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Elektrodplacering vid Elektrokonvulsiv Terapi (ECT)

Bakgrund:
En ECT behandling innebér att man under muskelrelaxation och narkos utloser ett
epileptiskt anfall genom att stimulera centrala nervsystemet med mycket korta elektriska
impulser via elektroder mot huden pa huvudet. Anfallet varar i mindre &n en minut och
avslutas av sig sjalvt.

Det finns tre typer av elektrodplacering; bitemporal, bifrontal och unilateral.
Alla de tre behandlingsteknikerna uppvisar bade fordelar och nackdelar och det rader ingen
konsensus vare sig i litteraturen eller hos erfarna behandlare vilken som bor anvandas.

Fraga:
Vilken evidens finns for val av elektrodplacering vid ECT?

Sammanfattning

Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for ECT behandling fran 2014 sammanfattar
att det inte rader ndgon konsensus kring valet av elektrodplacering vid ECT behandling
utifran det vetenskapliga underlaget. Riktlinjerna rekommenderar dock en unilateral
elektrodplacering, i alla fall inledningsvis under en behandling, men betonar samtidigt att
det ar ett beslut som maste prévas i varje individuellt fall. Den versiktliga
litteratursokning som genomforts av CAMTO som komplement till dessa riktlinjer finner
tva artiklar (varav en ar en systematisk litteraturéversikt) publicerade efter riktlinjerna,
vilka bada tva forordar en unilateral elektrodplacering.

Trots de nytillkomna artiklarnas samstammighet verkar det anda finnas en
uppenbar oenighet pa omradet, med ett komplext forhallande mellan effekt,
stimuleringsintensitet, stimuleringstid, antal behandlingstillfallen och biverkningar vid
ECT behandling. Darfor anser CAMTO att en grundlig och genomgripande
litteratursGkning bor goras for att klargora evidenslaget inom omradet. CAMTO
rekommenderar att fragestallaren skickar fragan vidare till SBU som har strre maojligheter
och kompetens att géra en sokning och redovisning av den digniteten.

Lokalt utnyttjande

Det skedde mer dn 600 behandlingstillfallen med ECT inom psykiatrin pa
Universitetssjukhuset i Orebro under 2015. Sett till hela landet anvands behandlingsformen
i ndgot mindre utstrackning i Orebro jamfort med ett genomsnitt for riket (Kalla:
Kvalitetsregister ECT).
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Avgransningar

Sokning gjordes i Pubmed 2016-04-26 med sokorden electro convulsive therapy”, "ECT”,
”electrode placement”, "bilateral” och olika kombinationer av dessa. Psykiatriska
Foreningens riktlinjer soktes via google och l&stes online.

Resultat fran s6kningen

Fokus under genomlésning var diskussion kring effekter och biverkningar for unilateral
jamfort med bilateral elektrodplacering. Titeln pa de artiklar som publicerats efter 2014
(tidpunkten for utgivningen av Psykiatriska Foreningens riktlinjer) lastes vilket resulterade
i att tva artiklar lastes i sin helhet. Nagon metodologisk kvalitetsbedémning av artiklarna har
inte gjorts av CAMTO.

Litteratur

Psykiatriska Foreningens riktlinjer [1]

Det finns tva typer av bilateral elektrodplacering. Bitemporal elektrodplacering ér den
vanligaste tekniken och har den bésta forutsattningen for att utldsa grand mal vid lagre
stimuleringsdoser. Den anses ocksa ha snabbast effekt och har lagre risk att utlésa
krampanfall som inte far 6nskad terapeutisk effekt jamfort med unilateral
elektrodplacering. Bifrontal elektrodplacering har en nagorlunda likvardig effekt som
bitemporal teknik men ar mojligen forknippad med lagre férekomst av akuta kognitiva
biverkningar.

Unilateral elektrodplacering innebar en langre latens innan
behandlingseffekten uppstar och kraver darigenom langre behandlingsserier. Med
unilateral teknik kravs en hogre laddningsdos jamfort med bilaterala tekniker. Risken for
akut konfusion och inverkan pa narminne (anterograd amnesi) ar dock lagre &h med
bilateral elektrodplacering.

Graden av kognitiva biverkningar i form av akut anterograd amnesi vid ECT
anses vara storre vid bilateral elektrodplacering. Men sambandet mellan teknik och
biverkningar ar komplext och paverkas ocksa av behandlingsfrekvens, stromdos och
samtidig lakemedelsbehandling. Mer &n en vecka efter avslutad behandling finns ingen
dokumenterad skillnad mellan unilateral eller bilateral elektrodplacering med avseende pa
anterograd amnesi.

D’Cunbha et al. [2]
En audit-undersokning av 221 ECT behandlingar for dldre med depression pa psykiatriska
avdelningar i Australien. Det forekom bade bitemporal, bifrontal och unilateral teknik i
materialet och majoriteten av behandlingarna ansags ha lyckat utfall. En fjardedel av de
behandlingar som inleddes med unilateral teknik dvergick till bitemporal, troligtvis pa
grund av otillracklig effekt av den unilaterala tekniken.

Bilaterala behandlingar var associerade med samre effekt pa depressionen,
fler behandlingstillfallen och fler patienter som avslutade sina behandlingar i fortid jamfort
med de behandlingsserier dar endast unilateral teknik hade anvants.

Kumar et al. [3]
En systematisk litteraturéversikt inkluderande 39 artiklar fram till och med juni 2015, med
syfte att belysa kognitiva effekter av ECT hos aldre med depression. Artikeln redovisar att
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det forekommer en dvergdende nedsattning av den kognitiva formagan i samband med
behandlingen. Sett till det langre perspektivet (> 6 man) sa verkar dock den kognitiva
formagan vara oforandrad eller t.o.m. forbattrad. Unilateral behandling kan ha battre effekt
an bilaterala tekniker pa kognitiva funktioner, i alla fall i det korta forloppet.
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