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Summary

The aim of this study was to determine the characteristics of ECT practice in Polish
Psychiatric Clinics in 2005. A questionnaire was sent to all Polish psychiatric hospitals that
performed electroconvulsive therapy in 2005. Altogether 450 patients (0.22% of the general
number of psychiatric inpatients in 2005 and 0.72% of the inpatients of hospitals where elec-
troconvulsive therapy was performed) were treated with ECT in Poland in 2005. The rate of
ECT use in Poland is the lowest in the Central — East European region.
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Wstep

Leczenie elektrowstrzasowe zostato wprowadzone do praktyki psychiatrycznej
w 1938 roku przez Cerlettiego i1 Biniego. Przez lata metoda ta byta udoskonalana —
wprowadzono m.in. zasad¢ wykonywania zabiegdéw EW po uprzednim znieczuleniu
ogo6lnym pacjenta, impulsacj¢ pradem sinusoidalnie zmiennym zastgpiono pradem
»Szpilkowym” [1], eksperymentowano z lokalizacja elektrod jednostronng, dwu-
skroniowa, dwuczotowa [2], zacz¢to okresla¢ nalezng dawke energii elektrycznej po
uprzednim wyznaczeniu indywidualnego progu drgawkowego pacjenta [3]. Zabiegi
elektrowstrzasowe stosuje si¢ nadal we wspotczesnej psychiatrii z uwagi na ich wy-
soka skuteczno$¢, szybka poprawe po nich w okreslonych wskazaniach, jednakze
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budza one nadal wiele kontrowersji natury etyczno-moralnej. W celu rozpoznania
obecnego rozpowszechnienia tej metody leczenia w Polsce autorzy publikacji we
wspolpracy z badaczami z Wegier skonstruowali ankiete dotyczaca specyfiki le-
czenia elektrowstrzasami. Ankiete rozestano do polskich szpitali psychiatrycznych
— jej wyniki po opracowaniu obrazuja miejsce zabiegdw elektrowstrzasowych we
wspolczesnej polskiej psychiatrii. Na podstawie wynikow mozna tez ocenié stopien
ich upowszechnienia w poszczegdlnych osrodkach, jak réwniez pordwnaé szczegoly
techniczne dotyczace ich wykonywania. W przysztosci wyniki ankiety moga postuzy¢
do ujednolicenia tej metody leczenia, nawiazania wspotpracy pomigdzy osrodkami
oraz potencjalnego udoskonalania roznych aspektow technicznych zwiazanych ze
stosowaniem zabiegdw EW.

Ankieta i jej wyniki

Ankietg rozestano bezposrednio do szpitali psychiatrycznych badzZ po uprzednim
upewnieniu si¢ telefonicznym, ze w danym osrodku sa wykonywane zabiegi elektro-
wstrzasowe. Ogotem wystano 33 ankiety i telefonowano do 58 osrodkéw psychia-
trycznych. Otrzymano zwrot ankiety z 21 o$rodkow (zwrot — 63,6%). Na ankiete
odpowiedziaty wszystkie osrodki, ktore po telefonicznej rozmowie deklarowaty, ze
w 2005 roku wykonywaty zabiegi elektrowstrzasowe. Ankieta sktadata si¢ z 21 pytan, 2
z nich dotyczyty nazwy o$rodka i adresu oraz danych personalnych lekarza-psychiatry,
ktéry odpowiedzialny jest za nadzoér nad zabiegami EW.

Ponizej prezentowane sa pytania dotyczace specyfiki leczenia elektrowstrzasami.
Pytania te dotyczyly liczby pacjentdw leczonych w 2005 roku EW, z podziatem na
pte¢, liczby wszystkich pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie w 2005 roku
w danym o$rodku — co dato mozliwo$¢ obliczenia, jaki procent pacjentow hospitali-
zowanych w ciagu roku korzysta z zabiegdéw EW. Nastepne pytania dotyczyly wska-
zan medycznych do zastosowania tej metody leczenia w danym osrodku, przedziatu
wiekowego pacjentow poddanych elektroterapii.

W dalszej kolejnosci autorzy pytali o aspekty techniczne wykonywanych zabie-
gow: liczbg zabiegow w serii podstawowej, ich czgstotliwo$¢, rodzaj konwulsatora,
rodzaj stosowanej impulsacji pradowej, sposob monitorowania dtugos$ci napadu
drgawkowego oraz dolne warto$ci progowe dtugosci napadu. Dodatkowo zadali
pytanie o liczbg pacjentow poddawanych zabiegom podtrzymujacym, rodzaj lekow
stosowanych do znieczulenia ogolnego oraz czy przed rozpoczgciem podstawowej serii
zabiegbéw szacowany jest indywidualny prog drgawkowy pacjenta jedna z opisanych
w pismiennictwie metod.

Analiza otrzymanych wynikow

Otrzymane wyniki pochodza z 21 szpitali psychiatrycznych, w tym z 11 klinik
psychiatrycznych. Nalezy podkresli¢, ze liczba szpitali stosujacych leczenie elektro-
wstrzasowe w Polsce jest wigksza, poniewaz zebrane dane dotycza tylko roku 2005. Na
podstawie ankiety wiadomo m.in., ze zabiegi EW wykonywane sa rowniez w Szpitalu
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Psychiatrycznym w Wegorzewie, w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Lubiazu, w Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Opieki Neuropsy-
chiatrycznej w Kielcach, w Szpitalu Psychiatrycznym im. Babinskiego w Lodzi.

Najwigksza liczbg pacjentéw, u ktorych zastosowano leczenie EW w 2005 roku,
zanotowano w Katedrze Psychiatrii w Lodzi (74 pacjentow), nastgpnie w Katedrze
Psychiatrii w Lublinie (55 pacjentow) i Katedrze Psychiatrii w Gdansku (50 pacjen-
tow). Stosunkowo duza liczbg pacjentow leczonych EW w 2005 roku potwierdzaja
dane przystane z Katedry Psychiatrii w Krakowie (43 pacjentéw), z Instytutu Psychia-
trii 1 Neurologii w Warszawie (43 pacjentow), z Katedry Psychiatrii we Wroctawiu
(35 pacjentow), ze Szpitala Psychiatrycznego w Jarostawiu (23 pacjentow). Zabiegi
EW byly wykonywane u kilkunastu pacjentéw w Katedrze Psychiatrii w Poznaniu,
w Klinice Psychiatrii Bialostockiej Akademii Medycznej w Choroszczy, w szpitalach
psychiatrycznych w Rybniku, Gnieznie, Opolu, Swiebodzinie. Pozostate o$rodki
psychiatryczne, w tym Katedra Psychiatrii w Katowicach i Tarnowskich Goérach,
Katedra Psychiatrii w Bydgoszczy, Katedra Psychiatrii w Szczecinie oraz szpitale
psychiatryczne w Lublincu, Gostyninie, Toruniu i Krakowie, wykonywaly zabiegi EW
u kilku pacjentow. Porownujac liczbe pacjentow leczonych EW z liczba pacjentow
hospitalizowanych w danym osrodku w 2005 roku, uzyskujemy dane ,,popularnosci”
zabiegoéw EW w tych odrodkach. Ogotem w Polsce elektrowstrzasami bylo leczonych
450 pacjentow, co stanowi ok. 0,72% ogdlnej liczby pacjentow hospitalizowanych
w szpitalach psychiatrycznych stosujacych t¢ metode leczenia. Zabiegi elektrowstrza-
sowe sa stosowane czesciej w szpitalach klinicznych, zwlaszcza w klinikach psychia-
trycznych w Lublinie, Gdansku, Katowicach i Lodzi (3% — 6,5% ogoétu pacjentow),
natomiast zabiegi elektrowstrzasowe podtrzymujace wykonywane sa sporadycznie
w kilku osrodkach psychiatrycznych, gtownie w Klinice Psychiatrii w Lodzi, réwniez
w klinikach w Bydgoszczy, Katowicach, Choroszczy i w szpitalach psychiatrycznych
w Swiebodzinie i Lublificu.

Z analizy nastgpnych danych wynika, ze kobiety czgSciej niz mezczyzni podda-
wane sg leczeniu elektrowstrzasowemu — wskaznik ptci wynosi ok. 1,8/1. Odno$nie
do techniki wykonywanych zabiegéw — w polskich osrodkach dominuje lokalizacja
elektrod dwustronna w okolicy skroniowej, w jednym o$rodku —w Klinice Psychiatrii
w Katowicach stosowana jest rowniez lokalizacja dwuczotowa [2], a w Klinice Psy-
chiatrii w Tarnowskich Goérach lokalizacja jednostronna nad poétkula nie dominujaca.
Srednia liczba zabiegdw w serii podstawowej rozni sig¢ pomiedzy osrodkami i wynosi
od 5 do 15 zabiegdw. Najmniej zabiegdw EW w serii podstawowej wykonuje si¢
w Szpitalu Psychiatrycznym w Lublincu — $rednio 5-6 zabiegoéw, i w Klinice Psy-
chiatrii w Gdansku — 6 zabiegéw. Maksymalna liczba zabiegdéw EW wykonywanych
w serii podstawowej wynosi od 10 (szpitale psychiatryczne w Rybniku i Gnieznie) do
30 zabiegéw EW (Klinika Psychiatrii w Choroszczy). Zabiegi EW wykonywane sa
we wszystkich osrodkach z czgstotliwoscig 2—3 zabiegéw na tydzien. Do zabiegow
uzywana jest impulsacja pradem sinusoidalnie zmiennym (9 osrodkow) i pradem typu
,orief pulse” (13 o$rodkdw) — opisywanym w pismiennictwie jako bezpieczniejszy
1 mniej zaburzajacy funkcje poznawcze u pacjentow [1]. W 10 osrodkach dtugosc
napadu drgawkowego oceniana jest za pomoca metody r¢kawa na podstawie dlugosci



828 Danuta Palifiska i wsp.

napadu motorycznego, w pozostatych 11 — za pomoca zapisu EEG. Dolna warto$§¢
progowa napadu drgawkowego uznawanego za skuteczny waha si¢ w granicach od
20 do 30 sekund. W 10 osrodkach nie wykonuje si¢ pomiaru indywidualnego progu
drgawkowego przed rozpoczgciem zabiegdw EW. W 7 o$rodkach indywidualny prog
drgawkowy szacuje si¢ metoda miareczkowania energii elektrycznej, w 3 o$rodkach
wybor metody zalezy od wieku pacjenta, w 2 o$rodkach — od zapisu EEG [3]. Tabela
1 (str. 832—-833) przedstawia wyniki pierwszej czgsci przeprowadzonej ankiety.

W drugiej czesci ankiety autorzy pytali o wskazania do zabiegéw elektrowstrzaso-
wych, o rodzaj lekéw uzywanych do znieczulenia ogdlnego, rodzaj konsultacji medycz-
nych wykonywanych standardowo przed rozpoczgciem serii podstawowej zabiegdéw EW
oraz 0 wykonywanie zabiegéw w grupie pacjentow ponizej 18 roku zycia, powyzej 65
roku zycia i u kobiet w ciazy. Z zataczonej na str. 834-836 tabeli 2 wynika, ze zabiegi
elektrowstrzasowe najczesciej wykonywane sa u pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen
afektywnych —nawracajacych zaburzen depresyjnych, choroby afektywnej dwubieguno-
wej (w fazie depresji i manii), zaburzen schizoafektywnych, w schizofrenii lekooporne;j
— postaci paranoidalnej, katatonicznej, rezydualnej, hebefrenicznej, rowniez w depres;ji
poschizofrenicznej. Innymi wskazaniami do wykonywania zabiegow EW jest ztosli-
wy zespot poneuroleptyczny, ostra Smiertelna katatonia (zabiegi EW bez znieczulenia
ogblnego wykonywane w tym wskazaniu w Klinice Psychiatrii w Bydgoszczy) oraz
zaburzenia schizotypowe i ostre wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne (zabiegi EW
wykonywane w tych wskazaniach w Klinice Psychiatrii we Wroctawiu).

Do znieczulenia ogdlnego, oprocz chlorsuccyllinum ($rodek zwiotczajacy) oraz
atropiny (lek antycholinergiczny), uzywane sa gtéwnie srodki nasenne z grupy barbi-
turanow (thiopental, hypnomidate, ethomidate, norcurone, brietal) oraz niebarbiturowy
$rodek nasenny — propofol (w 4 o$rodkach). Ten ostatni uwazany jest za bezpieczniej-
szy w przypadku pozabiegowych powiktan w postaci ostabienia funkcji poznawczych
pacjenta i zaburzen rytmu serca.

W zakresie konsultacji medycznych wykonywanych przed rozpoczgciem zabiegdw
EW istnieja do$¢ znaczne rdéznice pomigdzy osrodkami. W czg$ci osrodkow wykony-
wana jest konsultacja internistyczna oraz badanie EEG (kliniki psychiatrii w Krakowie,
Bydgoszczy, Wroctawiu i Poznaniu, oraz w Szpitalu Psychiatrycznym w Toruniu).
W pozostatych osrodkach dodatkowo wykonywana jest konsultacja neurologiczna i/
lub okulistyczna. W nielicznych osrodkach (IPiN w Warszawie, Szpital Psychiatryczny
w Opolu) wykonywane jest badanie TK glowy, rowniez pomiar przeptywu krwi przez
naczynia zewnatrzczaszkowe metoda Dopplera (IPiN w Warszawie).

Roézne sa rowniez doswiadczenia osrodkéw w stosowaniu zabiegow EW w po-
szczegolnych grupach wiekowych oraz u kobiet w ciazy. W 8 osrodkach wykonywano
zabiegi EW u kobiet w ciazy (szpitale psychiatryczne w Rybniku, Jarostawiu, Gnieznie,
Lublincu, Opolu, w klinikach psychiatrii we Wroctawiu, Choroszczy i IPiN w Warsza-
wie). U pacjentéw ponizej 18 roku zycia zabiegi EW wykonywano tylko w Szpitalu
Psychiatrycznym w Lublincu oraz w IPiN w Warszawie. Z kolei u pacjentow powyzej
65 roku zycia zabiegi EW wykonywano we wszystkich wymienionych o$rodkach
oprocz szpitali psychiatrycznych w Krakowie, Rybniku i Lublincu. Tabela 2 zawiera
wyniki drugiej czg$ci ankiety.



Zabiegi EW w Polsce w 2005 roku 829

Omowienie

Pierwszym wnioskiem nasuwajacym si¢ po analizie wynikow ankiety jest
maly procent stosowania tej metody leczenia wsrdd pacjentow w Polsce — 0,72%
(0,7/10 000). Nalezy zaznaczy¢, ze procent ten odnosi si¢ do populacji pacjentow
leczonych w szpitalach, ktore stosowaty w 2005 r. t¢ metode. Odnoszac liczbe 450
pacjentow leczonych elektrowstrzasami w 2005 r. do populacji 208 064 pacjentow
leczonych na polskich pelnodobowych oddziatach psychiatrycznych w tym roku,
otrzymuje si¢ 0,22% (0,2/10 000). W poréwnaniu z innymi krajami Polska zajmuje
pod tym wzgledem najnizsze pozycje. Wskazniki stosowania zabiegéw EW u mniej
niz 1 pacjentana 10 000 zanotowano jedynie na Wegrzech i Federacji Rosji. Powodow
takiej sytuacji jest z pewnoscia kilka. Jednym z nich sa koszty leczenia elektrowstrza-
sami (koszt konwulsatora, koszt zatrudnienia anestezjologa, problemy z uzyskaniem
refundacji z NFZ-u). Ponadto mata popularno$¢ tej metody leczenia zwigzana jest
najprawdopodobniej z niska wiedza o skutecznosci i tolerancji zabiegdéw EW wérod
polskich psychiatréw. Dodatkowe trudnosci to traktowanie elektrowstrzasow (zarowno
przez pacjentow, jak i personel medyczny) jako metody nichumanitarnej — taki ich obraz
powielaja potoczne opinie i niektdre filmy fabularne. Zabiegi EW sa zakwalifikowane
jako metoda lecznicza o podwyzszonym stopniu ryzyka, wymagajaca zgody pacjenta
na jej zastosowanie. Dodatkowa obserwacja, nasuwajacg si¢ po analizie danych an-
kietowych, jest mnogo$¢ konsultacji i specjalistycznych badan w trakcie kwalifikacji
do elektroterapii. Standardem jest wykonywanie EEG, chociaz rozpoznanie padaczki
nie jest przeciwwskazaniem do zastosowania elektroterapii. Ponadto wykonywanie
innych badan rutynowo, takich jak na przyktad CT, wiaze si¢ z podwyzszaniem kosztow
leczenia. CT powinno by¢ wykonywane przed rozpoczgciem elektroterapii, jezeli sa
wskazania kliniczne do takiego badania. Skomplikowana procedura kwalifikacyjna
moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ograniczajacy dostep do zabiegdéw elektrowstrza-
sowych w Polsce. Zamieszczona tabela 3 (str. 837) przedstawia wskaznik stosowania
tej metody leczenia w roznych krajach.

Analiza danych ankiety dotyczacych wskazan do zabiegdéw elektrowstrzasowych
nasuwa wniosek, ze w wigkszo$ci osrodkow zakres wskazan do elektroterapii pokrywa
si¢ z obowiazujacymi standardami [4]. Watpliwosci budzi zastosowanie tej metody
leczenia w schizofrenii rezydualnej, zaburzeniu schizotypowym i ostrym wielopo-
staciowym zaburzeniu psychotycznym. Takie wskazania nalezaloby traktowa¢ jako
»inne kategorie diagnostyczne”, dla ktorych brak jest zgody wszystkich ekspertow
w dziedzinie elektroterapii.

JjexTpouokoBoe jJedyenue B [oabue — nanubie Ha 2005 roa. Pe3yabraThl
AHKETHOT0 MCCJIe0BAHMSI, IPOBEIEHHOI0 B MOJIbLCKHX NCHXHATPHYECKHX 00TLHHUIIAX

Conep:xanmne

HCCJ’[CHOB&HI/IS{, MPOBEICHHBIC AaHKETHBIM METO/IOM B Kimmankax TNCUuxXuarpuu u HCI/IXI/IanI/I'leCKI/IX
60J'H>HI/IL[aX, CTaBWJIO 3aJia4y MOJYUYCHHUS AAaHHBIX O IMOIYJIAPHOCTU METOJAA DJIEKTPOIIOKOBOTO
JICYCHHSI B TIOJIBCKOM TNICUXUaTpuu. KpOMe TOTO, IOJYUCHUEC I/IH(i)OpMaIII/II/I 0 TEXHUYCCKUX ITpUeMax
IIPOBOAMMBIX BMEIIATEIILCTB DI B Pas3siIMYHbIX MEAUIMHCKUX EHTPAaX Ha TCPPUTOPHUA BCei CTpaHBbI.
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Pe3ynbraThl aHKETHI MOATBEPAMIN HU3KYIO (camMylo HU3KYI0 B CpemaHeeBponeickoil TeppuTopun)
yacToTy npumenenust D11l BMerarenbeTB, koTopas paBHsack 0,72% yuciia JICUSHHBIX ALIUEHTOB
B IICUXUATPUYCCKUX OONBHUIIAX, TJIC MPUMEHSETCS 9TOT METOJ JedeHus. B obmem gucne, B 2005
roxy DIII metox nedenns Obu1 mpuMeHeH y 450 manueHToB, uTo cocrasiser okono 0,22% obmeit
TIOMYJISIIUH TTAI[NEHTOB, JIEYCHHBIX B KPYIIOCYTOUHBIX IICHXHATPUIECKUX OT/AeNeHUIX B [lombmre
B 2005 romy.

Elektrokrampftherapie in Polen - Stand fiir 2005 - Ergebnisse einer Umfrage
aus den polnischen psychiatrischen Krankenhiusern

Zusammenfassung

Die Studie, die mit Hilfe einer Umfrage in den polnischen Kliniken fiir Psychiatrie und
psychiatrischen Krankenhdusern durchgefiihrt wurde, hatte zum Ziel die Angaben iiber die Popularitt
der Behandlung mit Elektrokrampf in der polnischen Psychiatrie zu gewinnen. Man wollte auch iiber
die technischen Einzelheiten der durchgefiihrten Elektrokrampftherapie in verschiedenen Zentren auf
dem Gebiet des ganzen Landes erfahren. Die Ergebnisse der Umfrage bestitigten eine niedrige (die
niedrigste im mittelostlichen Europa) Haufigkeit der Anwendung dieser Therapie, die 0,72% der Zahl
der in psychiatrischen Krankenh&usern behandelten Patienten, wo diese Behandlungsmethode eingesetzt
wird. Im Allgemeinen wurden 2005 mit EKT 450 Patienten behandelt, was ca. 0,22% der allgemeinen
Population der in den psychiatrischen Abteilungen behandelten Patienten im Jahre 2005 betrégt.

La thérapie de I’électrochoc en Pologne en 2005 — résultats de ’enquéte
dans les cliniques psychiatriques

Résumé

L’enquéte en question a comme objectif déterminer la fréquence de la thérapie de 1’¢électrochoc
dans les hopitaux et les cliniques psychiatriques en Pologne. Il en résulte que cette thérapie est
appliquée rarement — 0,72% de patients traités dans les hopitaux et les cliniques psychiatriques
ol I’on pratique cette méthode. En 2005 1’¢lectrochoc est pratiqué chez 450 patients (0,22 % de la
population générale des patients psychiatriques en Pologne).Ce pourcentage est le plus bas de tous
les pays de L’Europe centrale.
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Tabela 3. Badania ankietowe dotyczace zastosowania zabiegéw EW na $wiecie
w ostatnich 10 latach
Autorzy Rok badania Lokalizacja badania Wsl?aiéwiiel}(gsgv?lsg\v,vvania
Andersson i wsp. [5] 1999 Dania 5%; 30,5/10 000
Chung [6] 1997-2002 Hongkong 1,34-1,88% 0,27-0,34/10 000
Little [7] 20002000 | Nepal Azja — Pacifik region 25,6% 1-9%
Eranti, McLoughin [8] 1999 WIk. Brytania 10,9/10 000
Verwey, Sienaert [9] 1999 Holandia 1,8/10 000
Bertolin-Guillen i wsp. [10] 2000-2001 Hiszpania 0,61/10 000
Chanpattana, Kramer [11] 2001-2002 Tajlandia 1,11/10 000
Chanpattana i wsp. [12] 2001-2003 Japonia -
Gazdag i wsp. [13] 2002 Wegry 0,6%; 0,31/10 000
Moksnes i wsp. [14] 2002 Oslo Ullevaal region 14,5/10 000
Chanpattana [15] 2002-2004 Australia 3,78/10 000
Nelson [16] 2003-2004 Federacja Rosyjska 1,43%; 0,54/10 000
Sienaert i wsp. [17] 2003-2004 | Wallonia Bruksela Flandria| 5,5/10 000 10,6/10 000 2,6/10 000

ANKIETA

rozestana do klinik i szpitali psychiatrycznych

2. Podaj liczbe pacjentéw hospitalizowanych w Panstwa szpitalu / klinice / instytu-

Cle..iiiiiiiiiiiiiiii i

3. Podaj liczbe pacjentow leczonych zabiegami EW w 2005 r. w podziale na pte¢:
KOBIETY .ottt

MEZCZYZNI

4. Zaznacz wskazania do leczenia zabiegami EW w Panstwa szpitalu / klinice / instytucie:

zaburzenia afektywne jednobiegunowe (depresja)

choroba afektywna dwubiegunowa

faza depres;ji
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fazamanii .....c.cocoovvvenieicneee,
zaburzenie schizoafektywne €pizod depresji .....ooeeeerereererereenenenns
epizod manii ......ccccceeeiiiicicccie
organiczne zaburzenia nastroju AEPreSja....eercreerieirireeeeeeeeees
MANIA -.ceveeee s
schizofrenia paranoidalng .............ccccocueveueeeiciicceeee e,
KatatoniCzNa........covevrerecieircsc s
hebefreniCzNa........ccovuieieieeee s
PIOSTAL ..ttt
FEZYAUAING. ... e
zaburzenia jedzenia  @NOTEKS]A........ccrvueueerieerircierreere s
DULIMIA. ..o
iNNE WSKAzZania (WYMIBMA) .......coerierrieiieecieieisere et sesnens

5. Czy stosujecie Panstwo zabiegi EW:
U pacientdw poniZej 18 1.Z. 7 ...cvveeveeerieesss e
U KODIBE W CIGZY 7 ..o
U pacientow POWYZE] 70 .2 ? ..o,

6. Jaka jest $rednia liczba zabiegow EW w serii podstawowej? ...................
7. Jaka jest najwieksza liczba zabiegéw EW w serii podstawowej ? ..............

8. Jaka jest czestotliwos¢ wykonywanych zabiegéw EW w serii podstawowej ? 1/ tydzien ...........
2 [ tydzien........... 3 /tydzien...............

9. Czy stosujecie Panstwo zabiegi EW podtrzymujace ? TAK/NIE
10. Podaj liczbe pacjentéw leczonych zabiegami EW podtrzymujacymi
W 2005 1. oo

11. Zaznacz lokalizacje elektrod :
AWUCZOIOWA ..o
AWUSKIONIOWA. ...
jednostronna nad pétkulg nie dominujaca ..........cceveveene.
12. Podaj typ KONWUISALOra ........c.veuieiieiriceccesce e
13. Podaj typ stymulacji elektryczne; :
prad sinusoidalnie ZMIENNY...........cccoeurrernieerneerceeeeeeens
prad typu brief pulse (impulsacja szpilkowa) ..........c..cccoceevnee.

14. Podaj leki stosowane w znieczuleniu 0goInym...........cc.cccveeveuennnes

15. Podaj sposéb monitorowania dtugosci napadu padaczkowego:
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obserwacja napadu MotoryCznego..........ccveeeeereeereneeenirereenenenen.
ME0dA FEKAWA ...
Zapis EEG, EMG ... s

16 . Podaj dolng granice dtugosci napadu padaczkowego uznawanego za
SKUTBCZNY ...t

17. Czy wyznaczacie Panstwo indywidualny prég drgawkowy u pacjenta
przed rozpoczeciem zabiegow EW?
TAK/NIE

18. Jakg metode stosujecie Panstwo w wyznaczaniu indywidualnego progu
drgawkowego:

a) wg wieku
b) miareczkowania energii elektryczne;
c) modelowania wg zapisu EEG

19. Jakie konsultacje wykonujecie Panstwo w trakcie kwalifikacji pacjenta do
zabiegow EW?

a) zadnych

b) internistyczne
c) neurologiczne
d) EEG
e) okulistyczne



Juz wkrotce

Psychiatria Polska

ZESZYT NR 1/2009

W nastepnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi naste-
pujace artykuty:

o Zespot Gardnera — zespot oddzielenia od drugoplanowego opiekuna. Rozpo-
znanie czy rzeczywistos¢ rodzinna?
Autorzy: Irena Namystowska i wsp.

» Spoteczno-kulturowy kontekst terapii osob o homoseksualnej orientacji
Autor: Grzegorz Iniewicz

* Obted we dwoje. Objawy i psychospoteczne uwarunkowania indukowanych
zaburzen urojeniowych
Autorka: Katarzyna Prochwicz

* Ocena zwiqzku pomiedzy polimorfizmem Val66Met genu BDNF a odpowie-
dzig na leczenie escitalopramem i nortryptyling w swietle koncepcji neuro-
rozwojowej depresji
Autorzy: Aleksandra Rajewska-Rager 1 wsp.

W zeszycie rOwniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.

Zapraszamy

Informacje na temat sktadania zamowien na prenumeratg, sposobu jej optacenia oraz szcze-
gotowy cennik wydawnictw znajda Panstwo na koncu zeszytu lub uzyskaja, kontaktujac
si¢ bezposrednio z sekretariatem komitetu:

31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, lub tel/fax. (012) 633-40-67



