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Abstract

Introduction: Since implementation, electroconvulsive therapy has remained very effective treatment in psychiatry. The aim
of this study is to present the differences in its use in medical practice around the world. The range of diseases in which ECT is
most commonly used and the frequency of its use in different countries were compared with special attention to the differences
between highly and poorly developed countries.

Material and method: Review of literature by searching PubMed and Google Scholar databases using the keywords: indications
of ECT, frequency of ECT use for papers published from 1991 to 2021.

Results: Among the diseases for which electroconvulsive therapy is used worldwide, major depression dominates, while in Asia
and Africa this therapy is used in schizophrenia. In Latin America it is used primarily for schizophrenia and bipolar disorder. In
Poland, it is used for depression, bipolar disorder, and fewer for schizophrenia. The highest rate of people treated with therapy
per 100,000 population is found in countries such as the USA (51), Canada (23.2-25.6), Australia (37.85), Sweden (41), Finland
(23), Slovakia (29.2), Estonia (27.8) and Belgium (47).

Conclusions: There is a relationship between the range of diseases most frequently treated with ECT, the frequency of use and
the level of country development. In the high developed countries, ECT is used mainly in major depression, in less developed
countries more frequent treatment of schizophrenia may be determined by the high cost of medications and limited availability

of hospital beds. The highest rates of use of this therapy are found in more developed countries.

Keywords: electroconvulsive therapy, frequency of use, epidemiology

Streszczenie

Wstep: Od momentu wprowadzenia terapii elektrowstrzasowej, pozostaje ona najskuteczniejsza metoda leczenia w psychiatrii.
Celem pracy jest przedstawienie réznic w jej zastosowaniu w praktyce lekarskiej na §wiecie. Poréwnano zakres jednostek
chorobowych, w ktérych terapia ta jest najcze$ciej uzywana oraz czesto$¢ jej stosowania w réznych krajach. Szczegélnie
uwzgledniono réznice pomiedzy krajami wysoko i nisko rozwinietymi, wyrézniajac stan praktyki w Polsce.

Material i metody: Dokonano przegladu dostepnej literatury przeszukujac bazy PubMed oraz Google Scholar przy uzyciu
nastepujacych stow-kluczy: wskazania ECT, czestos¢ zastosowania ECT dla prac opublikowanych od 1991 roku do 2021 roku.
Wyniki: Wsréd jednostek chorobowych, w jakich stosuje sie elektrowstrzasy na §wiecie dominuje ciezka depresja, natomiast w
AzjiiAfryce - schizofrenia. W Ameryce Laciniskiej leczenie to stosuje sie przede wszystkim w schizofrenii i chorobie afektywnej
dwubiegunowej. W Polsce jest to gtéwnie depresja, czasem choroba afektywna dwubiegunowa, a rzadziej schizofrenia.
Najwyzszy wskaznik oséb leczonych za pomoca terapii na 100 tysiecy populacji wystepuje w takich krajach jak: USA (51),
Kanada (23,2-25,6), Australia (37,85), kraje Skandynawskie (Szwecja - 41), Finlandia (23), Stowacja (29,2), Estonia (27,8) czy

© 2022 Authors. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonComercial-No Derivs licence
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)



ECT on a world map - a narrative review of the use of electroconvulsive therapy and its frequency in the world 87

Belgia (47).

WhiosKi: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy zakresem jednostek chorobowych najczesciej leczonych za pomoca elektrowstrzasow

oraz czesto$cig stosowania tej terapii, a poziomem rozwoju danego kraju. W krajach wysoko rozwinietych elektrowstrzasy

stosuje sie gtdwnie w ciezkiej depresji, za$ w krajach mniej rozwinietych czestsze leczenie schizofrenii moze by¢ uwarunkowane

wysokim kosztem atypowych lekéw przeciwpsychotycznych oraz ograniczong dostepnoscia t6zek w szpitalach. Najwyzsze

wskazniki wykorzystania tej terapii wystepuja w krajach lepiej rozwinietych.

Stowa kluczowe: terapia elektrowstrzgsowa, czestos¢ stosowania, epidemiologia

Introduction

Electroconvulsive therapy for psychiatric treatment
was introduced in 1938 by two Italians, Cerletti and Bini,
when they performed the procedure on a patient with
paranoid schizophrenia [1]. However, the first application
goes back as far as 1861, when a Vilnius physician,
ECT
(electroconvulsive therapy) on a patient with catatonia.

Klemens Malszewski, performed successful
Malszewski applied electrodes to various areas of the
patient's skull, regulating the flow during the course, but
a full-blown seizure was not induced. After five days, a
significant improvement in the patient's condition was
achieved, while prolonged treatments no longer resulted
in improvement, but the patient, with whom there had
previously been no contact, understood and responded
to commands [2]. Over the years, the method has been
refined, a major advance was the use of general anesthesia
and succinylcholine for muscle relaxation in the 1950s,
which minimize side effects and unpleasant sensations.
The type of current, points of electrode application, and
calculating an individual energy dose for the patient after
determining his seizure threshold were also changed,
increasing the effectiveness and safety of the procedures
ECT
maintaining its superior efficacy despite the introduction

[3]. Currently, is experiencing a new boom,
of new non-pharmacological biological therapies, such
as TMS (transcranial magnetic stimulation), VNS (vagus
nerve stimulation), DBS (deep brain stimulation), or
MST (magnetic seizure therapy) [4]. The mechanism of
action of ECT is complex and multifaceted; however, we
can divide its effects into those that are a direct result
of the procedure and those that are a more distant effect
[5,6]. ECT acts on deep brain structures, increasing the
production of neuropeptides and hypothalamic hormones.
ECT affects the adrenergic, serotonin, dopaminergic,
GABAergic
not only by increasing neurotransmitter synthesis,

cholinergic, and glutamatergic systems
but also by regulating the number and sensitivity of
individual receptors. It induces specific effects at the
cellular level - metabolic changes in second and third
messengers, changes in intracellular enzyme cascades
and in gene expression [4-7]. An increase in the seizure

threshold, inhibition of flare-ups in the limbic system, and

enhancement of the mechanism of long-term neuronal
potential are considered as direct results of the treatment.
There is also an increase in cerebral vascular blood flow
and permeability of the blood-brain barrier [1,3,5-7].
There is an increase in neurotransmitter secretion and
normalization of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis.
The remote effects consist of actions on the metabolism
and serotonin and
The

the adrenergic and noradrenergic systems. Calcium

synthesis of norepinephrine.

treatments increased receptor sensitivity in
metabolism and signal conduction in cells are also altered,
and BDNF (brain derived neurotrophic factor) secretion
is increased [3,6,8]. An additional argument in favor of
ECT is the emerging reports that electrical stimulation
can increase the rate of neurogenesis, synaptogenesis and
proliferation in the central nervous system, thus affecting
brain plasticity [9]. ECT treatments have a non-specific
effect as a result of non-selective and non-preferential
electrical stimulation, affecting all neurotransmitter
systems [7]. This is associated with their high efficacy
[1,7]. Although it has been known for many years and is
the only surviving long-standing psychiatric treatment,
there is no indication that it will be replaced by a more
effective and safe therapy. The efficacy of using ECT is
estimated in various clinical trials at 50-90%, depending
on the previous treatment course [10]. The effectiveness of
electroconvulsive treatments for depression is as high as
80-90%; for drug-resistant depression, the effectiveness
of the therapy exceeds that of pharmacotherapy [11,12].
There are also studies that examined the effectiveness
of the use of electroconvulsive therapy, it was found that
the use of the therapy showed the greatest effectiveness
in patients with catatonic schizophrenia. After a series
of treatments, 80% of patients' catatonia symptoms
disappeared.
affective disorder, full improvement was found in 57.1%,

In contrast, in patients with bipolar
and remission was achieved in 72.7% of patients [13].
ECT, thanks to sound scientific research and increasing
education of the public and psychoeducation among
patients, is gaining increasing recognition [14-16]. There
is a growing positive attitude among both psychiatrists
and patients themselves, despite the often negative
attitude of the public, manifested in many countries in
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the form of the activities of anti-psychiatry movements.
The propagation of untrue myths about how the therapy
itself is carried out, and the portrayal of it in a backlight
in film production such as "One Flew Over the Cuckoo's
Nest" and "Three Christs" reinforces an inadequate and
damaging image of ECT [17]. An unfavorable aspect that
can affect opinions about ECT is also the inclusion of
statements in the literature describing ECT that assume
that the mechanism of action of the therapy is not
explained, which is untrue and introduces unnecessary
misinformation. There is no shortage of hypotheses, and
there are many discovered mechanisms of action. It is
also worth mentioning that it is so far the most effective
biological method of psychiatric treatment, and there is no
indication that this will change in the near future [4,17].

Material and method

A literature review of the available literature was
performed by searching PubMed and Google Scholar
databases using the following keywords: indications of
ECT, frequency of ECT use for papers published from 1991
to 2021.

Results and Discussion

Major disease entities treated with ECT worldwide.
MDD (major depressive disorder) is a major illness
entity thatis treated with ECT in many countries, including
the US and Canada. According to one more recent study, one
in ten people with MDD received ECT in Ontario hospitals
[18]. Typically, electroconvulsive therapy is a second-line
treatment for MDD. However, if we also consider acute
suicidal thoughts, psychotic depression, or refractory
depression, then ECT is considered first-line [19]. Patients
with unipolar depression with psychotic features,
patients with rapidly deteriorating social functioning and
performance of activities of daily living, e.g., unable to
care for themselves, unable to work, and patients with a
previous positive response to ECT, repeated intolerance to
pharmacological treatment, or catatonic features are more
likely to receive ECT [18,19]. In Canada, this therapy is less
commonly used for schizophrenia and catatonic states.
There, ECT is also used for comorbid mood disorders,
non-specific psychoses, Parkinson's disease delirium,
Huntington's disease, post-traumatic stress disorder and
obsessive-compulsive disorder [15].
Between 1998 and 2007
depression was also treated with the therapy (80%)

in Victoria, mainly
[20]. However, according to data collected between
2002 and 2004 from hospitals across Australia about
the use of ECT, major depression represented 82.3% of
cases, schizophrenia - 9.6%, mania - 4.9% and catatonia
- 1.7% [21]. Currently, ECT in Australia is mostly used
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for unipolar melancholic depression (78%), but is also
first-line treatment for drug-resistant depression and
psychotic unipolar major depression, and in one center
for non-specific depression. Schizoaffective disorder
or schizophrenia was the main use in only 6% of the
surveyed centers [22]. An interesting aspect is introduced
by a summary of the management of bipolar affective
disorder, based on the Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists 2020 clinical practice guidelines
[23], according to which, ECT treatment is an alternative
during mania, depression or mixed states in all acute
forms of bipolar disorder. However, according to the
study, electroconvulsive therapy is most commonly used
for depression in bipolar disorder and only in mentioned
before acute phases and not for prevention or maintenance
therapy [15,23].

In all Scandinavian countries, ECT is also most
commonly used in patients diagnosed with depression
[24]. In Norway, depressive episodes comprised 70% of
treatment with ECT, followed by depression in bipolar
disorder (19%) and manic, schizoaffective disorder
and mixed bipolar episode (8%) [24-26]. In contrast, in
Finland, patients undergoing ECT most commonly suffered
from depression (38.4%), psychotic depression (30.9%),
and bipolar disorder with depressive episodes (14.2%)
[24]. In Sweden, depression accounted for 78% of all ECT
use. According to Swedish guidelines, ECT is the first-line
treatment for catatonia, psychotic depression, cycloplegic
psychosis, puerperal psychosis, and neuroleptic malignant
syndrome, although the therapy is also used for obsessive-
compulsive disorder, anxiety disorders, and borderline
personality disorder [27]. As shown in a study conducted
between 2011 and 2016, the use of ECT was very effective
in treating severe depression in bipolar disorder [28]. In
Denmark, the main disease entities for which ECT was
used were endogenous depression (including depression
with psychotic symptoms - 19.4%), acute delirium, mania,
psychosis, reactive depression and schizophrenia [29].

The practice of ECT in Central and Eastern Europe
and the Baltic countries presents a more heterogeneous
group if it comes to the usage in different psychiatric
diseases and conditions and in technical parameters [14].
Schizophrenia was the main disease entity for which the
therapy was used in Hungary and Turkey, while in the rest
of the countries, including Poland, mainly depression. In
the second place was bipolar disorder [30-32]. In Latvia
it was severe catatonia, while in 2010 in Estonia it was
schizophrenia (47.8% of patients), followed by depression
(26.8% of patients), schizoaffective disorder, and short-
term psychotic disorder [33]. The relatively low rate of
ECT use in Estonia for the treatment of affective disorders
is surprising compared to the high rates of depression and
suicide [34].
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In the Western European countries, ECT is most
often used in depression (88%) [30,35] and rarely in
mania (3%), although the response rate is as high as in
depression [36]. In Germany, ECT has been defined as the
first-line therapy in the treatment of psychotic depression,
depressive dementia and schizoaffective psychoses with
severe depressive symptoms [37,38]. Although in some
countries electroconvulsive therapy is the first choice
of treatment for schizophrenia, in Belgium it is used
sporadically in this disease [39,40].

In Poland, qualification for the treatment is based
on the recommendations of the Section of Biological
Psychiatry of the Polish Psychiatric Association developed
in ECT.
Electroconvulsive therapy should be used primarily

in collaboration with international experts
in the treatment of patients suffering from depression
occurring in the course of bipolar and unipolar affective
disorders, mixed states, manias and in patients with
schizophrenia (acute and sudden onset of the episode,
catatonia, good response to ECT in the past), which is also
followed by psychiatrists in Poland [3,41,42]. According
to the survey conducted in 2020, in Poland the disease
entities in which ECT was used were mainly depression
in the course of bipolar disorder and unipolar depression
as well as schizophrenia. Next there were mania, organic
mood disorders and schizoaffective disorders, malignant
neuroleptic syndrome, and in the last place there were
obsessive-compulsive disorders [41].

In Asia, schizophrenia is mainly treated with
ECT (41.8%), in contrast to the West where it is more
used for depression [43,44]. ECT is also used for major
depression (32.4%), mania (14%), catatonia (6.9%), drug
abuse (1.8%) and dysthymia (1.6%) [43]. In Singapore,
electroconvulsive treatments are most commonly
performed in patients with refractory depression (50%
with non-melancholic unipolar depression, followed

by melancholic-psychotic unipolar depression) and

refractory schizophrenia (33.3% of all treatments).
Interestingly, in the largest center half of the sessions are
performed in the case of schizophrenia, while at other
institutions mainly in resistant depression. Other disease
entities include mania, schizoaffective disorder, catatonia,
and malignant neuroleptic syndrome [45]. In Japan (])
and India (I), adult patients were treated with ECT for
schizophrenia (J - 48.9%, I - 36.5%), followed by major
depression (J - 37.4%, I - 33.5%), catatonia (J - 6.8%, I -
6.2%), mania (J - 4.4%, I - 17.9%) and dysthymia (] - 0.8%,
I - 2.8%) [46,47]. In contrast, in India, in a retrospective
study describing the use of ECT among adolescents (13-18
years of age), schizophrenia was most commonly treated
(56%), followed by depression (12%). For schizophrenia,
the response rate was 76.3%, for depression it was 87.2%,
for psychosis it was 81.8%, and for those with catatonia

it was 91.6% [48]. In Thailand, the most common use of
ECT was to treat schizophrenia (74%), followed by mania
(8%) and major depression (7%) [49]. From 2013 to 2018,
according to a retrospective study, schizophrenia was
mainly treated (33.7%), followed by major depressive
disorder with 26.3% and bipolar mania with 14.7% [50].
There are differences in treatment with ECT
between China and the rest of the regions of Asia. In
Beijing, 3 studies were conducted between 2007 and
2013 that investigated the use of ECT. Among patients
older than 60 years, ECT was mainly used for depression
(43.6%), followed by bipolar disorder (37.9%), and only
in the third place there was schizophrenia (21.2%) [51].
Patients between 18 and 59 years of age were mostly
treated for bipolar disorder (68.4%) and major depression
(66.3%), followed by schizophrenia (55.2%). It is worth
mentioning that in this group of patients, the use of ECT
was exceptionally high, at 61.9% in 2013 [52]. In the
youngest patients (between 13 and 17 years old), the main
use of ECT was for bipolar disorder (57.8%), followed by
schizophrenia (46.5%) and major depression (41.8%) [53].
In Hong Kong, ECT was also predominantly used to treat
depressive disorders (40%), and schizophrenia was the
second (23%) [54]. In Asia, 1.8% of drug abused patients
and 1.6% of dysthymic patients are treated with ECT [43].
In Russia, ECT is mainly used to treat schizophrenia
[30], in addition, 25% of departments with available
therapy use it for drug abuse [55,56].
ECT
schizophrenia [30], although some countries, including

In Africa, is also mainly used to treat
Nigeria, are characterized by frequent use of ECT for
depression [57]. Treatment of mania and psychotic
disorders as the most common use of ECT has been
reported in Malawi [30]. Studies have shown that men are
more likely to get therapy in Africa than women [30,57].
This indicates a change in trend from previous years
where women were more likely to get therapy - 73%
according to a study by Mugisha et al. [58]. Regarding age,
in the study by Benson-Martin et al. [59], 89% of those
treated were under 60 years of age and 0.2% were under
18 years of age.

In Latin America, ECT treatment is primarily used for
schizophrenia and bipolar disorder [30,60].

The International ECT Genetics Consortium (Gen-
ECT) aims to create a database that contains information
on the clinical data and genomics of 30,000 patients
with refractory depressive disorders and the response
to treatment with ECT in these individuals. The project
involves more than 800 researchers who came from 38
countries, including Poland. The results of the study
help personalize ECT treatment at an earlier stage of
depression, by predicting either a positive or negligible or
high adverse response to ECT in an individual [61].

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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Prevalence of ECT use worldwide.

ECT became popular in the United States in the
1940s. A survey of psychiatric practice conducted in the
late 1980s found that approximately 100,000 people
receive ECT annually, with wide variation by area [16].
Accurate statistics on the current frequency of ECT in the
U.S. are difficult to obtain because only a few states have
reporting laws that require the treating facility to provide
state authorities with this information [62]. In 13 of the
50 states, the practice of ECT is regulated by law [63]. In
the mid-1990s in Texas, the therapy was used in about
one-third of psychiatric facilities and administered to
approximately 1,650 individuals per year [64]. Frequency
of use has declined slightly since then, with approximately
1,500 individuals aged 16 to 97 years undergoing ECT
between 2000 and 2001 [63]. In a study by Hermann et al.
[16], among 17,729 psychiatrists surveyed, 4398 reported
treating patients with this therapy.In 115 areas, no use was
reported. In the remaining 202, annual use ranged from 4
to 812 patients per 100,000 population. Discrepancies in
treatment frequency tended to correlate with the number
of psychiatrists, the number of primary care physicians,
the number of private hospital beds per capita, and the
stringency of state ECT laws. Therapy is more common
in private psychiatric hospitals than in public hospitals,
and minority patients are underrepresented in statistics.
ECT is typically performed 3 times per week [65]. A 2012
systematic review reports the averaged frequency of use
in the States as approximately 51 per 100,000 population
[30].

In Canada, 175 facilities perform the procedures.
In 2006-2007, 66,791 to 67,424 ECT procedures were
performed in Canada, so the index was 2.11 to 2.13 per
1,000 population. During this period, 7340 to 8083
patients were treated, or 23.2 to 25.6 patients per
100,000 population. Between 2 and 300 treatments
were performed per week [15]. In 2014, the number
of treatments increased to 75,000 per year [66]. In
Canada's largest province (Quebec), 8,149 patients were
treated in 2019-2013, or 13 per 100,000 population. On
average, 9.7 treatments were performed per patient
[67].
across the country. Just within an hour's drive, an ECT

Electroconvulsive therapy is widely available
center is available to as much as 84% of the population,
and only 3% of the population does not have access to
electroconvulsive therapy in the nearest range. However,
shortages in human resources and modern equipment are
major constraints [68].

In Australia, 58,499 ECT procedures were performed
on 7469 patients within 90 hospitals between 2002 and
2004. In Victoria, the largest number of hospitals provide
treatment with ECT, that is 34 facilities. As many as 92%
of facilities used ECT on an inpatient and outpatient
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basis. The treated population rate was 37.85 per 100,000
population, and the average number of treatments per
patient ranged around 8.5 + 3.7 [21]. However, it is
worth noting that between 1998 and 1999, the treated
population rate was higher, oscillating between 39.9 and
44.0 per 100,000 population per year, and the number of
treatments varied between 330.3 and 362.6 per 100,000
population [69].

From the Nordic countries, the highest use of
ECT is in Sweden with 41 treated patients per 100,000
population (data from 2013), followed by Norway with
24 patients per 100,000 population (data from 2004)
and Finland with 23 patients per 100,000 population
(data from 2013.) In Denmark, ECT is performed in 32
patients per 100,000 population (data from 1999) [27].
In Finland, electroconvulsive therapy was available in
25 centers (one of which used another hospital). In 2013,
1023 patients were treated using ECT, which on average
resulted in a rate of 23 patients per 10,000 population. On
average, one patient received 9.7 treatments [24]. In 2013,
3972 patients were treated with ECT in Sweden [27],
giving a rate of 41 per 100,000 population. Compared to
other countries, Sweden (41 per 100,000 population) has
a relatively high rate of ECT use. Belgium (47 per 100,000
population) and Australia (37.85 per 100,000 population)
have comparable rates. For example, Slovakia has a rate of
29, Canada 23.2-25.6, Norway 24, and Germany 2.5 [27,30].
Between 2008 and 2014, a total of 140,627 procedures
were performed in Denmark, resulting in a rate of 36 per
100,000 people [29]. The rate increased with age and was
higher in women. There was little variation in treatment
between regions.

Trends in the use of this therapy across Central and
Eastern Europe and the Baltic States are mixed [33].
In some countries, the use of ECT still has an increasing
trend. A high and steady level is characteristic for
Slovakia and Estonia [14,33], a low and decreasing
level for Bulgaria, Serbia and Croatia [35,70,71]. The
downward trend also continues in Hungary and Latvia
[14,31]. In Slovakia and the Czech Republic, the majority
of psychiatric institutions offer ECT (92 and 67%,
respectively) for a significant number of patients (29.2
and 13.6 per 100,000 population) [14,35]. Also a high
proportion of patients (27.8/100,000) are treated in
Estonia, but in a slightly more centralized way, as less than
50% of facilities provide ECT [14,30,33]. It is practiced
in five psychiatric hospitals. In 2010, ECT was used to
treat 362 patients nationwide. When it comes to 58% of
them, they received ECT in the Department of Psychiatry
at the Northern Estonia Medical Center (NEMC), which
represents 6.4% of all hospitalized patients. This has the
advantage that all centers use modern equipment and the
staff is experienced in performing this procedure [14,33].
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Similarly high utilization rates are characteristic of some
Western European countries, such as Belgium [39] and the
United Kingdom [14,30]. Hungary shows average rates of
20 per 100,000 population and 50% of psychiatric facilities
offering therapy [30]. This rate is much lower than, for
example, in the United States or Western Europe [31]. In
Lithuania, on the other hand, a much lower percentage of
patients received ECT compared to other Baltic countries.
A similarly low utilization rate characterizes psychiatric
practice in Russia [55]. In Latvia, the use of ECT has
been on a downward trend since 1990. In 2010, only nine
patients were treated with ECT in the entire country,
resulting in a rate of 0.45/100,000 population [30]. At the
same time, Latvia is the only Baltic state with a national
ECT protocol [35]. The percentage of patients treated with
this therapy remains below 2/100,000 population in the
rest of the region. In Ukraine, Croatia and Serbia, both the
percentage of treated patients and ECT centers are low
[14,71,72]. Access to the therapy is problematic for both
clinical and worldview reasons [14].

In Western European countries, electroconvulsive
therapy is much more willingly used; in Belgium, for
example, it is available in many facilities outside of
specialized psychiatric institutions. Most hospitals use
them, but offer ECT infrequently. In 2003, half of the
hospitals performed less than 20 treatments per month
[40]. The annual treatment prevalence in Belgium is about
47/100,000 population, in Germany 2.5/100,000, in the UK
4.6/100,000 and in Spain 6.1/100,000 [30]. Nevertheless, a
decreasing trend in the incidence of ECT can be observed
in the UK. This may be due to more restrictive guidelines
[73], a study by Rose et al. highlighting inadequacies in
consent procedures [74], patient reluctance to this therapy
and a reduction in hospital capacity [35].

According to a survey conducted in 2020 [41], the
rate of use of the electroconvulsive method in Poland is
1.3/100,000 inhabitants per year, as a result of which
Poland occupies one of the last places compared to other
countries, not only in Europe (here it is ahead only of
Latvia and Serbia), but also in the whole world. In Poland,
the procedure is performed in 21 centers located in 11
provinces. ECT is more frequently performed in women
(61%) [4,41].

In Asia, treatment is available in 23 countries, with
a total of 258 facilities. Most centers are located in Japan
- 83, India - 66 and Thailand - 26. According to a survey
from 2010, in China there are only 4 such facilities, but
very few centers in this country responded to the survey,
so the results seem to be unreliable [56]. As we wrote
before, the main indication for ECT treatment in Asia is
schizophrenia. Between 2001 and 2009, the number of
patients hospitalized for this disease increased. In 2001
the percentage was 1.8%, in 2004 - 3.3% and in 2009 -

4.9%. It should be noted that there was a large variation
between countries, most likely due to economic, social
factors, and insurance costs. This large increase was
primarily due to the inclusion of India in the study in 2009
and the significantly increasing use of ECT in Beijing.
China has 400 ECT machines and performs approximately
150,000 ECT sessions annually, giving it one of the highest
rates of use of electroconvulsive therapy in the world
[44,51,56]. This is well illustrated by data from 2006-2012.
In China, in 2006 ECT was used in 4.7% of patients with
schizophrenia, and already in 2012 it was used in as many
as 7.7% of patients with this diagnosis [75]. According to
a retrospective study, over a period of 8 years in patients
over 60 years of age, ECT was used in 28.1% of 2339
hospitalized patients [51], while in patients aged 18-59
years, the frequency of treatment with electroconvulsive
therapy was on average 57.7% [75]. However, a significant
increase in the second study group should be noted. In
2007, ECT was used in 35.5% of patients, while in 2013
in 61.9% [52]. In the youngest patients, under 18 years of
age, the percentage was 42.6%. However, older and more
aggressive patients in this group were more often treated
with ECT [53]. In Hong Kong, the therapy was used in
only 0.27 to 0.34 patients per 100,000 population [54].
Over a 2-year period (2001-2003), 11146 ECT procedures
were performed in 1210 patients in Japan [46]. In 2015,
ECT was available in 50% of all specialist psychiatric
units in Singapore. In that year, 3264 treatments were
performed for 602 patients, of which 93% were used
for acute conditions in inpatients and 7% were done on
an outpatient basis as ECT maintenance sessions in 98
patients. This gives a rate of 10.9 per 100,000 population
per year. On average, there were 5.4 ECT sessions per
patient [45]. In contrast, during 2001-2002 in India, ECT
was available in 66 facilities and was performed on 19,632
patients in the form of 114,111 treatments, 89,475 of which
were in psychiatric hospitals [47]. In Thailand, the number
of ECT sessions performed was less compared to India, as
it was 51,565 sessions in 6814 patients in 26 hospitals. As
many as 93.55% of the patients were hospitalized. The
index of ECT treated was 11.15 per 100,000 population
[76].

There is a significant deficit of modern equipment,
personnel, and training and established management
procedures in Russia, which affects the negligible
use of ECT, at only 5.4-8.0/100,000 people per year.
Electroconvulsive therapy is available to only 22.4% of
the country's population, and is used in 1.43% of patients
[30,55].

The average prevalence of ECT use for Africa is
12.6/100,000 population [30]. In terms of reported
national rates of ECT use worldwide, the one for South
Africa of 2.2 patients per 100,000 population [59] is

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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comparable to some Central and Eastern European
countries [14,70]. In contrast, it is lower than the rate
for Australia, Thailand, the Nordic countries, or Western
European countries [14,22,24,26,27,29,30,76,77]. It should
be noted thatitis higher than national rates reported from
Poland [30]. The established number of therapy sessions
(1.19 sessions per person) in South Africa is very low [59].
The above data are collected in Table 1.

Table 1. Frequency of ECT use per 100,000 population in
different countries.

Major unipolar

Norwa depression
Y Depression in bipolar
disorder
Major unipolar
Finland depression
Psychotic depression
Slovakia Unipolar depression
Czech Republic Unipolar depression
Unipolar depression
Poland Depress.lon in bipolar
disorder

Schizophrenia

Hunear Schizophrenia
gary Unipolar depression
Ukraine Unipolar depression
Lithuania Unipolar depression

Latvia Severe catatonia

Estonia Schizophrenia
Belgium Unipolar depression
Germany Unipolar depression

Great Britain

Unipolar depression

USA 51
Canada 23.2-25.6
Australia 37.85
Sweden 41
Denmark 36
Norway 24
Finland 23
Slovakia 29.2
Czech Republic 13.6
Poland 1.3
Hungary 20
Ukraine 2
Lithuania 3.75
Latvia 0.45
Estonia 27.8
Belgium 47
Germany 2.5
Great Britain 4.6
Spain 6.1
Africa (12(;11;;11)1@ South 126 (2.2)
Russia 5.4-8.0
China (Hong Kong) 0.27-0.34
Singapore 10.9
Thailand 11.15

Table 2. Main disease entities treated with ECT in different
countries.

Major unipolar

Canada .
depression

Major unipolar

Australia :
depression

Spain Unipolar depression
Turkey Schizophrenia
Africa Schizophrenia
Nigeria Unipolar depression
Malawi Bipolar disorder
. : Schizophrenia
Latina America Bipolar disorder
Russia Schizophrenia
Asia Schizophrenia
Major depression
China Schizophrenia
Bipolar disorder
Sineapore Major depression
gap Schizophrenia
Thailand Schizophrenia
Japan Schizophrenia
P Major depression
India Sc.hzzophrem_a
Major depression

Sweden

Major unipolar
depression
Depression in bipolar
disorder

Denmark

Major unipolar
depression

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

ECT is used in most Latin American countries. It
occurs more often in public centers than in private ones
[60,78]. In Brazil, the therapy has been used continuously
since 1941, but in 2002, new, more restrictive national
guidelines were published that severely limited the use
of ECT. It is costly and difficult to access, being offered by
only a few university centers [60,79]. A downward trend
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in the use of ECT has also been reported in 8 other Latin
American and Caribbean countries [78]. In contrast, data
from Uruguay report relatively high rates of 12,000 to
12,5000 procedures per year in the capital, Montevideo,
and 1000 to 2000 in the rest of the country [60]. However,
there are no averaged rates of ECT use for all of Latin
America.

Conclusions

Electroconvulsive Therapy is the most commonly
used treatment for depression in Poland. It is used in
major depression, bipolar disorder, mixed episodes in the
course of bipolar disorder, and is rarely used in mania. It is
also used in psychotic catatonia, schizophrenic psychosis
and schizoaffective disorder [41,80]. There are 20 centers
performing ECT [81]. The effect of a substance on the
seizure threshold is taken into account when choosing
anesthesia for ECT. In the group of barbiturates, the drug
of choice is methohexital, and of the newer drugs, propofol.
The use of etomidate is considered when only very brief
seizures were induced during previous ECT treatments.
Maintenance therapy often involves the combination of
antidepressant with an atypical neuroleptic and possibly
a normothymic drug (lithium, valproate, lamotrigine).
If maintenance pharmacotherapy does not lead to
stabilization of the patient's mental state, another round
of ECT is followed by maintenance treatments - single
ECT treatment at an interval of, say, 1-6 weeks for several
months. They're also used on an outpatient basis [80].
In Poland, the rate of patients treated with ECT is one
of the lowest in Europe, at only 1.3 patients per 100,000
population.

There
disease entities most commonly treated with ECT and

is a correlation between the range of

the frequency of use of this therapy and the level of
development of a country. In Canada, the US, Australia,
Western Europe, Scandinavian countries and Finland,
severe unipolar depression is one of the main disease
entities treated with ECT [22,24,30,39,82]. Most often,
pharmacotherapy is the first-line treatment, but ECT
is sometimes considered first, mainly in cases of drug
resistance, acute psychiatric conditions, including
psychotic depression, acute catatonia, acute mania,

persistent suicidal thoughts, and when thereis a high

risk of drugtreatment (in pregnant women or in elderly
patients taking large amounts of medication). In the rest
of the world, it is far less common to use this therapy as
a first-line treatment [19,83,84]. In Central and Eastern
European countries, the picture of ECT use is more varied.
In the vast majority of countries, mainly severe depression
is treated with the therapy, but in Hungary and Turkey,
schizophrenia is treated [30]. In the Baltic countries,
mainly patients with schizoaffective disorder and bipolar
disorder are treated with this therapy [33]. The largest
number of ECT treatments was carried out in Nordic
countries (Sweden - 41 per 100,000 population, Denmark
- 36, Norway - 24, Finland - 23), the US and Canada (51
and 23.2-25.6), Australia (37.85), Estonia (27.8) and some
Western European Countries, e.g. Belgium (47) and the UK
(37) [14,23,24,26,27,29,30,39,69,85].

In Africa and Asia, the main disease entity treated
with ECT in schizophrenia [30,44,56]. A 2010 study
criticized the prevalence of this therapy for schizophrenia,
arguing that it is not common in developed countries.
The situation is most likely different in Asia due to the
high cost of atypical antipsychotic drugs and the limited
availability of hospital beds [43]. In contrast to treatment
in most Asian countries stands China, where, especially in
patients over 60, severe depression is treated with ECT.
In contrast, younger people are eligible for treatment
[51-53]. In
Latin America, this treatment is used primarily for

for schizophrenia and bipolar disorder

schizophrenia and bipolar disorder [30,60]. In Asia, there
is wide variation between countries, and there are also
data gaps in the studies described. The largest number of
centers performing ECT is in Japan (83 facilities), while
China is estimated to have about 150,000 sessions per
year, one of the highest figures in the world. The problem
is that a sizable number of Asian facilities, including those
in China, do not or negligibly participate in studies [43,75].
These data show that typically the highest rates of use of
this therapy are found in more developed countries.

There is promise for improving the clinical care of
people treated with ECT, thanks to the international Gen-
ECT project, which will become the largest genomic data
set of patients with major depressive disorder, which is
likely to influence the effect of treatment with ECT [61].

Wstep

Terapia elektrowstrzasowa do leczenia

psychiatrycznego zostata wprowadzona w 1938 roku
przez dwéch Wtochéw - Cerlettiego i Biniego, kiedy
przeprowadzili zabieg u

chorego na schizofrenie

paranoidalng [1]. Jednak pierwsze zastosowanie

siega nawet 1861 roku, kiedy to Wilenski lekarz,

Klemens Malszewski, przeprowadzit skuteczna terapie
elektrowstrzasowa (ECT - electroconvulsive therapy)
w przypadku pacjenta z katatonia. Malszewski przyktadat
elektrody w réznych miejscach czaszki pacjenta regulujac
przeptyw w trakcie nie doszto jednak do wywotania
petnego napadu drgawkowego. Po pieciu dniach uzyskano
znaczng poprawe stanu pacjenta, natomiast przedtuzenie

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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zabiegéw nie przyniosto juz poprawy, ale pacjent z ktérym
wczes$niej nie byto zadnego kontaktu rozumiat i reagowat
na polecenia [2]. Z biegiem lat metoda byta udoskonalana,
duzym postepem bylo zastosowanie znieczulenia
ogoblnego oraz sukcynylocholiny w celu zwiotczenia mies$ni
w latach 50, co pozwolito na zminimalizowanie skutkéw
ubocznych oraz nieprzyjemnych doznan. Zmieniono
réwniez rodzaj pradu, punkty przytozenia elektrod oraz
zaczeto wylicza¢ indywidualng dawke energii dla pacjenta,
po uprzednim okresleniu jego progu drgawkowego, co
zwiekszyto skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegow
[3]. Aktualnie ECT (electroconvulsive therapy - terapia
elektrowstrzgsowa) przezywa nowy rozkwit, utrzymujac
najwyzsza skuteczno$¢ pomimo wprowadzenia nowych
niefarmakologicznych terapii biologicznych, takich jak:
TMS (transcranial magnetic stimulation - przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna), VNS (vagus nerve stimulation -
stymulacja nerwu btednego), DBS (deep brain stimulation
- gteboka stymulacja mézgu), czy MST (magnetic seizure
therapy - terapia magnetowstrzasowa) [4]. Mechanizm
ECT

jednak jego skutki mozemy podzieli¢ na te, ktére sa

dziatania jest ztozony, wieloptaszczyznowys;
bezposrednim wynikiem zabiegu oraz te, ktore sa
skutkiem bardziej odlegtym [5,6]. ECT dziata na giebokie
struktury moézgu, zwiekszajac produkcje neuropeptydow
oraz hormonéw podwzgérzowych. ECT wptywa na
uktad adrenergiczny, serotoninowy, dopaminergiczny,
cholinergiczny, GABA-ergiczny oraz glutaminergiczny
nie tylko przez zwiekszona synteze neuroprzekaznikow,
oraz wrazliwosci

ale tez poprzez regulacje ilosci

poszczegb6lnych receptoréw. Indukuje swoiste efekty
na poziomie komérkowym - zmiany metaboliczne
w obrebie drugich i trzecich przekaznikéw, zmiany
kaskad

enzymatycznych oraz w ekspresji genow [4-7]. Jako

w obrebie wewnatrzkomérkowych
bezposredni wynik zabiegu uznaje sie podwyzszenie

progu
w uktadzie

drgawkowego, = zahamowanie  rozniecania
limbicznym, wzmocnienie mechanizmu
Dochodzi

réwniez do wzrostu przeptywu krwi przez naczynia

dtugotrwatego potencjalu neuronalnego.
moézgowe i przepuszczalnosci bariery krew-moézg [1,3,5-
7]. Nastepuje wzrost wydzielania neuroprzekaznikéw
oraz normalizacja osi podwzgérzowo-przysadkowo-
efekty

dziatania na metabolizm i synteze serotoniny oraz

nadnerczowej. Na odlegte sktadajg  sie
noradrenaliny. W wyniku zabiegéw wzrasta réwniez
wrazliwos¢ receptorow w ukladzie adrenergicznym
i noradrenergicznym. Zmienia sie tez metabolizm wapnia
i przewodzenie sygnatéw w komérkach, zwiekszeniu
ulega wydzielanie BDNF (brain derived neurotrophic
factor - neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego)
[3,6,8].
za stosowaniem ECT sg pojawiajace sie doniesienia, iz

Dodatkowym argumentem przemawiajgcym

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

stymulacja elektryczna moze powodowac¢ zwiekszenie
wskaznika neurogenezy, synaptogenezy i proliferacji
w centralnym uktadzie nerwowym, a wiec wplywac
ECT dziataja
nieselektywnej

na plastyczno$¢ moézgu [9]. Zabiegi

niespecyficznie, co jest efektem
i niepreferencyjnej stymulacji elektrycznej, dotyczacej
wszystkich uktadéw neuroprzekaznikowych [7]. Wiaze
sie to z ich wysoka efektywnoscia [1,7]. Mimo, Ze jest to
znana od wielu lat i jedyna przetrwata dawna metoda
leczenia psychiatrycznego, nic nie wskazuje na to,
Ze zostanie ona zastgpiona przez bardziej skutecznag
i bezpieczniejsza terapie. Skuteczno$¢ zastosowania
terapii zabiegowej elektrowstrzasowej oceniana jest w
réznych badaniach klinicznych na 50-90% w zalezno$ci
od dotychczasowego przebiegu leczenia [10]. Skuteczno$¢
zabiegdw elektrowstrzasowych w leczeniu depresji siega
80-90%, w przypadku depresji lekoopornej skuteczno$¢
terapii przewyzsza skuteczno$¢ farmakoterapii [11,12].
Istniejg réwniez badania, w ktérych badano skuteczno$¢
zastosowania terapii elektrowstrzasowej, okazato sie, ze
zastosowanie terapii wykazato najwiekszg skuteczno$¢
u chorych na schizofrenie katatoniczna. Po wykonaniu
serii zabiegdw u 80% pacjentéw objawy katatonii ustapity.
Natomiast u pacjentéw chorych na chorobe afektywna
dwubiegunowg stwierdzono peing poprawe u 57,1%,
a remisje uzyskano u 72,7% pacjentéow [13]. ECT dzieki
rzetelnym badaniom naukowym, coraz lepszej edukacji
spoteczenstwipsychoedukacji wsrod pacjentéw, cieszy sie
coraz wiekszym uznaniem [14-16]. Wzrasta pozytywne
nastawienie zaréwno ws$rod lekarzy psychiatréow, jak
isamych pacjentéw, pomimo czesto negatywnego stosunku
opinii publicznej, przejawiajacego sie w wielu krajach
pod postacig dziatania ruchéw antypsychiatrycznych.
Propagowanie niezgodnych z prawda mitéw, dotyczacych
sposobu przeprowadzania samej terapii oraz ukazywanie
jej w ztym Swietle w produkcjach filmowych, takich jak
“Lot nad kukutczym gniazdem” czy “Trzech Chrystuséw”,
ugruntowuje nieadekwatny do rzeczywistosci
i krzywdzacy obraz ECT [17]. Niekorzystnym aspektem
mogacym wptywac na opinie na temat ECT jest rowniez
umieszczanie w literaturze opisujacej ECT stwierdzen,
ktére zaktadajg, Zze mechanizm dziatania terapii nie jest
wyjasniony, co jest nieprawda i wprowadza niepotrzebna
dezinformacje. Hipotez nie brakuje, a odkrytych
mechanizmdw dziatania jest bardzo wiele. Warto rowniez
dodag, ze jest to jak na razie najskuteczniejsza biologiczna
metoda leczenia psychiatrycznego i nic nie wskazuje na to,

by w najblizszym czasie ulegto to zmianie [4,17].

Material i metoda

Dokonano przegladu literatury dostepnej literatury
przeszukujac bazy PubMed oraz Google Scholar przy
ECT,

uzyciu nastepujacych stow-kluczy: wskazania
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czesto$¢ zastosowania ECT dla prac opublikowanych od
1991 roku do 2021 roku.

Wyniki i dyskusja
Gloéwne jednostki chorobowe leczone za pomoca ECT
na Swiecie.

MDD (major depressive disorder - duza depresja)
jest gtéwna jednostka chorobowg, ktéra jest leczona
za pomocg ECT w wielu krajach, miedzy innymi w USA
i Kanadzie. Wedtug jednego z nowszych badan, co
dziesigta osoba chorujaca na MDD otrzymata ECT
[18].
elektrowstrzasami jest leczeniem drugiego rzutu dla

w szpitalach w Ontario Zazwyczaj terapia
MDD. Jednak jezeli wezmiemy takze pod uwage ostre
my$li samobodjcze, depresje psychotyczna, badZ oporna na
leczenie, wéwczas jest rozwazana w pierwszej kolejnosci
[19]. Wieksze szanse na otrzymanie ECT maja osoby
z depresja jednobiegunowa z cechami psychotycznymi,
pacjenci z szybko pogarszajacym sie funkcjonowaniem
spotecznym i wykonywaniem obowigzkéw  zZycia
codziennego np. nieumiejacy o siebie zadba¢, niezdolni
do pracy, a takze chorzy z wcze$niejsza pozytywna
reakcja na ECT, powtarzajacg sie nietolerancja leczenia
farmakologicznego lub z cechami katatonicznymi [18,19].
W Kanadzie rzadziej terapie te stosuje sie w schizofrenii
i stanach katatonii. W Kanadzie ECT wykonuje sie takze
w przypadku wspétistniejacych zaburzen nastroju,
niespecyficznych psychoz, majaczenia w przebiegu
choroby Parkinsona, choroby Huntingtona, zesp6t stresu
pourazowego oraz zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
[15].

W latach 1998 - 2007 w Wiktorii rowniez leczono za
pomoca terapii gtéwnie depresje (80%) [20]. Natomiast
wedtug danych zbieranych w latach 2002-2004 ze szpitali
na terytorium catej Australii dotyczacych stosowania
ECT, ciezka depresja stanowita 82,3% przypadkow,
schizofrenia - 9,6%, mania - 4,9%, a katatonia - 1,7%
[21]. Aktualnie ECT w Australii stosuje sie przewaznie
w depresji jednobiegunowej melancholijnej (78%), ale
réwniez jest leczeniem pierwszego rzutu w przypadku
depresji lekoopornej oraz psychotycznej jednobiegunowej
ciezkiej depresji, a w jednym osrodku w przypadku
niespecyficznej depresji. Zaburzenia schizoafektywne,
badz schizofrenia byty gtéwnym zastosowaniem jedynie w
6% badanych o$rodkach [22]. Ciekawy aspekt wprowadza
podsumowanie postepowania w chorobie afektywnej
dwubiegunowej (ChAD), oparte na wytycznych praktyki
klinicznej Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists 2020 [23], wedlug ktdérego leczenie ECT
jest alternatywa w okresie manii, depresji lub stanach
mieszanych we wszystkich ostrych postaciach choroby
afektywnej dwubiegunowej. Jednak wedtug badania,

terapia elektrowstrzgsowa jest najczesciej stosowana

w depresji w ChAD oraz jedynie w wyzej wymienionych
fazach ostrych, a nie w celach profilaktycznych, badz
terapii podtrzymujacej [15,23].

We wszystkich krajach skandynawskich ECT réwniez
najczesciej jest stosowane u pacjentéw ze zdiagnozowana
[24].
obejmowaty 70% przypadkdéw leczenia przy pomocy ECT,

depresja W  Norwegii epizody depresyjne
a w nastepnej kolejnosci byta to depresja w ChAD (19%)
oraz zaburzenia maniakalne, schizoafektywne i epizod
mieszany dwubiegunowy (8%) [24-26]. Z kolei w Finlandii
pacjenci poddawani ECT najcze$ciej chorowali na depresje
(38,4%), depresje psychotyczna (30,9%) oraz ChAD
[24]. W Szwecji
depresja stanowita 78% wszystkich zastosowan ECT.

z epizodami depresyjnymi (14,2%).

Wedtug szwedzkich wytycznych ECT jest leczeniem
pierwszego wyboru w katatonii, depresji psychotycznej,
psychozie cykloidalnej, oraz

psychozie potogowej

ztosliwym aczkolwiek
terapia jest

obsesyjno-kompulsywnych,

zespole neuroleptycznym,

stosowana rowniez w zaburzeniach

zaburzeniach  lekowych
oraz zaburzeniach osobowosci typu borderline [27].
Jak wykazato badanie prowadzone w latach 2011-2016,
zastosowanie ECT byto bardzo skuteczne w leczeniu
[28].
W Danii gtéwnymi jednostkami chorobowymi, w ktérych

ciezkiej postaci depresji w przebiegu ChAD.
stosowano ECT byty: depresja endogenna (w tym depresja
z objawami psychotycznymi - 19,4%), ostre majaczenie,
mania, psychoza, reaktywna depresja i schizofrenia [29].
Praktyka ECT w Europie Centralno-Wschodniej
nadbattyckich

niejednorodny obrazpodwzgledem stopniawykorzystania

i krajach przedstawia  bardziej
w réznych chorobach i stanach psychiatrycznych oraz pod
wzgledem parametréow technicznych [14]. Schizofrenia
byta gtéwna jednostka chorobowa, w ktérej stosowano
terapie na Wegrzech i w Turcji, natomiast w reszcie
krajow, w tym, w Polsce - gtéwnie w depresji. Na drugim
miejscu byty zaburzenia afektywne dwubiegunowe [30-
32]. Na Lotwie byta to ciezka katatonia, za§ w 2010 roku
w Estonii - schizofrenia (47,8% pacjentéw), nastepnie
depresja (26,8% pacjentdéw), zaburzenia schizoafektywne
[33].
Stosunkowo niski wskaznik stosowania ECT w Estonii

oraz krotkotrwate zaburzenia psychotyczne
w leczeniu zaburzen afektywnych jest zaskakujacy
w Swietle wysokiego wskaznika depresji i samobdjstw
[34].

W  krajach zachodnich Europy ECT najcze$ciej
jest uzywane w stanach depresyjnych (88%) [30,35],
natomiast rzadko w manii (3%), mimo, Ze wskaZnik
odpowiedzi na terapie jest tak samo wysoki jak w depresji
[36]. W Niemczech ECT zostato okreslone jako terapia
pierwszego rzutu w leczeniu depresji psychotycznej,
otepienia depresyjnego oraz psychoz schizoafektywnych

z ciezkimi objawami depresyjnymi [37,38]. Mimo, ze
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w niektérych krajach elektrowstrzasy sa leczeniem
pierwszego wyboru w schizofrenii, w Belgii s3 stosowane
sporadycznie w tej chorobie [39,40].

W Polsce kwalifikacja do zabiegu odbywa sie
Sekcji
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego opracowanymi

wedtug rekomendacji Psychiatrii Biologicznej

we wspoétpracy z miedzynarodowymi ekspertami
w dziedzinie ECT. Elektrowstrzasy powinny by¢ stosowane
przede wszystkim w terapii pacjentéw cierpiacych na
depresje wystepujaca w przebiegu zaburzen afektywnych
dwu-ijednobiegunowych, w stanach mieszanych, maniach
oraz u chorych na schizofrenie (ostry i nagty poczatek
epizodu, katatonia, dobra reakcja na ECT w przesztosci),
do czego stosuja sie réwniez lekarze psychiatrzy w Polsce
[3,41,42]. Zgodnie z wynikami ankiety przeprowadzonej
w 2020 r., w Polsce jednostkami chorobowymi, w ktérych
zastosowano ECT byly gléwnie depresja w przebiegu
ChAD i jednobiegunowa oraz schizofrenia. Na kolejnych
miejscach wymieniane byty mania, organiczne zaburzenia
nastroju i zaburzenia schizoafektywne, ztosliwy zespét
neuroleptyczny, na ostatnim miejscu znalazty sie
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne [41].

W Azji za pomoca ECT przewaznie leczy sie
schizofrenie (41,8%), w przeciwienstwie do Zachodu,
gdzie jest to depresja [43,44]. Terapie stosuje sie rowniez
(14%), katatonii

(6,9%), przy naduzywaniu narkotykéw (1,8%) oraz

w ciezkiej depresji (32,4%), manii

wdystymii(1,6%).[43]. W Singapurze najczesciej wykonuje
sie zabiegi elektrowstrzasowe u pacjentéw z opornag
depresja (w 50% przypadkéw z depresja niemelancholijng
jednobiegowa,
psychotyczng jednobiegunowa) oraz z oporna na leczenie

nastepnie z depresja melancholiczno-

schizofrenig (33,3% wszystkich zabiegéw). Co ciekawe
w najwiekszym osrodku potowa sesji jest wykonywana
w przypadku schizofrenii, natomiast w innych placowkach
gtéwnie przy opornej depresji. Innymi jednostkami
chorobowymi s3 mania, zaburzenia schizoafektywne,
katatonia, ztosliwy zesp6t neuroleptyczny [45]. W Japonii
(J) oraz Indiach (I) dorostych pacjentéw leczono za
pomoca ECT odpowiednio - w przypadku schizofrenii (] -
48,9%, I - 36,5%), nastepnie ciezkiej depresji (J - 37,4%,
I-33,5 %), katatonii (] - 6,8%, 1- 6,2 %), manii (] - 4,4%, I -
17,9%) oraz dystymii (J - 0,8%, 1 - 2,8%) [46,47]. Natomiast
w Indiach w badaniu retrospektywnym, opisujacym
wykorzystanie ECT wsréd nastolatkéw (13-18 rok zycia),
najczesciej leczono schizofrenie (56%), nastepnie depresje
(12%). Dla schizofrenii wskaznik odpowiedzi na leczenie
wynosit 76,3%, dla depresji - 87,2%, psychoz - 81,8%,
auoséb z katatonia - 91,6% [48]. W Tajlandii najczestszym
zastosowaniem ECT byto leczenie schizofrenii (74%),
nastepnie manii (8%) oraz ciezkiej depresji (7%) [49].
W latach 2013 - 2018, wedtug retrospektywnego badania,
gtéwnie leczono schizofrenie (33,7%), nastepnie ciezkie
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zaburzenia depresyjne - 26,3% oraz manie dwubiegunowa
- 14,7% [50].

W zakresie leczenia za pomocg ECT istniejg réznice
miedzy Chinami, a reszta rejondw w Azji. W Pekinie
w latach 2007-2013 przeprowadzono 3 badania, w ktérych
badano zastosowanie ECT. Wérdd pacjentéw powyzej 60
roku zycia stosowano ECT gtéwnie u oséb chorujacych
na depresje (43,6%), nastepnie na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe (37,9%), a dopiero na trzeciej pozycji
byta schizofrenia (21,2%) [51]. U badanych miedzy
18, a 59 rokiem zycia przewaznie leczono zaburzenia
afektywne dwubiegunowe (68,4%) oraz ciezka depresje
(66,3%), a nastepnie schizofrenie (55,2%). Warto
doda¢, ze w tej grupie chorych zastosowanie ECT byto
wyjatkowo wysokie, w 2013 roku wynosito 61,9% [52].
U najmtodszych pacjentow (miedzy 13, a 17 rokiem
zycia) gléwnym zastosowaniem ECT byla terapia
(57,8%),
a takze schizofrenii (46,5%) oraz ciezkiej depres;ji (41,8%)

zaburzen afektywnych dwubiegunowych
[53]. W Hong Kongu ECT réwniez przewaznie uzywano
do leczenia zaburzen depresyjnych (40%), a schizofrenia
byta dopiero na drugim miejscu (23%) [54]. W Azji u 1,8%
pacjentéw naduzywajacych narkotykéw oraz u 1,6%
chorych z dystymig stosuje sie ECT [43].

W Rosji wykorzystuje sie ECT gtéwnie w leczeniu
schizofrenii [30], ponadto 25% oddzialéw z dostepna
terapia stosuje jg przy naduzywaniu narkotykéw [55,56].

W Afryce rowniez za pomoca ECT leczy sie gtéwnie
schizofrenie [30], cho¢ niektére kraje, w tym Nigeria,
odznaczaja sie czestym zastosowaniem ECT w depresji
[57].
najczestsze wykorzystanie ECT odnotowano w Malawi

Leczenie manii i chordb psychotycznych jako

[30]. Badania wykazaty, ze mezczyzni czesciej poddaja
sie terapii w Afryce niz kobiety [30,57]. Wskazuje to na
zmiane trendu w stosunku do poprzednich lat, gdzie to
kobiety cze$ciej korzystaty z terapii - 73% wg badania
Mugishaiwsp. [58].]esli chodzi o wiek, w badaniu Benson-
Martinaiwsp. [59] 89% leczonych oséb miato mniej niz 60
lat, a 0,2% miato mniej niz 18 lat.

W Ameryce tLacinskiej leczenie ECT stosuje sie
przede wszystkim w schizofrenii i ChAD [30,60].

Miedzynarodowe Konsorcjum Genetyki ECT (Gen-
ECT) ma na celu stworzy¢ baze, ktéra zawiera informacje
na temat klinicznych danych i genomiki 30 000 pacjentéow
z opornymi zaburzeniami depresyjnymi oraz reakcji
na leczenie za pomoca ECT u tych oséb. W projekt
zaangazowanych jest ponad 800 badaczy, ktérzy pochodza
z 38 krajow, w tym z Polski. Wyniki badan moga poméc
w spersonalizowaniu leczenia ECT na wcze$niejszym
etapie depresji, poprzez predykcje pozytywnej albo
znikomej lub z duza iloScig dziatan niepozadanych
odpowiedzi na ECT u danej osoby [61].
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Czestos$c¢ stosowania ECT na swiecie.

ECT stato sie popularne w USA w latach 40. XX wieku.
Badanie praktyki psychiatrycznej przeprowadzone pod
koniec lat osiemdziesigtych wykazato, ze okoto 100 000
0sob rocznie otrzymuje ECT, przy duzym zréznicowaniu w
zalezno$ci od obszaru [16]. Doktadne statystyki dotyczace
obecnej czestotliwosci wykonywania ECT w USA sa
trudne do uzyskania, poniewaz tylko kilka stanéw posiada
przepisy dotyczace raportowania, ktére wymagaja od
placéwki leczgcej dostarczania wtadzom stanowym tych
informacji [62]. W 13 z 50 stanéw praktyka ECT jest
regulowana przez prawo [63].W potowie lat 90. w Teksasie
terapie stosowano w okoto jednej trzeciej placéwek
psychiatrycznych i podawano okoto 1650 osobom rocznie
[64]. Czesto$¢ stosowania od tego czasu nieznacznie
spadta - w latach 2000-2001 poddano ECT okoto 1500
osobom w wieku od 16 do 97 lat [63]. W badaniu Hermanna
i wsp. [16] wsréd ankietowanych 17 729 psychiatrow
4398 zgtosito leczenie pacjentéw za pomoca tej terapii.
W 115 obszarach nie zgtoszono zadnego zastosowania.
W pozostatych 202 roczne stosowanie wahato sie od 4
do 812 pacjentéw na 100 000 populacji. Rozbieznosci
w czestoSci wykonywania zabiegow zazwyczaj korelowaty
z liczbg psychiatréw, liczba lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, liczba prywatnych tézek szpitalnych na
mieszkanca oraz rygorystycznoscia stanowych przepisow
dotyczacych ECT. Terapia stosowana

jest czeSciej

w  prywatnych szpitalach psychiatrycznych niz
w szpitalach publicznych, a pacjenci z mniejszosci sa
niedostatecznie reprezentowani w statystykach. ECT
wykonuje sie zazwyczaj 3 razy w tygodniu [65]. Przeglad
systematyczny z 2012 roku podaje usredniona czestos$¢
stosowania w Stanach jako ok. 51 os6b na 100 000
mieszkancéw [30].

W Kanadzie 175 placowek wykonuje zabiegi.
W latach 2006-2007 w Kanadzie wykonano od 66 791 do
67 424 procedur ECT, zatem indeks wyniést od 2,11 do
2,131na 1000 oséb. W tym okresie leczono od 7340 do 8083
pacjentéw, czyli 23,2 - 25,6 oséb na 100 000 populacji.
Tygodniowo wykonywano od 2 do 300 zabiegéw [15].
W roku 2014 liczba zabiegéw wzrosta do 75 000 rocznie.
[66]. W najwiekszej prowincji Kanady (Quebec) w latach
2019 -2013 byto leczonych 8 149 chorych, czyli 13 na 100
000 mieszkancéw. Srednio wykonywano 9,7 zabiegéw
na jednego pacjenta [67]. Terapia elektrowstrzgsami jest
powszechnie dostepna na terenie catego kraju. Zaledwie
w przeciggu godziny jazdy samochodem o$rodek ECT
jest dostepny az dla 84% populacji, a tylko 3 % populacji
nie ma w najblizszym =zasiegu dostepu do terapii
elektrowstrzasami. Jednak gtéwnymi ograniczeniami
sa niedobory w zasobach ludzkich oraz nowoczesnym
sprzecie [68].

W Australii w latach 2002 - 2004 wykonywano

58 499 zabiegéow ECT u 7469 chorych w obrebie 90
szpitali. W Wiktorii najwieksza liczba szpitali leczyta
elektrowstrzasami - 34 placowki. Az 92% os$rodkow
stosowato ECT w trybie szpitalnym i ambulatoryjnym.
Wskaznik leczonej populacji wynosit 37,85 na 100 000
mieszkancéow, a $rednia liczba zabiegdw na jednego
chorego wahata sie w okolicach 8,5 + 3,7 [21]. Jednak
warto zwroéci¢ uwage, ze w latach 1998-1999 wskaznik
leczonych os6b byt wyzszy, oscylowat miedzy 39,9 i 44,0
na 100 000 populacji rocznie, a liczba zabiegéw wahata sie
miedzy 330,3 a 362,6 na 100 000 mieszkancow [69].

Z krajéw nordyckich najwieksze zastosowanie ECT
jest w Szwecji - wynosi 41 leczonych pacjentéw na 100 000
mieszkancéw (dane z 2013 roku), nastepnie w Norwegii
- 24 os6b na 100 000 populacji (dane z 2004 roku) oraz
w Finlandii - 23 chorych na 100 000 mieszkancéw ( dane
z 2013 roku.) W Danii wykonuje sie ECT u 32 oséb na 100
000 populacji (dane z 1999 roku) [27]. W Finlandii terapia
elektrowstrzasamibyta dostepna w 25 osrodkach ( z czego
jeden korzystat z ustug innego szpitala). W 2013 roku przy
wykorzystaniu ECT leczono 1023 pacjentéw, co Srednio
dawato wskaznik 23 osoby na 10 000 mieszkancow.
Srednio jeden pacjent przyjmowal 9,7 zabiegéw [24].
W 2013 rokuw Szwecji[27] 3972 pacjentédw byto leczonych
za pomoca ECT w Szwecji, co daje wskaznik 41 na 100 000
mieszkancow. W poréwnaniu do innych krajéow Szwecja
(41 na 100 000 osdéb) ma stosunkowo wysoki wskaznik
stosowania ECT. Poréwnywalng wielkos¢ maja Belgia
(47 na 100 000 mieszkancéow) i Australia (37,85 na 100
000 mieszkancéw). Przyktadowo na Stowacji wskaznik
ten wynosi 29, w Kanadzie 23,2-25,6, w Norwegii 24,
natomiast w Niemczech 2,5 [27,30]. W latach 2008-2014
w Danii tacznie wykonano 140 627 zabiegéw, co dato
wskaznik 36 na 100 000 oséb [29]. Wskaznik wzrastat
wraz z wiekiem oraz byt wiekszy u kobiet. Wystepowato
mate zréznicowanie w leczeniu miedzy regionami.

Trendy w stosowaniu tej terapii na terenie Europy
Centralno-Wschodniej oraz w krajach nadbattyckich sa
zréznicowane [33]. W niektoérych krajach stosowanie
ECT ma nadal tendencje wzrostowg. Wysoki i stalty
poziom jest charakterystyczny dla Stowacji i Estonii
[14,33], niski i spadkowy dla Butgarii, Serbii i Chorwacji
[35,70,71]. Tendencja spadkowa utrzymuje sie takze
na Wegrzech i Lotwie [14,31]. Na Stowacji i w Czechach
wiekszo$¢ placowek psychiatrycznych oferuje ECT (92
i 67%, odpowiednio) dla znacznej liczby pacjentéw
(29,2 i 13,6 na 100 000 mieszkancow) [14,35]. Rowniez
wysoki odsetek pacjentéw (27,8/100 000) jest leczonych
w Estonii, ale w nieco bardziej scentralizowany sposéb,
niz 50%
[14,30,33]. Jest ono praktykowane w pieciu szpitalach

poniewaz mniej osrodkéow zapewnia ECT

psychiatrycznych. W 2010 roku zastosowano je w leczeniu
362 pacjentéow w catym kraju. 58% z nich otrzymato
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ECT w Oddziale Psychiatrii w Centrum Medycznym
Péinocnej Estonii (NEMC), co stanowi 6,4% wszystkich
pacjentéow hospitalizowanych. Zaleta tego rozwiagzania
jest to, ze wszystkie osrodki korzystaja z nowoczesnych
urzadzen, a kadra ma do$wiadczenie w wykonywaniu
tej procedury [14,33]. Podobnie wysokie wskazniki
wykorzystania sg charakterystyczne dla niektérych
krajéw zachodnioeuropejskich, np. Belgii [39] i Wielkiej
Brytanii [14,30]. Srednie wskazniki wykazuja Wegry - 20
na 100 000 ludnosci oraz 50% placéwek psychiatrycznych
oferujacych terapie [30]. WskazZnik ten jest znacznie nizszy
niz np. w Stanach Zjednoczonych czy w Europie Zachodniej
[31]. Natomiast na Litwie znacznie mniejszy odsetek
pacjentéw otrzymato ECT w stosunku do innych krajow
battyckich. Podobnie niski
charakteryzuje praktyke psychiatryczng w Rosji [55].

wskaznik wykorzystania

Na Lotwie stosowanie ECT ma tendencje spadkowa od
1990 r. W 2010 roku tylko dziewieciu pacjentéw byto
leczonych ECT w catym kraju, co daje wskaznik 0,45/100
000 mieszkancéw [30]. Jednocze$nie Lotwa jest jedynym
panstwem battyckim z krajowym protokotem ECT
[35]. Odsetek pacjentéw leczonych tg terapig pozostaje
ponizej 2/100 000 ludnosci w pozostatej czesci regionu.
W Ukrainie, Chorwacji i Serbii zaréwno odsetek leczonych
pacjentéw, jak i osrodkéw ECT jest niski [14,71,72]. Dostep
do terapii jest problematyczny zaréwno ze wzgledow
klinicznych, jak i Swiatopogladowych [14].

W krajach Europy Zachodniej elektrowstrzasy sa
znacznie chetniej stosowane, np. w Belgii sa dostepne
w  wielu placéwkach poza wyspecjalizowanymi
instytucjami psychiatrycznymi. Korzysta z nich wiekszos$¢
szpitali, ale oferujag ECT rzadko. W 2003 roku potowa
szpitali wykonata mniej niz 20 zabiegéw miesiecznie [40].
Roczna czesto$¢ stosowania terapii w Belgii wynosi okoto
47/100 000 mieszkancow, w Niemczech - 2,5/100 000,
w Wielkiej Brytanii - 4,6/100 000, a w Hiszpanii - 6,1/100
000 [30]. Niemniej jednak w Wielkiej Brytaniii mozna
zaobserwowac trend spadkowy w czesto$ci wykonywania
ECT. Przyczyna moga by¢ bardziej restrykcyjne wytyczne
[73], badanie Rose i wsp. podkreslajace nieprawidtowosci
w procedurach wyrazania zgody [74], nieche¢ pacjentow
do tej terapii oraz zmniejszenie liczby miejsc w szpitalach
[35].

Wedtug ankiety przeprowadzonej w 2020 roku
[41], wskaznik zastosowania metody elektrowstrzgaséw
w Polsce wynosi 1,3/100 000 mieszkancéw na rok,
w wyniku czego Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc
w poréwnaniu z innymi krajami, nie tylko Europy (tu
wyprzedza jedynie Lotwe i Serbie), ale i catego $wiata.
W Polsce zabiegi wykonywane sa w 21 osrodkach
zlokalizowanych w 11 wojewdédztwach. Na ECT czesciej
decydujg sie kobiety (61%) [4,41].

W Azji terapia jest dostepna w 23 krajach, tacznie
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w 258 placowkach. Najwiecej osrodkéw znajduje sie
w Japonii - 83, Indiach - 66 oraz Tajlandii - 26. Wedtug
badania z 2010 r. w Chinach wystepuja tylko 4 takie
placéwki, jednak w tym kraju bardzo mato os$rodkéow
odpowiedziato na ankiete, dlatego wyniki wydaja sie
by¢ niemiarodajne [56]. Jak wyzej pisaliSmy gltéwnym
wskazaniem do leczenia ECT w Azji jest schizofrenia.
W latach  2001-2009 ilo§¢  pacjentow
hospitalizowanych z powodu tej choroby. W 2001
roku odsetek wynosit 1,8%, aw 2004 roku - 3,3%, a w
2009 - 4,9%. Nalezy podkresli¢, ze wystepowato duze

rosta

zroznicowanie pomiedzy krajami, najprawdopodobniej
spowodowane czynnikami ekonomicznymi, spotecznymi,
kosztami ubezpieczen. Tak duzy wzrost wynikat
przede wszystkim z wiaczenia Indii do badan w roku
2009 oraz znacznie rosngcym wykorzystaniem ECT
w Pekinie. Chiny dysponuja 400 aparatami do ECT,
a wykonuja rocznie ok 150 000 sesji ECT, co daje im
jeden z wiekszych wskaznikéw stosowania terapii
elektrowstrzaséw na $wiecie [44,51,56]. Dobrze obrazuja
to dane z lat 2006-2012. W Chinach w 2006 roku ECT
stosowano w przypadku 4,7% chorych na schizofrenie,
a juz w 2012 az u 7,7% pacjentéw z ta diagnoza [75].
Wedtug retrospektywnych badan w przeciggu 8 lat
u chorych powyzej 60 roku zycia stosowano ECT u 28,1%
z 2339 hospitalizowanych pacjentéw [51], natomiast
u pacjentéw w wieku 18-59 lat czestos¢ leczenia terapia
elektrowstrzasami wynosita srednio 57,7% [75]. Jednak
nalezy zaznaczy¢ istotny wzrost w drugiej grupie badane;j.
W 2007 ECT wykorzystywano u 35,5% chorych, natomiast
juz w 2013 u 61,9% [52]. U najmtodszych chorych,
ponizej 18 roku zycia odsetek réwnat sie 42,6%. Jednak
czesciej leczono starszych oraz bardziej agresywnych
pacjentéw tej grupy za pomoca ECT [53]. W Hong Kongu
stosowano terapie zaledwie u 0,27 do 0,34 pacjentéw na
100 000 mieszkancow [54]. W przeciggu 2 lat (2001-2003)
w Japonii wykonano 11146 zabiegéw ECT u 1210 chorych.
[46]. W 2015 roku ECT byto dostepne w 50% wszystkich
specjalistycznych jednostkach psychiatrycznych
w Singapurze. W tym roku wykonano 3264 zabiegow
dla 602 pacjentéw, w czym 93% z nich zastosowano
w przypadku ostrych stanéw u pacjentéw przebywajacych
w szpitalach, a 7% odbyty sie ambulatoryjnie jako sesje
podtrzymujgce leczenie ECT u 98 pacjentow. Daje to
wskaznik 10,9 na 100 000 mieszkaficéw rocznie. Srednio
na pacjenta przypada 5,4 sesji ECT [45]. Natomiast latach
2001-2002 w Indiach ECT byto dostepne w 66 placéwkach,
a wykonano je u 19 632 pacjentéw w postaci 114 111
zabiegéw, z czego 89 475 z nich odbyto sie w szpitalach
psychiatrycznych [47]. W Tajlandii ilos¢ wykonanych
sesji ECT byta mniejsza w poréwnaniu do Indii, bowiem
wynosita 51 565 sesji u 6814 chorych w 26 szpitalach.

Hospitalizowano 93,55% pacjentéw. Indeks leczonych
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ECT wynosit 11,15 na 100 000 mieszkancéw [76].
W Rosji wystepuje znaczny deficyt nowoczesnego

Tabela 2. Gtéwne jednostki chorobowe leczone za pomoca ECT w
réznych krajach.

sprzetu, personelu oraz szkole i ustalonych procedur Kanada .CiQZka.depresja
postepowania, co wptywa na znikome zastosowanie jednobiegunowa
ECT, wynoszace zaledwie 5,4-8,0/100 000 oséb rocznie. Australia Ciezka depresja
Terapia elektrowstrzasami jest dostepna jedynie dla jednobiegunowa
22,4% populacji kraju, a wykorzystywana jest u 1,43 % Ciezka depresja
pacjentow [30,55]. Szwedja jednobiegunowa
Usredniona czesto$¢ stosowania ECT dla Afryki Depresja w przebiegu
wynosi 12,6/100 000 mieszkancéw [30]. Pod wzgledem ChAD
zgloszonych krajowych wskazZnikéw stosowania ECT Dania Ciezka depresja
na calym $wiecie, ten dla Republiki Potudniowej Afryki jednobiegunowa
wynoszacy 2,2 pacjentéw na 100 000 mieszkanicow [59] Ciezka depresja
jest poréwnywalny z czeScig krajéw Europy Centralno- N . jednobiegunowa
Wschodniej [14,70]. Jest z kolei nizszy niz wskaznik dla orwegia Depresja w przebiegu
Australii, Tajlandii, krajéw nordyckich, czy krajéw Europy ChAD
Zachodniej [14,22,24,26,27,29,30,76,77]. Nalezy zauwazy¢, Ciezka depresja
ze jest on wyzszy niz wskazniki krajowe zgtaszane Finlandia jednobiegunowa
z Polski [30]. Ustalona liczba sesji terapii (1,19 sesji na Depresja psychotyczna
osobe) w Republice Potudniowej Afryki jest bardzo niska ) Depresja
[59]. Powyzsze dane zostaty zgromadzone w tabeli 1. Stowacja jednobiegunowa
Tabela 1. Czesto$¢ stosowania ECT na 100 000 mieszkancéow Czechy Depresja
w réznych krajach. jednobiegunowa
USA 51 Depresja
Kanada 23,2-25,6 jednobiegunowa
A I 37 85 Polska Depresja w przebiegu
ustralia , ChAD
Szwecja 41 Schizofrenia
Dania 36 Schizofrenia
Norwegia 24 Wegry Depresja
jednobiegunowa
Finlandia 23 ] “esunow
. Depresja
Stowacja 29,2 Ukraina . p J
jednobiegunowa
Czechy 13,6 :
Litwa Depresja
Polska 1,3 jednobiegunowa
Wegry 20 Lotwa Ciezka katatonia
Ukraina 2 Estonia Schizofrenia
Litwa 3,75 i
Belgia : DepreS] 4
Lotwa 0,45 jednobiegunowa
Estonia 27,8 Niemcy Depresja
Belgia 47 jednobiegunowa
Niemcy 2,5 Wielka Brytania . DepreSJ 4
jednobiegunowa
Wielka Brytania 4.6 .
; ; Hiszpania Depresja
Hiszpania 6,1 jednobiegunowa
Afryka (w tym RPA) 12,6 (2,2) Turcja Schizofrenia
Rosja 5,4-8,0 Afryka Schizofrenia
Chiny (Hong Kong) 0,27-0,34 o Depresja
: Nigeria . .
Singapur 10,9 jednobiegunowa
Tajlandia 11,15 Malawi Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe
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. Schizofrenia
Ameryka Lacinska ChAD
Rosja Schizofrenia
Azja Schizofrenia
Ciezka depresja
Chiny Schizofrenia
ChAD
. Ciezka depresja
Singapur Schizofrenia
Tajlandia Schizofrenia
Japonia Schizofrenia
P Ciezka depresja
. Schizofrenia
Indie . .
Ciezka depresja
W  wiekszos$ci krajow Ameryki tLacinskiej ECT
jest stosowane. Ma to miejsce czesciej w publicznych
osrodkach niz w prywatnych [60,78]. W Brazylii

terapia byta stale stosowana od 1941 r., lecz w 2002 r.
opublikowano nowe, bardziej restrykcyjne wytyczne
krajowe, ktére mocno ograniczyly zastosowanie ECT.
Jest ono kosztowne i trudno dostepne, oferuje je jedynie
[60,79].
spadkowg w stopniu zastosowania ECT odnotowano

kilka o$rodkéw uniwersyteckich Tendencje
réwniez w 8 innych krajach Ameryki Lacinskiej oraz na
terenie Karaibéw [78]. Dane z Urugwaju podaja natomiast
stosunkowo wysoki wskaznik - od 12 000 do 12 5000
zabiegéw rocznie w stolicy kraju - Montevideo oraz od
1000 do 2000 w pozostatej czesci kraju [60]. Brak jest
natomiast uSrednionych wskaznikéw stosowania ECT dla
catej Ameryki Lacinskiej.

Whnioski

Terapia  elektrowstrzgsowa  jest  najczeSciej
wykorzystywana w Polsce leczeniu depresji. Stosuje sie
ja w duzej depresji, chorobie afektywnej dwubiegunowej,
w epizodach mieszanych w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej, rzadko stosowana jest w maniach. Jest
tez wykorzystywana w katatonii psychotycznej, psychozie
schizofrenicznej 1 =zaburzeniach schizoafektywnych
[41,80]. Funkcjonuje 20 o$rodkéw wykonujgcych terapie
zabiegowa EW [81].

do zabiegu ECT bierze sie pod uwage wptyw danej

Podczas wyboru znieczulenia
substancji na prég drgawkowy. W grupie barbituranéw
lekiem z wyboru jest metoheksital, a z nowszych lekow
propofol. Zastosowanie etomidatu rozwaza sie, gdy
podczas wczes$niejszych zabiegéw ECT wywotano tylko
bardzo krotkie napady. W terapii podtrzymujacej czesto
stosowane jest skojarzenie leku przeciwdepresyjnego
z atypowym neuroleptykiem i ewentualnie lekiem
normotymicznym (litem, walproinianem, lamotryging).

Jezeli farmakoterapia podtrzymujaca nie doprowadzi

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

do stabilizacji stanu psychicznego pacjenta, po kolejnej
serii zabiegow ECT stosuje sie zabiegi podtrzymujace
- pojedyncze zabiegi ECT w odstepie np. 1-6 tygodni
przez kilka miesiecy. Stosuje sie je takze
[80].
leczonych za pomoca ECT jest jednym z najnizszych

w trybie

ambulatoryjnym W  Polsce wskaznik chorych
w Europie, wynosi zaledwie 1,3 oséb na 100 000 populacji.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy zakresem jednostek
chorobowych  najczes$ciej leczonych za  pomoca
elektrowstrzasow oraz czestoscig stosowania tej terapii,
a poziomem rozwoju danego kraju. W Kanadzie, USA,
Australii, Europie Zachodniej, Krajach Skandynawskich
orazw Finlandii ciezka depresjajednobiegunowajestjedna
z gtéwnych jednostek chorobowych leczonych za pomoca
ECT [22,24,30,39,82]. Najczesciej farmakoterapia jest
leczeniem pierwszego rzutu, jednak ECT czasem jest brane
pod uwage w pierwszej kolejnosci, gtdwnie w przypadkach
lekoopornosci, ostrych stanach  psychiatrycznych,
m.in. depresji psychotycznej, ostrej katatonii, ostrej
manii, uporczywych myslach samoboéjczych oraz przy
duzym ryzyku leczenia farmakologicznego (u kobiet
w ciazy lub u oséb starszych przyjmujacych duze ilosci
lekéw). W pozostatych czesciach $wiata zdecydowanie
rzadziej stosuje sie te terapie w pierwszej linii leczenia
[19,83,84].

obraz zastosowania ECT jest bardziej zr6znicowany.

W  krajach Europy Centralno-Wschodniej

W przewazajacej liczbie krajow przy pomocy terapii leczy
sie gtéwnie ciezka depresje, jednak na Wegrzech i w Turcji
- schizofrenie [30]. W krajach nadbattyckich za pomoca
tej terapii leczy sie gtéwnie pacjentdw z zaburzeniami
schizoafektywnymi oraz ChAD [33]. Najwiecej zabiegow
ECT przeprowadza sie w krajach nordyckich (Szwecja -
41 os6b na 100 000 populacji, Dania - 36, Norwegia - 24,
Finlandia - 23), USA i Kanadzie (51 i 23,2-25,6), Australii
(37,85), Estonii (27,8) oraz niektérych krajach Europy
Zachodniej np. w Belgii (47) i Wielkiej Brytanii (37) [14,23
,24,26,27,29,30,39,69,85].

W Afryce oraz Azji gtéwna jednostka chorobowa
leczona za pomoca ECT jest schizofrenia [30,44,56].
W badaniu z 2010 roku skrytykowano powszechnos¢
stosowania tej terapii w odniesieniu do schizofrenii,
argumentujac, zZe nie jest to powszechna metoda
w krajach rozwinietych. Najprawdopodobniej sytuacja
inaczej wyglada w Azji ze wzgledu na wysoki koszt lekow
atypowych przeciwpsychotycznych oraz ograniczong
dostepnos¢ miejs¢ w szpitalach [43]. W kontrascie do
leczenia w wiekszosci krajow azjatyckich stoja Chiny,
gdzie, szczegblnie u pacjentéw powyzej 60 roku zycia,
leczy sie ciezka depresje za pomoca ECT. Natomiast
mtodsze osoby kwalifikuje sie do terapii w przypadku
schizofrenii i ChAD [51-53]. W Ameryce lLacinskiej
leczenie to stosuje sie przede wszystkim w schizofrenii
i ChAD [30,60]. W Azji wystepuje duze zrdznicowanie
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miedzy krajami, a takze w opisywanych badaniach s3
braki danych. Najwieksza liczba o$rodkéw wykonujacych
zabiegi ECT jest w Japonii (83 placowki), natomiast szacuje
sie, ze w Chinach wykonuje sie ok. 150 000 sesji rocznie,
co daje jeden z wyzszych wynikéw na Swiecie. Problem
polega na tym, Ze spora liczba placdwek azjatyckich, w tym
chinskich, nie bierze udziatu lub bierze znikomy udziat
w badaniach [43,75]. Z danych tych wynika, ze zazwyczaj
najwyzsze wskazniki wykorzystania tej terapii wystepuja
w krajach lepiej rozwinietych.

Obiecujaco zapowiada sie poprawa opieki klinicznej
ECT, dzieki
Gen-ECT, ktdéry stanie sie najwiekszym

0séb  leczonych miedzynarodowemu

projektowi
zbiorem danych genomowych pacjentéw z ciezkimi

zaburzeniami depresyjnymi, ktére prawdopodobnie

wptlywajg na skutek leczenia za pomocg ECT [61].
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