia obcigzen wegetatywnych zwigzanych ze stymulacja podprogowa. >

4
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W Raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APAIl) okreslone zostaty gtéwne
obszary diagnostyczne, co do ktérych istnieje petna zgoda autoréw raportu na stosowanie EW
jako metody pierwszego lub drugiego rzutu, jeéli zostaty spetnione warunki ich aplikacji. 2

Zalecenia do stosowania EW jako metody pierwszego rzutu’:

e Potrzeba szybkiej odpowiedzi terapeutycznej ze wzgledu na nasilenie zaburzen psychicznych
lub ciezki stan somatyczny;

¢ Ryzyko stosowania innych rodzajow terapii (np. farmakoterapii) jest wieksze niz EW,;

eBrak poprawy po farmakoterapii lub dobra odpowiedz terapeutyczna na EW w czasie
wczesniejszych epizodéw choroby;

¢ Preferencje pacjenta.
Kryteria stosowania EW jako metody drugiego rzutu :
¢ Lekoopornos¢;

eObjawy niepozgdane po farmakoterapii o nasileniu wiekszym niz mozna sie spodziewac
po zastosowaniu EW;

® Pogorszenie stanu psychicznego lub somatycznego wymagajgce szybkiej, skutecznej terapii.
Gtéwne kategorie diagnostyczne stosowania EW 2:

e Depresje w przebiegu zaburzen afektywnych jednobiegunowych i dwubiegunowych lub epizody
mieszane (depresyjno-maniakalne);

¢ Manie w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych;

e Schizofrenia, gdy obecny epizod cechuje ostry i nagty poczatek;

¢ Schizofrenia katatoniczna;

e Schizofrenia, gdy historia choroby wskazuje na dobre wyniki terapii EW w przesztosci.

Wskazanie Ministra Zdrowia dotyczy zmiany sposobu finasowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
»leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych” (dla rozpoznan F06.2, F09.3, F20, F22-F25, F28-F33
i F38-F39 wedtug ICD-10). Uzyskanie pozytywnej rekomendacji w sprawie zakwalifikowania
przedmiotowego Swiadczenia jako gwarantowanego umozliwi wpisanie go do wykazu Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych okreslonego
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. 2

Obecnie leczenie EW rozliczane jest w ramach stawki za osobodzien pobytu chorego w oddziale
psychiatrycznym. W ramach osobodnia pobytu pacjenta, zgodnie z Rozporzadzeniem realizowane
jest Swiadczenie o nazwie ,Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych obejmujace diagnostyke
i leczenie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdélnosci psychotycznymi, powyzej 18 roku
zycia”. W sktad tego swiadczenia wchodzi wnioskowane przez Ministra Zdrowia leczenie EW.
W rejestrach NFZ $wiadczenie ,terapia elektrowstrzgsowa” identyfikowane jest wg kodoéw ICD-9 jako:
94.26 — Terapia elektrowstrzgsowa

94.27 — Terapia elektrowstrzasowa — inne. 2

W zwigzku z tym Minister podkredla, iz przeniesienie swiadczenia do zat. 1 jest w rzeczywistosci
wyodrebnieniem juz istniejgcej, ugruntowanej procedury medycznej. Poniewaz w opinii Ministra
Zdrowia dotychczasowy sposdb finansowania w/w $wiadczenia (w ramach osobodnia pobytu
pacjenta w oddziale), jest niewystarczajacy, zlecenie dotyczy wyodrebnienia tego Swiadczenia
w zat. 1 do Rozporzadzenia. Tym samym przestanie by¢é ono finansowane w ramach osobodnia
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pobytu pacjenta w oddziale. W zleceniu wskazane zostaty jednostki chorobowe wraz z kodami
wg klasyfikacji ICD-10, w ktorych mozliwa bytaby realizacja w/w Swiadczenia ze wskazan zyciowych.

Zaproponowane wyodrebnienie leczenia EW, jako osobnego $wiadczenia, umozliwi jego odrebne
kontraktowanie i rozliczanie. Nowe $swiadczenie bedzie finansowane na dotychczasowych zasadach,
tj. ze $rodkéw publicznych bedacych w dyspozycji NFZ.2

Efektywnosc kliniczna

Zgodnie z pismem zlecajgcym Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2011 r. (znak pisma
MZ-ZP-P-0212-17315-83/AJ/11) nie przygotowano petnego raportu. Do analizy wigczono jedynie
duze przeglady, uznane za najcenniejsze zrddto informacji. Analize oparto na 2 przegladach:
Greenhalgh i wsp. 2005 (oceniajgcego efektywnosc kliniczng leczenia elektrowstrzgsami dla osdéb
z depresjg, schizofrenig, katatonig i manig) oraz Tharyan i wsp. 2009 (oceniajgcego ogdlng poprawe,
hospitalizacje, zmiany stanu psychicznego, zachowar i funkcjonowania oséb ze schizofrenig). 2

Greenhalgh i wsp. 200542

Gtéwnym celem opracowania byto ustalenie efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci kosztowej
leczenia elektrowstrzgsami dla osdb z depresjg, schizofrenig, katatonig i manig. Dokumenty zostaty
wiaczone do przegladu, jesli zawieraty badania dotyczace nastepujacych grup populacji: depresja,
schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne, katatonia, mania. Wigczono dokumenty, ktére
poréwnywaty EW z jakimkolwiek leczeniem farmakologicznym oraz leczeniem niefarmakologicznym
(fikcyjne EW, psychoterapia oraz rTMS). 2

Odnaleziono 2 przeglady systematyczne wysokiej jakoSci zawierajgce randomizowane dowody
dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania EW u oséb z depresjg, schizofrenig, katatonig
i mania. Zidentyfikowano takze 4 przeglady systematyczne opierajgce sie na nierandomizowanych
dowodach, cho¢ tylko jeden z nich mozna okresli¢ jako przeglad dobrej jakosci. Nie odnaleziono
randomizowanych dowodow efektywnosci EW w specyficznych subgrupach pacjentow,
obejmujacych osoby starsze, dzieci i mtodziez, osoby z katatonig i kobiet po porodzie z zaostrzeniem
depresji lub schizofrenii.

U oséb z depresjg, prawdziwe EW jest prawdopodobnie bardziej skuteczne niz fikcyjne EW, jednakze
parametry bodZca majg istotny wptyw na skutecznos¢; niskie dawki jednostronnego EW nie s3
bardziej skuteczne niz fikcyjne EW. EW jest prawdopodobnie bardziej skuteczne niz farmakoterapia
w krétkim okresie, ale dowody, na ktdrych opiera sie to twierdzenie byly o zmiennej jakosci
i nieodpowiednich dawkach uzytej farmakoterapii. Ograniczone dane sugerujg, ze EW jest bardziej
skuteczne anizeli rTMS. Ograniczone dane wskazujg rowniez, ze TCAsll (trdéjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne) mogg poprawi¢ dziatanie przeciwdepresyjne EW podczas terapii EW, oraz ze
kontynuacja farmakoterapii z TCAs w pofaczeniu z litem u ludzi, ktérzy odpowiedzieli na EW
zmniejsza czesto$¢ nawrotow. Ogoétem korzysci w skutecznosci interwencji zalezgce od parametrow
bodZca EW s3 osiggane tylko kosztem zwiekszonego ryzyka ubocznych skutkéw poznawczych.
Ograniczone dane wskazujg, ze efekty te nie trwajg dtuzej niz 6 miesiecy, ale nie ma takze dowoddw
badajgcych skutki poznawcze EW w diuzszym czasie. Istnieje niewiele dowodéw na dtugoterminowa
skuteczno$é EW, oraz duzo mniej dowoddéw dotyczgcych skutecznosci EW w schizofrenii i manii
oraz nierandomizowanych dowoddéw na skutecznos¢ EW w katatonii. EW w potaczeniu z lekami
przeciwpsychotycznymi lub w monoterapii nie jest bardziej skuteczne niz leki przeciwpsychotyczne
u osob ze schizofrenia. Dowody nie pozwalajg wyciggnaé jakichkolwiek wigzgcych wnioskow,
w odniesieniu do skutecznosci EW u osdb z manig lub katatonig, u oséb starszych, ludzi mtodych
i kobiet, oraz wptywu EW na jakiekolwiek przyczyny $miertelnosci. Istniejg ograniczone,
nierandomizowane dowody dotyczace wptywu akceptacji i wyboru pacjenta na wyniki EW. 2

Tharyan i wsp. 200943

Gtéwnym celem opracowania byto ustalenie czy leczenie elektrowstrzgsami prowadzi do znaczgcych
klinicznie korzysci w odniesieniu do ogdlnej poprawy, hospitalizacji, zmiany stanu psychicznego,6
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zachowan i funkcjonowania osdb ze schizofrenig. Do przeglagdu wtaczonych zostato 26 badanh.
Dokumenty zostaty wigczone do przegladu, jesli zawieraty badania dotyczace nastepujacych grup
populacji: schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne, przewlekte zaburzenia psychotyczne. Wtgczono
dokumenty, ktére porownywaty EW z placebo, z fikcyjnym EW, z niefarmakologicznymi
interwencjami oraz z interwencjami przeciwpsychotycznymi. 2

W przypadku, kiedy EW poréwnywane byto z placebo badz fikcyjnym EW, wiecej ludzi uzyskato
poprawe przy prawdziwym EW i chociaz dane byly niejednorodne, wptyw na zmiennos$¢ danych
nie byt istotny. Pojawita sie sugestia, ze w wyniku EW raportowano mniej nawrotéw w krétkim
okresie czasu niz podczas fikcyjnego EW oraz wieksze prawdopodobienstwo wyjscia ze szpitala.
Nie ma dowoddéw na to, ze ta poczatkowa przewaga EW utrzymywana jest w srednim i dtugim
okresie. Osoby leczone EW nie wypadaty z leczenia wczesniej niz pacjenci leczeni fikcyjnym EW.
Bardzo ograniczone dane wskazujg, ze pamie¢ wzrokowa moze spada¢ po EW w pordwnaniu
z fikcyjnym EW,; wyniki pamieci werbalnej byty niejednoznaczne. Kiedy EW jest bezposrednio
poréwnywane z lekami przeciwpsychotycznymi, wyniki sprzyjaja grupie lekéw. Ograniczone dane
wskazujg, ze EW w pofaczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi powoduje wiekszg poprawe stanu
psychicznego niz w przypadku samych lekédw przeciwpsychotycznych. Jedno mate badanie sugeruje
wiece] zaburzen pamieci po zakoniczeniu terapii EW w potgczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi
w poréwnaniu z samymi lekami przeciwpsychotycznymi, cho¢ zaburzenia te okazaty sie nietrwate.
Kiedy kontynuacja EW zostata dodana do lekéw przeciwpsychotycznych, potgczenie byto lepsze
dla stosowania lekéw przeciwpsychotycznych samodzielnie lub samodzielnego stosowania EW. EW
jednostronne i dwustronne byty réwnie skuteczne w odniesieniu do ogdlnej poprawy. Jedno badanie
wykazato znaczacg przewage dla 20 zabiegéw ponad 12 zabiegami dla liczby ogdlnej poprawy pod
koniec kursu EW. >

Bezpieczenstwo stosowania

EW, tak jak kazda inna metoda terapii, wigzg sie z potencjalnym ryzykiem wystgpienia objawow
niepozadanych lub powiktan, ktére mogg wynikac ze znieczulenia ogdlnego, samych EW, interakgcji
miedzy jednoczesnie stosowanymi lekami a EW. Objawy niepozgdane mozna podzieli¢
na somatyczne i poznawcze. >

Somatyczne objawy niepozgdane i powikfania zwigzane z EW

Objawy niepozadane, stosunkowo czesto obserwowane u pacjentdw, dotyczg krotkotrwatego
wzrostu lub spadku cisnienia tetniczego krwi i zmiany czestosci akcji serca lub przejsciowej arytmii,
bolow gtowy i miesni oraz nudnosci. Przy obecnych standardach EW, w znieczuleniu ogdlnym
i zwiotczeniu miesniowym, rzadko opisywano wywichniecie zuchwy lub ztamanie kosci dtugich albo
kompresyjne ztamanie kregdéw kregostupa. Powazne powiktania po EW obecnie obserwuje sie bardzo
rzadko. Najczestsze z nich dotyczg uktadu krgzenia — opisywano zawaty miesnia sercowego, ciezkie
niemiarowos$ci komorowe, zatrzymanie akcji serca, ostrg niewydolnos¢ krazenia. Tego typu
powiktania stwierdzano zazwyczaj u pacjentdw z istniejagcg chorobg uktadu krazenia
przed stosowaniem terapii EW. Ciezkie powiktania neurologiczne wystepujg bardzo rzadko.
Opisywano wgtobienie mdézgu do otworu potylicznego na skutek wzrostu cisnienia srédczaszkowego,
udar mézgu krwotoczny lub niedokrwienny. Mozna sadzi¢, ze w wymienionych przypadkach
przeoczono wzmozone cisnienie $srodczaszkowe, nadcisnienie tetnicze lub zaburzenia rytmu serca
istniejgce u pacjentdow przed rozpoczeciem leczenia EW. Powiktan tych zapewne mozna by unikngé
po wdrozeniu odpowiedniego leczenia przed podjeciem decyzji o zastosowaniu EW. Do stosunkowo
rzadkich i mniej ciezkich powiktan neurologicznych nalezg: przedtuzony napad padaczkowy, pdine
napady padaczkowe lub bezdrgawkowy stan padaczkowy. Do rzadkich powiktan nalezy przedtuzony
bezdech, ktéry zdarza sie u pacjentéw ze zwolnionym metabolizmem sukcynylocholiny. W takich
przypadkach po 30-60 min dochodzi zazwyczaj do samoistnego powrotu akcji bezdechowej. W tym
czasie wazne jest odpowiednie natlenienie pacjenta. >
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Smiertelno$¢ zwigzana z EW jest wypadkowa powiktarn zwigzanych ze znieczuleniem ogdlnym
i samym elektrowstrzagsem. Wiekszo$¢ zgonéw po EW dotyczyta powiktan uktadu krazenia.
Smiertelno$¢ po EW jest mata i poréwnywalna do tej, jakg spotyka sie w matej chirurgii lub tez wigze
z urodzeniem dziecka. Jest nizsza u leczonych EW, w porédwnaniu z pacjentami poddanymi terapii
tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi (TLPD). Smiertelno$¢ uwarunkowana stosowaniem
EW szacuje sie w granicach od 1 zgonu na 10 000 pacjentéw do 1 zgonu na 80 000 leczonych. W ciggu
40 lat stosowania EW nie zanotowano przypadku zgonu ani powiktania z zagrozeniem zycia wsréd
1141 leczonych pacjentéw (8671 zabiegdw), ktére mozna by wigzac przyczynowo z tg forma terapii.
Poréwnanie objawdw niepozgdanych i powiktan u chorych leczonych EW lub TLPD z powodu depresji
wykazato istotnie mniej objawéw niepozadanych i powiktar po EW niz po TLPD. >

Zaburzenia poznawcze

Najczestsze zarzuty wobec metody leczenia elektrowstrzgsami dotyczg zwigzanych z nig zaburzen
poznawczych. Wspdtczesna technika EW oraz postepy anestezjologii znacznie ograniczyty zaréwno
czestos¢ tych zaburzen, jak i ich ciezkos¢, w pordwnaniu z poczgtkowym okresem stosowania EW
(bez natlenienia, z dawkowaniami pradu i czasem ekspozycji na stymulacje znacznie przekraczajgcymi
obecnie zalecane, z sinusoidalnymi bodZcami stymulujgcymi i wytacznie dwustronng lokalizacjg
elektrod oraz zbyt czestymi zabiegami). U wiekszosci pacjentow poznawcze objawy niepozgdane s3
tagodne, przejSciowe i akceptowane przez pacjentow. Stan tagodnego przymglenia lub sennosci
po EW, niepamieé $rédczaszkowa lub krdtkotrwata niepamie¢ wsteczna nalezg do objawow Scisle
zwigzanych z napadem padaczkowym, ktéry jest warunkiem niezbednym i podstawowym
w mechanizmie leczniczego dziatania EW. Na wymienione fenomeny ponapadowe naktada sie
dziatanie lekdw stosowanych przez anestezjologdéw do znieczulenia ogdlnego. Zaburzenia poznawcze
podzieli¢ mozna na: majaczenie ponapadowe, majaczenie miedzynapadowe oraz zaburzenia pamieci
(niepamieé nastepcza i niepamieé wsteczng) %

e Majaczenie ponapadowe — najczesciej przebiega w postaci krotkotrwatego przymglenia, o okresie
trwania zamykajacym sie w granicach 5-40 minut; rzadziej przybiera forme petnego majaczenia. *

e Majaczenie miedzynapadowe — wystepuje rzadko i dotyczy przewaznie pacjentow w podesztym
wieku, ze zmianami korowymi i podkorowymi, szczegdlnie z uszkodzeniami niedokrwiennymi zwojow
podstawy mézgu, oraz w chorobie Parkinsona.?

¢ Niepamie¢ nastepcza — polega na ostabieniu czynnosci zapamietywania nowych informacji po EW.
Ten deficyt funkcji pamieci zazwyczaj ustepuje w okresie 1-3 tygodni po zakonczeniu serii EW. W tym
czasie pacjenci nie powinni prowadzi¢ samodzielnie samochodu ani obstugiwa¢ urzadzeri w ruchu.?

¢ Niepamiec wsteczna — polega na zapominaniu wydarzen z czasu poprzedzajgcego terapie EW. Ten
rodzaj niepamieci jest najpowazniejszym objawem niepozgdanym dotyczgcym czynnosci
poznawczych po EW. Po serii EW u wielu pacjentéw powstajg luki pamieciowe, ktére dotycza
najczesciej okresu 1-3 miesiecy przed rozpoczeciem terapii. Najwieksze zaburzenia pamieci wstecznej
obserwuje sie w okresie bliskim terapii EW; im wydarzenia sg dawniejsze, tym ubytek pamieci jest
mniejszy. Obszar niepamieci wstecznej szybko ustepuje po zakonczonej serii EW, przy czym najpierw
powracajg wspomnienia z dawniejszych wydarzen. Uwaza sie, iz opisane zaburzenia pamieci s3
odwracalne u wiekszosci pacjentéw leczonych EW. Niepamie¢ wsteczna obejmujgca lata wystepuje
rzadko i dotyczy badz osob starszych, u ktorych istniaty deficyty poznawcze przed EW,
badz u pacjentdw leczonych klasycznymi EW. Najwiecej kontrowersji budzi trwatos¢ deficytéow
niepamieci wstecznej. Niektorzy autorzy przyjmuja, ze czes¢ Sladéw pamieciowych moze by¢
utracona na zawsze. Dotychczasowe obserwacje nie potwierdzajg strukturalnych uszkodzen modzgu
po EW. Zmiany w zapisie EEG po serii EW (spowolnienie rytmu podstawowego, pojawienie sie
regularnej lub uogdlnionej czynnosci wolnej hetta i delta oraz rzadziej zespotéw iglice —fala)
u wiekszosci pacjentdw ustepuja réwniez w ciggu 2-4 tygodni. 2
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Efektywnos¢ kosztowa

Nie ma danych dotyczacych polskiego oszacowania efektywnosci kosztowej terapii EW. Odnaleziono
jedynie wytyczne NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), ktdre zamiescito ogdlne
oszacowania optacalnosci EW. Nalezy jednak wzigé pod uwage, ze s3 to koszty obliczone dla ptatnika
brytyjskiego.?

Analiza kosztowa zostata przeprowadzona dla leczenia elektrowstrzgsami depresji oraz schizofrenii
(oba schorzenia w rocznym horyzoncie czasowym). Nie udato sie przeprowadzi¢ analizy dla manii
i katatonii ze wzgledu na zbyt matg ilos¢ danych. Komparatorami dla EW byty rézne klasy
antydepresantow (dodatkowo lit w terapii lll linii), pacjenci lekooporni poddawani byli 8-tygodniowej
psychoterapii (po 3 strategiach leczenia). Catkowite koszty dla leczenia depresji mieszczg sie
pomiedzy £10,592- £15,354, a QALY: 0,424 — 0,539. Terapia EW oraz farmakoterapia oséb z depresja
maja taka sama efektywnoé¢ kosztowa. *

Terapia EW w leczeniu schizofrenii u pacjentéw opornych na leczenie, byta poréwnywana
z klozaping, chlorpromazyng, lub haloperidolem. Leczenie schizofrenikdw klozaping dominuje
kosztowo nad terapig EW, QALY wynosi 0,842 dla EW i 0,863 dla klozapiny, a koszty terapii EW sg
wyzsze niz terapia klozaping: £55,267 vs £34,787. Wyniki te obarczone sg btedami.?

Polskie dane dotyczace leczenia elektrowstrzagsami uzyskano we wspdtpracy z NFZ, MZ
oraz 7 zaktadami opieki zdrowotnej, ktére na prosbe Ministerstwa Zdrowia udostepnity dane
kosztowe. Analiza przeprowadzona zostata z punktu widzenia ptatnika publicznego (NFZ)
w perspektywie 5 lat. Zgodnie z danymi przestanymi przez ZOZ koszt osobodnia pobytu pacjenta
w oddziale miesci sie w przedziale od 170 PLN do 250 PLN ($rednio 206 PLN), z kolei koszt osobodnia
wg NFZ na podstawie danych z ZOZ wynosi . PLN. Koszt wykonania jednego $wiadczenia EW
to koszt od 204,79 PLN do ok. 670,8 PLN (Srednio 426,60 PLN). Dtugos¢ pobytu pacjenta w oddziale
to 70-221 dni w zaleznosci od wskazania oraz ZOZ. Srednia liczba zabiegéw w cyklu leczenia to ok. 10.
Liczba pacjentéw leczonych EW zgodnie ze wskazaniami wymienionymi w zleceniu MZ w stosunku
do liczby wszystkich pacjentéw leczonych w danym oddziale nie przekracza kilku procent. Stad
whniosek, ze swiadczenie EW ma niewielki wptyw na wycene osobodnia pobytu pacjenta w oddziale.
Jesli przyjmiemy zatozenie, ze zabiegi EW wliczone zostaty przez szpitale do ceny osobodnia pobytu
pacjenta w oddziale to réznica pomiedzy ceng za pobyt pacjenta, liczong na podstawie kosztow
osobodnia wg ZOZ, a kwotg zaptacong przez NFZ za leczenie tego pacjenta waha sie od ok . PLN do
ok. . PLN na niekorzys¢ ZOZ. Gdyby przyjgé zatozenie, ze udziat terapii EW ma niewielki wptyw na
wycene osobodnia pobytu, rdinica pomiedzy kosztami poniesionymi przez ZOZ w zwigzku
z leczeniem pacjenta a kwotg zaptacong przez NFZ w niektérych przypadkach mogtaby osigga wartosé
ponad [ PLN. 2

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych przekazanych przez NFZ, obecnie zabiegi leczenia elektrowstrzgsami sg realizowane
w psychiatrycznej opiece stacjonarnej, w ramach stawki za osobodzied pobytu, ktdra jest rdézna,
w zaleznosci od profilu oddziatu psychiatrycznego. W przypadku wprowadzenia odrebnie optacanego
Swiadczenia gwarantowanego: leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW)
ze wskazan zyciowych, w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, nalezy zatozy¢ przynajmniej
15% wzrost liczby wykonywanych zabiegéw EW, od 2013 r. i kolejno okoto 10% wzrost zabiegéw EW
w 2014 i 2015 r. oraz okoto 5% wzrost w 2016 r. Kalkulacja kosztow powinna uwzglednia¢ réwniez
liczbe oséb, ktdrym udzielane sg zabiegi EW, Srednig liczbe zabiegdw wykonywanych jednej osobie
oraz $redni koszt zabiegu EW. Biorgc pod uwage liczbe . osbéb, zaproponowang w zleceniu
przestanym z Ministerstwa Zdrowia do Agencji Oceny Technologii Medycznych, w tym osoby
z: katatonig - ., schizofrenig — ., ciezkg depresja . oraz uwzgledniajac srednig liczbe 8
zabiegdw u jednej osoby i podane wczesniej zwiekszenie liczby zabiegdw EW o 40%, w ciggu 5 lat,

szacunkowa wartos¢ tych swiadczen w latach 2012 — 2016, tacznie wynositaby okoto . PLN.
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Zakfadajgc natomiast, na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym NFZ, ze EW
zostang wykonane dla .— . 0s6b, przy uwzglednieniu srednio 8 zabiegéw dla jednej osoby i 40%
wzroscie swiadczen w okresie 5 lat, podobnie, jak przy wczesniej szacowanych danych, to wartos¢
tych $wiadczen tgcznie wynositaby okoto . PLN, dla . o0so6b i okoto %LN, dla . 0s6b.
Natomiast dla . 0sob warto$¢ zabiegdbw EW wynositaby okoto PLN. Ponadto,
ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe, bedgce w dyspozycji ptatnika, uzasadnione jest
wskazanie konkretnego miejsca udzielania EW. Z danych zebranych z systemu informatycznego NFZ
wynika, ze ogétem, w latach 2008 — 2010 wykonanych zostato kolejno: ., . i . zabiegow EW, a
procedura elektrowstrzagséw byta realizowana w rdéinych warunkach (stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych), w komdrkach organizacyjnych o rdéznych specjalnosciach, nie tylko
psychiatrycznych. Swiadczeniodawcy wskazali miejsce udzielania EW w innych komédrkach
organizacyjnych, o specjalnosciach pozapsychiatrycznych, kolejno w latach 2008 — 2010, w liczbie:
., ., . zabiegdbw. W tym okresie, w psychiatrycznej opiece stacjonarnej wskazali
na wykonanie, w latach 2008 — 2010 kolejno: ., ., . zabiegdéw EW. Dane za rok 2010 mogg ulec
zmianie, z uwagi na to, iz rok nie zostat rozliczony do korica. Z uwagi na fakt, ze zabiegi EW bytyby
wykonywane  jako  Swiadczenie  gwarantowane: leczenie  elektrowstrzgsami  chorych
z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych, w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych, Fundusz proponuje wskazanie oddziatu ogdlnopsychiatrycznego, jako miejsca
udzielania éwiadczenia. >

Wedtug analitykdw na podstawie rejestrow NFZ oséb leczonych EW ze wskazan wymienionych
w zleceniu Ministra Zdrowia byto w 2009 roku ., a w 2010 roku — l Zgodnie ze zleceniem
Ministra Zdrowia w podstawowych wskazaniach rocznie maksymalnie ok. 0s06b bedzie wymagato
wykonania EW (stanowi to ponad 9-krotny wzrost w stosunku do liczby leczonych w 2010 roku).

Srednio koszt terapii obejmujacej 10 zabiegéw EW (bez kosztéw pobytu pacjenta) wynosi ok. . PLN.
2

Omdwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono facznie 3 rekomendacje kliniczne, z czego wszystkie zalecajg stosowanie terapii EW
u chorych z zaburzeniami psychicznymi.

National Institute for Clinical Excellence (NICE)

Zaleca sie stosowanie terapii elektrowstrzgsami w celu uzyskania szybkiej, krétkoterminowej
poprawy ciezkich objawow, gdy inne mozliwosci leczenia okazaty sie nieskuteczne lub/i kiedy istnieje
zagrozenie zycia u oséb z: ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi, katatonig, dtugotrwatych badz
ciezkich epizoddw manii. Decyzja czy EW jest klinicznie wskazana powinna by¢ oparta
na udokumentowanej ocenie ryzyka i potencjalnych korzysci dla osoby, w tym: ryzyka zwigzanego
ze znieczuleniem, obecnych chordb towarzyszacych, przewidywanych dziatan niepozadanych,
szczegblnie zaburze poznawczych oraz ryzyka zwigzanego z nieleczeniem. Ryzyko zwigzane z EW
moze by¢ zwiekszone w okresie cigzy, u oséb starszych oraz u dzieci i mtodziezy, dlatego lekarze
powinni zachowac szczegdlng ostroznos¢ podczas rozwazania zastosowania EW w wymienionych
wyzej grupach. Terapia EW jest obecnie stosowana w praktyce klinicznej w UK jako opcja
terapeutyczna dla oséb z chorobami depresyjnymi, katatonig oraz manig. EW jest takze sporadycznie
stosowane w leczeniu schizofrenii. >

The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, Electroconvulsive therapy, Guidelines
on the administration of electroconvulsive therapy (ECT)

Gtéwne wskazania do terapii elektrowstrzgsami zawsze beda bazowaty na doktadnej fizycznej
i psychicznej ocenie pacjenta, biorgc pod uwage choroby, stopien cierpienia pacjenta, oczekiwany
efekt terapeutyczny i rokowanie w przypadku, kiedy takie leczenie jest wstrzymane. Gtdwnym
wskazaniem do EW jest duza depresja, zwtaszcza wraz z melancholig, cechy psychotyczne i/lub
ryzyko samobdjstwa. Inne wskazania to mania i schizofrenia z ostrymi cechami. ECT moze by¢
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rowniez pomocne w pewnych warunkach, takich jak ztosliwy zespét neuroleptyczny i choroba
Parkinsona. Z wyjatkiem wzrostu cisnienia S$rédczaszkowego nie istniejg absolutnie Zzadne
przeciwwskazania, chociaz istniejg sytuacje kliniczne, w ktérych wymagane jest zachowanie
szczegblnej ostroznosci. EW jest jedng z najmniej ryzykownych procedur medycznych
przeprowadzanych w znieczuleniu ogdlnym i znacznie mniej ryzykowna niz poréd. 2

AETNA (jeden z amerykanskich zaktadéw ubezpieczen zdrowotnych)

AETNA uwaza leczenie elektrowstrzgsami niezbedne z medycznego punktu widzenia dla osdéb
spetniajgcych jedno z nastepujacych warunkdw: katatonia lub niektére ostre zaostrzenia
schizofreniczne lub powazna depresja (jednobiegunowa, dwubiegunowa, lub epizod mieszany)
lub mania.’

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 listopada 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-ZP-P-0212-17315-60/AJ/10) oraz precyzujacych zlecenie pism z dnia 22 grudnia 2010 r. (znak pisma:
MZ-ZP-P-0212-17315-73/AJ/10) oraz z dnia 12 kwietnia 2011 r. (MZ-ZP-P-0212-17315-83/AJ/11) odnosnie
przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w sprawie zmiany sposobu finasowania sSwiadczenia opieki
zdrowotnej ,leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych”, na podstawie art. 31le ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (pierwotne zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2010 r. /znak pisma: MZ-ZP-P-0212-17315-60/AJ/10/ dotyczyto art. 31c ustawy) oraz po uzyskaniu stanowiska
Rady Konsultacyjnej nr 51/2011 z dnia 20 czerwca 2011 w zakresie zmiany sposobu finansowania $wiadczenia
gwarantowanego ,Leczenie elektrowstrzagsami chorych zzaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych w stacjonarnych warunkach psychiatrycznych”.
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1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 51/2011 z dnia 20 czerwca 2011 w zakresie zmiany sposobu
finansowania Swiadczenia gwarantowanego ,Leczenie elektrowstrzagsami chorych zzaburzeniami
psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w stacjonarnych warunkach psychiatrycznych”

2. Raport AOTM-DS-430-1(35)/MM/2011, Zmiana sposobu finansowania $wiadczenia Leczenie
elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych, 2011.

3. NICE, Technology Appraisal Guidance 59, Guidance on the use of electroconvulsive therapy, April 2003,
Uptade: May 2010.
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