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Omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omo-
wieniem ich ewentualnego wykorzystania

1. Wstep

Zaburzenia nastroju stanowig czg¢sty 1 bardzo powazny problem zdrowotny zardwno w ujeciu
indywidualnym, jak i spoleczno-ekonomicznym. W szczegdlnosci epizody depresji w
przebiegu nawracajacych zaburzen afektywnych skutkujag znacznym pogorszeniem
funkcjonowania psychospotecznego i powoduja przewlekle cierpienie u doswiadczajacych ich

0sob (Rosa 1 wsp. 2009, Marangell 1 wsp. 2006).

Progresja wystgpowania nawracajacych zaburzen nastroju wigze si¢ z pogorszeniem funkcji
poznawczych i1 funkcjonowania spotecznego, wzrostem ryzyka lekoopornosci oraz mniejsza
skutecznos$cig oddziatywan psychospotecznych i psychoedukacyjnych (Muneer, 2016; Siwek
i wsp., 2012).

Jednym z najbardziej kosztownych nastepstw depresji jest rowniez wykluczenie zawodowe,

ktére generuje co najmniej trzy rodzaje kosztow:

- koszty zwigzane z utratg produktywnosci,

- koszty zwigzane ze zwolnieniami lekarskim, §wiadczeniami rehabilitacyjnymi 1 rentami,
- osobiste koszty ponoszone przez osoby chore.

Przewlekly i nawrotowy charakter tych schorzen, jak 1 wspotistniejaca czgsto lekoopornose sa
duzymi wyzwaniami medycznym. Problem stanowi niedostateczna w wielu wypadkach
skuteczno$¢ dotychczasowych dziatan terapeutycznych w odniesieniu do farmakoterapii
zaburzen afektywnych, szczegodlnie w odniesieniu do farmakoterapii depresji. Problem ten
dotyczy takze w coraz wigkszym stopniu populacji w wieku podesztym, ktora zwigksza si¢

dynamicznie wraz z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa.

Farmakoterapia, bedaca podstawowg metoda leczenia depresji, w wielu przypadkach okazuje
si¢ niewystarczajgca, co sklania do poszukiwania innych biologicznych niefarmakologicznych

metod leczenia.

Objawy depresji wystepuja w wielu zaburzeniach psychicznych i chorobach somatycznych,

jednak wydaje sie, ze cigzkie lekooporne epizody depresyjne oraz nawracajgce epizody



depresyjne w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej (ChAJ) i dwubiegunowej

(ChAD) stanowia wyjatkowe wyzwanie terapeutyczne.

Tylko u 60-70% pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi wystepuje odpowiedz na
standardowe leczenie przeciwdepresyjne (pierwsza i druga linia leczenia), a zatem az u '3
pacjentdw mozna stwierdzi¢ depresj¢ oporng na leczenie (TRD) (Berlim i Turecki 2007, Rush
2006). W literaturze spotka¢ mozna rdzne proby definiowania pojecia lekoopornosci w

depres;ji.

W odniesieniu do chorych z depresja nawracajaca, zwykle przez lekoopornos¢ rozumie si¢
brak poprawy po zastosowaniu dwoch kolejnych kuracji lekiem przeciwdepresyjnym z
roéznych klas terapeutycznych, stosowanych w dawce terapeutycznej, przez odpowiedni czas.
W przypadku depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD) pojecie
lekoopornos$ci jest bardziej ztozone. Zazwyczaj definiuje si¢ ja jako brak reakcji na dwie

proby leczenia przeciwdepresyjnego przy rownoczesnym stosowaniu leku normotymicznego.

Nie samo tylko jednak wystepowanie zjawiska lekoopornosci, ale 1 sytuacje, gdy duze
nasilenie objawdOw 1 zagrozenie Zycia, wymagaja wdrozenia szybkiego i skutecznego leczenia,
sktaniajg ku zwroceniu si¢ ku innym niz farmakoterapia metodom leczenia. W przewlektych,
nawracajacych schorzeniach, szczegdlnie w odniesieniu do pacjentéw w wieku podesziym
czegstym problem s3a dziatania niepozadane farmakoterapii i ryzyko interakcji lekowych,
zwlaszcza z innymi lekami przyjmowanymi z powodu przewlektych schorzen somatycznych,
ktore bardzo czgsto wspoltistniejg w nawracajacych chorobach afektywnych. Czesto leczenie
farmakologiczne, nawet przy jego wielokrotnych modyfikacjach, nie przynosi spodziewanych
rezultatow lub powoduje nieakceptowane dla pacjenta w perspektywie dlugoterminowe;j

dziatania niepozadane.

Nawet u jednej trzeciej pacjentow nie wystepuje oczekiwana odpowiedz na doustne leki

przeciwdepresyjne (Machado-Vieira i wsp. 2010).

Aktualne strategie postgpowania w depresji opornej na leczenie obejmuja: optymalizacje
dawki 1 czasu przyjmowania leku przeciwdepresyjnego, zmian¢ leku przeciwdepresyjnego,
faczenie  lekow  przeciwdepresyjnych, potencjalizacj¢ 1  zastosowanie  terapii

niefarmakologicznych (Gatecki P., Blizniewska-Kowalska K. 2019).

Jesli chodzi o zastosowanie terapii niefarmakologicznych, bezsprzecznie najskuteczniejsza

metodg leczenia depresji pozostaje terapia elektrowstrzasowa (EW).



Zgodnie z wynikami badania STAR-D (Gaynes BN i wsp. 2009) w odniesieniu do depresji
lekoopornej skutecznos¢ EW wynosi okoto 50% 1 jest dalece wicksza niz skutecznosé
farmakoterapii. Obecnie szacuje si¢, ze skutecznos¢ EW w leczeniu depresji moze sigga 80-
90% (Hese R, Zyss T 2012), jednak szereg kwestii dotyczacych skuteczno$ci i
bezpieczenstwa stosowania poszczegOlnych technik wykonywania zabiegow oraz

zastosowania EW w niektorych populacjach chorych, budzi pewne watpliwosci.

Najlepiej przebadang z innych (poza terapia EW) fizykalnych metod leczenia depresji i
najszerzej obecnie stosowang jest metoda rTMS. Jest ona zalecana u pacjentoéw z ChAJ,
ktérzy nie uzyskali poprawy po jednej probie leczenia farmakologicznego (CANMAT
Clinical Guidelines, 2016). Szacowane wskazniki remisji ksztaltuja si¢ na poziomie 14-33%
(Carpenter i wsp. 2012; Berlim i wsp. 2013) i pozostajg nizsze niz w terapii EW. Podkresla si¢
jednak neutralny lub pozytywny wplyw rTMS na czynnos$ci poznawcze u chorych na depresje
(Janicak i wsp. 2008; Nadeau i wsp. 2014).

Bardziej kontrowersyjne, zarowno z uwagi na skuteczno$¢, jak i inwazyjnos$¢, sa metody
stymulacji nerwu bigbnego (VNS) i glebokiej stymulacji mozgu (DBS). Dane literaturowe
dotyczace przeciwdepresyjnego dziatania VNS wskazuja na mozliwa skuteczno$¢ tej metody
wahajaca si¢ migdzy 20 a 50% (Martin i Martin-Sanchez, 2012). W przypadku DBS dane sa
jeszcze mniej spojne, wydaje si¢, ze odpowiedz na leczenie moze wystgpowac u 40-55%
pacjentdéw, a korzystny efekt moze utrzymywac si¢ przez kilka lat (Malone 1 wsp. 2009;
Kennedy i wsp. 2011). Nadal jednak brakuje petni rzetelnych danych odnos$nie skutecznosci i
bezpieczenstwa zastosowania tych metod, stad postuluje si¢, ze powinna by¢ ona

zarezerwowana jedynie dla szczegolnych przypadkow.

Roéwniez w przypadku tDCS, dostgpne dowody skutecznosci przeciwdepresyjnej tej metody
sa niewystarczajace. Wyniki badan nad jej efektywnoscig przyniosty sprzeczne wyniki,

dlatego metoda ta nie jest powszechnie zalecana.

Szczegdlnym typem depresji jest depresja zimowa (sezonowa). Termin depresji zimowej
wprowadzili Rosenthal i Lewy (1982) na okre$lenie takiej depresji, ktorej poczatek i koniec
przypada na t¢ samg pore¢ roku (ten sam 90-dniowy okres). Depresja zimowa moze by¢ jedyna
formg zaburzen nastroju u danej osoby, moga jej jednak towarzyszy¢ wystepujace sezonowo
okresy hipomaniakalne badz maniakalne. Sezonowe pogorszenia stanu psychicznego i
nawracajagce w miesigcach jesienno-zimowych depresje moga wystepowaé w przebiegu

zaburzen afektywnych jedno- i1 dwubiegunowych. Aby mozna bylo jednak moéwi¢ o
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sezonowych zaburzeniach nastroju liczba epizodéw sezonowych musi istotnie przewyzszaé
liczbe epizodéw niesezonowych, a u danej osoby przez 3 lub wiecej kolejnych lat musza

wystapi¢ co najmniej trzy epizody zaburzen nastroju (afektywne).

Wcigz nie ma jasnosci co do tego, czy sezonowe zaburzenia nastroju stanowig odr¢bng
jednostke chorobowa, czy moze s3 wariantem typowych zaburzen afektywnych,
wystepujacym tylko przez pewien czas trwania choroby, a potem tracagcym swoj sezonowy
charakter. Jesli chodzi o zastosowanie fototerapii, to chociaz jest ona metodg leczenia z
wyboru w przypadku depresji zimowej, to w odniesieniu do niesezonowych zaburzen nastroju
jej skutecznos$¢ jest przedmiotem kontrowersji. Skutecznos¢ fototerapii w depresji sezonowej
szacuje si¢ na 50-70% (Terman i wsp. 1996). Ocena zastosowania fototerapii jako metody
dodanej do leczenia przeciwdepresyjnego w depresji niesezonowej byla przedmiotem prac

badawczych i zostata omdéwiona w dalszej czesci jako element osiggnigcia naukowego.

Jednym ze szczegolnie trudnych wyzwan medycznych jest skuteczne leczenie i zapobieganie
depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Epizody depresyjne w przebiegu
ChAD sa nie tylko czestsze i1 cigzsze niz depresje w przebiegu ChAlJ, ale takze ich taczny czas
trwania jest znacznie dtuzszy niz czas trwania epizodow maniakalnych (Judd i wsp. 2003).
Wyniki badania Judda i wsp. wskazuja, ze w ciggu 12 lat obserwacji objawy choroby
wystepuja srednio przez okoto 50% czasu, ponad 30% czasu zajmuja depresje, 10% manie, a
okoto 6% epizody mieszane (Judd i wsp. 2003). Z réznych wzgledow nalezy wiec uznaé, ze
zaburzenia depresyjne stanowig dla pacjentéw z ChAD bardzo powazny problem o

decydujacym wptywie na jako$¢ zycia.

Chociaz niektore publikacje (np. wyniki badania badania Systematic Treatment Enhancement
Program for Bipolar Disorder (STEP-BD) dowodza braku skutecznosci lekow
przeciwdepresyjnych w terapii depresji w przebiegu ChAD, przeglady pisSmiennictwa (np.
Antosik-Wojcinska i wsp. 2015) i naturalistyczne obserwacje kliniczne wskazujg na ich

potencjalng skutecznos¢.

Stosowanie czesci lekow przeciwdepresyjnych w terapii epizodu depresyjnego, moze jednak
zwieksza¢ istotnie ryzyko zmiany fazy 1 w perspektywie dlugoterminowej prowadzi¢ do
wystgpowania zjawiska lekoopornosci, pogorszenia przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej i1 pogorszenia rokowania. Ryzyko zmiany fazy jest rozne w odniesieniu do

poszczegolnych lekodw przeciwdepresyjnych.
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Opisane opcje leczenia nie wydaja si¢ jednak wystarczajgco skuteczne, biorgc pod uwage
koszty spoteczno-zdrowotno-ekonomiczne zwigzane z leczeniem zaburzen nastroju, w

szczegblnosci nawracajgcych zaburzen nastroju.

Skoro zatem pomimo rozwoju w zakresie farmakoterapii oraz biologicznych
niefarmakologicznych metod leczenia zaburzen nastroju terapia depresji lekoopornej wcigz
pozostaje dla klinicystéw wyzwaniem i znaczny odsetek chorych doznaje szkdd zdrowotnych,
spotecznych, zawodowych i ekonomicznych w zwigzku z przewlektym przebiegiem choroby i
nieskutecznos$cig stosowanych metod leczenia lub ograniczonym dostgpem do
poszczegodlnych form leczenia, by¢ moze zasadnym bylaby zmiana miejsca oddziatywania i

skupienie si¢ na wezesnym wykrywaniu pogorszenia i oddzialywaniu na tym etapie choroby.

Najbardziej obiecujace wydaje si¢ wykorzystanie nowych mozliwosci technologicznych w
postaci aplikacji na smartfona umozliwiajacej zbieranie danych obiektywnych, danych z
samooceny oraz danych glosowych. Analiza tych danych, w szczego6lnosci taczna ich analiza
pozwala na wczesne wychwycenie pogorszenia stanu psychicznego 1 interwencje
terapeutyczng. By¢ moze takie postepowanie pozwolitoby zapobiec dalszemu narastaniu
objawow 1 wystgpieniu kolejnego petnoobjawowego epizodu chorobowego i zmiang
przebiegu choroby. Chociaz przedstawione w omoOwionych ponizej pracach z zakresu
zastosowania nowych technologii wyniki odnoszg si¢ do populacji pacjentdow z chorobg
afektywna dwubiegunowa, wydaje si¢, ze korzysci z takiej strategii leczenia mogliby odniesé
takze pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi nawracajacymi, konieczne sa jednak dalsze prace

badawcze w tym temacie.

2. Cele prac bedacych tematem osiagniecia naukowego:

Pytania badawcze, na ktore odpowiedzi poszukiwalam, dotyczyly skutecznosci 1
bezpieczenstwa stosowania poszczegélnych biologicznych niefarmakologicznych metod
leczenia, a co za tym idzie, pozycji poszczegdlnych metod w leczeniu zaburzen nastoju i
wyodrebnienia obszaru potencjalnych dalszych oddziatywan, kierunku, na ktorym powinny

skupi¢ si¢ dalsze prace badawcze.
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Celami prac bedacych tematem osiggni¢cia naukowego byla:

e ocena skutecznos$ci i bezpieczenstwa terapii elektrowstrzagsowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastosowania w depresji lekoopornej oraz w populacji w wieku

podesztym;

e analiza przyczyn, z powodu ktorych EW jest w tych populacjach stosowane w Polsce

rzadziej niz w wiekszosci krajow europejskich;

e analiza i ocena zmian w zakresie dostgpnosci, wiedzy na temat leczenia
elektrowstrzagsowego oraz postawie lekarzy wzgledem EW na przestrzeni ostatnich

dwoch dekad;

e inne poza EW biologiczne niefarmakologiczne metody leczenia depresji — aktualny

stan wiedzy 1 mozliwos$ci zastosowania w praktyce;

e ocena skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa stosowania fototerapii oraz przezskornej
stymulacji nerwu blednego z wykorzystaniem elektrody dousznej jako metod leczenia
dodanego do leku przeciwdepresyjnego w kontekscie zastosowania tych metod u

pacjentow z depresja lekooporna,;

e ocena skutecznosci zastosowania nowych technologii (aplikacja na smartfona
pozwalajaca na zbieranie 1 analize danych obiektywnych oraz dotyczacych zachowani,
analiza mowy) jako postgpowania alternatywnego umozliwiajacego wdrozenie
wczesnej interwencji w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawdéw kolejnego
epizodu w przypadku nawracajacych zaburzen nastroju i tym samym potencjalne

zapobieganie wystgpowaniu ci¢zkich, lekoopornych epizodow.
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3. Wyniki badan

3.1

Autorzy: Antosik-Wéjcinska Anna Z., Dominiak Monika, Goetz Zuzanna, Gedek Adam,

Swiecicki Lukasz, Mierzejewski Pawet

Tytul: Analiza skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa zabiegéw elektrowstrzagsowych u pacjentow w

wieku podesztym: badanie retrospektywne w populacji polskiej
Czasopismo: Psychiatria Polska 2021 DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/132213

IF1.190 MNISW: 40 pkt.

Do badania wiaczono 65 pacjentéw, kobiety i mezczyzn hospitalizowanych w oddziatach
Instytutu Psychiatrii i Neurologii i poddawanych terapii elektrowstrzagsowej. Analizowano
przebieg 615 zabiegow EW. Skutecznos¢ EW oceniano z wykorzystaniem skali CGI-S.
Bezpieczenstwo oceniano analizujac dzialania niepozadane terapii, uwzgledniajac obcigzenia
somatyczne grupy. Az 94 % pacjentow wyjsciowo spetniato kryteria lekoopornosci. W
badanej grupie nie odnotowano powaznych powiktan takich jak zgon, stan zagrozenia zycia,
koniecznos$¢ hospitalizacji na innym oddziale czy trwaty uszczerbek na zdrowiu. Lacznie w
catej grupie dziatania niepozadane odnotowano u 47,7% starszych pacjentéw, w wigkszosci
przypadkow (88%) mialy one niewielkie nasilenie 1 ustgpowaty bez stosowania zadnego
specyficznego postgpowania. Najczesciej obserwowanym dziataniem niepozadanym EW byly
wzrosty cisnienia tetniczego (55,4%). Czterech pacjentow nie ukonczyto terapii EW z
powodu dzialan niepozadanych. U wigkszosci badanych (86,2%) wykonano co najmniej 8
zabiegdbw w serii. Na podstawie wynikow przedstawionego badania mozna sformutowac
niosek, ze zabiegi EW okazaly si¢ by¢ skuteczng metoda leczenia w populacji pacjentéw po
65 roku zycia - reakcje na leczenie stwierdzono u 76,92% chorych, a remisje u 49,23%
leczonych 0sob. WyjSciowe nasilenie choroby w skali CGI-S wyniosto $rednio 5,54, po
leczeniu EW 2,67. Tolerancja zabiegdw jest po 65 r.z. gorsza niz u mlodszych pacjentow,
wigkszo$¢ dzialan niepozadanych jest zwigzana z wyj$ciowymi obcigzeniami somatycznymi,

gtownie dotyczacymi uktadu sercowo-naczyniowego.

Badanie to stanowilo kontynuacje pracy badawczej, ktorej wyniki opublikowano w Psych.

Pol. w 2016 r w pracy ,Analiza skutecznosci 1 bezpieczenstwa zabiegow
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elektrowstrzgsowych w populacjach przed i po 60 r.z. W pracy z 2016 r. badaniu wykazano,
ze skuteczno$¢ leczenia EW w starszym wieku jest podobna jak w mtodszych grupach
wiekowych a tolerancja zabiegéw po 60 r.z. gorsza niz u mlodszych pacjentow. Wnioski z
obu badan sg podobne, chociaz w starszej populacji opisywane s3a wigksze odsetki

wystepowania dziatan niepozadanych w trakcie prowadzonego leczenia elektrowstrzagsowego.

3.2.

Autorzy: Antosik-Wéjcinska Anna Z., Dominiak Monika, Mierzejewski Pawel, Jazdzyk

Piotr , Gazdag Gabor, Takacs Rosalia, Wichniak Adam

Tytul: Changes in the practice of electroconvulsive therapy in Poland: a nationwide survey

comparing data between 2005 and 2020

Czasopismo: Neuropsychiatric Disease and Treatment 2021
DOI: 10.2147/NDT.S296210

IF: 2,157 MNIiSW:70 pkt.

Celem pracy byto poréwnanie praktyki wykonywania zabiegéw elektrowstrzagsowych w
pracowniach elektrowstrzasowych w Polsce. W pracy przedstawiono pierwsze od 2005 r.
dane dotyczace dostgpnosci, sposobu wykonywania zabiegéw 1 stosowania leczenia
elektrowstrzasowego w Polsce. Ogolnopolskie badanie z 2005 r. ujawnito, Ze leczenie
elektrowstrzasowe jest w Polsce bardzo rzadko stosowane (Palinska i wsp. 2008). Celem tego
badania bylo pozyskanie aktualnych danych, pozwalajacych na oceng¢ aktualnej sytuacji
dotyczacej leczenia elektrowstrzagsowego 1 poréwnanie tych wynikow z danymi sprzed
kilkunastu lat (w badaniu z 2005 r. wspotczynnik opisujacy czestos¢ wykonywania zabiegow
EW byl bardzo niski - 0,11 pacjentéw/10.000 mieszkancow / rok).

Metodologia: Dwa czesciowo ustrukturyzowane kwestionariusze zostaly wystane do
wszystkich 48 szpitali psychiatrycznych w Polsce. Pierwszy kwestionariusz byt skierowany
do jednostek, ktore obecnie wykonuja zabiegi elektrowstrzasowe celem zbadania praktyki
wykonywania EW w danym os$rodku, podczas gdy drugi kwestionariusz zostal wyslany
poczta elektroniczng do osrodkéw, ktore obecnie nie wykonuja zabiegow EW, w celu

ustalenia przyczyn, dla ktérych nie dysponuja one tg formga leczenia.
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Wyniki: W okresie trwania badania dziewig¢tnascie z ankietowanych osrodkow (39,6%)
potwierdzito stosowanie EW, wskaznik zastosowania leczenia elektrowstrzagsowego wynosit
0,13 pacjentow na 10 000 mieszkancoéw. Podobnie jak w przypadku wynikéw z 2005 r.,
gléwnymi wskazaniami, w ktérych zastosowano EW, byty zaburzenia afektywne, za$
dominujacg technikag wykonywania zabiegéw byta technika dwuskroniowa. W polowie
osrodkow jedyng stosowang metoda bylo dawkowanie energii okreslane na podstawie wieku
pacjenta, w 25% osrodkéw stosowana jest metoda miareczkowania (w 2005 r. bylo to
odpowiednio 15% 1 35%), podczas gdy w 25% o$rodkoéw stosowano obie te metody. Poprawa
bezpieczenstwa znalazla odzwierciedlenie w zastosowaniu kompleksowej procedury
kwalifikacyjnej poprzedzajacej zastosowanie EW oraz metod monitorowania leczenia. Zaden
z osrodkow nie korzysta aktualnie z urzadzen wykorzystujacych fale sinusoidalne; kontrastuje
to z uzywaniem tego typu urzadzen przez 29% osrodkow wg danych z 2005 r. Gléwnymi
przyczynami  niestosowania  przez ~ wigkszo$¢  polskich  os$rodkéw  leczenia
elektrowstrzasowego byly niewystarczajace $rodki finansowe 1 brak doswiadczonego

personelu.

Whioski: Czestos$¢ stosowania EW w Polsce pozostaje bardzo niska, rowniez na tle innych
krajow Europy $rodkowo-wschodniej. Patrzac na obserwowang w ostatniej dekadzie poprawe
jakos$ci ushug zdrowotnych, tak rzadkie stosowanie metody terapeutycznej o niepodwazalnej
skuteczno$ci budzi zdziwienie. Czgsciowe wyjasnienie tej kwestii mogg stanowi¢ wnioski
plynace z pracy ,,Attitudes towards ECT: a survey of Polish mental health proffessionals”
skazujace na pilng potrzebe oddziatywan edukacyjnych, ktérych celem bylaby zmiana
nastawienia i1 zwigkszenie poziomu wiedzy lekarzy i innych pracownikéw psychiatrycznej

opieki zdrowotnej dotyczacych EW.

3.3

Autorzy: Monika Dominiak, Anna Z. Antosik-Wéjcinska, Goetz Zuzanna, Lukasz Swigcicki

Tytul: Right unilateral versus bilateral formula-based electroconvulsive therapy in the
treatment of major depression in elderly patients: A randomized, open label, pilot controlled

trial.
Czasopismo: Psychogeriatrics 2021

DOI: 10.1111/psyg.12652
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IF:1,75 MNIiSW:40 pkt.

Chociaz skuteczno$¢ terapii elektrowstrzasowej w leczeniu depresji, rowniez w populacji
pacjentow w wieku podeszltym, jest niepodwazalna, wcigz nie jest jasne jaka technika
wykonywania zabiegdéw jest najskuteczniejsza w tej grupie pacjentow. Celem badania byto: 1)
ocena uzyteczno$ci stosowania zabiegow elektrowstrzgsowych w technice jednostronnej
prawostronnej (RUL) lub obustronnej dwuskroniowej (BT) przeprowadzanych wg ustalonej
formuly dawkowania; 2) porownanie metod RUL i BT pod wzgledem skutecznosci,

bezpieczenstwa i tolerancji w tej populacji.

Badanie z randomizacjg trwato 3 lata i obejmowato 29 pacjentow w wieku powyzej 65 lat
zakwalifikowanych do leczenia BT (n = 14) lub RUL (n = 15). W badaniu stosowano impulsy
krotkie o czasie trwania 0,5 ms i metode dawkowania opartg na wieku. Skutecznos¢ kliniczng
oceniano za pomoca Skali Depresji Hamiltona, stan somatyczny monitorowano przez caty

cykl leczenia elektrowstrzasowego.

W ramach oceny neuropoznawczej badano ogdlng sprawnos$¢ poznawcza, funkcje wzrokowo-
przestrzenne, pamie¢¢ operacyjng i funkcje wykonawcze oraz pamig¢é autobiograficzna.
Zabiegi elektrowstrzasowe okazaty sie wysoce skuteczng 1 bezpieczng metoda leczenia 0s6b
starszych. Pordwnanie skutecznosci zabiegow EWJ i EWD wykazalo, Zze obie metody sg tak
samo skuteczne, dodatkowo w grupie leczonej zabiegami jednostronnymi odnotowano istotng
popraw¢ w zakresie ogolnej sprawnosci poznawczej, fluencji stownej 1 pamigei wykonawczej
w poréwnaniu do stanu przed leczeniem. Utrata spdjnosci pamigci autobiograficznej byta
bardziej wyrazna w grupie, w ktérej stosowano zabiegi dwustronne, jednak zaburzenia

dotyczace pamigci autobiograficznej byty obserwowano w obu grupach.

Na podstawie wynikow przedstawionego badania mozna wysnu¢ wniosek, ze chociaz zabiegi
elektrowstrzagsowe jednostronne moga nie roézni¢ si¢ znaczagco, jesli chodzi o skutecznos¢
przeciwdepresyjnej od zabiegéw dwustronnych, to jednak maja nad nimi przewage w postaci

lepszej toleranciji.
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3.4

Autorzy: Dominiak Monika, Antosik-Woéjcinska Anna Z., Goetz Zuzanna, Sikorska Olga,

Stefanowski Bogdan, Gorostiza Dagny, Swiecicki Lukasz.

Tytut: Efficacy, safety and tolerability of formula-based unilateral vs bilateral
electroconvulsive therapy in the treatment of major depression: A randomized open label

controlled trial

Czasopismo: Journal of Psychiatric Research 2021, vol. 133 (s. 52-59)
DOI: 10.1016/j.jpsychires.2020.12.002

IF: 3.745 MNISW: 140 pkt.

Celem badania bylo poréwnanie elektrowstrzaséw jednostronnych prawostronnych (RUL) z
zabiegami obustronnymi w technice dwuskroniowej (BT) w zakresie ich skutecznos$ci,
bezpieczenstwa i tolerancji w populacji pacjentdw z depresja w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej i jednobiegunowej. Grupa badana obejmowata dziewigcédziesigciu jeden
pacjentow, ktorzy byli losowo przydzielani do grupy leczonej zabiegami dwustronnymi (n =
45) i jednostronnymi (n = 46) EW. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 54,09
(SD+£15.7). Stosowano impulsy krétkie o czasie trwania impulsu 0,5 ms wg ustalonej formuty
dawkowania. Skuteczno$¢ kliniczng oceniano z wykorzystaniem 21-punktowej Skali Depresji
Hamiltona (HDRS-21). Stan somatyczny monitorowano przez caty okres trwania leczenia
elektrowstrzagsowego, za$ wykonywane badania funkcji poznawczych obejmowaly: ocene
ogoblnej zdolno$ci poznawczej, oceng sprawnosci funkcji wykonawczych i funkcji wzrokowo-

przestrzennych, fluencji stownej, werbalnej pamigci stuchowej 1 pamigci autobiograficzne;.

Wyniki dotyczace skuteczno$ci nie réznity si¢ istotnie miedzy grupami przy stosowaniu

wyzszych wartosci dawki energii podczas zabiegéw jednostronnych.

Odsetki reakcji na leczenie wynosity 76% w grupie RUL vs 75% w grupie BT, odsetki remis;i
40% w grupie BT vs 41% w grupie RUL. U pacjentow leczonych zabiegami
elektrowstrzagsowymi w technice jednostronnej rzadziej obserwowano wystepowanie
dezorientacji 1 wzrostow cisnienia tetniczego. W grupie RUL obserwowano takze poprawe w
zakresie ogolnej sprawno$ci poznawczej 1 werbalnej pamigci sluchowej, podczas gdy w
grupie BT tej poprawy nie obserwowano. Obie metody wykonywania zabiegdéw powodowaty
obnizenie spdjnosci pamigci autobiograficznej, ktdre utrzymywato si¢ przez okres co najmniej

trzech miesiecy 1 bylo znacznie bardziej zaznaczone w grupie BT w poréwnaniu z RUL.
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Podsumowujgc, zabiegi jednostronne nie rdzng si¢ od zabiegdbw dwustronnych
dwuskroniowych skutecznoscig przeciwdepresyjnga, maja jednak przewage pod wzgledem
bezpieczenstwa terapii (mniejsza czgsto$¢ wystgpowania wzrostoOw ci$nienia tetniczego i

zaburzen $wiadomosci) i tolerancji (wptyw na funkcje poznawcze).

3.5

Autorzy: Antosik-Wéjcinska Anna, Gazdag Gabor, Swigcicki Lukasz, Majtczak Beata,
Rybakowski Janusz, Gosek Pawetl, Wichniak Adam.

Tytut: Attitudes towards ECT: a survey of polish mental health professionals
Czasopismo: Psychiatria Danubina 2020

DOI: 10.31219/osf.io/7xuke

Impact Factor: 0.764 MNiSW: 40 pkt.

Skoro zatem, jak potwierdzaja przedstawione powyzej prace terapia EW jest w przypadku
zaburzen nastroju wysoce skuteczna 1 moze stanowi¢ bardzo dobrg alternatywe dla czgsto
nieskutecznej lub powodujacej uboczne dziatania farmakoterapii, czemu tak rzadko w Polsce

stosuje si¢ EW?

OdpowiedZ na to pytanie jest ztozona. Niniejsza praca analizuje aspekt postaw 1 wiedzy
profesjonalistéw zajmujacych si¢ leczeniem pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Przedstawiciele réznych zawoddéw medycznych zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym w
dwoéch duzych polskich szpitalach potozonych w tym samym wojewddztwie (Mazowsze)
zostali zaproszeni do wzigcia udzialu w badaniu 1 wypehienia kwestionariusza ztozonego z
28 pytan. Dwa szpitale podobnej wielkosci i o podobnym profilu roéznity si¢ w jedne]
zasadnicze] kwestii: jeden z nich wykonywal, drugi nie wykonywal zabiegoéw
elektrowstrzagsowych. Sposrdd 185 rozestanych kwestionariuszy 165 zostalo wypeknionych,

uzyskujac wskaznik odpowiedzi na poziomie 89,19%.

W badanej populacji psychiatrzy nie roznili si¢ od innych specjalistow zajmujacych si¢
zdrowiem psychicznym pod wzgledem wiedzy 1 postaw wobec EW. Istniaty jednak znaczace
roznice dotyczace nastawienia do EW (9,1 + 3,8 vs 7,1 £ 3,3; p <0,001) 1 wiedzy (5,9 + 3,8 vs
2,8 £ 4,1; p <0,001) migedzy tymi specjalistami, ktorzy kiedykolwiek pracowali na oddziale
psychiatrycznym, gdzie mogli obserwowac zabiegi EW i tych, ktorzy nie mieli takiej okazji.
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Duzy odsetek badanych wyrazat fatszywe przekonania dotyczace wskazan, przeciwwskazan
do EW, skutecznosci i bezpieczenstwa tej metody. Wedlug 21% badanych nie mozna
wykonywa¢ zabiegébw elektrowstrzgsowych u pacjentow powyzej 65 r.z. Pomimo wielu
dowodow naukowych potwierdzajacych przeciwng tezg, 60% badanych wyrazito opinie, ze w
ciezkiej depresji leki sg bardziej skuteczne w perspektywie krotkoterminowej niz EW.
Poglady te maja swoje przelozenie na praktyke kliniczna, odsetek leczonej EW populacji na
100.000 mieszkancow (wg danych dostepnych w czasie powstawania artykutu) wynosit dla
Polski 0,11 co umieszcza go na jednym z dalszych miejsc wsrod krajow Europy srodkowej i
wschodniej, w poroOwnaniu ze znajdujagcg si¢ na pierwszym miejscu z odsetkiem 2,92
Stowacja (Gazdag G i wsp. 2017). Warto rowniez zauwazy¢, ze przytoczone W artykule dane
dotyczace dostgpnosci EW w Polsce bazujg na danych z roku 2005, gdy w Polsce EW
przeprowadzato 25 o$rodkow a liczba pacjentéw leczonych w poszczegdlnych osrodkach byta
wieksza, co za tym idzie EW wykonywane bylo cz¢sciej. Na chwilg obecng liczba osrodkow

wykonujacych EW w Polsce jest nizsza.

Z badania wynika, ze mozliwo$¢ uczestniczenia w zabiegu EW, praca w o$rodku, w ktorym
takie zabiegi wykonywane sg na co dzien przeklada si¢ na postawy personelu wzgledem EW,
czestos¢ kierowania na EW oraz wiedze dotyczaca tej formy leczenia i1 sposob jej
przekazywania pacjentowi. W powigzaniu z danymi dotyczacymi systematycznego
zmniejszania si¢ w Polsce dostepnosci zabiegow elektrowstrzagsowych wyniki te wyjasniaja,

dlaczego tak rzadko w Polsce zabiegi EW wykonywane sg u pacjentéw w wieku podesztym.

3.6

Autorzy: Antosik-Wéjcinska Anna, Swi@cicki Lukasz.

Tytul: Analiza skuteczno$ci i bezpieczenstwa zabiegdw elektrowstrzagsowych w populacjach

przed i po 60. roku Zycia

Czasopismo: Psychiatria Polska 2016, vol.50 (nr 5), s.1015-1026
DOI: 10.12740/PP/59104

Impact Factor: 1.010 MNiSW: 15 pkt.

W ramach niniejszej pracy autorka skupita si¢ na analizie skuteczno$ci i bezpieczenstwa

zabiegow elektrowstrzgsowych w dwoch grupach wiekowych, w populacji chorych przed 60
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r.Z., jak 1 po 60 r.z. hospitalizowanych w oddziatach Instytutu Psychiatrii i Neurologii i
poddawanych terapii EW w latach 2013 1 2014. W grupie ponizej 60 r. Z znalazto si¢ 76 0sob,
powyzej 60 r.z. - 32 osoby. Analizowano przebieg 1086 EW, z czego747 zabiegdw u
pacjentow przed 60 r.z. 1 339 zabiegéw u chorych po 60 r.z. Skutecznos¢ EW oceniano z

wykorzystaniem skali CGI.

W badaniu nie odnotowano powaznych powiktan takich jak zgon, stan zagrozenia zycia,

konieczno$¢ hospitalizacji na innym oddziale czy trwaty uszczerbek na zdrowiu.

U 67,11% chorych przed 60 r.z. nie wystapily w trakcie EW zZadne dziatania niepozadane,
najczesciej zglaszanym dziataniem niepozadanym byty boéle glowy (13,16% pacjentow). U
42% pacjentdéw po 60 r.z. nie wystapity dziatania niepozadane, najczesciej stwierdzanym
dzialaniem niepozadanym byly zaburzenia pamieci (22,58% badanych). Zaburzenia rytmu
serca wystapity u 5 pacjentow po 60 r.z. Zaburzenia $wiadomosci zdarzaly si¢ po 60 r.z. nieco

rzadziej niz u pacjentow mtodszych (3,25%vs 3,95%).

W starszym wieku odsetek remisji byt podobny jak w miodszym (32,89% vs 32,26%) a
odsetek znaczacej poprawy nawet wyzszy (61,29% po 60 r.z. vs 48,68 przed 60 r.z.). Brak
poprawy zaobserwowano u 7,89% =za$ pogorszenie u 2,63% chorych przed 60 r.z. W
populacji, ktora przekroczyta 60 r.z. wszyscy pacjenci odniesli korzysci z leczenia. Niemal
wszyscy pacjenci leczeni EW spetniali kryteria lekoopornosci, z wyjatkiem dwoch osob
skierowanych do leczenia EW ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie dla Zycia. Jako
krytertum lekooporno$ci uznawano nieskuteczno$¢ co najmniej dwoéch prawidlowo
prowadzonych kuracji lekowych (leki o odmiennym mechanizmie dziatania, wtasciwy czas
stosowania, dawki terapeutyczne). Liczba zabiegdw przypadajaca na kuracj¢ wynosita srednio

9,82 w populacji przed 60 r.z. 1 10,93 po 60 r.z.

Na podstawie wynikéw przedstawionego badania mozna sformutowaé wniosek, ze
skuteczno$¢ leczenia EW w starszym wieku jest podobna jak w mtodszych grupach
wiekowych. Tolerancja zabiegow jest po 60 r.z. gorsza niz u mlodszych pacjentow.
Najwigkszy problem w przedstawionym badaniu stanowity po 60 r.z. nie zaburzenia funkcji

poznawczych, ale powiktania sercowo-naczyniowe.
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Kluczowe znaczenie poza odpowiednim leczeniem profilaktycznym choroby afektywnej
dwubiegunowej ma w przypadku wystgpienia pierwszych objawoéw kolejnego epizodu
depresji lub manii wczesne wdrozenie interwencji farmakologicznych, poniewaz zmniejsza to
ryzyko wystapienia petnoobjawowego epizodu. Problemem we wdrozeniu tej wczesnej
interwencji wydaje si¢ by¢ w odniesieniu do choroby afektywnej dwubiegunowej brak
wgladu chorobowego, nieumiejetnos¢ wychwycenia przez pacjenta i jego otoczenie objawdw
zwiastujacych epizod chorobowy oraz bariery systemowa, organizacyjna 1 finansowa,
zwigzane z niedostatecznym dostgpem do lekarza 1 niewystarczajaca czgstoscia wizyt
kontrolnych. Efektem tego modyfikacje leczenia sa czesto wdrazane zbyt pozno, stad
potrzeba skuteczniejszych strategii zapobiegania wystgpieniu epizodow chorobowych. Jedng
z mozliwych opcji moze by¢ stale monitorowanie roznych parametréow odzwierciedlajacych
przebieg choroby, takich jak nastrdj, sen lub aktywno$¢ z wykorzystaniem odpowiedniej
aplikacji na smartfona (monitorowanie w czasie rzeczywistym, opcja wczesnej interwencji

miedzy wizytami ambulatoryjnymi).

Celem pracy byl przeglad systematyczny i omoOwienie badan dotyczacych zastosowania
aplikacji na smartfona, ktére monitorujg przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej lub
wykrywaja zmian¢ fazy. W pracy omowiono takze wyzwania dotyczace modelowania

predykcyjnego.

Po przejrzeniu baz danych i analizie artykutdow zgodnie z wytycznymi PRISMA dokonano
oceny prac pod katem wyodrebnienia czynnikow predykcyjnych. W analizie uwzgledniono

dane obiektywne zbierane przez smartfona oraz dane z samooceny pacjentow. Na podstawie
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przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze dane obiektywne automatycznie gromadzone
za pomoca smartfonéw (dane glosowe z potaczen telefonicznych i dane dotyczace
uzytkowania smartfonow odzwierciedlajace aktywnos$¢ spoteczng i fizyczng) sa waznymi
markerami stanu psychicznego. Doktadnos¢ w zakresie przewidywania na tej podstawie
obecnej fazy chorobowej i jest szacowana od 67% do 97%. Dokonano analizy réznych
podej$¢ uczenia maszynowego, jednak nie dowiedziono przewagi ktoregokolwiek z tych

podejsc.

Na podstawie pracy mozna stwierdzi¢, ze monitorowanie aktywno$ci choroby za pomoca
aplikacji na smartfona moze poprawi¢ kontrole nad przebiegiem choroby, umozliwi¢
wdrozenie odpowiednio wczesnych modyfikacji farmakoterapii co powinno mie¢ przetozenie

na zmniejszenie ryzyka wystapienia ci¢zkich, lekoopornych epizodow.
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Analizujac funkcjonowanie psychospoteczne i zawodowe osob chorych mozna stwierdzi¢, ze
problem stanowi nie tylko brak wystarczajaco skutecznych strategii leczenia depresji w
CHAD, ale 1 niedostateczna skuteczno$¢ dzialan w odniesieniu do zapobiegania i

przewidywania wystepowania epizodow depresyjnych w CHAJ 1 CHAD oraz samej predykcji
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zmiany fazy w chorobie afektywnej dwubiegunowej oraz mozliwosci zastosowania w tym
zakresie nowych technologii. Wczesne wychwycenie pierwszych symptoméw zwiastujacych
zmian¢ fazy z eutymii lub manii na depresj¢ (lub odwrotnie) pozwala na wdrozenie
modyfikacji leczenia farmakologicznego i zwicksza szanse pacjenta na szybkie uzyskanie

poprawy stanu psychicznego.

W leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej zazwyczaj psychiatryczna ocena stanu
afektywnego przeprowadzana jest przez lekarza podczas rutynowych wizyt kontrolnych,
jednak diagnostyke zmiany fazy mozna utatwi¢, monitorujac dane zebrane przez smartfon
pacjenta. Zastosowanie aplikacji na smartfony pozwala na wygodne zbieranie duzych ilosci
danych obiektywnych, jak réwniez danych akustycznych (parametry glosowe z rozmow
pacjentéw). Wczesniejsze badania z tego obszaru koncentrowaty si¢ gldownie na wykrywaniu
faz rozumianym jako zadanie klasyfikacyjne. W omawianym badaniu wprowadzono nowe
podejscie metodologiczne do przewidywania zmiany fazy u pacjentow z ChAD, obejmujace
analiz¢ cech akustycznych oraz polaczenie samouczacych si¢ sieci Kohonena i lasow
losowych (random forest) — metoda zespotowa uczenia maszynowego. Podstawowym celem
takiego podejscia jest przewidzenie nadchodzacej zmiany stanu pacjenta. W pracy
przedstawiono wstepne wyniki, ktére potwierdzaja istnienie zwigzku miedzy wynikami
uczenia si¢ bez nadzoru (klasteryzacja — grupowanie obiektow o podobnych cechach) a oceng
psychiatryczng. W pracy oceniono nastgpnie potencjat metody, aby przewidzie¢ aktualny stan
psychiczny pacjenta z zastosowaniem metody laséw losowych. W pracy analizowano réwniez
potencjat uczenia si¢ bez nadzoru w monitorowaniu pacjentéw z chorobg afektywna
dwubiegunowg. Innym kierunkiem przyszltych badan jest zastosowanie metodologii kart
kontrolnych (control charts), ktore na podstawie przedstawionych wstepnych wynikoéw
wydaje si¢ obiecujace w kontekScie stosowania algorytméw predykcyjnych do

przewidywania zmiany fazy w CHAD.
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Celem pracy byla ocena bezpieczenstwa i1 skuteczno$ci przezskornej stymulacji nerwu
btednego (taVNS) jako metody dodanej do standardowej farmakoterapii w grupie pacjentow z
depresja lekooporng. W pracy zaprezentowano wyniki badania pilotazowego obejmujacego
wykorzystanie dostepnych na rynku przezskérnych stymulatorow nerwu blednego. Dzieki
zewnetrznemu, nieinwazyjnemu charakterowi rozwigzania, pacjent unika mozliwych
powiktlan interwencji chirurgicznej. taVNS jest stosunkowo nowa, nieinwazyjng metoda VNS,
ktoérej dziatanie wynika z tego, ze na powierzchni ucha jest umiejscowiona uszna gataz nerwu
btednego. Grupa pilotazowa sktadata si¢ z 5 pacjentéw cierpigcych na depresje¢ lekooporng. U
wszystkich pacjentdow rozpoznano depresj¢ o nasileniu cigzkim, pomimo co najmniej 2
pelnych kuracji lekiem przeciwdepresyjnym w odpowiedniej dawce nie wystgpita u nich
reakcja na leczenie. Zaktadany czas obserwacji wynosit 12 tygodni. Czas trwania stymulacji
wynosit 4 godziny dziennie, podzielone na 2 sesje dziennie. Stan psychiczny oceniano
podczas badania z wykorzystaniem Skali Oceny Depresji Hamiltona (HAMD-17) i Sali
Ogolnego Wrazenia Klinicznego (CGI). W 2 przypadkach zaobserwowano znaczaca poprawe
stanu psychicznego (istotne zmniejszenie punktacji w skalach, poprawe nastroju i napedu,
zmniejszenie leku). W 3 przypadkach pacjenci zrezygnowali z badania z powodu trudnosci w
obstudze urzadzenia. Niewielka liczebno$¢ ocenianej grupy uniemozliwia formulowanie
wnioskow uogdlniajacych. Uwage zwraca fakt dobrej tolerancji stosowanej metody leczenia.
Powodami przedwczesnej rezygnacji z udziatu w badaniu byly istotne trudnos$ci techniczne
zwigzane z korzystaniem z urzadzenia- umiejscowienie elektrody w malzowinie usznej w
przypadku uzytego w badaniu modelu stymulatora jest do$¢ trudne, elektroda tatwo

obluzowuje si¢ 1 wypada. Wydaje sie, ze te problemy powinny by¢ stosunkowo latwe do
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rozwigzania (np. przez wprowadzenie modyfikacji ksztaltu elektrody lub zmian¢ materiatu, z
ktoérej jest wykonana na bardziej przylegajacy). Ze wzgledu na dlugi czas trwania seansOw
terapeutycznych (4 godziny dziennie), wazne jest, aby pacjenci mogli podczas leczenia
zachowywa¢ normalng aktywno$¢ ruchowa nie obawiajac si¢ o problemy ze sprzetem.
Zaobserwowano wyrazng poprawe¢ stanu psychicznego u dwoch osob ze znaczna
lekoopornoscia, co bez watpienia zachgca nas do dalszych badan w tym obszarze.
Whioski: Stymulacja nerwu btednego moze stanowic¢ istotny postep w terapii przewlektych i
opornych na leczenie zaburzen depresyjnych. Przezskérna stymulacja wydaje si¢
bezpieczniejszg alternatywa dla wczesniej stosowanych metod wymagajacych chirurgicznego
wszczepienia stymulatora. Wyniki leczenia mozna zaobserwowaé po kilku tygodniach lub
nawet kilku miesigcach terapii. Ze wzgledu na mozliwe dtugoterminowe korzysci i dziatania
niepozadane zwigzane ze stymulacja taVNS konieczne sa dalsze badania w celu oceny

skutecznosci i bezpieczenstwa tej metody.
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Artykut prezentuje wyniki badania oceniajacego wptyw stymulacji gltgbokiej mozgu (DBS), a
doktadnie stymulacji jadra niskowzgdérzowego na nastrdj, naped, wystepowanie objawdw
anhedonii w populacji pacjentéw z chorobg Parkinsona, z towarzyszacymi objawami
depresyjnymi. Gleboka stymulacja mozgu jest inwazyjng metoda chirurgiczng stosowang z

wyboru w roznych zaburzeniach neurologicznych, gtéwnie w chorobie Parkinsona (PD).

Celem glebokiej stymulacji mézgu jest modulacja patologicznych obwoddéw neuronalnych w
jadrach podstawy, w przypadku pacjentéw z chorobg Parkinsona leczonych metoda STN-DBS

oddziatywanie na nadaktywne jadro niskowzgorzowe, a wskutek tego zablokowanie
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patologicznych sprzezen czynnosciowych. Choroba Parkinsona jest druga co do czgstosci
wystgpowania, po chorobie Alzheimera, choroba zwyrodnieniowa ukladu nerwowego
(Stawek J, Substyl T 2006). Zaburzeniem psychicznym najczgsciej wystepujagcym u
pacjentow z chorobg Parkinsona jest depresja, ktorej czestos¢ wystepowania szacuje si¢ hawet
na ok. 45% (Burn DJ 2002). Niektorzy autorzy podaja, ze odsetek depresji o nasileniu
cigzkim moze sigga¢ 7,3 do 9% (Stawek J, Substyl T. 2006) Oprocz oceny wptywu DBS na
nastrdj, naped i wystepowanie anhedonii oceniano réwniez bezpieczenstwo metody i ryzyko

wystepowania psychiatrycznych dziatan niepozadanych.

W badaniu uczestniczylo 60 pacjentéw z chorobg Parkinsona, ktéorym implantowano
stymulator jadra niskowzgorzowego. Oceny stanu psychicznego dokonywano z
wykorzystaniem 18-punktowej Krotkiej Skali Oceny Psychiatrycznej (BPRS) oraz 7-
punktowej Skali Ogolnego Wrazenia Klinicznego (CGI), 21-punktowej Skali Oceny Depresji
Hamiltona (HADRS), oraz Skali Depresji Montgomery-Asberg (MADRS), Skali Manii
Younga (YMS). Pacjenci byli proszeni o dokonanie samooceny poprzez uzupehnienie
Inwentarza Depresji Becka (BDI), Skali Wrazenia Pacjenta (PGI) oraz Skali Przyjemnosci
Snaitha 1 Hamiltona. Oceny dokonywano pig¢ razy w okresie od dnia poprzedzajacego zabieg
do szesciu miesigcy po wszczepieniu stymulatora DBS. W badaniu wykazano istotng poprawe
nastroju badanych, ktora byta zauwazalna juz w ciggu miesigca od rozpoczgcia stymulacji i
przektadala si¢ na obnizenie wynikow w skalach MADRS, HADRS, BDI. Tendencja do
poprawy utrzymywata si¢ w ciggu kolejnych 6 miesigcy obserwacji. W grupie badanej nie
wystapity epizody maniakalne, zaobserwowano 2 przypadki fagodnej hipomanii. Objawy
psychotyczne wystgpity u 1 pacjenta. Zmniejszenie anhedonii bylo obserwowane w ciggu
pierwszych 30 dni po uruchomieniu stymulatora 1 rowniez utrzymywato si¢ w ocenie po 6

miesigcach.

Wyniki badania potwierdzity wptyw stymulacji jadra niskowzgorzowego na nastroj, naped,
zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci. Psychiatryczne dziatania niepozadane, takie jak zmiana
fazy, byly rzadkie i tagodne, natomiast objawy psychotyczne wystapity u jednego pacjenta i
mozliwe bylo ich opanowanie za pomoca dotaczenia leku przeciwpsychotycznego, bez
przerywania stymulacji. Chociaz wyniki badania sg zachgcajgce, z uwagi na inwazyjny
charakter metody i inne ograniczenia (dostepnos¢ metody, koszty, koniecznos¢ wielokrotnych
wizyt w oddziale celem ustalenia wilasciwych parametrow stymulacji, ograniczenie do
osrodkow dysponujacych mozliwo§ciami zaawansowanej diagnostyki neuroobrazowej itp.)

konieczne sg dalsze badania oceniajagce wpltyw stymulacji gltebokiej mozgu u pacjentow z
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zaburzeniami nastroju. O ile zastosowanie DBS w chorobie Parkinsona jest bowiem uznang
metoda terapeutyczng, zastosowanie stymulacji glgbokiej mozgu w depresji jest wcigz metoda

eksperymentalng.
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Fototerapia jest niefarmakologiczng metoda leczenia, ktorej skutecznos$¢ zostata potwierdzona
w chorobie afektywnej sezonowej. Uwaza si¢, ze jest to metoda bezpieczna, dobrze
tolerowana i prosta w uzyciu. Podobny profil objawoéw w depresji sezonowej i niesezonowe;j,
wystepowanie zaburzen rytmow biologicznych jako podstawowej grupy objawdéw w depres;i,
mechanizm dziatania fototerapii oraz potwierdzona skutecznos¢ leczenia $wiattem depresji
zimowej spowodowaly, ze dos¢ szybko pojawily si¢ proby stosowania fototerapii w depresji
niesezonowej. Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan sg jednak niejednoznaczne.
Celem badania byla ocena skutecznosci i1 bezpieczenstwa fototerapii (ang. bright light
therapy, BLT) dotaczonej do leku przeciwdepresyjnego u pacjentow z depresja w przebiegu
choroby afektywnej (jednobiegunowej i dwubiegunowej) bez cech sezonowosci.

Do badania kwalifikowano osoby w wieku 18-70 lat. Rekrutowani pacjenci przyjmowali lek
przeciwdepresyjny w ustalonej i terapeutycznej dawce min. przez 4 tygodnie przed
kwalifikacja 1 nie uzyskali wystarczajacej poprawy stanu psychicznego. Leczenie $wiattem o
natezeniu 10 000 1x/0,5h/d prowadzono codziennie rano przez okres 2 tygodni. Badanie
przeprowadzono z randomizacja; jako placebo stosowano nieaktywne urzadzenie okreslone
jako ,,generator jonow ujemnych” (leczenie pozorowane, sham). Stan psychiczny pacjentow
oceniano w dniu rozpoczecia badania i po jego zakonczeniu, przy pomocy skal: 21-punktowej
Skali Oceny Depresji Hamiltona (HDRS-21), Skali Oceny Depresji Montgomery-Asberg
(MADRS), Inwentarza Depresji Becka (BDI-II), Skali Ogolnego Wrazenia Klinicznego (CGI-

28



S) 1 Skali Ogolnego Wrazenia Klinicznego Pacjenta (PGI). Leczenie farmakologiczne byto
kontynuowane bez zmian przez okres trwania badania.

Stan kliniczny badanych oceniano na poczatku i na koncu leczenia z pomoca Wyniki
przeanalizowano za pomoca analizy ITT (ang. intention-to-treat). Do badania wtgczono 95
pacjentow (50 z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej 1 45 z depresja
nawracajaca). Piecdziesieciu dwoch pacjentow zostato losowo przydzielonych do leczenia
BLT, a 43 do grupy sham. Osiemdziesiagt trzy osoby ukonczyly badanie. 12 o0séb
zrezygnowato w udzialu w badaniu (5 w grupie, w ktoérej stosowano fototerapi¢ 1 7 w grupie
placebo). Fototerapia byta dobrze tolerowana, rowniez w populacji pacjentow w wieku
podesztym. Po 14 dniach leczenia stwierdzono znaczaca popraweg stanu psychicznego
badanych. Wyrazna poprawa nastgpita w obu badanych grupach (p <0,001). Osoby leczone
fototerapig nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem poprawy wynikow HDRS-21 w punkcie
koncowym w poréwnaniu z pacjentami, u ktoérych stosowano sham (p = 0,2), jednak dalsza
analiza wykazala wyzsze wskazniki odpowiedzi terapeutycznej (50% v. 27,9%, p = 0,02) i
remisji (28,8% v. 11,6%, p = 0,04) wsrdd pacjentdw leczonych z zastosowaniem porannej
fototerapii w porownaniu z grupa z leczeniem pozorowanym. Zaobserwowano, ze fototerapia
wywiera istotny wplyw na objawy zwigzane z zaburzeniami rytmow biologicznych. Nalezy
zauwazy¢, ze w populacji pacjentéw z depresja lekooporng BLT bylta bardziej skuteczna niz
aktywne placebo. Rowniez po uwzglednieniu rozpoznania ChAD i1 ChAJ nie stwierdzono
réznic pomiedzy grupami (p = 0,4).

Mimo braku znaczacej rdéznicy pomigdzy grupami poréwnujac wynik w skali HDRS-21,
zaroOwno odsetek odpowiedzi, jak 1 remisji byly znacznie wyzsze w grupie pacjentow
leczonych BLT w poréwnaniu do pacjentow, u ktorych stosowano sham. Fototerapia byta
réwniez bardziej skuteczna niz placebo w populacji pacjentow z depresja lekooporng. Na
podstawie wynikdw prezentowanego badania mozna wysnu¢ wniosek, ze fototerapia jako
metoda dodana do leczenia przeciwdepresyjnego stwarza mozliwosci uzyskania poprawy,
roOwniez u pacjentow z depresja bez cech sezonowosci, jednak konieczne sg dalsze badania w
celu zdefiniowania subpopulacji pacjentow, ktorzy moga odnies¢ najwigksze korzysci z

zastosowania tej formy leczenia.
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4, Whioski z cyklu prac bedacego podstawa habilitacji

Leczenie elektrowstrzasowe jest skuteczng metoda leczenia zaburzen afektywnych,
szczegolnie depresji, rdwniez w populacji pacjentéw w wieku podesziym.

Tolerancja zabiegdw jest w starszym wieku gorsza niz u mlodszych pacjentow,
wigkszo$¢ dziatan niepozadanych jest zwigzana z wyjSciowymi obcigzeniami
somatycznymi, gtdwnie dotyczgcymi uktadu sercowo-naczyniowego.

Zabiegi clektrowstrzagsowe jednostronne nie rdézng si¢ od zabiegéw dwustronnych
dwuskroniowych skuteczno$cig przeciwdepresyjng, maja jednak przewage pod
wzgledem bezpieczenstwa terapii (mniejsza czgstos¢ wystgpowania podwyzszonego
ci$nienia tetniczego 1 zaburzen $wiadomosci) 1 tolerancji (wptyw na funkcje
poznawcze).

Zastosowanie zabiegow elektrowstrzasowych jednostronnych w populacji pacjentow
w wieku podesztym moze powodowa¢ istotng poprawe w zakresie ogdlnej sprawnosci
poznawczej, fluencji stownej 1 pamigci wykonawczej w pordwnaniu do stanu przed
leczeniem.

Zardéwno zabiegi elektrowstrzagsowe jednostronne, jak i dwustronne powodujg utrate
spojnosci pamigci autobiograficznej, ktora jednak jest bardziej wyrazna w przypadku
stosowania zabiegdw elektrowstrzasowych obustronnych.

Obnizenie spojnosci pamieci autobiograficznej bylo obserwowane zarowno w
populacji ogdlnej pacjentdéw leczonych zabiegami elektrowstrzgsowymi, jak 1 w
subpopulacji pacjentow w wieku podesztym i utrzymywalo si¢ przez okres co
najmniej trzech miesigcy po zakonczeniu leczenia elektrowstrzagsowego.

Na przestrzeni ostatnich 2 dekad zmniejszyla si¢ liczba o$rodkow wykonujacych w
Polsce zabiegi -elektrowstrzasowe; wigkszo$¢ osrodkow wykonuje zabiegi w
niewielkiej liczbie, co wplywa na doswiadczenie personelu oraz na jego postawy
wzgledem EW.

Mozliwo$¢ osobistego uczestniczenia w wykonywaniu zabiegow elektrowstrzasowych
oraz pracy w osrodku wykonujagcym EW przektada si¢ na wyzszy poziom wiedzy i
bardziej pozytywny stosunek do EW.

Na chwile obecng, pomimo rozwoju innych biologicznych, niefarmakologicznych
metod leczenia zaburzen psychicznych elektrowstrzasy pozostaja wciaz metoda nie do

zastgpienia.

30



e Wyniki przedstawionych badan nie wskazujg, aby zastosowanie przezskornej metody
stymulacji nerwu btednego moglto stanowi¢ przetom w leczeniu depresji lekoopornej,
cho¢ na podstawie przedstawionej pracy, mozna wnioskowa¢ o potencjalnej
uzytecznosci metody (po udoskonaleniu strony technicznej, usuni¢ciu probleméw z
obstuga urzadzenia, ktore stanowity gtowny powod rezygnacji z leczenia).

e Warto zastanowi¢ si¢ nad zasadnoscig szerszego rozpowszechnienia fototerapii jako
metody leczenia dodanego w przypadku niedostatecznej skutecznosci leczenia
farmakologicznego. Wprawdzie wyniki przedstawionej pracy nie wykazaty w sposob
niezbity, ze fototerapia jest skuteczna w niesezonowych zaburzeniach nastroju, jednak
widoczny byt trend w tym kierunku, by¢ moze dalsze prace w tym zakresie moglyby
wykaza¢ jej skutecznos$¢ w tej populacji.

e Zastosowanie nowych technologii (aplikacja na smartfona umozliwiajaca zbieranie i
analize danych obiektywnych, danych dotyczacych zachowania oraz danych
glosowych) moze umozliwi¢ wychwycenie pierwszych objawow nawrotu lub stanu
zwigkszonego ryzyka wystgpienia kolejnego epizodu choroby, a tym samym
umozliwi¢ wczesng interwencje i zapobieganie wystapieniu ci¢zkich, lekoopornych

epizodow zaburzen nastroju. Konieczne sg jednak dalsze prace badawcze na tym polu.

Podsumowanie

Od poczatku mojej pracy zawodowej zajmowatam si¢ problematyka leczenia zaburzen
afektywnych ze szczegdlnym uwzglednieniem biologicznych niefarmakologicznych metod
leczenia (publikacje z zakresu zastosowanie EW, fototerapii, rTMS, tDCS, taVNS, DBS,
zastosowania nowych technologii). Przez wiele ostatnich lat, prowadzilam intensywnie
badania wlasne, ktoérych wynikiem byt szereg publikacji krajowych i mig¢dzynarodowych,
prezentujacych rezultaty tych badan. Po obronie pracy doktorskiej przez szereg lat
kierowatam Pracownig Elektrowstrzaséw Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz
Oddzialem Choréb Afektywnych. Opublikowatam w czasopismach z listy filadelfijskiej
szereg prac poswigconych zastosowaniu biologicznych niefarmakologicznych metod w
leczeniu depresji. Jako badacz i kierownik w badaniach naukowych prowadzonych w ramach
dziatalnosci statutowej IPIN oraz realizowanych w ramach grantdéw ocenialam lub
wspodloceniatam skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo poszczegdlnych metod leczenia w okreslonych

populacjach chorych, skupiajac si¢ na obszarach, ktérych dotycza najwieksze braki wiedzy i
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niejasnosci, gdzie konieczne jest prowadzenie dalszych prac badawczych. Przedstawiony w
ramach osiggni¢cia naukowego cykl prac pozwala lepiej zrozumie¢ zastosowanie i pozycje
poszczego6lnych metod niefarmakologicznych w leczeniu zaburzen nastroju, ale takze na
podstawie wynikéw nowatorskiego badania z zastosowaniem nowych technologii (aplikacja
na smartfona umozliwiajgca zbieranie i analize¢ danych obiektywnych oraz dotyczacych
zachowania oraz analiz¢ mowy) w leczeniu zaburzen afektywnych wyznacza potencjalny

dalszy kierunek prac badawczych.

Publikacje te stanowig wyraz jednej spojnej mysli badawczej, poszukiwania skutecznej i
dobrze tolerowanej opcji terapeutycznej dla chorych, u ktorych farmakoterapia jest
nieskuteczna, niedostatecznie skuteczna lub jest zle tolerowana. Mimo, ze prace, ktore
przedstawiam jako cykl tematyczny, sa pracami zbiorowymi, sg one jednak w glownym
stopniu  wykonane przeze mnie (w wigkszo$ci prac jestem pierwszym autorem).
Przedstawione prace poglebiaja wiedze w tym temacie, w opinii autorki stanowigc istotne

osiggnigcie naukowe w dziedzinie nauk medycznych.
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5. Omoéwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych:

Omowione powyzej prace stanowigce cykl powigzanych tematycznie publikacji, stanowig
fragment mojego dorobku naukowego, obejmujacego Iacznie ponad 100 publikacji
dotyczacych leczenia zaburzen nastroju, ktorych jestem autorka i wspoétautorka (publikacje
oryginalne, pogladowe, kazuistyczne, rekomendacje, rozdziaty w ksiazkach, streszczenia
zjazdowe) podsumowujacych obecny stan wiedzy oraz poszerzajacych jej zasob powstajagcego
w trakcie zatrudnienia w Il Klinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
Katedrze i Klinice Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w trakcie

wspolpracy migdzynarodowej w ramach badan wieloosrodkowych.

W ramach mojej pracy naukowej oraz badawczo-dydaktycznej nie tylko publikowatam
wyniki prowadzonych badan, ale takze wspottworzytam na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w
ramach Narodowego Programu Zdrowia Rekomendacje w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania i leczenia depresji, opracowywalam rozdzialy w monografiach poswigcone
zastosowaniu biologicznych niefarmakologicznych metod leczenia zaburzen nastroju, na
konferencjach krajowych i mi¢dzynarodowych prezentowatam wyklady na ten temat, jako
cztonek grupy roboczej powotanej przez konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii na
zlecenie Ministra Zdrowia wspoltworzylam ujednolicone formularze $wiadomej zgody na
zabiegi elektrowstrzagsowe, karty zabiegow oraz formularze informacji o leczeniu
elektrowstrzagsowym, ktore wykorzystywane sg obecnie szpitalach w catej Polsce. Na prosbe
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii wystgpowatam roéwniez w roli eksperta 1
odpowiadatam na zapytania Ministerstwa Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych dotyczace roznych aspektow praktycznych i prawnych dotyczacych leczenia
elektrowstrzagsowego. Dodatkowo jako cztonek Zarzadu Sekcji Psychiatrii Biologicznej
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zbieralam dane 1 prowadzitam analiz¢ dotyczaca
aspektow organizacyjnych i praktycznych wykonywania zabiegéw elektrowstrzasowych w
warunkach polskich, publikujac aktualne dane zbiorcze dotyczace o$rodkow wykonujacych
EW. Przez ostatnie lata staratam si¢ poszerza¢ zasob wiedzy kadry medycznej zajmujacej si¢
leczeniem  zaburzen  psychicznych  z  zakresu  zastosowania  biologicznych
niefarmakologicznych metod leczenia zaburzen nastroju zaré6wno w ramach dzialalno$ci
wyktadowcy uniwersyteckiego, jak 1 wyktadowcy na kursach specjalizacyjnych dla lekarzy

psychiatrow oraz neuropsychologéw. W mojej opinii $wiadczy to o moim glebokim
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zaangazowaniu w tym temacie i spojnej linii pracy badawcze] oraz wkladzie w rozwoj

dziedziny.
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17. Autorzy: Pir6g-Balcerzak Agnieszka, Rzewuska Malgorzata, Luks Matgorzata, Skalska
Janina, Katwa Agnieszka, Antosik Anna Z.

Tytul oryginatu: Ocena farmakoterapii u 0sob leczonych szpitalnie z rozpoznaniem manii w
przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej

Czasopismo: Psychiatr. Pol. 2010, t. 44 (nr 3, supl.2, dodatek), s.8-9

Uwagi: XLIV Zjazd Psychiatrow Polskich "Swiat wspétczesny a psychiatria", Poznan, 23-26
czerwca 2010 .
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Szkolenia w zagranicznych oSrodkach naukowych lub akademickich, prezentacje na

zagranicznych konferencjach:

o Light Therapy Course-21st Annual Meeting of the Society for Light Treatment and
Biological Rhytms, konferencja potgczona z kursem fototerapii oraz szkoleniem w Vivantes
Klinik, Berlin (24-27.06. 2009)

J King’s College, Londyn, Maudsley Forum, szkolenie (29.09-2.10.2015)

o ECNP School of Neuropsychopharmacology, szkolenie z zakresu psychofarmakologii
- Oxford (05-10.07.2015)
o 1st Basel Winter School on Leadership and Professional Skills and on Psychiatry

Crossing Borders: physical and mental disorders” warsztaty polaczone ze szkoleniem w
Universitdre Psychiatrische Kliniken, Bazylea; Szwajcaria, (24-28.01.2016)

o Symposium Psychotic and affective disorders — contemporary challenges- szkolenie z
zakresu psychofarmakologii, Liubljana, Stowenia (13-17.10.2015)

o ECNP Congress Wieden (17-20.09.2016)

J ECNP Congress Paryz (2-5.09.2017)

o World Congress of Biological Psychiatry Kopenhaga (18-22.06.2017)

o ECNP Congress Barcelona (6-9.10.2018)

. ECNP Kopenhaga (7-10.09. 2019)

o EFFECT meeting, Budapeszt (8-9.11. 2019)

Udzial w projektach badawczych:

Kierownik badania w badaniach statutowych finansowanych ze srodkow Ministerstwa
Zdrowia:
e glowny badacz - Ocena wystgpowania zaburzen nastroju w grupie pacjentow z
choroba Parkinsona po zabiegu wszczepienia stymulatora struktur glebokich mézgu

(DBS) - badanie prowadzone w latach 2013-2014

e glowny badacz - Pordéwnanie skuteczno$ci i1 ocena dzialan niepozadanych
elektrowstrzasow  jednostronnych i  dwustronnych w  grupach pacjentow
z rozpoznaniem choroby afektywnej jednobiegunowej, choroby afektywnej

dwubiegunowej i schizofrenii - badanie prowadzone w latach 2016-2018
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e glowny badacz - Ocena 1 porownanie wptywu anestetykow dozylnych: propofolu i
tiopentalu na stan psychiczny i1 anestezjologiczny 0s6b z rozpoznaniem depresji w
przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej i choroby afektywnej dwubiegunowej
oraz epizodu depresyjnego, leczonych za pomoca elektowtrzasow (EW) - badanie
prowadzone w latach 2019-2020

Udzial w grantach badawczych:

Wykonawca w projekcie ,,Zaburzenia depresyjne u oséb aktywnych zawodowo jako
potencjalna przyczyna wczesniejszego zaprzestania wykonywania pracy zawodowej —
rozpowszechnienie; spoteczne, kliniczne i ekonomiczne czynniki ryzyka” nr badania 504-
020-17-002. Projekt prowadzony w ramach programu wieloletniego ,,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkow pracy”, finansowanego w latach 2017-2019 w zakresie badan
naukowych 1 prac rozwojowych ze $rodkow Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego/Narodowego Centrum Badan i1 Rozwoju. Koordynator programu: Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy (PBiWP-1VV/2017 umowa Nr TP-
48/2017/PW-PB projekt I.N.O.

Udzial w badaniach klinicznych:

Czlonek zespotu badawczego w badaniu lekowym dotyczacym zastosowania innowacyjnej
formy podania znanego leku (forma wziewna ketaminy) w leczeniu depresji. Projekt

prowadzony we wspolpracy z firmg Janssen-Cilag

Kierownik projektu:

Kierownik projektu w Instytucie Psychiatrii 1 Neurologii. Projekt ,,Komputerowe
wspomaganie diagnostyki zmiany fazy w przebiegu CHAD nr RPMA.01.02.00-14-5706/16-
00 realizowano w latach 2016-2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020” ze srodkow EU- Europejskiego Funduszu
Regionalnego

warto$¢ projektu: 4 879 163,46 zt

Calkowita kwota dofinansowania projektu: 3 696 328,12 PLN
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Lider konsorcjum: Cambria Partnerzy: IPIN, Prosen Net, IBS PAN, Techmo

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczng
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczego6lnosci zagranicznej.

2016-2021- wspotpraca z Instytutem Badan Systemowych Polskiej Akademii Nauk, przy
prowadzeniu projektu , Komputerowe wspomaganie diagnostyki zmiany fazy w przebiegu
CHAD” oraz opracowywaniu prac naukowych z zakresu nowych technologii (wynik

wspolpracy- publikacje w czasopismach z IF)

2016-2019- w trakcie mojego zatrudnienia w Instytucie Psychiatrii i Neurologii wspotpraca z
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Studenckim Towarzystwem Naukowym WUM-
Wspodltpraca przy organizacji Warsaw International Medical Congress, organizacja i
prowadzenie warsztatow dla studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

poswigconych terapii elektrowstrzagsami

2016-2020- wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia w ramach realizacji Narodowych
Programéw Zdrowia, tworzenie rekomendacji, materiatlow edukacyjnych, przygotowanie i
prowadzenie  wyktadow dla kadry medycznej niezwigzanej na co dzien z opieka
psychiatryczng celem szkolenia 1 podnoszenia kwalifikacji tej grupy w ramach “Programu
Zapobiegania Depresji na lata 2016-2020” oraz ‘“Programu Wczesnego Wykrywania
Zaburzen Psychicznych”, opracowanie we wspolpracy z Konsultantem Krajowym w
dziedzinie psychiatrii w ramach grupy roboczej powotanej przez Konsultanta Krajowego
tresci formularzy, zgod, formularzy informacyjnych dotyczacych terapii elektrowstrzagsowe;,
kart prowadzenia zabiegu elektrowstrzgsowego, opracowanie jako glowny ekspert i
wspotautor Programu Polityki Zdrowotnej nakierowanego na podnoszenie kwalifikacji
personelu medycznego w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien pt. ,,Ogdlnopolski
program profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u
mlodziezy i mlodych dorostych na lata 2019-2023”
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2019-2021 Semmelweis University, Department of Psychiatry, organizacja European Forum
for Electroconvulsive Therapy- wyktadowca i przewodniczaca sesji podczas EFFECT
Meeting w Budapeszcie, wspolpraca przy prowadzeniu badan wieloosrodkowych
dotyczacych zastosowania leczenia elektrowstrzagsowego oraz wystepowania objawow
katatonii w ostroprzyjeciowych oddziatach psychiatrycznych (wynik wspotpracy- publikacje

w czasopismach z IF)

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

2020-obecnie- Warszawski  Uniwersytet Medyczny, adiunkt badawczo-dydaktyczny,

wyktadowca w Katedrze i Klinice Psychiatrii na kierunku lekarskim

2015-2017- Uniwersytet SWPS — wykladowca na kierunku Psychologia, specjalnos¢
Psychologia Kliniczna, dla studentéw studiéw stacjonarnych 1 niestacjonarnych, cykl
wyktadoéw ,,Biologiczne uwarunkowania leku, depresji, uzaleznien” prowadzony byt w

ramach modutu ,,Lek, depresja, uzaleznienia.”

2020- Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego -wyktady ,,Leczenie zaburzen
nastroju” w ramach kursu specjalizacyjnego dla lekarzy ,,Wprowadzenie do specjalizacji w

dziedzinie psychiatrii”

2020- wyktady ,.Depresje wieku podesztego”, ,,Biologiczne, niefarmakologiczne metody
leczenia zaburzen psychicznych cz. 17, ,Biologiczne, niefarmakologiczne metody leczenia
zaburzen psychicznych cz. 2”” w ramach kursu specjalizacyjnego dla psychologow w trakcie

specjalizacji z neuropsychologii klinicznej,
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Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim:

- dr n. med. Monika Dominiak, przewod doktorski zakonczony, praca doktorska pt.
,Porownanie skutecznoSci i bezpieczenstwa elektrowstrzasow jednostronnych vs
dwustronnych w leczeniu depresji w przebiegu nawracajgcych chorob afektywnych wraz z
oceng skutecznosci i bezpieczenstwa tej metody w populacji 0sob starszych”.

- lek. Rafal Wojdacz, otwarty przewod doktorski, temat pracy doktorskiej ,,Ocena i
poréwnanie wptywu anestetykow dozylnych: Propofolu i Tiopentalu na stan psychiczny i
anestezjologiczny o0sOb z rozpoznaniem depresji w przebiegu choroby afektywnej
jednobiegunowej i choroby afektywnej dwubiegunowej oraz epizodu depresyjnego, leczonych

za pomocy elektrowstrzaséw (EW)”

Kierownik specjalizacji — 3 lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii, 1 lekarz, ktory

ukonczyt specjalizacje i zdat egzamin specjalizacyjny

Pozostala dzialalno$¢ dydaktyczna:

o Szkolenie lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii, zaréwno lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w IPIN, jak i lekarzy z innych szpitali, odbywajacych w IPIN staz, z
zakresu wskazan, kwalifikacji, procedur przygotowawczych i prowadzenia leczenia
elektrowstrzasowego oraz techniki wykonywania zabiegéw w latach 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019, 2020

. Szkolenie studentéw kierunkéw medycznych z zakresu leczenia elektrowstrzasowego
prowadzone w formie corocznych warsztatow organizowanych w latach 2016, 2017, 2018

J Szkolenie studentow Uniwersytetu SWPS, kierunek Psychologia, specjalnos¢:
Psychologia Kliniczna z zakresu biologicznych podstaw zaburzef psychicznych, wykltady w

latach 2015, 2016, 2017

o Szkolenie lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej i lekarzy innych specjalno$ci niz
psychiatria z zakresu wezesnego wykrywania 1 leczenia zaburzen depresyjnych, zaburzen snu
1 zaburzen psychotycznych w ramach cyklu konferencji Interdyscyplinarna Akademia
Medycyny Praktycznej, prowadzenie cyklu wykladow odbywajacego si¢ w roznych miastach
Polski w latach 2017, 2018, 2019
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. Szkolenie lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej i lekarzy innych specjalnosci niz
psychiatria z zakresu profilaktyki 1 leczenia uzaleznien, wyklad w ramach
interdyscyplinarnego panelu wyktadowo-warsztatowego organizowanego we wspOtpracy z

Komendg Rejonowg Policji, Rzeszow 10.2019

. Szkolenie psychologbw w trakcie specjalizacji z neuropsychologii klinicznej,

prowadzenie wyktadow w ramach kurs specjalizacyjnego, 1.2020

o Wyktady w ramach kursu Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

(CMKP) w ramach specjalizacji z psychiatrii, 1.2020

J Autorka materiatow informacyjnych, broszur dla lekarzy medycyny pracy i lekarzy
POZ w ramach projektu ,,Zaburzenia depresyjne u osob aktywnych zawodowo jako
potencjalna przyczyna wczesniejszego zaprzestania wykonywania pracy zawodowe] —

rozpowszechnienie; spoleczne, kliniczne i ekonomiczne czynniki ryzyka”

. Autorka kilkudziesigciu publikacji przeznaczonych dla lekarzy POZ i lekarzy innych
specjalnosci niz psychiatria przedstawiajacych problematyke profilaktyki, wykrywania i
leczenia zaburzen psychicznych, w tym omawiajacych biologiczne, niefarmakologiczne

metody leczenia zaburzen psychicznych

o Autorka broszur informacyjnych przeznaczonych dla pacjentéw i ich rodzin

omawiajacych problematyke zaburzen depresyjnych 1 lgkowych oraz mozliwosci ich leczenia

o Dziatalno§¢ popularyzujaca biologiczne, niefarmakologiczne metody leczenia
zaburzen psychicznych (artykuly w prasie fachowej, w prasie ogoélnodostepnej, wywiady,
udzial w programach telewizyjnych popularnonaukowych celem szerzenia informacji na

temat leczenia elektrowstrzasowego 1 fototerapiti).

Recenzent publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych:
e Psychiatria Polska
e Psychiatria
e Postepy w Psychiatrii i Neurologii

e Psychiatria i Psychologia Kliniczna
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e Medycyna Pracy
e International Journal of Neurological Disorders

e Journal of Integrative Neuroscience

Nagrody za osiagniecia naukowe i stypendia:

2019- CDE Grant, nagroda za poster prezentowany podczas ECNP Congress w Kopenhadze
pt: Efficacy and safety of unilateral vs bilateral electroconvulsive therapy in the treatment of
depression in elderly patients: A randomized trial. Autorzy: Dominiak M, Antosik-Wojcinska
A, Goetz Z. Swigcicki £

2018- Nagroda im. Jana Jaroszynskiego za artykul: A sham-controlled randomized trial of
adjunctive light therapy for non-seasonal depression
Zrodto: J. Affect. Dis. - 2016, vol.203, s.1-8

Autorzy: Magdalena Chojnacka, Anna Z. Antosik-Wojcinska, Monika Dominiak,
Dorota Bzinkowska, Agnieszka Borzym, Marlena Sokoét-Szawlowska, Gabriela Bodzak-

Opolska, Dorota Antoniak, L.ukasz Swiecicki

2019- Nagroda im. Jana Jaroszynskiego za artykut : Impact of STN-DBS on mood, drive,
anhedonia and risk of psychiatric side-effects in the population of PD patients. J. Neurol. Sci.
- 2017, vol.375, s.342-347

Autorzy: Anna Antosik-Wojcinska, Lukasz Swiecicki, Monika Dominiak, Emilia Sottan,

Przemystaw Bienkowski, Tomasz Mandat

2015- stypendium Boleslaw Atapina przyznane przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

celem finansowania wyjazdu naukowego na Maudsley Forum w Londynie

2015- wytypowanie przez zarzad European College of Neuropsychopharmacology oraz
zarzad Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego do uczestnictwa w European School of

Neuropsychopharmacology w Oxfordzie, stypendium ECNP

2013, 2014- stypendium Deutsche Geselschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, celem

finansowania kosztow uczestnictwa w DGPPN Congress w Berlinie w 2013 1 2014
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Dodatkowe kursy i umiej¢tnosci:

Migdzynarodowy certyfikat Master of Psychopharmacology- dwuletnie szkolenie z zakresu
biologicznych farmakologicznych metod leczenia zaburzen psychicznych prowadzone w
formie zdalnej przez Neuroscience Educational Institute, zakonczone zdaniem egzaminu i

wydaniem certyfikatu Master of Psychopharmacology (2013-2015, certyfikat 03.2015)
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(podpis wnioskodawcy)
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