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W przygotowaniu dokumentu wziety udziat:
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W analizie przywotano opinie uzyskane od nastepujacych ekspertéw klinicznych:

Zastosowane skroty:

Ustawa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 z pdin. zm.)
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MZ — Ministerstwo Zdrowia

202 - Zaktad Opieki Zdrowotnej
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. Podstawowe informacje o zleceniu

1) 25.11.2010r.

2) 04.01.2011 r. — doprecyzowanie

3) 13.04.2011 r. — pismo zlecajace
przygotowanie rekomendacji bez koniecznosci
przygotowania petnego raportu

Data wpftyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RR) i znak
pisma zlecajgcego

znak pisma: MZ-ZP-P-0212-17315-60/AJ/10

Termin wydania rekomendacji na zlecenie Ministra 15.07.2011
Zdrowia (DD-MM-RR)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego)

Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych z warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych.

Zlecenie nie wymaga petnego raportu ,,[.....] Nalezy zatem stwierdzi¢, iz umieszczenie nowego Swiadczenia w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienr (Dz. U. Nr 140, poz. 1146), bedzie w rzeczywistosci wyodrebnieniem
juz istniejgcej, ugruntowanej procedury medycznej. [...] zwracam sie do Pana Prezesa z uprzejmq prosbg o
przygotowanie opinii w zakresie zmiany sposobu finansowania swiadczenia, bez koniecznosci przygotowania
petnego raportu w terminie do 15 lipca 2011 r. 1

Typ zlecenia:
[ o usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczeri gwarantowanych — na podstawie art. 31e ust. 1 Ustawy

. 0 zmiane poziomu lub sposobu finansowania, Swiadczenia gwarantowanego — na podstawie art. 31e ust. 3 pkt 3b Ustawy

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu (art. 15 ust. 2)

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne bedqce przedmiotami ortopedycznymi

oraz Srodki pomocnicze

mie N B B e B I e B B

ratownictwa medycznego

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12.04.2011 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
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opieki paliatywnej i hospicyjnej
Swiadczen wysokospecjalistycznych

programow zdrowotnych

L N .

w tym: terapeutycznych programoéw zdrowotnych NFZ

. zlecenie Ministra Zdrowia ztoZzone z urzedu

r zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego swiadczenia
opieki zdrowotnej

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia bedgcego zgodnie z postanowieniami statutu towarzystwem
I naukowym o zasiegu krajowym — za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

r zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia lub fundacji, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta
— za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego swiadczenia opieki zdrowotnej
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2. Problem decyzyjny

ZMIANA SPOSOBU FINANSOWANIA SWIADCZENIA ,LECZENIE ELEKTROWSTRZASAMI
CHORYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (EW) ZE WSKAZAN ZYCIOWYCH W WARUNKACH
STACJONARNYCH PSYCHIATRYCZNYCH”

. 7. . . P . 2
Opis swiadczenia ze zlecenia Ministra Zdrowia

Zakwalifikowanie leczenia elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych przy wskazanych warunkach realizacji $wiadczen i kodach
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), jako swiadczenia gwarantowanego
oraz wpisanie $Swiadczenia do zatgcznika nr 1, okreslajgcego wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenie uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz.
1146 z pdzn. zm.).

Zabieg EW przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych, lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii oraz pielegniarka. Zabiegi EW poprzedzane s3
procedura kwalifikujaca, obejmujaca badanie psychiatryczne, oraz konsultacje lekarza internisty. Zalecane jest
przeprowadzenie zabiegu w odpowiednio przygotowanym pomieszczeniu (kozetka lekarska, zestaw
anestezjologiczny, pokdj do obserwacji po zabiegu itp.). Po zabiegu chory musi by¢ pod obserwacjg medyczna.
Zwykle stosuje sie ok. 10-12 zabiegéw EW, wykonywanych 2-3 razy w tygodniu. Terapia EW (cykl zabiegow)
powinna by¢ finansowana jako osobne swiadczenie w oddziale psychiatrycznym, wymaga bowiem nie tylko
odpowiedniego personelu (anestezjolog), ale dodatkowych lekéw (zwiotczajgce, uspokajajace) i wyposazenia.

Tabela 1. Doktadny opis $wiadczenia

Kody Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych
odpowiadajacych swiadczeniom
gwarantowanym (ICD10)

Nazwa swiadczenia Warunki wykonywania swiadczenia

Leczenie 1. Personel: F 06.2 Organiczne zaburzenia
elektrowstrzgsami urojeniowe (podobne do schizofrenii)
chorych z
zaburzeniami
psychicznymi (EW)

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb F 06.3 Organiczne zaburzenia nastroju

wewngtrznych; F 20 Schizofrenia

ze wskazan 2) lekarz specjalista w dziedzinie . L
s . . . F 22 Uporczywe zaburzenia urojeniowe
zyciowych w anestezjologii;
F 23 Ostre i ijaj b i
wa.runkach 3) pielegniarki, w tym jedna z stre i przemijajgce zaburzenie
stacjonarnych . psychotyczne
svchiatrveznvch udokumentowanym dwuletnim
psy yezny doswiadczeniem w pracy na oddziale F 24 Indukowane zaburzenie
psychiatrycznym. urojeniowe
2. Pozostate warunki: F 25 Zaburzenie schizoafektywne
1) zapewnienie pomieszczenia do F 28 Inne nieorganiczne zaburzenia
wykonywania zabiegu; psychotyczne

% Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
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2) sprzet i materiaty medyczne: F 29 Nieokres$lona psychoza

nieorganiczna
- aparat do EW, &

- kardiomonitor, F 30 Epizod maniakalny

F 31 Zaburzenia afektywne
- ssak elektryczny, .
dwubiegunowe
- elektrody jednorazowe, . .
F 32 Epizod depresyjny

- cewnik do gérnych drég oddechowych, F 33 Zaburzenia depresyjne

- rurka ustno-gardtowa; nawracajgce
3) leki niezbedne do zabiegu; F 38 Inne zaburzenia nastroju
4) dostep do: F 39 Zaburzenia nastroju nieokreslone

- podstawowej diagnostyki laboratoryjne;j,
obrazowej i elektrofizjologicznej;

- konsultacji specjalistycznych
(kardiologicznych, neurologicznych,
internistycznych).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wpfyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli:

,Zapewnienie wtasciwego postepowania terapeutycznego, zgodnego z zasadami sztuki, ratujgcego zycie
chorego, zmniejszajgcego ogdlne koszty leczenia oraz ryzyko przewlektosci choroby. Poniewaz w chwili
obecnej, leczenie EW nie jest traktowane jako osobno finansowane swiadczenia zdrowotne, wielu chorych,
ktorzy takie leczenie powinni otrzymac, nie jest leczonych ze wzgledu na ograniczenie finansowe placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Stosowanie alternatywnych metod leczenia wiqze sie z duzym ryzykiem
pogorszenia stanu chorych — tqcznie z ryzykiem zgonu, oraz przewlektosciq choroby, w tym dfugotrwatej i
kosztownej hospitalizacji. Swiadczeniodawca bedzie wiec mdgt zastosowac leczenie z wyboru dla wybranej
grupy chorych, a co za tym idzie, bedzie mdgt skuteczniej swiadczy¢ ustugi zdrowotne dla wymagajqcych tego
chorych. Poniewaz naczelng zasadq opieki zdrowotnej jest ochrona Zycia i zdrowia chorego, zastosowanie tego
Swiadczenia bedzie spetnieniem tej naczelnej zasady.

Podczas wprowadzenie leczenia EW jako osobnej procedury terapeutycznej, swiadczeniodawca wychodzi
naprzeciw wymaganiom nowoczesnej wiedzy medycznej, ktéra wskazuje jednoznacznie na metody z wyboru
(zalecane standardy) leczenia okreslonej grupy chorych. Tym samym swiadczeniodawca zapewnia niezbedne
minimum swiadczenn zdrowotnych, dostepnych dla chorych i pozostajgcych w zgodzie z zalecanymi
procedurami terapeutycznymi. Neutralizuje w ten sposob zarzut nie wypetniania wszystkich wymagan
zwiqzanych z zapewnieniem zalecanych form terapeutycznych dla tej grupy chorych. Niezastosowanie leczenia
EW w okreslonych przypadkach skutkuje znacznym pogorszeniem stanu zdrowia lub Smiercig osoby chorej. ”

Sposéb lub poziom finansowania swiadczenia: ,,Obecnie leczenie EW rozliczane jest w ramach stawki za
osobodzieri pobytu chorego w oddziale psychiatrycznym. Zaproponowane wyodrebnienie leczenia EW, jako
osobnego Swiadczenia, umozliwi jego odrebne kontraktowanie i rozliczanie.

Nowe swiadczenie bedzie finansowane na dotychczasowych zasadach, tj. ze srodkéw publicznych bedgcych w
dyspozycji NFZ.*

® Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

4 .
tamze
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2.1. Informacje o korespondencji

Historia dokumentacji:

>

VvV V. V VYV V V VYV V

Wystgpiono o opinie do _ — data wystania 02.12.2010 r. oraz

25.03.2011r.

Wystgpiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania 02.12.2010 .

Wystgpiono o opinig do _— data wystania 25.03.2011 r.
Wystgpiono o opinig do _ —data wystania 25.03.2011 r.
Wystgpiono o opinig do _ — data wystfania 25.03.2011 r.
Wystapiono o opinie do _ —data wystania 25.03.2011 r.
Wystapiono o opinie do _— data wystania 25.03.2011 .
Wystgpiono z pismem do _— data wystania 31.03.2011 r.

Wystgpiono z pismem do _ — data wystfania 09.06.2011 r.

Dokumenty, ktére uzyskano w trakcie trwania prac analitycznych nad zleceniem:

>

YV V V V

— data otrzymania 02.12.2010 r.

Uzyskano opinie od _ —data otrzymania 13.04.2011 r. + DKI
Uzyskano opinie od _ —data otrzymania 05.05.2011 r. + DKI
Uzyskano opinie od _ — data otrzymania 06.05.2011 r. + DKI
Uzyskano opinig od _ — data otrzymania 09.05.2011 r. +

DKI

Uzyskano opinie od |

Uzyskano odpowiedz NFZ na pismo AOTM z dnia 02.12.2010 r. oraz pismo z dnia 28.01.2011 r. — znak

pisma: — data pisma — 02.03.2011 r. oraz na pismo AOTM
z dnia 31.03.2011 r. — znak pisma — — data pisma -

14.04.2011r.

Drogg elektroniczng z Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia uzyskano dane z I
zaktadéw opieki zdrowotnej

Nie uzyskano opinii od |
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2.2. Opis swiadczenia wnioskowanego

2.2.1.Informacje zawarte w zleceniu Ministra Zdrowia®

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 lekéw, czyli
wystgpieniem objawow niepozadanych: pozapiramidowych, metabolicznych i innych. Czasami zdarza sie, ze
nasilenie tych objawow niepozgdanych uniemozliwia prowadzenie leczenia farmakologicznego, a co za tym
idzie, uniemozliwia uzyskanie poprawy stanu psychicznego chorego. Z drugiej strony, leczenie farmakologiczne
nie zawsze jest skuteczne. Zdarza sie, ze mimo prawidtowo 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 leku o przedtuzonym
dziataniu). Jezeli mimo to, poprawy stanu chorego nie mozna uzyskaé, nalezy liczy¢ sie ze stwierdzeniem
opornosci na farmakoterapie. U chorych z mniejszym nasileniem objawdéw psychozy, stosuje sie wowczas
alternatywne do monoterapii, metody leczenia, a wiec politerapie: taczenie dwdch lekdw
przeciwpsychotycznych, tgczenie 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. Ogélnie, 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 czesci 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 nie podejmie sie wtasciwego
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 krgzenia, oddychania, watroby czy nerek i w efekcie do $mierci
chorego. Dla takich chorych EW jest metodg z wyboru, ratujgca 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 metodg z wyboru w leczeniu takich
chorych (jednoczes$nie metodg ratujaca ich zycie) jest EW. Nie podjecie takiego leczenia moze prowadzi¢ do
nastepstw somatycznych wymienionych przy opisie nastepstw katatonii.

2.2.2.Terapia elektrowstrzgsowa na podstawie literatury

Leczenie elektrowstrzagsami (EW) to leczenie, ktére generuje znaczne kontrowersje od czasu
wprowadzenia leczenia w 1938 r. Do konca lat 50. XX w. EW byty jedyng metoda aktywnego leczenia depresji.
Metoda ta jest wcigz przydatnym sposobem leczenia depresji, jednak dzieki wprowadzeniu lekéw zakres
wskazan do stosowania elektrowstrzagséw ulegt radykalnemu ograniczeniu.6 EW jest leczeniem z udziatem
przejscia pradu elektrycznego przez mézg. Terapia udzielana jest wytgcznie znieczulonym pacjentom, ktérym
zostaty réwniez podane leki zwiotczajagce miesnie. Prad elektryczny wywotuje drgawki w modzgu, ktére
niezbedne sg dla efektu terapeutycznego leczenia.

® Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

®S. Puzyniski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie V rozszerzone i uaktualnione, Warszawa 2009
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2.2.3.Miejsce wykonywania zabiegow’

Pomieszczenie, w ktérym wykonuje sie zabiegi, musi by¢ odpowiednio przystosowane. W czasie
wykonywania EW nie moze ono stuzy¢ innym celom. Zakres czynnosci obejmuje przygotowanie do zabiegu,
wykonanie oraz wybudzenie pacjenta po zabiegu. Ostatnia czynno$¢ moze by¢ wykonana poczgtkowo w
pokoju zabiegowym, nastepnie na oddzielnej sali wybudzen.

Pomieszczenie musi mie¢ dostep do tlenu dystrybuowanego centralnie lub zawieraé¢ butle z tlenem.
Urzadzenia niezbedne na czas zabiegu to: aparat do elektrowstrzaséw — z mozliwoscig zapisu EKG,
pulsoksymetr, aparat do EKG, ssak, aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego. Konieczny jest dostep do
defibrylatora.

tézko, na ktérym wykonuje sie zabiegi, powinno by¢ dobrze odizolowane od podtogi — moze by¢ drewniane.
Przydatny jest wozek na gumowych koftach do przewozenia chorych, pozwala bowiem na przewiezienie
pacjenta na sale.

Jesli zabiegi wykonuje sie na sali operacyjnej, to pacjent, ktéry ma by¢ poddany EW, powinien leze¢ na
nieuziemionym ptaskim wdzku do przewozenia chorych, a nie na stole operacyjnym, ktéry jest uziemiony.

Pacjenci przed zabiegami powinni miec¢ czyste wiosy, bez resztek zelu z poprzedniego zabiegu — moze to
doprowadzi¢ do oparzenia skdry gtowy pacjenta i spalenia jego wtoséw lub do oparzenia w miejscu przytozenia
elektrod. Do poprawy przewodnosci uzywa sie odpowiednich zeli, a producenci aparatéw zalecaja stosowanie
dodatkowych past na skore, aby zwiekszy¢ jej wtasciwosci kondukcyjne.

W celu odttuszczenia skéry gtowy okolice, na ktorych majg byé rozlokowane elektrody, powinny by¢ przemyte
spirytusem lub benzyng ekstrakcyjna.

Do obowigzkéw personelu pielegniarskiego nalezy dopilnowanie, aby pacjent pozostat na czczo przez
6-8 godzin przed zabiegiem. Powinien przyjac zalecone leki i popi¢ matg iloscig wody. Nalezy asystowac¢ mu
przy usunieciu protez zebowych, szkiet kontaktowych, bizuterii oraz sprawdzi¢, czy nie nalezy usungc
sztucznych paznokci, ktére zaburzaja prace pulsoksymetru.

Kolejng rutynowg czynnoscia jest zatozenie i utrzymanie droznosci dojscia dozylnego na konczynie gornej lub
dolnej, do ktérej w czasie zabiegu bedzie miata tatwy dostep pielegniarka anestezjologiczna (badz
przygotowana i przeszkolona pielegniarka z oddziatu psychiatrycznego).

Przed pierwszym zabiegiem psychiatra powinien ustali¢, jaki rodzaj EW chce wykonywac¢ — jednostronne czy
dwustronne, a potem oceni¢, jakiego typu elektrody nalezy zastosowaé, oraz wyznaczyé miejsca ich
przytozenia do powierzchni gtowy.

Do przeprowadzania zabiegdw EW stosuje sie najczesciej pare stalowych elektrod stymulujgcych, ktére
rozmieszcza sie na powierzchni gtowy zgodnie z okreslonymi schematami.

Nastepnie ustala sie dawke (metoda miareczkowania, metoda wstepnie ustalonych dawek) oraz okresla sie
utozenie elektrod stymulujgcych.

Po rozmieszczeniu elektrod stymulujgcych oraz elektrod rejestrujgcych EEG koncéwki odpowiednio opisanych
przewodow podtacza sie do elektrod stymulacyjnych oraz EEG. Procedura samo testowania trwa kilkadziesigt
sekund. Po jej zakoiczeniu na wyswietlaczu mozna odczytaé parametry dotyczace stanu potgczen i zbieranych
przez aparat danych.

Nalezy oceni¢ opdr statyczny, zapis EEG oraz zapis EKG. Opér statystyczny zmienia sie podczas kazdego
zabiegu, na co majg wptyw: stan fizyczny pacjenta, potliwos¢, dokonane zabiegi, zastosowane leki.

Nastepnie nalezy oceni¢ krzywe zapisu z pozostatych odprowadzen EEG 1, 2, 3, 4 oraz EKG i skorygowac zrédta
artefaktow z elektrod, kabla lub potgczen.

”R.T. Hese, T. Zyss, Leczenie elektrowstrzasami w praktyce klinicznej, Wydanie pierwsze, Wroctaw 2007
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Nastepnie nalezy ustali¢ parametry zabiegu. Regulacji podlegaja szerokos¢ impulsu, jego amplituda,
czestotliwos¢ oraz czas trwania stymulacji. Na podstawie zleconych parametréw aparat oblicza hipotetyczng
energie i tadunek, jakie otrzyma pacjent, przyjmujac jako opdr dynamiczny 220 Q.

Podczas stymulacji aparat aplikuje ustalony wczesniej tadunek, dostosowujgc sie do istniejgcego oporu
dynamicznego. Robi to, regulujgc napiecie pradu, ale tylko w granicach 50-400 V. Gdyby podane wartosci
napiecia musiaty by¢ przekroczone w celu dostarczenia odpowiedniego tadunku, to zabieg automatycznie
zostanie przerwany. Zabezpieczenie to jest bardzo wazne w przypadku dtuzszego czasu stymulacji (4-6 s),
podczas ktérej moze dojsé do obluzowania elektrod.

Po wykonaniu znieczulenia ogdlnego dotchawiczego, tuz przed podaniem krotko dziatajagcego srodka
zwiotczajgcego, nalezy zacisngé opaske uciskowa. Umozliwia to pdzniejsze monitorowanie motorycznej czesci
napadu na nieperfundowanej rece. Nie nalezy zaktada¢ opaski zbyt proksymalnie, szczegélnie u osdb starszych
i ze zmianami osteoporotycznymi, poniewaz istnieje niebezpieczenstwo ztamania kosci dtugiej przez napiecie
miesni w fazie tonicznej napadu. Nie nalezy tez zaktadac opaski osobom ze zmianami w drobnych naczyniach.

Przed wiaczeniem bodzca stymulujacego nalezy zabezpieczy¢ jame ustng pacjenta poprzez wtozenie miedzy
zeby rurki gumowej lub watka z gazy.

W czasie stymulacji oraz samego napadu personel i obserwatorzy nie powinni przemieszaé sie w gabinecie, a
juz szczegodlnie w poblizu pacjenta.

Gdy prad przestaje ptyngé, aparat zaczyna rejestrowac sygnaty EKG, EEG i czujnika ruchu. Przejawy napadu
powinny by¢ uwaznie obserwowane w zapisie EEG. Po zakonczeniu czynnosci napadowej i pojawieniu sie fazy
supresji nalezy zapis obserwowac jeszcze przynajmniej przez 20s, zanim zakonczy sie rejestracje czynnosci EEG.

2.2.4.Mechanizm dziafania interwencji®

Wiedza na temat mechanizmoéw terapeutycznego dziatania EW jest nadal niepetna. Metoda ta,
wprowadzona pod koniec lat 30. ubiegtego wieku, doczekata sie wielu hipotez wyjasniajgcych 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
uktadu odpornosciowego. Wykazano tez zmiany w transdukcji sygnatu wewnatrzkomérkowego i ekspresji
gendw. Na poziomie anatomicznym stwierdzono ubytki w niektérych obszarach mézgu. EW wptywa na
wszystkie te uktady i modyfikuje je niekiedy odmiennie niz leki przeciwdepresyjne. Ztozonos¢ proceséw
zwigzanych z patomechanizmami depresji sprawia, ze czesto efekty EW sg niejednorodne, jednak postep
badan w tej dziedzinie umozliwia nakreslenie ogdlnych mechanizmow dziatania tej metody.

2.2.5.Wskazania

Wskazania z literatu ry9

W Raporcie Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA") okreélone zostaty gtéwne obszary
diagnostyczne, co do ktoérych istnieje petna zgoda autoréw raportu na stosowanie EW jako metody pierwszego
lub drugiego rzutu, jesli zostaty spetnione warunki ich aplikacji.

A. Zalecenia do stosowania EW jako metody pierwszego rzutu:

¥ R.T. Hese, T. Zyss, Leczenie elektrowstrzasami w praktyce klinicznej, Wydanie pierwsze, Wroctaw 2007
" oérodkowy uktad nerwowy
°R.T. Hese, T. Zyss, Leczenie elektrowstrzgsami w praktyce klinicznej, Wydanie pierwsze, Wroctaw 2007

"APA -z ang. American Psychiatric Association
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e Potrzeba szybkiej odpowiedzi terapeutycznej ze wzgledu na nasilenie zaburzen psychicznych
lub ciezki stan somatyczny;

e Ryzyko stosowania innych rodzajéw terapii (np. farmakoterapii) jest wieksze niz EW;

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

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

e Objawy niepozadane po farmakoterapii o nasileniu wiekszym niz mozna sie spodziewaé po
zastosowaniu EW;

e Pogorszenie stanu psychicznego lub somatycznego wymagajgce szybkiej, skutecznej terapii.
C. Gtoéwne kategorie diagnostyczne stosowania EW:

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

e Manie w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych;

Schizofrenia, gdy obecny epizod cechuje ostry i nagty poczatek;

Schizofrenia katatoniczna;

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

Wskazania, w ktérych jest mozliwe stosowanie EW wg opinii ekspertow

* opinia | - o 29.04.2011 .
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M m\mw

" opinia | - i 05.04.2011 .
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2.2.6.Przeciwwskazania

Raport APA (2001) zwraca uwage na stany i choroby somatyczne, w ktdrych zastosowanie terapii EW moze by¢
zwigzane z duzym ryzykiem:

Niestabilne lub ciezkie zaburzenia sercowo-naczyniowe, takie jak Swiezy zawat miesnia sercowego,
niestabilng niewydolnos¢ wiericowa, niewyréwnang niewydolnos¢ krazenia, ciezkie wady zastawkowe
serca;

Tetniaki lub inne wady naczyniowe grozace peknieciem na skutek podniesionego cisnienia tetniczego;

Wzmozone cisnienie $rédczaszkowe na skutek guza mozgu lub innej przyczyny prowadzacej do
ciasnoty Srédczaszkowej (np. udar krwotoczny);

Swiezy zawat mézgu;

Choroby uktadu oddechowego, takie jak: ciezka, przewlekta obturacyjna choroba drég oddechowych,
astma lub zapalenie ptuc;

Stan pacjenta w klasyfikacji ASA' (American Society of Anesthesiologits) na poziomie 4 lub 5.

Nalezy podkreslic, ze rozwazenie terapii EW u chorych nalezacych do grupy duzego ryzyka zachodzi
jedynie w przypadku wyjgtkowo ciezkiego stanu psychicznego lub somatycznego, gdy leczenie EW jest
najbezpieczniejszg formg terapii w poréwnaniu z innymi, alternatywnymi metodami leczenia.

2.2.7.Dziafania niepozgdane®®

EW, tak jak kazda inna metoda terapii, wigzg sie z potencjalnym ryzykiem wystgpienia objawdw
niepozadanych lub powiktan, ktére mogg wynikaé ze znieczulenia ogdlnego, samych EW, interakcji miedzy
jednoczesnie stosowanymi lekami a EW.

* opinia [ - o 27.04.2011 .
* opinia | - o 28.04.2011 1.

“R.T.Hese, T. Zyss, Leczenie elektrowstrzasami w praktyce klinicznej, Wydanie pierwsze, Wroctaw 2007
' ASA —z ang American Society of Anesthesiologits

15 .
tamze.
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Objawy niepozadane mozna podzieli¢ na somatyczne i poznawcze.

Somatyczne objawy niepozadane i powiktania zwigzane z EW.

Objawy niepozadane, stosunkowo czesto obserwowane u pacjentéw, dotyczg krdtkotrwatego
wzrostu lub spadku cisnienia tetniczego krwi i zmiany czestosci akcji serca lub przejsciowej arytmii, bolow
glowy i miesni oraz nudnosci. Przy obecnych standardach EW, w znieczuleniu ogdélnym i zwiotczeniu
miesniowym, rzadko opisywano wywichniecie zuchwy lub ztamanie kosci dtugich albo kompresyjne ztamanie
kregow kregostupa.

Powazne powikfania po EW obecnie obserwuje sie bardzo rzadko. Najczestsze z nich dotyczg uktadu krgzenia —
opisywano zawaty miesnia sercowego, ciezkie niemiarowosci komorowe, zatrzymanie akcji serca, ostrg
niewydolnos¢ krazenia. Tego typu powiktania stwierdzano zazwyczaj u pacjentéw z istniejacg chorobg uktadu
krazenia przed stosowaniem terapii EW.

Ciezkie powiktania neurologiczne wystepujg bardzo rzadko. Opisywano wgtobienie mézgu do otworu
potylicznego na skutek wzrostu cisnienia $rédczaszkowego, udar moézgu krwotoczny lub niedokrwienny.
Mozna sgdzi¢, ze w wymienionych przypadkach przeoczono wzmozone cisnienie srdodczaszkowe, nadcisnienie
tetnicze lub zaburzenia rytmu serca istniejgce u pacjentdw przed rozpoczeciem leczenia EW. Powikfan tych
zapewne mozna by unikngé po wdrozeniu odpowiedniego leczenia przed podjeciem decyzji o zastosowaniu
EW. Do stosunkowo rzadkich i mniej ciezkich powiktan neurologicznych naleza: przedtuzony napad
padaczkowy, pézne napady padaczkowe lub bezdrgawkowy stan padaczkowy.

Do rzadkich powiktan nalezy przedtuzony bezdech, ktdry 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.

Smiertelnoéé zwigzana z EW jest wypadkowa powiktann zwigzanych ze znieczuleniem ogdlnym i samym
elektrowstrzasem. Wiekszos$¢ zgondéw po EW dotyczyta powikfar uktadu krazenia. Smiertelnoéé po EW jest
mata i porownywalna do tej, jakg spotyka sie w matej chirurgii lub tez wigze z urodzeniem dziecka. Jest nizsza
u leczonych EW, w poréwnaniu z pacjentami poddanymi terapii tréjpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi (TLPD). Smiertelno$¢ uwarunkowana stosowaniem EW szacuje sie w granicach od 1
zgonu na 10 000 pacjentow do 1 zgonu na 80 000 leczonych.

W ciggu 40 lat stosowania EW nie zanotowano przypadku zgonu ani powiktania z zagrozeniem zycia wsrod
1141 leczonych pacjentéw (8671 zabiegdéw), ktére mozna by wigzaé przyczynowo z tg formg terapii.
Poréwnanie objawdw niepozadanych i powiktan u chorych leczonych EW lub TLPD z powodu depresji
wykazato istotnie mniej objawdw niepozadanych i powiktan po EW niz po TLPD.

Zaburzenia poznawcze

Najczestsze zarzuty wobec metody leczenia elektrowstrzgsami dotyczg zwigzanych z nig zaburzen
poznawczych. Wspodtczesna technika EW oraz postepy anestezjologii znacznie ograniczyty zaréwno czestos¢
tych zaburzen, jak i ich ciezkos¢, w poréwnaniu z poczatkowym okresem stosowania EW (bez natlenienia, z
dawkowaniami prgdu i czasem ekspozycji na stymulacje znacznie przekraczajgcymi obecnie zalecane, z
sinusoidalnymi bodZcami stymulujgcymi i wytgcznie dwustronng lokalizacjg elektrod oraz zbyt czestymi
zabiegami).

U wiekszosci pacjentdw poznawcze objawy niepozgdane s3 tagodne, przejsciowe i akceptowane przez
pacjentow.

Stan tagodnego przymglenia lub sennosci po EW, niepamie¢ srddczaszkowa lub krétkotrwata niepamiec
wsteczna nalezg do objawdw Scisle zwigzanych z napadem padaczkowym, ktoéry jest warunkiem niezbednym i
podstawowym w mechanizmie leczniczego dziatania EW. Na wymienione fenomeny ponapadowe nakfada sie
dziatanie lekéw stosowanych przez anestezjologéw do znieczulenia ogdlnego.

Zaburzenia poznawcze podzieli¢ mozna na: majaczenie ponapadowe, majaczenie miedzynapadowe
oraz zaburzenia pamieci (niepamiec¢ nastepcza i niepamieé wsteczna):

e Majaczenie ponapadowe — najczesciej przebiega w postaci krétkotrwatego przymglenia, o okresie
trwania zamykajgcym sie w granicach 5-40 minut; rzadziej przybiera forme petnego majaczenia.
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e Majaczenie miedzynapadowe —wystepuje rzadko i dotyczy przewaznie pacjentow w podesztym
wieku, ze zmianami korowymi i podkorowymi, szczegdlnie z uszkodzeniami niedokrwiennymi zwojow
podstawy médzgu, oraz w chorobie Parkinsona.

e Niepamieé 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 obstugiwac¢ urzadzen w ruchu.

e Niepamieé wsteczna — polega na zapominaniu wydarzen z czasu poprzedzajgcego terapie EW. Ten
rodzaj niepamieci jest najpowazniejszym objawem niepozgdanym dotyczacym czynnosci
poznawczych po EW.

Po serii EW u wielu pacjentéw powstajg luki pamieciowe, ktdre 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 s odwracalne u wiekszosci
pacjentéw leczonych EW.

Niepamie¢ wsteczna obejmujgca lata wystepuje rzadko i dotyczy badZz osdb starszych, u ktorych istniaty
deficyty poznawcze przed EW, badz u pacjentow leczonych klasycznymi EW.

Najwiecej kontrowersji budzi trwatos$¢ deficytow niepamieci wstecznej. Niektérzy autorzy przyjmujg, ze czesé
$ladoéw pamieciowych moze by¢ utracona na zawsze.

Dotychczasowe obserwacje nie potwierdzajg strukturalnych uszkodzen mézgu po EW.

Zmiany w zapisie EEG po serii EW (spowolnienie rytmu podstawowego, pojawienie sie regularnej lub
uogolnionej czynnosci wolnej hetta i delta oraz rzadziej zespotow iglice —fala) u wiekszosci pacjentéw ustepujg
rowniez w ciggu 2-4 tygodni.

2.2.8.CzestotliwoSc terapii

W Wielkiej Brytanii terapia EW aplikowana jest zazwyczaj dwa razy w tygodniu,16 w porownaniu do
trzech razy w tygodniu w USA. W przesztosci terapia EW stosowana byta codziennie. Taka praktyka jest nadal
stosowana w niektérych czesciach Swiata. Niektdrzy specjalisci nadal stosujg wiecej niz jedng terapie EW
dziennie, badz codziennie EW przez kilka dni, kiedy szybka odpowiedz jest pozadana.

Powszechnie liczba zabiegdw EW wynosi 6-12, cho¢ zdecydowana mniejszo$¢ osdb odpowiada na mniej niz 6
sesji.17

Wyniki ankiety przeprowadzonej w polskich szpitalach psychiatrycznych w 2005 roku wskazujg, iz w Polsce
$rednia liczba zabiegdw w serii podstawowej rozni sie pomiedzy osrodkami i wynosi od 5 do 15 zabiegc’nw.18

2.2.9.Ustalenie parametréw zabiegu®®

Celem doboru parametréw bodzca stymulujgcego jest zrédwnowazenie efektu terapeutycznego z
objawami niepozgdanymi (ON) terapii elektrowstrzasowej. Trudnos$¢ wigze sie z tym, ze ocena poprawy
klinicznej jest mozliwa dopiero po wykonaniu serii zabiegdw. Dotychczas nie wynaleziono jednoznacznej ani

'8 National Institute for Clinical Excellence (NICE), Guidance on the use of electroconvulsive therapy, 2010
17 .
tamze

% p, Padlinska, G. Gazda, T. Sobow, R.T. Hese, |. Ktoszewska, Leczenie elektrowstrzgsami w Polsce w 2005 roku — wyniki ankiety
przeprowadzonej w polskich szpitalach psychiatrycznych, Psychiatria Polska, 2008, t. 42, nr 6, s. 825-839

¥ R.T. Hese, T. Zyss, Leczenie elektrowstrzasami w praktyce klinicznej, Wydanie pierwsze, Wroctaw 2007
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skutecznej metody wyznaczania optymalnej dawki energii przy zabiegach EW, ale pewne procedury i zatozenia
teoretyczne pozwalaja przyblizy¢ sie do tych parametréw.

Istniejg dwie metody okreslania parametréw bodzZca stymulujgcego — metoda miareczkowania oraz ustalonych
dawek. Metoda miareczkowania jest zalecana przez ekspertow APA.

Metoda miareczkowania

Podstawgq jest ustalenie podczas pierwszego zabiegu progu drgawkowego pacjenta. Okreslono, ze na prog
drgawkowy wptywajg: wiek, pte¢, stosowane leki, choroby mdzgu, rozmieszczenie i staranno$¢ zatozenia
elektrod, dotychczas wykonane zabiegi elektrowstrzasowe.

Na podstawie rozmieszczenia elektrod oraz ptci wyznacza sie stymulujaca dawke startowg, tak aby ograniczy¢
zbedna restymulacje podprogowa. Poniewaz podczas kolejnych zabiegdw prég drgawkowy podwyisza sie,
nalezy po 3-6 EW rozwazy¢ ponowne miareczkowanie lub podniesienie 1,5-5,25 raza dawki bodzica
stymulujgcego.

Metoda wstepnie ustalonych dawek

W przypadku stosowania tej metody pomija sie catg procedure ustalania progu drgawkowego, natomiast
bierze sie pod uwage pte¢ i wiek pacjenta i odnosi sie to do stosownej instrukcji obstugi aparatu. W tej
metodzie wyjsciowa dawka bodzZca stymulujgcego jest wieksza niz startowe dawki stosowane w metodzie
miareczkowej. Czasem moze 10- lub 20-krotnie przekraczaé prég drgawkowy, co wigze sie z wiekszymi
zaburzeniami poznawczymi. Raport APA zaleca, by metode wstepnie ustalonych dawek stosowac jedynie u
chorych z grupy ryzyka medycznego w celu unikniecia obcigzen wegetatywnych zwigzanych ze stymulacjg
podprogowa.
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. Komparatory dla leczenia EW

Komparatorami dla leczenia EW jest leczenie farmakologiczne oraz leczenie niefarmakologiczne obejmujgce
fikcyjne EW (pozorowane), psychoterapie lub rTMS'.

'FTMS - powtarzana przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (z ang. Repetitive transcranial magnetic stimulation)
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Tabela 2. Informacje zaczerpniete z opinii ekspertow klinicznych.

Najtansza technologia stosowana
w Polsce we wskazaniach
zaleconych do EW, z ktérg mozna
poréwnaé¢ EW

Najskuteczniejsza technologia
stosowana w Polsce we
wskazaniach zaleconych do EW, z
ktdrag mozna poréwnacé EW

Technologia (najbardziej)
rekomendowana w wytycznych
postepowania klinicznego
obowiazujacych lub polecanych w
Polsce, we wskazaniach

* opinia | | NG - - 29.04.2011 .
* opinia [ GG - i 05.04.2011 .

2 opinia || GG : - 27.04.2011 .

% opinia || NG - - 28.04.2011 .
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zaleconych do EW, z ktérg mozna
poréwnac EW

Technologia medyczna, ktéra w
rzeczywistej praktyce medyczne;j
najprawdopodobniej moze zosta¢
zastgpiona przez EW

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie opinii ekspertéw
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4. Populacja

Z uwagi na wskazanie w zleceniu Ministra Zdrowia®* populacji poprzez podanie opisu choroby, w
ktérej swiadczenie jest udzielane oraz opisu stanu zdrowia, w ktérym $wiadczenie jest udzielane (lekooporne
zaburzenia psychotyczne, w szczegdlnosci schizofrenia, katatonia, ciezka depresja), przedstawiono dane
uwzgledniajgc powyzsze populacje.

Zaburzenia psychotyczne

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

Do zaburzen psychotycznych wystepujgcych w klasyfikacji ICD-10 zalicza sie m.in.:2>%

e schizofrenie: cechujg sie podstawowymi zaburzeniami myslenia i spostrzegania oraz
niedostosowanym i sptyconym afektem. Zmiany dotycza czynnosci, ktére pozwalajg normalnej 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 traktowal siebie jako Srodek wszystkich wydarzen. Czeste s3 omamy, w
szczegoblnosci 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 zastepuja miejsce tych, ktére s3
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
objawdéw wyrdznia sie wiele rodzajow schizofrenii

e psychozy afektywne, w tym zaburzenie dwubiegunowe (psychoza maniakalno - depresyjna)

Katatonia — jest to wystepowanie zwiekszonej lub zmniejszonej aktywnosci ruchowej w psychozie
(schizofrenia katatoniczna) badz spowodowanej chorobami modzgu, zaburzeniami metabolicznymi lub
substancjami psychoaktywnymi. Objawy katatoniczne mogg rowniez 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.27

Objawy katatoniczne mogg by¢ podzielone na zaburzenia ruchdw spontanicznych i ruchéw wywotanych.

Zaburzenia ruchéw spontanicznych:

. Postawa: utrzymywanie niezwyktej i niewygodnej postawy przez dtuzszy czas.

. Schnauzkrampf: charakterystyczny wyraz twarzy — wargi i nos sg zblizone do siebie.

. Stereotypie: niezwykte ruchy powtarzane wielokrotnie bez celu.

o Manieryzmy: niezwykte ruchy powtarzane wielokrotnie, z pozoru celowe.

. Zastyganie: podczas wykonywania prawidtowego dziatania pacjent nagle sie zatrzymuje.
o Mutyzm: brak wypowiedzi pomimo zachowanej $wiadomosci.

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako Swiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

» Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzeh zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Uniwersyteckie
Wydawnictwo  Medyczne  ,Vesalius” ,Krakéw  Warszawa, 1997, dokument dostepny na  stronie internetowe;j
www.psychologia.edu.pl/slownik/id.zaburzenia-psychotyczne/i.html (data dostepu 12.06.2011r.)

* A. Reber, Stownik psychologii Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2000, dokument dostepny na stronie internetowej
www.psychologia.edu.pl/slownik/id.zaburzenia-psychotyczne/i.html (data dostepu 12.06.2011r.)

7 AD. Cameron, Psychiatria, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009
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Zaburzenia ruchéw wywotanych:

o Gietkos¢ woskowata (flexibilitas carea): pacjentowi mozna nadaé niezwykta, niewygodng pozycje,

ktorg utrzymuje przez jakis czas, minute lub dtuzej.
. Automatyczna ulegto$é: pacjent wykonuje kazde polecenie w sposéb dostowny, konkretny.

o Mitmachen (wspdtpraca): wykonanie ruchu ciata zapoczatkowanego przez badajgcego, np. pacjent

podnosi ramie po delikatnym dotknieciu jego przedramienia.

. Mitgehen (nadmierna wspoétpraca): skrajnie nasilona posta¢ mitmachen.

o Echolalia/echopraksja: pacjent powtarza gesty, ruchy lub wypowiedzi badajgcego.

o Negatywizm: pacjent stawia opor wszelkim prébom nawigzania kontaktu podczas badania.

. Gegenhalten (opozycja): pacjent przeciwstawia sie wszelkim prébom wykonania biernych ruchoéw, z

takg samag sitg, z jakg badajacy usituje te ruchy wykonac.

Do innych objawdw katatonicznych naleza: objaw poduszki powietrznej (lezac pacjent utrzymuje gtowe
kilkanascie centymetréw nad ftdzkiem, co jest skutkiem utrzymujgcego sie skurczu miesni
obojczykowo-sutkowatych), manieryzmy i stereotypie wypowiedzi oraz katatoniczne podniecenie lub
osfupienia.28

Ostra katatonia — (czasami nazywana ostrg Smiertelng katatonig — (z ang. acute lethal catatonia)) jest to stan
ciezkich zaburzen psychotycznych, czesto wystepujgcy w sposéb nagly, cechujacy sie szybkim postepem
objawéw, ktdére bezposrednio zagrazajg zyciu chorego. Te objawy to przede wszystkim pobudzenie
psychoruchowe albo stupor, zaburzenia Swiadomosci, zaprzestanie przyjmowania positkdw i ptynéw, wzrost
napiecia miesniowego, temperatury ciafa itp. Jezeli nie podejmie sie wiasciwego leczenia, 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, niewydolnosci watroby czy nerek i w efekcie do Smierci chorego. Dla takich chorych leczenie EW
jest metoda z wyboru, ratujaca zycie.”

Zespot katatoniczny charakteryzuje sie zaburzeniem kontaktu z otoczeniem i aktywnosci, ktéra moze spadac
lub wzrasta¢. Gtéwnym nosnikiem aktywnosci jest motoryka, méwimy wiec o zespole katatonicznym
hipokinetycznym (ostupienie) i hiperrkinetycznym (podniecenie). W tym tez zespole spotykamy stan oniryczny.
Podniecenie katatoniczne spotykane w ostrej $miertelnej katatonii charakteryzuje sie beztadnym dziataniem,
przejawiajgcym sie w ruchach lokomocyjnych, ekspresyjnych, rzadziej manipulacyjnych.

Czesta jest agresja, zwtaszcza 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 kogos z otoczenia, albo biegnie przed siebie. Stan oniryczny zblizony jest zaréwno 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 ztozone ,dzianie sie”, podrézuje, walczy, ucieka. Nazywamy to zjawisko urojeniami dziania sie lub

% p, Wright, J. Stern, M. Phelan, Redakcja wydania | polskiego J. Rybakowski, F. Rybakowski, t. 1, Psychiatria Sedno, ELSEVIER Urban &
Partner Wroctaw, Wroctaw 2008

» Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2011 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
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onirycznymi. Zwykle chory przezywa lek, dysforie, podwyzszenie lub obnizenie nastroju. Stan oniryczny trwa
dni lub tygodnie, w formie czystej jest zjawiskiem rzadkim, znacznie czestsze sa wstawki oniryczne w przebiegu
ostupienia katatonicznego, jak rowniez na poczatku ostro rozwijajgcego sie zespotu paranoidalnego.30

. 31 . . , L .. . .. . . . , . .
Depresja™ - szczegdlny rodzaj zaburzen nastroju i emocji, mianowicie takie, ktére mozna uznac za zjawisko
chorobowe, a wiec wymagajgce pomocy lekarskiej.

Kryteria rozpoznania duzej depresji (za DSM-IV):

Wspotwystepowanie w tym samym czasie co najmniej pieciu sposréd wymienionych nizej objawdéw, w tym
cechy oznaczonej symbolem 1 i (lub) 2. Objawy utrzymujg sie niemal przez caty dzien, przez okres co najmniej
2 tygodni:

1. Nastrdj depresyjny.

2. WyraZne zmniejszenie zainteresowan lub satysfakcji z wykonywanych czynnosci.
3. Wyrazna zmiana masy ciata (chudniecie lub tycie).

4. Bezsennosé lub wzmozona sennos¢.

5. Pobudzenie lub zahamowanie ruchowe.

6. Zmeczenie (poczucie utraty energii).

7. Poczucie matej wartosci (winy).

8. Zaburzenia koncentracji, trudnosci z podejmowaniem decyzji.

9. Nawracajgce mysli o Smierci, samobdjstwie.

4.1. Epidemiologia

25-40% chorych nie reaguje zadowalajaco na leki przeciwdepresyjne, istniejg 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.32

Ponad 1,5 min osdb 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. oséb znalazto sie w polskich szpitalach
psychiatrycznych z najciezszymi schorzeniami psychotycznymi (dane z 2007 r.).*?

Standaryzowane normy $miertelnosci u chorych na schizofrenie sg piec¢ razy wyzsze niz dla reszty populacji,
10-15% o0s6b z zaburzeniami ewentualnie popetni samobéojstwo.34

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

* K. Kielan, K. Kucia, A. Opietka-Pawlak, Terapia elektrowstrzasami w ostrej $émiertelnej katatonii, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2005, nr
14, s. 84-87

3!'s. Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie V rozszerzone i uaktualnione, Warszawa 2009

325, Puzyriski, Psychiatria — postepy 2006. 50 lat stosowania lekéw przeciwdepresyjnych, 2007, informacje opublikowane na stronie
internetowej http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=316888& tc=2723EA8FDE734495838F5E84B516C98C (data dostepu
12.06.2011r.)

3

3 informacje opublikowane no stronie internetowej http://www.obywatel.org.pl/index.php?module=news&func=display&sid=7458 (data
dostepu 3.03.2011r.)

). Greenhalgh , C. Knight, D. Hind, C. Beverley, S. Walters , Clinical and cost-effectiveness of electroconvulsive therapy for depressive
illness, schizophrenia, katatonia and mania: systematic review and economic modelling studies, Health Technol Assess., 2005
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inne metody, takie jak np. politerapie, a pozostata potowa chorych cechuje sie réznym stopniem przewlektosci
objawow.*

U okoto jednej trzeciej chorych poddanych leczeniu z powodu depresji, odpowiedz na pierwszy przepisany lek
przeciwdepresyjny (LPD) jest niezadowalajgca. W przypadku wielu pacjentéw (do 15%) wielokrotne
interwencje (obejmujgce intensywne leczenie farmakologiczne i psychoterapie) okazujg sie nieskuteczne, a
chorzy skarzg sie na utrzymujgce sie nasilone objawy depresji.36

Informacje uzyskane od ekspertéw, w odniesieniu do postawionego pytania:

Prosze podac wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej
technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac liczbe oséb w Polsce z tym
wskazaniem (chorobowosc) oraz liczbe nowych przypadkéw danego wskazania w ciggu roku (zapadalnosc).
Prosze podac Zrédto lub zaznaczyé, ze z braku dostepnych danych podana wartos¢ jest oszacowaniem

3
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3

% Zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

* M.T. Berlin, G. Turecki, Depresja lekooporna — definicja, ocena i sposoby klasyfikacji. Przeglad aktualnych koncepcji, ttumaczenie:
M. Gajdosz, opublikowano na stronie internetowej
http://www.mp.pl/artykuly/index.php?aid=401978& tc=1CB38EOCE58B4COCA5B176A341CE4BEB (data dostepu 12.06.2011r.)

7
*" opinia | - - 05.04.2011 v
38 . .
opinia [ - - 25 042011
39 . .
opinia [ - o~ 27042011 v
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Dane otrzymane z NFz*

Ponizej przedstawiono uzyskane z NFZ dane o liczbie oséb leczonych na choroby psychiczne zgodnie z
rozpoznaniami z grupy F, wedtug klasyfikacji ICD10, w latach 2008-2010, wedtug stanu na dzien 15.02.2011 r.

Tabela 3. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: organiczne zaburzenia urojeniowe /podobne
dla schizofrenii/-F06.2, oraz organiczne zaburzenia nastroju /afektywne/-F06.3

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Najwiecej 0sdb z rozpoznaniem: organiczne zaburzenia urojeniowe /podobne do schizofrenii/ -F06.2 lub
zaburzenia nastroju /afektywne/-F06.3, w latach 2008-2010, byto leczonych w ramach

40
opinia [ - - 23 042011

* pismo NFZ z dnia 02.03.2011 r.
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Tabela 4. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: schizofrenia-F20 oraz uporczywe zaburzenia

urojeniowe-F22

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

W latach 2008-2010, najwiecej 0séb z rozpoznaniem: schizofrenia — F20 lub uporczywe zaburzenia urojeniowe

—F22, byto leczonych w ramach

Rysunek 1. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczacg rozpoznan:
organiczne zaburzenia urojeniowe /podobne dla schizofrenii/-F06.2, organiczne zaburzenia nastroju
/afektywne/-F06.3, schizofrenia-F20 oraz uporczywe zaburzenia urojeniowe-F22

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ w pismie z dnia 2.03.2011 r.
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Tabela 5. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne-
23 oraz indukowane zaburzenia urojeniowe-F24

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

w ramach | - to 'cczonych najwiecej osob z rozpoznaniem: ostre i

przemijajace zaburzenia psychotyczne —F23 oraz w ramach byto leczonych
najwiecej 0séb z rozpoznaniem: indukowane zaburzenia urojeniowe-F24, w latach 2008-2010.
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Tabela 6. Dane dot. liczby pacjentéow leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia schizoafektywne-F24, oraz inne
nieorganiczne zaburzenia psychotropowe-F28

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

W latach 2008-2010, najwiecej osdb z rozpoznaniem: zaburzenia schizoafektywne —F25 byto leczonych w
ramach oraz z rozpoznaniem: inne nieorganiczne zaburzenia

psychotropowe — F28 byto leczonych w ramach

Rysunek 2. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczacg rozpoznan:
ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne-23, indukowane zaburzenia urojeniowe-F24, zaburzenia
schizoafektywne-F24, oraz inne nieorganiczne zaburzenia psychotropowe-F28

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ w pismie z dnia 2.03.2011 r.
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Tabela 7. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: nieokreslona psychoza nieorganiczna-F29,
oraz epizod maniakalny-F-30

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Najwiecej oséb z rozpoznaniem: nieokres$lona psychoza nieorganiczna-F29 lub epizod maniakalny-F30, w
latach 2008-2010, byto leczonych w ramach

29/62



Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

AOTM 20.06.2011r.

Tabela 8. Dane dot. liczby pacjentdéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia afektywne dwubiegunowe-F31

oraz epizod depresyjny-F32

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.
W latach 2008-2010, najwiecej osdb z rozpoznaniem: zaburzenia afektywne dwubiegunowe-F31 lub epizod
depresyjny-F-32, byto leczonych w ramach

Rysunek 3. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczacg rozpoznan:
nieokreslona psychoza nieorganiczna-F29, epizod maniakalny-F-30, zaburzenia afektywne dwubiegunowe-F31

oraz epizod depresyjny-F32

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ w pismie z dnia 2.03.2011 r.
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Tabela 9. Dane dot. liczby pacjentdéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenie depresyjne nawracajgce-F33 oraz
inne zaburzenia nastroju (afektywne)-F38

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Najwiecej oséb z rozpoznaniem: zaburzenia depresyjne nawracajace-F33 byto leczonych w ramach _
oraz z rozpoznaniem: inne zaburzenia nastroju (afektywne)-F38, byto leczonych w

ramach w latach 2008-2010.
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Tabela 10. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia nastroju (afektywne), nie

okreslone-F39

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

W latach 2008-2010, najwiecej 0sOb z rozpoznaniem: zaburzenia nastroju (afektywne), nie okreslone-F39, byto

leczonych w ramach

Rysunek 4. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczaca rozpoznan:
zaburzenie depresyjne nawracajgce-F33, inne zaburzenia nastroju (afektywne)-F38 oraz zaburzenia nastroju

(afektywne), nie okreslone-F39

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ w pismie z dnia 2.03.2011 r.
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. Analiza doniesien naukowych

Z uwagi na obszerno$¢ tematu (populacja, interwencja), strategie wyszukiwania oparto na
informacjach zawartych w zleceniu Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2011 r. w sprawie wydania rekomendacji dla
Swiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan Zyciowych w
warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, ktére to okreslito stan zdrowia, w jakim $wiadczenie jest udzielane
(lekooporne zaburzenia psychotyczne, w szczegdlnosci schizofrenia, katatonia, ciezka depresja).

Podczas definiowania strategii wyszukiwania skupiono sie na wytycznych, rekomendacjach oraz przegladach;
ostatecznie do analizy wtgczono jedynie duze przeglady, uznane za najcenniejsze zrédto informacji.

W ramach oceny klinicznej $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW)
ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych wykonano przeglad systematyczny, ktory
stanowi zatgcznik nr 11 do niniejszej analizy. W ramach wyszukiwania baz: MEDLINE, Cochrane Library,
EMBASE, a nastepnie weryfikacji artykutéw na podstawie tytutu i abstraktu oraz po eliminacji powtdrzen
otrzymano 18 tekstow. Dostep otrzymano do 12 z nich. Nastepnie przeprowadzono weryfikacje na podstawie
petnych tekstow.

Analizie poddano nastepujgce artykuty:

e M. Semkovska, D.M. MclLoughlin, Performance associated with electroconvulsive therapy for
depression: a systematic review and meta-analysis, Biological Psychiatry, 2010, 68(6)

e C. Loo, N. Katalinic, P.B. Mitchell, B. Greenberg, Physical treatments for bipolar disorder: A review of
electroconvulsive therapy, stereotactic surgery and other brain stimulation techniques, J Affect Disord.,
2010

e A. Merkl, I. Heuser, M. Bajbouj, Antidepressant electroconvulsive therapy: mechanism of action,
recent advances and limitations, Exp Neurol. 2009, 219(1):20-6

e D.M. Popeo, Electroconvulsive therapy for depressive episodes: A brief review, Geriatrics. 2009,
64(4):9-12

e M. Kopecek, L. Cerna, J. Sulak, M. Raszka, M. Bares, D. Seifertova, Depressed patients perception of
the efficacy of electroconvulsive therapy and venlafaxine therapy, Neuro Endocrinol Lett. 2007, 28(6):889-
94

e P.B. Rosenquist, G.B. Brenes, E.M. Arnold, J. Kimball, V. McCall, Health-related quality of life and the
practice of electroconvulsive therapy. [Review], J EC,. 2006, 22(1):18-24

e J.Read, R. Bentall, The effectiveness of electroconvulsive therapy: a literature review, Epidemiologia e
Psichiatria Sociale, 2010, 19(4):333-47,

e P.B. Antunes, M.A. Rosa, P.S. Belmonte-de-Abreu, M.l. Lobato, M.P. Fleck, Electroconvulsive therapy
in major depression: current aspects, Revista Brasileira de Psiquiatri, 2009, 31(1):26-33

e D. Pagnin, V. de Queiroz, S. Pini, Cassano GB. Efficacy of ECT in depression: a meta-analytic review,
Journal of EC, 2004, 20(1):13-20,

e W.M. McDonald, B.D. Greenberg, Electroconvulsive therapy in the treatment of neuropsychiatric
conditions and transcranial magnetic stimulation as a pathophysiological probe in neuropsychiatry,
Depression & Anxiety, 2000, 12(3):135-43

e J. Greenhalgh, C. Knight, D. Hind, C. Beverley, S. Walters, Clinical and cost-effectiveness of
electroconvulsive therapy for depressive illness, schizophrenia, katatonia and mania: systematic
review and economic modelling studies, Health Technol Assess., 2005

e P.Tharyan, C.E. Adams, Electroconvulsive therapy for schizofrenia, The Cochrane Collaboration, 2009

Ostatecznie analize oparto na 2 przegladach: Greenhalgh i wsp. 2005, oceniajgcego efektywnos¢ kliniczng
leczenia elektrowstrzgsami dla oséb z depresjg, schizofrenig, katatonig i manig oraz Tharyan i wsp. 2009, ktory
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oceniat ogdlng poprawe, hospitalizacje, zmiany stanu psychicznego, zachowan i funkcjonowania oséb ze
schizofrenia.

Greenhalgh i wsp. 2005*

Gtéwnym celem opracowania byto ustalenie efektywnosci klinicznej oraz efektywnosci kosztowe] leczenia
elektrowstrzgsami dla oséb z depresja, schizofrenia, katatonig i mania.

Przeszukane zostaty nastepujgce bazy: Biological Abstracts, CINAHL, Cochrane Controlled Trials Register
(CCTR), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Cochrane Schizophrenia Group Trials Register,
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), EBM Reviews, EMBASE, Health Management
Information Consortium (HMIC), Health Technology Assessment (HTA) Database, MEDLINE, NHS Economic
Evaluations Database (NHS EED), Office of Health Economics Health Economic Evaluations Database (OHE
HEED), PreMEDLINE, PsycINFO, Science Citation Index (SCl), Social Sciences Citation Index (SSCI).

Do przeglagdu wiaczono 2 przeglady systematyczne: UK ECT Group, 2003 (73 badania), oraz The Cochrane
Schizofrenia Group ECT review (24 badania).

Dokumenty zostaty wiaczone do przegladu, jesdli zawieraty badania dotyczace nastepujacych grup populacji:
depresja, schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne, katatonia, mania.

Wiaczono dokumenty, ktére poréwnywaty EW z jakimkolwiek leczeniem farmakologicznym oraz leczeniem
niefarmakologicznym (fikcyjne EW, psychoterapia oraz rTMS).

Rezultaty:

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

Whioski:

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 sg bardziej
skuteczne niz fikcyjne EW. EW jest prawdopodobnie bardziej skuteczne niz farmakoterapia w krétkim okresie,
ale dowody, na ktérych 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
wskazuja, ze TCAs" moze poprawi¢ dziatanie przeciwdepresyjne EW podczas terapii EW, oraz ze kontynuacja
farmakoterapii z TCAs w potaczeniu z litem u ludzi, ktdrzy odpowiedzieli na EW zmniejsza czesto$¢ nawrotow.
Ogoétem korzysci w skutecznosci interwencji zalezgce od parametréw bodzca EW s3g osiggane tylko kosztem
zwiekszonego ryzyka ubocznych skutkéw poznawczych. Ograniczone dane wskazujg, ze efekty te nie trwajg
dtuzej niz 6 miesiecy, ale nie ma takze dowodéw badajgcych skutki poznawcze EW w dtuzszym czasie. Istnieje
niewiele dowoddw na dtugoterminowg skutecznosé EW, oraz duzo mniej dowoddéw dotyczacych skutecznosci
EW w schizofrenii i manii, oraz nierandomizowanych dowoddéw na skuteczno$¢ EW w katatonii. EW w
potaczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi lub w monoterapii nie jest bardziej skuteczne niz leki
przeciwpsychotyczne u oséb ze schizofrenig. Dowody nie pozwalajg wyciggnac jakichkolwiek wigzacych
whnioskdéw, w odniesieniu do skutecznosci EW u osdb z manig lub katatonia, u oséb starszych, ludzi mtodych i
kobiet, oraz wptywu EW na jakiekolwiek przyczyny $miertelnosci. Istniejg ograniczone, nierandomizowane
dowody dotyczgce wptywu akceptacji i wyboru pacjenta na wyniki EW.

2, Greenhalgh, C. Knight, D. Hind, D. Beverley, S. Walters, Clinical and cost-effectiveness of electroconvulsive therapy for depressive
illness, schizophrenia, katatonia and mania: systematic review and economic modelling studies, Health Technol Assess., 2005

"z ang. tricylic antidepressants
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Tharyan i wsp. 2009*

Gtéwnym celem opracowania byto ustalenie czy leczenie elektrowstrzgsami prowadzi do znaczgcych klinicznie
korzysci w odniesieniu do ogdlnej poprawy, hospitalizacji, zmiany stanu psychicznego, zachowan i
funkcjonowania osdb ze schizofrenia.

Przeszukane zostaty nastepujgce bazy: Biological Abstracts, EMBASE, MEDLINE, PsycLIT, SCISEARCH oraz the
Cochrane Schizophrenia Group’s Register.

Do przegladu wtgczonych zostato 26 badan.

Dokumenty zostaty wiaczone do przegladu, jedli zawieraty badania dotyczace nastepujacych grup populacji:
schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne, przewlekte zaburzenia psychotyczne.

Wtaczono dokumenty, ktore poréwnywaty EW z placebo, z fikcyjnym EW, z niefarmakologicznymi
interwencjami oraz z interwencjami przeciwpsychotycznymi

Rezultaty:

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 zmienno$é danych nie byt istotny. Pojawita sie
sugestia, ze w wyniku EW raportowano mniej nawrotéw w krétkim okresie czasu niz podczas fikcyjnego EW
oraz wieksze prawdopodobienistwo 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 spadac po EW w
poréwnaniu z fikcyjnym EW; wyniki pamieci werbalnej byty niejednoznaczne.

Kiedy EW jest bezposrednio poréwnywane z lekami przeciwpsychotycznymi, wyniki sprzyjajg grupie lekow.
Ograniczone dane wskazuja, ze EW w potaczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi powoduje wiekszg poprawe
stanu psychicznego niz w przypadku samych lekdw przeciwpsychotycznych. Jedno mate badanie sugeruje
wiecej zaburzen pamieci po zakoriczeniu terapii EW w potaczeniu z lekami przeciwpsychotycznymi w
poréwnaniu z samymi lekami przeciwpsychotycznymi, cho¢ zaburzenia te okazaty sie nietrwate. Kiedy
kontynuacja EW zostata dodana do lekdéw przeciwpsychotycznych, potgczenie byto lepsze dla stosowania
lekéw przeciwpsychotycznych samodzielnie lub samodzielnego stosowania EW.

EW jednostronne i dwustronne byty rownie skuteczne w odniesieniu do ogdlnej poprawy. Jedno badanie
wykazato znaczacg przewage dla 20 zabiegdw ponad 12 zabiegami dla liczby ogdlnej poprawy pod koniec
kursu EW.

“p, Tharyan, C.E. Adams, Electroconvulsive therapy for schizofrenia, The Cochrane Collaboration, 2009
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. Analiza prawna zlecenia

Zlecenie Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazarn zyciowych w
warunkach stacjonarnych psychiatrycznych pierwotnie wptyneto do Agencji Oceny Technologii Medycznych w
dniu 25.11.2011 r. jako zlecenie z art. 31c Ustawy, jako zakwalifikowanie $wiadczenia przy wskazanych
warunkach realizacji Swiadczen i Kodach Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) jako $wiadczenia gwarantowanego oraz wpisanie Swiadczenia do zatacznika nr 1 okreslajgcego wykaz
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 i Nr 211, poz. 1641).

W ostatecznym zleceniu z dnia 12.04. 2011 r. Minister wnioskuje na podstawie art. 31e o zmiane poziomu lub
sposobu finansowania w/w $wiadczenia.

Swiadczenie to jest finansowane na podstawie zat. 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr
140, poz. 1146). W systemach informatycznych NFZ jest ono katalogowane jako procedura o kodach wg
ICD-9P| 94.26 oraz 94.27.

W zwigzku z tym Minister podkresla, 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¢ ono finansowane w ramach osobodnia
pobytu pacjenta w oddziale.

W zleceniu wskazane zostaty jednostki chorobowe wraz z kodami wg klasyfikacji ICD-10, w ktérych mozliwa
bytaby realizacja w/w $wiadczenia ze wskazan zyciowych.

Wyodrebnienie $wiadczenia EW w Rozporzadzeniu wigze sie z koniecznoscig ustalenia sposobu jego
finansowania. Tym samym zwiekszg sie koszty ponoszone przez ptatnika na realizacje $wiadczen realizowanych
w ramach zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia.
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. Wytyczne i standardy stosowania EW

National Institute for Clinical Excellence (NICE)44

1.1. Zaleca sie stosowanie terapii elektrowstrzagsami 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 epizodéw
manii.

1.2. Decyzja czy EW jest klinicznie wskazana powinna byé oparta na udokumentowanej ocenie ryzyka i
potencjalnych korzysci dla osoby, w tym: ryzyko zwigzane ze znieczuleniem, obecnych chordb
towarzyszacych, przewidywanych dziatarh niepozadanych, szczegdlnie zaburzer poznawczych oraz ryzyka
zwigzanego z nieleczeniem.

1.3. Ryzyka zwigzane z EW moga by¢ zwiekszone w okresie cigzy, u oséb starszych oraz u dzieci i mtodziezy,
dlatego lekarze powinni zachowaé szczegdlng ostroznos$¢ podczas rozwazania zastosowania EW w
wymienionych wyzej grupach.

2.10. Terapia EW jest obecnie stosowana w praktyce klinicznej w UK jako opcja terapeutyczna dla oséb z

chorobami depresyjnymi, katatonig oraz manig. EW jest takie sporadycznie stosowane w leczeniu
schizofrenii.

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

Wskazania

Gtoéwne wskazania do terapii elektrowstrzgsami zawsze bedg 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.

Gtéwnym 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¢ réwniez
pomocne w pewnych warunkach, takich jak ztosliwy zespét neuroleptyczny i choroba Parkinsona.

Przeciwwskazania

Z wyjatkiem wzrostu cisnienia srodczaszkowego nie istniejg absolutnie zadne przeciwwskazania, chociaz
istniejg sytuacje kliniczne, w ktérych wymagane jest zachowanie szczegdlnej ostroznosci. EW jest jedng z
najmniej ryzykownych procedur medycznych przeprowadzanych w znieczuleniu ogdlnym i znacznie mniej
ryzykowna niz pordd.

AETNA
AETNA uwaza leczenie elektrowstrzgsami niezbedne z medycznego punktu widzenia dla oséb spetniajacych
jedno z nastepujgcych warunkdéw:

e Katatonia lub

o Niektdre ostre zaostrzenia schizofreniczne lub

e Powazna depresja (jednobiegunowa, dwubiegunowa, lub epizod mieszany) lub
e Mania

** National Institute for Clinical Excellence (NICE), Guidance on the use of electroconvulsive therapy, 2010

* The Royal Australian and New Zeland College of Psychiatrists, Electroconvulsive therapy, Guidelines on the administration of
electroconvulsive therapy (ECT), 2002
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Kryteria wyboru do terapii EW:
I. Pacjent posiada jeden z kwalifikujgcych powyzej wymienionych warunkéw psychiatrycznych
oraz
Il. Pacjent posiada wiek co najmniej 12 lat, oraz
Ill. Jedno z ponizszych kryteridw jest spetnione:

e Pacjent nie odpowiada na skuteczne leki, biorgc pod uwage odpowiednie dawki oraz czas trwania,
ktore wskazane sg dla stanu zdrowia uczestnika (np. leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwpsychotyczne, itp., w razie potrzeby), lub

e Pacjent jest niezdolny tolerowac skuteczne leki bgdz posiada stan zdrowia dla ktérych lek jest
przeciwwskazany lub

e Pacjent miat w przesztosci pozytywng odpowiedz na EW lub

e Pacjent nie jest w stanie bezpiecznie poczekaé, az lek bedzie skuteczny (np. z powodu zagrozenia
zycia, psychozy, otepienie, skrajne pobudzenie, samobdjstwo lub ryzyko zabdjstwa, itp.) lub

e Pacjent doswiadcza powaznej manii lub depresji w czasie cigzy lub

e Pacjent preferuje terapie EW jako opcje leczenia w konsultacji z psychiatra.
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. Analiza ekonomiczna

Celem analizy jest ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym budzet NFZ, zmiany sposobu
finansowania ze srodkéw publicznych swiadczenia leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami
psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych z warunkach stacjonarnych psychiatrycznych.

Analiza przeprowadzona zostata z punktu widzenia ptatnika publicznego (NFZ) w perspektywie 5 lat.

Dane uzyskano we wspodtpracy z NFZ, MZ oraz 7 zaktadami opieki zdrowotnej, ktdore na prosbe Ministerstwa
Zdrowia udostepnity dane kosztowe dotyczace leczenia elektrowstrzgsami.

Dane kosztowe z ZOZ, zebrane zostaty w oparciu o przygotowane przez analitykow tabele kosztowe.

Dane uzyskane z NFZ

Obecnie leczenie EW rozliczane jest w ramach stawki za osobodziern pobytu chorego w oddziale
psychiatrycznym. Koszt osobodnia pobytu chorego w oddziale jest réiny w zaleznosci od Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, swiadczeniodawcy oraz oddziatu.

W ramach osobodnia pobytu pacjenta, zgodnie z Rozporzadzeniem realizowane jest swiadczenie o nazwie
,Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych obejmujgce diagnostyke i leczenie o0sob z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegdlnosci psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia”. W skfad tego Swiadczenia wchodzi
whioskowane przez Ministra Zdrowia leczenie EW.

W rejestrach NFZ swiadczenie ,terapia elektrowstrzgsowa” identyfikowane jest wg kodéw ICD-9 jako:

Ponizej zamieszczono informacje o ilosci wykonan terapii elektrowstrzgsowej wg rozpoznan wskazanych w
zleceniu.
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Tabela 11. Liczba przeprowadzonych zabiegdéw leczenia EW, dla kazdej z wymienionych grup — dane z lat 2008
— 2010 oraz liczbe przeprowadzonych w tym czasie zabiegdw EW razem, wg stanu na dzien 10.12.2010 r.

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Z przedstawionych danych wynika, ze dla wymienionych w tabeli rozpoznan wedtug ICD10, wykonano razem
nastepujacy liczbe zabiegdw EW: w 2008 r. — - w 2009 r. — - w 2010 r. — "
latach 2008-2010 najwiecej zabiegdw wykonanych zostato dla rozpoznan:

Tabela 12. Liczba zabiegdw oraz liczba oséb ogdtem dla grupy ICD10: FO6, F20, F22-F29, F30-F33, F38-F39 oraz
wszystkie EW, wykonane w latach 2008-2010, wykazane w systemie informatycznym NFZ, wg stanu na dzien
10.12.2010 .

Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Ogotem liczba zabiegdw leczenia elektrowstrzgsami, w latach 2008-2010, wykazanych w systemie
informatycznym NFZ wynosita kolejno: _ zabiegdw, co w poréwnaniu do wyodrebnionej grupy
wg ICD10: FO6, F20, F22-F29, F30-F33, F38-F39, stanowi réznice kolejno w latach ofj | zaviegow
wiecej niz w ustalonych rozpoznaniach z grupy F.
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Liczba osdéb leczonych elektrowstrzagsami ogdétem, w latach 2008-2010, wykazanych w systemie
informatycznym NFZ wynosita natomiast kolejno: 0s6b, co w poréwnaniu do wyodrebnionej
grupy wg ICD10: FO6, F20, F22-F29, F30-F33, F38-F39, stanowi rdznice kolejno w latach o: oséb
niz w ustalonych rozpoznaniach z grupy F. Zatem liczba zabiegdw i liczba oséb w obu, zawartych w
tabeli grupach, wskazuje na

Dane uzyskane od swiadczeniodawcéw

Schemat postepowania

Ponizej przedstawiono schematy postepowania w przypadku terapii elektrowstrzgsami uzyskane z ZOZ.
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Tabela 13. Schematy postepowania w poszczegdlnych szpitalach

Szpital

Kwalifikacja do
zabiegu

Cykl leczenia

Cykl terapii
podtrzymujacej

*® Dane uzyskane droga elektroniczng z _

¥ Dane uzyskane droga elektroniczna 2 |
*® Dane uzyskane droga elektroniczna z _

** Dane uzyskane droga elektroniczna - |

* Dane uzyskane droga elektroniczna - |

** Dane uzyskane droga elektronicana - |

*? Dane uzyskane droga elektroniczng z _
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w

Metryczka wykonanego zabiegu

Tabela 14. Tabela zawiera usrednione wartosci dla poszczegdlnych pozycji, badz, jesli nie byto to mozliwe do wykonania, zawiera dane z wybranego szpitala. Nalezy zaznaczyg, iz nie wszystkie
szpitale podaty konkretne dane, dlatego tez poszczegdlne elementy tabeli nie dotyczg wszystkich szpitali.

Wkitad do kosztu jednostkowego

Grupa Podgrupa llo$¢é materiatu zuzytego/czas pracy (koszta uérednione, PLN)

Konsultacje oraz badania
przeprowadzane w celu
zakwalifikowania do zabiegu EW'

' jednorazowy koszt wstepnej kwalifikacji pacjenta do zabiegu EW
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Personel

il

Srodki farmakologiczne -
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Materiaty jednorazowe

...1......1-.....1 .
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Srodki dezynfekcyjne

..!-.-....

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w
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Koszt jednostkowy swiadczenia w poszczegdlnych szpitalach oraz udziat Swiadczenia w catosci procedur w
osrodku kosztéw (dane z 2011)

Tabela 15. Koszt jednostkowy zabiegu EW w poszczegdlnych szpitalach

Udziat Swiadczenia w
Koszt jednostkowy Koszt leczenia jednego catosci swiadczen
sSwiadczenia [PLN] pacjenta (petny cykl) PLN wykonywanych w
oddziale (%)

Szpital

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w

Dane dotyczgce kosztéw osobodnia opieki oraz dtugosci pobytu pacjentéw w oddziatach

Tabela 16. Koszty osobodnia na przestrzeni lat 2008 — 2011 dla poszczegdlnych szpitali

Koszt osobodnia w Koszt osobodnia w Koszt osobodnia w Koszt osobodnia w |

Szpital 2008 roku 2009 roku 2010 roku potowie 2011 roku

* Dane uzyskane droga elektroniczna - [
* Dane uzyskane drog elektroniczna z |

* Dane uzyskane drogg elektroniczng z _

* Dane uzyskane droga elektroniczna - |

*7 Dane uzyskane droga elektroniczn - |

** Dane uzyskane droga elektroniczna - |

*® Dane uzyskane drogg elektroniczng z _

* Dane uzyskane droga elektroniczng z _

' Dane uzyskane droga elektroniczna ze |

* Dane uzyskane droga elektroniczna - |
* Dane uzyskane droga elektroniczna - |



Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

AOTM

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w

Poniewaz koszty leczenia pacjenta uzaleznione sg miedzy innymi od czasu jego pobytu w szpitalu ponizej
podano przyktadowe dane.

Tabela 17. Informacje dot. dtugosci pobytu w szpitalach, ilosci zabiegdéw EW oraz kosztéw leczenia w
odniesieniu do poszczegdlnych rozpoznan w oddziatach

Koszty leczenia
llos¢
zabiegow EW

Dtugos¢ pobytu

Nazwa oddziatu .
w szpitalu

Rozpoznanie

koszt
catkowity

w tym
koszt EW

F-20 schizofrenia
paranoidalna

o. zaburzen
psychotycznych

F-33 — zaburzenia
depresyjne
nawracajgce

0. psychiatrii wieku
podesztego

F-31 zaburzenia
afektywne
dwubiegunowe

o. choréb
afektywnych

F-21 Zaburzenia
schizoafektywne

o. diagnostyczno-
obserwacyjny

o.
ogolnopsychiatryczny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Z0Z

Ponizej przedstawiono ilos$¢ zabiegdw EW wykonanych w poszczegdlnych ZOZ. Dane te sg istotne z
uwagi na konieczno$¢ obliczenia wptywu na budzet swiadczeniodawcy.

* Dane uzyskane droga elektroniczna - |
* Dane uzyskane droga elektroniczna - [

20.06.2011r.
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Tabela 18. llo$¢ zabiegédw EW w roku 2009 i 2010 w poszczegdlnych ZOZ

Szpital Liczba EW w 2009 roku Liczba EW w 2010 roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w

Dane te pokrywajq sie z danymi uzyskanymi w badaniu z roku 20057, tzn. _

Rysunek 5. Liczba pacjentow u ktérych wykonano elektrowstrzgsy w poszczegélnych rozpoznaniach wg
klasyfikacji ICD 10

* Dane uzyskane droga elektroniczna - |

* Liczba dotyczy wszystkich EW wykonanych w oérodku bez wzgledu na wskazanie

* Dane uzyskane drog elektroniczna z |

* Dane uzyskane droga elektroniczng z _

" Dane uzyskane droga elektroniczn - |
" Dane uzyskane droga elektroniczn - |

¥ Dane uzyskane droga elektroniczna - |

D, Padlinska, G. Gazda, T. Sobow, R.T. Hese, |. Ktoszewska, Leczenie elektrowstrzgsami w Polsce w 2005 roku — wyniki ankiety
przeprowadzonej w polskich szpitalach psychiatrycznych, Psychiatria Polska, 2008, t. 42, nr 6, s. 825-839
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zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

AOTM

Podsumowanie

20.06.2011r.

1. Zgodnie z danymi przestanymi przez ZOZ koszt osobodnia pobytu pacjenta w oddziale miesci sie w

przedziale od - do - srednio -

o v A WwN

Koszt osobodnia wg NFZ na podstawie danych z ZOZ -
Koszt wykonania 1 $wiadczenia EW to koszt od _ do ok. _ $rednio _
Dtugos¢ pobytu pacjenta w oddziale _ w zaleznosci od wskazania oraz Z0OZ

$rednia liczba zabiegow w cyklu leczenia i}

Liczba pacjentéw leczonych EW zgodnie ze wskazaniami wymienionymi w zleceniu MZ w stosunku do

liczby wszystkich pacjentéw leczonych w danym oddziale _ _

Tabela 19. Analiza srednich kosztéw osobodnia i EW wg NFZ oraz ZOZ

Dtugosé pobytu
w szpitalu w
dniach

srednia liczba
zabiegow EW

koszty
osobodnia wg
sredniej kwoty
za osobodzien
wg ZOZ [PLN]

koszty
osobodnia wg
sredniej kwoty

za osobodzienn | osobodni [PLN]

wg NFZ [PLN]

réznica w
wycenie

Srednie koszty

EW wg 20Z
[PLN]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z Z0Z-6w

W analizie zamieszczonej powyzej przyjeto usrednione wartosci zarowno osobodni pobytu wg NFZ jak i ZOZ.
Jesli przyjmiemy zatozenie, ze zabiegi EW wliczone zostaty przez szpitale do ceny osobodnia pobytu pacjenta w
oddziale to rdznica pomiedzy ceng za pobyt pacjenta, liczong na podstawie kosztéw osobodnia wg ZOZ, a

kwotg zaptacong przez NFZ za leczenie tego pacjenta waha sig od _ do _ na

niekorzys¢ ZOZ.

Gdyby przyjac zatozenie, ze udziat terapii EW ma niewielki wptyw na wycene osobodnia pobytu pacjenta (patrz
pkt. 6 podsumowania), réznica pomiedzy kosztami poniesionymi przez ZOZ w zwigzku z leczeniem pacjenta a
kwotg zaptacong przez NFZ w niektdrych przypadkach mogtaby osigga wartos¢
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AOTM 20.06.2011r.

. Analiza w pfywu na budzet

Obliczenia wykonane przez NFz™*

Obecnie zabiegi leczenia elektrowstrzgsami sg realizowane w psychiatrycznej opiece stacjonarnej, w
ramach stawki za osobodzier pobytu, ktéra jest rézna, 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 _ liczby wykonywanych zabiegéw EW, od 2013 r. i
kolejno _ zabiegéw EW w 2014 i 2015 r. oraz _ w 2016 r. Kalkulacja kosztow
powinna uwzglednia¢ rowniez liczbe oséb, ktérym udzielane s3 zabiegi EW, s$rednig liczbe zabiegow
wykonywanych jednej osobie oraz sredni koszt zabiegu EW.

Biorgc pod uwage liczbe 1 850 osdb, zaproponowang w zleceniu przestanym z Ministerstwa Zdrowia
do Agencji Oceny Technologii Medycznych, w tym osoby z : katatonig — 50, schizofrenig — 800, ciezka depresja
1000 oraz uwzgledniajgc srednig liczbe 8 zabiegdw u jednej osoby i podane wczesniej _ liczby
zabiegow EW o szacunkowa wartos¢ tych swiadczen w latach 2012 — 2016, facznie
wynositaby okoto

Zaktadajac natomiast, na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym NFZ, ze EW

zostang wykonane dla _ przy uwzglednieniu srednio I zabiegéw dla jednej osoby i -
Swiadczen w okresie - podobnie, jak przy wczesniej szacowanych danych, to wartos¢ tych

$wiadczen tacznie wynositaby okoto _ dla - osob i okoto , dla - 0s6b.
Natomiast dla - 0s6b wartos¢ zabiegéw EW wynositaby okoto

Ponadto, ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe, bedace w dyspozycji ptatnika, uzasadnione jest
wskazanie konkretnego miejsca udzielania EW. Z danych zebranych z systemu informatycznego NFZ wynika, ze

ogdtem, w latach 2008 — 2010 wykonanych zostato kolejno) zabiegéw EW, a procedura
elektrowstrzgséow byta realizowana w

. Swiadczeniodawcy wskazali
, kolejno

w latach 2008 — 2010, w liczbie zabiegdéw. W tym okresie,
wskazali na wykonanie, w latach 2008 — 2010 kolejno:
byty wykazywane w komadrkach organizacyjnych o nastepujacych kodach:

zabiegdéw EW. Natomiast zabiegi te

Tabela 20. Dane dotyczace wykonania zabiegéw EW w komdrkach organizacyjnych, zebrane z systemu
informatycznego NFZ

Kod komérki organizacyjnej

I Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.
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Zrédto: Pismo Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Kody resortowe komérek organizacyjnych:75

Z uwagi na fakt, ze zabiegi EW bytyby wykonywane jako s$wiadczenie gwarantowane: leczenie
elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych, w warunkach

> Dokument dostepny na stronie internetowej: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal 1 2 kody 31082007.pdf (data
dostepu 13.06.2011r.)
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stacjonarnych psychiatrycznych, Fundusz |

Zatozenia analitykow

1. Na podstawie rejestréw NFZ leczonych EW ze wskazan wymienionych w zleceniu Ministra Zdrowia
byto:

a) w2009 roku —-
b) w2010 roku —-

2. Zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia w podstawowych wskazaniach rocznie maksymalnie ok. 1850
0s6b bedzie wymagato wykonania EW (stanowi to ponad 9-krotny wzrost w stosunku do liczby
leczonych w 2010 roku)

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

Trudnosci w oszacowaniu wptywu na budzet

1. Kwoty proponowane przez NFZ za osobodzier pobytu pacjenta w oddziale s _
> I by oacientow leczonych EW w ciagu roku wydaje sie mato

prawdopodobny, zwazywszy iz docelowo ma to by¢ leczenie stosowane ze wskazan zyciowych w
ograniczonej liczbie wskazan
3. Dane za 2010 rok przekazane przez NFZ _ w zwigzku z czym nie jest do
konca jasne czy liczba pacjentéw leczonych EW bedzie wieksza czy mniejsza w stosunku do 2009 roku
4. Liczba osdb leczonych EW w kolejnych latach w pewien sposdb bedzie uzalezniona od tego, w jaki
sposdb ostatecznie zostanie wycenione EW oraz od ostatecznej kwoty proponowane przez NFZ za
osobodzien opieki nad pacjentem, i tak
a) w przypadku, gdy kwota za osobodzien pozostanie bez zmian a EW zostanie wycenione w kwocie
przyblizonej do $redniej wartosci za ten zabieg wyliczonej przez swiadczeniodawcéw — mozna
spodziewac sie niewielkiego wzrostu wykonania swiadczen
b)  w przypadku zmniejszenia przez NFZ proponowanej kwoty za osobodzien, kosztem wytonienia
Swiadczenia EW jako osobno finansowanego niezaleznie od jego wyceny— mozna spodziewac sie
zwiekszenia wykonan EW.

5. Z danych NFZ wynika, iz EW wykonywane sa w [N
I <o iosc« o [
I 2 danych NFZ wynika iz w

oddziatach o kodach - wykonywanych jest okoto - wszystkich swiadczerh EW
6. Do tej pory rzadkoscig jest zwiekszenie |. punktéw za swiadczenie oraz zwiekszenie wyceny za punkt

przez NFZ. Nie mozna jednak wykluczy¢ takich dziatan ptatnika.

Wariant 1

1. Jak podstawe przyjeto dane NFZ dot. liczby leczonych EW tj- 0s6b
2. Roczny wzrost |. pacjentow leczonych EW o 5% w stosunku do roku poprzedniego

7% Z informacji przekazanych z NFZ nie sg to ostateczne dane z uwagi na nierozliczony 2010 rok.
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3. Srednia wyjéciowa wycena EW za cykl 10 zabiegéw - oraz jej roczny wzrost o 0,5% przy
niezmniejszonej kwocie za osobodzien.
Tabela 21. Wariant 1 analizy wptywu na budzet

Warunki wyjsciowe 2012 rok ‘ 2013 rok 2014 rok 2015 rok ‘ 2016 rok
l. osob

koszt terapii jednego

pacjenta PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartym w pismie Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Wariant 2

1. Za podstawe przyjeto szacunki zawarte w zleceniu Ministra Zdrowia tj. max 1850 rocznie

2. Roczny wzrost |. pacjentéw leczonych EW o 10% za podstawe przyjeto pierwszy rok funkcjonowania
zmiany

3. Sredni koszt EW za cykl 10 zabiegow ||

Tabela 22. Wariant 2 analizy wptywu na budzet

Warunki wyjsciowe 2012 rok 2013 rok 2014 rok ‘ 2015 rok 2016 rok
l. oséb

koszt terapii jednego
pacjenta PLN

|| || || ||
I I I L
przewidywana warto$¢ I e e

Swiadczen PLN

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartym w pismie Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Analiza wariantéw przedstawionych przez NFZ
Wariant 1 NFZ

1. Woyjsciowa liczba pacjentéw poddana EW —-

2. _ liczby wykonanych zabiegdw w 2013 roku — na potrzeby analizy przyjeto _

liczby pacjentéw u ktérych wykonano zabiegi
3. _ liczby wykonanych zabiegéw w 2014 i 2015 roku — na potrzeby analizy przyjeto -
- liczby pacjentéw u ktérych wykonano zabiegi

4. _ liczby wykonanych zabiegéw w 2016 roku — na potrzeby analizy przyjeto - liczby
pacjentéw u ktérych wykonano zabiegi

5. Srednia liczba zabiegéw EW w cyklu —_
Srednia cena jednego zabiegu -

Tabela 23. Wariant 1 NFZ

Warunki wyjsciowe 2012 rok | 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok

l. oséb

koszt terapii jednego pacjenta PLN
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przewidywana wartos¢ swiadczer PLN _

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zawartym w pismie Prezesa NFZ z dnia 2.03.2011 r.

Wariant 2 NFZ

1. Woyjsciowa liczba pacjentow poddana EW —-

2. Wazrost 40% liczby wykonanych zabiegéw w ciggu -
3. Srednia liczba zabiegédw EW w cyklu —_

4. Srednia cena jednego zabiegu -

Zgodnie z informacjg podang przez autorow kalkulacji szacunkowa wartos¢ swiadczen w latach 2012 — 2016

tacznie wynositaby okoto _
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0. Opinie ekspertow

Tabela 24. Opinie ekspertéw dotyczace Leczenia elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

Argumenty za
finansowaniem EW

7 opinia 2 dnia 29.04.2011 .

78 Opinia 2 dnia 05.04.2011 .

79
Opinia z dnia 27.04.2011 r.

80
Opinia z dnia 28.04.2011r.
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Argumenty przeciw
finansowaniu EW

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie opinii ekspertéw
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11. Podsumowanie

Uzyskanie pozytywnej rekomendacji w sprawie zakwalifikowania przedmiotowego swiadczenia jako
gwarantowanego umozliwi wpisanie go do wykazu swiadczeri gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych okreslonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.*!

Ponizej stanowiska ekspertéw w kwestii finansowania EW ze srodkdw publicznych:

il

# Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2010 r. w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia Leczenie elektrowstrzgsami chorych z
zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan Zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

# pismo NFZ z dnia 02.03.2011 .

* opinia || NG - - 20.04.2011 .
* opinia | GG - - 05.04.2011 1.

* opinia || GG - - 27.04.2011 .

% opinia | NG - - 25.04.2011 r.
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AOTM
Zataczniki:

» Zatgcznik nr 1. Skan zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 13.04.2011 r. w sprawie zakwalifikowania
Swiadczenia Leczenie elektrowstrzqgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
Zyciowych z warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

» Zatgcznik nr 2. Skan zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2010 r. w sprawie zakwalifikowania
Swiadczenia Leczenie elektrowstrzqsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych z warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
realizowanego w ramach $wiadcze gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

> zatacznik nr 3. Skan opinii || | | GG - o - 20.04.2011 r.

»  Zafacznik nr 4. Skan opinii _ zdnia 05.04.2011 r.

»  Zaftacznik nr 5. Skan opinii _ zdnia 27.04.2011r.

»  Zaftacznik nr 6. Skan opinii _ zdnia 28.04.2011r.

» Zafacznik nr 7. Skan pisma do Ministra Zdrowia _
B ohie 24.11.2011 v

» Zatacznik nr 8. J. Greenhalgh, C. Knight, D. Hind, D. Beverley, S. Walters, Clinical and cost-
effectiveness of electroconvulsive therapy for depressive illness, schizophrenia, katatonia and mania:
systematic review and economic modelling studies, Health Technol Assess. 2005

» Zatacznik nr 9. P. Tharyan, C.E. Adams, Electroconvulsive therapy for schizofrenia, The Cochrane
Collaboration, 2009

» Zatgcznik 10. Skan pisma NFZ z 02.03.2011 r.

» Zatacznik nr 11. Etapy wyszukiwania dowoddéw naukowych w ramach przegladu systematycznego

-Za’facznik nr 12. Dane uzyskane drogg elektroniczng z _

>

>

>

>

Zatgcznik nr 13. Dane uzyskane drogg elektroniczng ze

Zatacznik nr 14. Dane uzyskane drogg elektroniczng z _
I

Zatacznik nr 15. Dane uzyskane drogg elektroniczng z _
|

Zatgcznik nr 16. Dane uzyskane droga elektroniczng z _
Zatacznik nr 17. Dane uzyskane drogg elektroniczng z _
Zatgcznik nr 18. Dane uzyskane droga elektroniczng z _

-Za{qcznik nr 19. Informacja uzyskana drogg elektroniczng z _

>

>

Zatacznik nr  20. Informacja uzyskana droga elektroniczng z _

Zatgcznik nr 21. Skan zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2010 r. w sprawie zakwalifikowania
Swiadczenia Leczenie elektrowstrzqsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych z warunkach stacjonarnych psychiatrycznych, jako $wiadczenia gwarantowanego
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realizowanego w ramach $wiadczeA gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien

» Zatgcznik nr 22. Zatgcznik nr 1 okre$lajgcy wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych w
warunkach stacjonarnych psychiatrycznych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

60/62



Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

AOTM 20.06.2011r.

Spis tabel i rycin:

Spis tabel:
Tabela 1. Doktadny Opis SWIAOCZENIA ......ueeeiiiieieiie et e e e s e e e st re e e s eee e e sanaeeeesteeeeneaeesnnneas 6
Tabela 2. Informacje zaczerpniete z opinii ekspertdw Klinicznych. .........ccooceiriiiiiiinii e 19

Tabela 3. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: organiczne zaburzenia urojeniowe /podobne
dla schizofrenii/-F06.2, oraz organiczne zaburzenia nastroju /afektywne/-FO6.3 ........c.cccovevrieeecrienieeceere e, 25

Tabela 4. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: schizofrenia-F20 oraz uporczywe zaburzenia
(Y (=] a1 N V= PPN 26

Tabela 5. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne-
23 oraz indukowane zaburzenia UroJENIOWE-F24 ............ooiiiiie et re e ee e e st e e e enae e e snnaeeean 27

Tabela 6. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia schizoafektywne-F24, oraz inne
nieorganiczne zaburzenia PSYChOTrOPOWE-F28 ........coouiiiiiiiiieieeeeee et 28

Tabela 7. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: nieokreslona psychoza nieorganiczna-F29,
0raz epizod MANIAKAINY-F-30.......ccciiiiiiiiee et e e e e e st e e e e e e ee sttt e e e e e e sesabeteeeeeeesesssaeeaeeesaassssaeeeesesansenes 29

Tabela 8. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia afektywne dwubiegunowe-F31
(o) VA =T o1 oo o 1=T o T 141V o 37 PSRN 30

Tabela 9. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenie depresyjne nawracajgce-F33 oraz
inne zaburzenia Nastroju (AfEKtYWNE)-F38........oo ittt st s e st e s nes 31

Tabela 10. Dane dot. liczby pacjentéw leczonych z rozpoznaniami: zaburzenia nastroju (afektywne), nie
OKIESIONE-F39 ...ttt et e e e ettt e e ettt e e e etbeeeeebaeeeesaeeesbaeeeesseeeeassseesasseeaeastaseeassas srbeaeanseeaeanseeesanes 32

Tabela 11. Liczba przeprowadzonych zabiegéw leczenia EW, dla kazdej z wymienionych grup — dane z lat 2008
— 2010 oraz liczbe przeprowadzonych w tym czasie zabiegdw EW razem, wg stanu na dzien 10.12.2010rr....... 40

Tabela 12. Liczba zabiegdw oraz liczba oséb ogétem dla grupy ICD10: FO6, F20, F22-F29, F30-F33, F38-F39 oraz
wszystkie EW, wykonane w latach 2008-2010, wykazane w systemie informatycznym NFZ, wg stanu na dzien
0 8 10 O RSP SRUSRRPRRRPON 40

Tabela 13. Schematy postepowania w poszczegdlnych szpitalach .........occeeeiiiiiiieiii i 42

Tabela 14. Tabela zawiera usrednione wartosci dla poszczegdlnych pozycji, badz, jesli nie byto to mozliwe do
wykonania, zawiera dane z wybranego szpitala. Nalezy zaznaczy¢, iz nie wszystkie szpitale podaty konkretne

dane, dlatego tez poszczegdlne elementy tabeli nie dotyczg wszystkich szpitali. ......ccceeeeveiieeiiiiieeiieeeciee e, 43
Tabela 15. Koszt jednostkowy zabiegu EW w poszczegdlnych szpitalach .........c.ooeeeiieiiiiee e, 47
Tabela 16. Koszty osobodnia na przestrzeni lat 2008 — 2011 dla poszczegdlnych szpitali........ccceeeveeeeceverennnenn. 47
Tabela 17. Informacje dot. dtugosci pobytu w szpitalach, ilosci zabiegéw EW oraz kosztéw leczenia w
odniesieniu do poszczegdlnych rozpoznan w oddziatach .........cocceoiiiiniiiiiiiii 48
Tabela 18. llo$¢ zabiegdw EW w roku 2009 i 2010 w poszczegoInych ZOZ ...........ccoovieeviiiieenierieeneeeeeeeeee 49
Tabela 19. Analiza $rednich kosztéw osobodnia i EW Wg NFZ 0raz ZOZ ........cccuveeeeeieee e 50
Tabela 20. Dane dotyczace wykonania zabiegdw EW w komarkach organizacyjnych, zebrane z systemu

(18] foT g =18 o4 g V=T= Lo TN | SR SRRRRPRROE 51
Tabela 21. Wariant 1 analizy WptyWu Na DUAZET ........c.eueeiiiiieecc ettt st e e e e 54
Tabela 22. Wariant 2 analizy WptyWu Na DUAZET ........c.euieiiiiieieee ettt st e e e e e 54
Tabela 23. WAriant L INFZ ...ttt ettt ettt e st sat e st e e s bt e e s bt e e beesabeeeabeesabeesaseesaseesnneesseeeeeas 54

Tabela 24. Opinie ekspertéw dotyczace Leczenia elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW)
ze wskazan zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatryCznych ........ccccvevviiiiienieiiieccecee e 56

61/62



Leczenie elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych

AOTM 20.06.2011r.

Spis rycin:

Rysunek 1. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczaca rozpoznan:
organiczne zaburzenia urojeniowe /podobne dla schizofrenii/-F06.2, organiczne zaburzenia nastroju
/afektywne/-F06.3, schizofrenia-F20 oraz uporczywe zaburzenia urojeniowe-F22........c..cccueevveeeereeecreeeireeeineenns 26

Rysunek 2. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczacg rozpoznan:
ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne-23, indukowane zaburzenia urojeniowe-F24, zaburzenia
schizoafektywne-F24, oraz inne nieorganiczne zaburzenia psychotropowe-F28 ............cccccviieeeciieeeiciieeesieeeenns 28

Rysunek 3. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczaca rozpoznan:
nieokreslona psychoza nieorganiczna-F29, epizod maniakalny-F-30, zaburzenia afektywne dwubiegunowe-F31
(o) oA =T o1 oo e 1=T o113V a1V = 7 PR RN 30

Rysunek 4. Wykres zbiorczy przedstawiajgcy epidemiologie na przestrzeni lat 2008-2010, dotyczaca rozpoznan:
zaburzenie depresyjne nawracajace-F33, inne zaburzenia nastroju (afektywne)-F38 oraz zaburzenia nastroju
(afektywne), NiE OKIESIONE-F39.......ci ettt st e st e et e e saaeesbaeesbaeenbeeebaeenbeesnseasnseens 32

Rysunek 5. Liczba pacjentow u ktérych wykonano elektrowstrzgsy w poszczegélnych rozpoznaniach wg
KIQSYFIKAC]i ICD 10 ..ciuvieeeeiieeeeiee ettt et e e ettt e e ettt e e e st e e e eaee e e e sataeeeasseeesasssaeesssaeeeansseeeannsseesnssaeeassaeesn sesnnseeeannsenenn 49

62/62



