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ECT
ELECTROCONVULSIVE
THERAPY

Ulkoisella sahkostimuluksella aiheutetaan
alvokuorelle paikallisalkuinen epileptinen
purkaus, joka kaynnistaa toonis-kloonisen
motorisen kouristuksen
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Sahkohoito keksittiin
1938, Suomessa aloitettiin
1941

Epilepsiakohtaukset
lievittivat skitsofrenian
oireita

Kaytettiin myos
rangaistuksena

lman anestesiaa

1950-60 luvuilla ladkkeet
yleistyivat ja lobotomia
osoittautui tehottomaksi




NYKYAAN

Tehokas ja turvallinen
hoito oikein valituille
potilaille

Parempi teho |
masennuksessa kuin
skitsofreniassa

Anestesiassaja
yhteistydssa potilaan
Kanssa

Hengenpelastava
toimenpide

Laitteet ja kaytannot
kehittyneet

Tutkimus on vilkasta




KAYTTOAIHEET

Psykoottinen masennustila (pysahtyneisyys,
hidastuneisuus, itsetuhoisuus, syomattomyys),
tarvitaan nopea vaste

*Vaikea-asteinen masennustila, joka el ole reagoinut
ladkehoitoihin

=Pitkakestoinen, hoitoresistentti masennustila

=Sahkdhoito tehoaa sita paremmin, mita vaikeammasta
masennuksesta on kyse




SAHKOHOIDON VASTE
MASENNUKSESSA

*Psykoottinen masennustila reagoi hoidolle erityisen
hyvin, vaste jopa 80-95 %, kaytannossa kaikki
paranevat kolmessa viikossa

*Hoitoresistenteista depressioista viela 50-60 % toipuu
sahkdhoidolla

=Selkeasti nopeampi hoito verrattuna ladkehoitoon

=Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat paranevat
hiukan nopeammin




KAYTTOAIHEET

=Skitsofrenian positiivisissa, affektiivisissa ja_
katatonisissa oireissa seka jos on ailempi hyva vaste
sahkohoidolle, vaste n. 40 %:lle potilaista

=Hoitoresistentti psykoosi
=Vaste el valttamatta ole pitkaaikainen

=Kuitenkin on todettu, etta sahkohoito ja antipsykootti
ovat yhdessa tehokkaampia kuin kumpikaan yksin

=Sahkohoito suojaa antipsykoottien aiheuttamilta
liikehairioilta




KAYTTOAIHEET

*Mania

=Parkinsonin tautiin liittyva masennus
Raskauden aikainen vaikea masennus
“Lapsivuodepsykoosi

=Maligni neuroleptisyndrooma




VASTA-AIHEET

=Ehdottomia vasta-aiheita hoidolle el ole

*Potilaan tietoinen kieltaytyminen (jos se ei ole
psykoosista johtuvaa), nuorilla myds vanhempien
suostumus

Hoidon riskia lisdavat:
= kohonnut kallonsisainen paine (tuumori, vuoto)
= askettain sairastettu sydan- tai aivoinfarkti
= reumapotilaan kaularankamuutokset
= verkkokalvon irtauma
= feokromosytooma
= vaikeat yleissairaudet
= aneurysmat




SAHKOHOITO
NUORISOIKAISILLA

=Sahkohoidon kayttdaiheet nuorilla ovat samat
kuin aikuisilla, samoin hoidon kaytannon toteutus
ja sivuvaikutukset.

=VVaste hoidosta on hiukan parempi
vanhusikaisilla




ECT-YKSIKKO

=Psykiatri, toimenpide (anestesia) —hoitaja,
anestesialaakari, heraamaon hoitaja

“ECT-yksikoitda on Suomessa n. 25 kpl
=Omat tilat tal leikkaussalin heraamossa

=Sarjahoito kaksi tai kolme kertaa viikossa,
yllapitohoidot, pkl-hoidot




SAHKOHOIDON KAYTANNON
TOTEUTUS

*Monitoroidaan EKG, happisaturaatio, EMG
(kouristuksen kesto), EEG

“Verenpainemansetilla estetdaan relaksantin paasy
toiseen kateen, josta saadaan mitattua
kouristuksen kesto

=Tavoitteena saavuttaa ainakin 25 s purkaus
alvoissa ja 20 s motorinen vaste (kouristus)




SAHKOHOITO

*Potilaskohtainen annos maaraytyy yksilollisen
kouristuskynnyksen mukaan, joka mitataan
aloituskerralla

=Aloitetaan pienella annoksella ja saman
nukutuksen aikana annetaan useampi stimulus
nousevalla annoksella kunnes potilas kouristaa =
kouristuskynnys

*Usein tehoa joudutaan lisadmaan hoitosarjan
edetessa, koska kouristuskynnys nousee




SAHKOHOITO

*Hyva hapetus ja hyperventilaatio
=Stimuluksen oikea ajoitus (3 min)
"Hammassuoja

*Hoitoannos on 1,5 x kk BL ja 6 x kk UL




Electrode Placement
Letemendia et al. (1993)




STIMULUS = ANNOS = MC (AD 1152)

=Virta 800-900 mA

-Pulssin leveys 0,3-1,5 ms
-Frekvenssi 20-120 Hz
-Stimuluksen kesto 1-8 s
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SAHKOHOITO

=Sahkostimuluksella on tarkoitus aikaansaada
paikallisalkuinen hairig aivokuorella,
prefrontaalikorteksilla, joka aiheuttaa molemmille
alvopuoliskoille leviavan yleistyvan epileptisen
purkauksen, joka synnyttda motorisen toonis-
kloonisen kouristuksen

=Mita kattavammin kohtaus leviaa aivoissa, sita
parempi terapeuttinen vaikutus (suurempi
Iktaalinen voima ja postiktaalinen supressio)




SAHKOHOITO EEG

Tooninen faasi: Tiheita, korkeita piikkeja
Klooninen faasi: Inhibitorisia aaltoja ja piikkeja
Vahitellen vaimeneva amplitudi

Selkea loppu

Postiktaalinen hiljaisuus, "flat line” = suppression

20QuV/ cm

4as 8s 12% 163 20s 24s - 28s 3I2s 363 4035

Program Selected: 2X DOSE




SAHKOHOITO KARDIOVASKULAARISET
VAIKUTUKSET

Stimulus - parasympaticus:

= bradykardia
= hypotensio

Kouristus - sympaticus:

takykardia

hypertensio

arytmiat

sydanlihaksen hapenkulutus lisaantyy

Kohtauksen jalkeen — reflektiivinen
parasymaticusvaikutus — sydamen syke
hidastuu vahitellen lepotasoon




SAHKOHOITO FYSIOLOGIA

*Postiktaalinen RR (1) ja p (1) ovat merkittavia
ennustetekijoita vasteelle (hemodynaaminen vaste)

*Postiktaalinen suppressio oli ainoa signifikantti
ennustetekija terapeuttiselle vasteelle

“Eli vastetta voi ennustaa hemodynaamisen vasteen
ja EEG:n laadun perusteella — annoksen
muokkaaminen (parametrit ja maara) ja antotavan
muuttaminen (RUL — BL)




SAHKOHOITO FYSIOLOGIA

-Aivoi

_ n aineenvaihdunta ja hapen kulutus lisaantyvat
Jjopa

e

00 %

=Aivojen verenkierto lisdaantyy 300 %
=Aivopaine nousee

*Takykardia ja verenpaineen nousu tarvitaan _
takaamaan perfuusio aivoissa, tarvitaan happea ja
glukoosia (hemodynaaminen vaste)

=Silménpaine nousee

“Intragastrinen paine nousee




ANESTESIA

Anestesialla on suuri merkitys ECT-hoidon
onnistumiselle

Ajoitus on tarkea (yhteistyo!!)

Oikeastaan potilas nukutetaan, koska hanet
relaksoidaan (luunmurtumat, kivut)

Potilaan hyva ventilaatio on tarkea, aivoilla riittaa
happea kouristuksen aikana

Hyperventilaatio alentaa kouristuskynnysta




ANESTESIA

=Potilaan turvallisuus

= Potilaan fysiologian valmistaminen ECT-hoidolle
= ECT:n fysiologisten vasteiden hoitaminen tarvittaessa

=ECT:n sivuvaikutusten hoito

= Kivunhoito

= Huonovointisuuden hoito

= Verenkierron hairididen hoito
= Levottomuuden hoito

=On tarkeda ymmartaa

= ECT:n fysiologisen vaikutukset

= Fysiologian vaikutus stimulaation

= Anestesialaakkeiden vaikutus stimulaatioon

= Muiden laakkeiden vaikutus sahkdstimulaatioon




ANESTESIA

*Tavoitteena ajoittaa stimulus siten
etta anestesia el ole enaa kovin syva
mutta relaksaatio on edelleen hyva, n
2-3 min anestesia-aineen antamisesta

12/1/2014
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Anestesian syvyys

Lihasrelaksaatio

Uni

Liian syva

Stimulus (2-3 min)

Aika




ANESTESIA-AINEET JA ECT

Usellla anestesialaakkeilla on kouristuksia estavia
ominaisuuksia

(vrt propofoli ja status epilepticus)

Mita kevyempi anestesia, sen parempi




ANESTESIA-AINEET

=Metoheksitaali annos 0.3 -1.5 mg/kg
= yleisimmin kaytetty, hyva kouristusten kannalta,
pahoinvointi
=Tiopentaali 0.5-1.0 mg/kg
= Lyhentad EEG-purkauksia, hidas heraaminen,
pahoinvointi
=Etomidaatti 0.15—- 0.3 mg/kg

= pident&da kouristusten kestoa
= Olemattomat sydan- ja verenkierron sivuvaikutukset
= Lisdmunuaista deprimoiva vaikutus

*Propofoli 1.0-1.5 mg/kg

= Nostaa kouristuskynnysta, lyhyemmat kouristukset,
kognitiiviset sivuvaikutukset, el pahoinvointia

= Annos status epilepticus 1.0-2.0 mg/kg




METHOHEXITAL VS. PROPOFOL

Induction Agent

Methohexital Propofol Analysis
Variable Mean (5D} Mean (5D} Tt dr P
All ECT Courses (n = 48)
Stomulus charge, mC 334 (140 380(122) 23 47 0.0z
Baseline MMSE 26.8(3.4) 26 (4.9) 13 47 0.22
Basclhine MADES 208 (9.5) 27.4(8.9) 1.0 45 .33
Restmulations per weatment (Yo 5.5 (961 192 (2350 43 47 =0 0001
Average seizure duration, s 44.1 (17.9) 20.7(8.5) 5.8 47 <10.0001
Treatments that were BL (%) 21.8(35.2) 33.6(41.5) 22 47 .03
RUL ECT Courses Only (n = 23)
Stomulus charge, mC 270 (129) 339(119) 24 22 .03
Baseline MMSE 276 (19) 27.1(3.7) 0.5 22 .60
Baseline MADRES 301 0 10.7) 28.3(94) 0.1 21 .96
Restmulations per reatment (%) 1.8 (5.6) 16.2(25.1) 2.6 22 0.02
Average seizure duration, s 523(18.2) 317 (9.6) 5.0 22 <0000 1

Vaidya et.al. 2012




S-KETAMIINI

Positiivista
1. Ketamiini itsessadn omaa antidepressiivista vaikutusta
2. Ketamiini el ole antikonvulsiivinen

3. Ketamiinilla saattaa olla neuroprotektiivisia ominaisuuksia
koska se on NMDA-antagonisti ja se voisi vahentaa ECT-hoidon
aiheuttamia kognitiivisia sivuvaikutuksia

Negatiivista
1. Ketamiini ei vaimenna kardiovaskulaarista systeemia kuten
esim. barbituraatit (postiktaalinen verenpaineen nousu)

2. Ketamiini indusoi annosriippuvaisesti psykiatrisia _
sivuvaikutuksia (kuten derealisaatiota ja depersonalisaatiota,
jotka voivat johtaa ahdistuneisuuteen).




S-KETAMIINI

=16 + 16 potilasta, hoitoresistentti depressio

=0.4 mg/kg S-ketamiinia boluksena tai NaCl, anestesia-
aineena propofoli

=S-ketamiini el tehostanut ECT-hoidon vastetta. Ryhmien
valilla ei I6ytynyt eroa ECT- sarjan kestossa, vasteen
laadussa, sdhkdannoksissa, kouristuskynnyksissa, eika
myoskaan EEG:n tai motorisen vasteen kestossa.

(Jarventausta et. al. 2013)
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S-KETAMIINI

=Potilaat S-ketamiini-ryhmassa olivat anestesiasta
heratessaan levottomampia ja desorientoituneempia kuin
plasebo-rynman potilaat.

“ECT-hoidossa kannattaa kayttaa suurempia annoksia s-
ketamiinia, psykiatriset sivuvaikutukset liittyvat pienempiin
annoksiin (kivun hoito, ketamiini-infuusio, vaarinkaytto)

(Sartorius et.al. 2014)




LIHASRELAKSAATIO

Sukolin
Depolarisoiva, nopea ja lyhytvaikutteinen

Jos geneettisesti plasman koliiniesteraasi el ole normaali,
vaikutus voi olla huomattavasti pidempi

Kontraindikaatiot: Lihassairaudet/dystrofiat

Esmeron® (rokuroni) ja Bridion® (sugammadeksi)
Nondepolarisoiva lihasrelaksantti

Vaatii NMT — seurantaa, varman suoniyhteyden

Korkea hinta




ANAFYLAKTII
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ESILAAKITYS

RR koholla ennen toimenpidetta
"jlannitysta, 1-2 ml anestesia-ainetta alkuun

"betasalpaaja?

Kouristuskynnyksen mittaaminen (aloituskerta)

=atropin 0,5 mg (subkonvulsiivinen stimulus —
parasympatikus - sinusbradykardia / asystole)




MUUT LAAKKEET

=Robinul (glykopyrrolaatti)

= vahentaa syljen eritysta

“Ibuprofeeni, parasetamoli

= paansarkyyn ennaltaehkaisyna

=Ondansetroni

= pahoinvointiin (tai anesteetin vaihto)

*Diatsepaami

= pitkittynyt kohtaus, pitkittynyt sekavuus, agitaatio




SAHKOHOIDON
VAIKUTUSMEKANISMI

Kohtauksen jalkeinen lyhytaikainen
desorientaatio / sekavuus on fysiologista ja
osoitus myads riittavan hyvasta purkauksesta

*Toistetut purkaukset vaikuttavat
kouristuskynnykseen, joka nousee sarjan aikana
(antikonvulsiivinen vaikutus), el kuitenkaan
varsinaisesti ole vaikutusmekanismi, vaan kertoo
riittavista kouristuksista ja samalla tehon
Indikaattori




SAHKOHOIDON
VAIKUTUSMEKANISMI

=Aivojen alueellinen verenvirtaus, glukoosin
kaytto, hapenkulutus ja veri- -aivoesteen
lapaisevyys lisaantyvat (synergiavaikutus
psyykenlaakkeiden kanssa)

=Sahkohoito todennakoisesti palauttaa
hairiintyneita valittajaainemaaria joko lisaamalla
niiden pitoisuutta keskushermostossa tai
aktivoimalla niiden reseptoreja

=Dopamiini, terapeuttinen ikkuna, ECT auttaa seka
psykoosioireissa etta parklnsonln taudin
motorisissa oireissa




SAHKOHOIDON
VAIKUTUSMEKANISMI

=Sahkdhoito vaikuttaa myaos
hermokasvutekijoihin ja siten lisad hermosolujen
valisia yhteyksia

=Seerumin BDNF (Brain Derived Neurotrophic
Factor) nousee ECT jalkeen (respondereilla)

"—neurogeneesi, synaptogeneesi, synapsien
plastisuus, synaptinen aktiviteetti, neurotroofiset
ja neuroprotektiiviset vaikutukset




Neurogenesis and ECT: Dose-Response

Effects
L
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Sham ECS: 10 Treatments

Madsen et al, Biol Psychiatry, 2000




SAHKOHOIDON
VAIKUTUSMEKANISMI

=Synapsien plastisiteetti ja neurogeneesi ilmentavat

hermokudoksen kykya mukautua ympariston ja
elimiston sisaisiin muutoksiin (molekulaariset,
strukturaaliset ja funktionaaliset muutokset)

ECT kasvattaa hippocampuksen volyymia
(Nordanskog et. al. 2010), jota stressi ja pitkaan
jatkunut masennus on pienentanyt, vaurioittanut

*Hypotalamuksen stimulaatio

“GABA




SAHKOHOIDON

VAIKUTUSMEKANISMI

Hippocampus

Prefrontal cortex

Cortex, frontal,
parietotemporal

Valkea aine

Solujen uudistuminen

primary motor
cortex

supplementary motor
area

central
sulcus

anterior cingulate
cortex

prefrontal
cortex

orbital frontal

cortex entromedial
frontal cortex amygdala
hippocampus




SAHKOHOIDON
SIVUVAIKUTUKSET

“Muistihairiot, jotka ovat palautuvia,
kouristuksenjalkeinen sekavuus

*Rytmihairiot
=Paansarky, lihaskivut (ibuprofeeni,
parasetamoli ennen toimenpidetta)

=Pitkittynyt epileptinen kohtaus tai sekavuus
(diatsepaami)

=Kuolleisuus 1/80 000 hoitokertaa

=Sahkohoito el aiheuta mitaan rakenteellisia
alvomuutoksia




SAHKOHOIDON
SIVUVAIKUTUKSET

Muistivaikeuden riskia lisaavat

laakkeet (etenkin litium, venlafaksiini)
hypotyreoosi

kognition alenema edeltavasti

relapsi

huonompi vaste (ahdistuneisuushairio)
bilateraalinen elektrodiasetus

suuri annos




MUISTI

*Anterogradinen amnesia, lyhytmuisti

= sarjan jalkeen pari vkoa, ohimeneva
= frontaalilohkot ja hippocampus

*Retrogradinen amnesia, pitkakestoinen muisti
= vaihteleva luonteeltaan, episodinen
(tapahtumamuisti), semanttinen (tietomuisti)
" pysyva?
*temporaalinen gradientti, hippocampus ja
mediaaliset temporaalilohkot




SAHKOHOIDON KAYTANNON
TOTEUTUS

*Hoitoa annetaan yleensa 3 kertaa viikossa
yhteensa 8-12 hoitokertaa, vaste voi nakya jo 3-5
hoitokerran jalkeen, jOSkUS vasta myohemmin

“Yllapitohoitoon paadytaan, jos potilas saa
toistuvasti hyvan mutta lyhytkestoisen vasteen
hoidosta, 1 hoitokerta 1-6 viikon valein (4x1vko,
2x2vkoa, 4x1kk)

*Hoito voidaan toteuttaa myds polikliinisesti,
(saattaja), seuranta n. 1 h toimenpiteen jalkeen




YHTEENVETO

Sahkohoito on vakiintunut ja tehokas hoito oikein valituille
potilaille

Sahkohoito on turvallinen
Sahkodhoito on moniammatillista

Anestesia on tarkeé osa sahkdhoitoa ja yhteistyo
anestesialaakarin kanssa kannattaa

Psyykenlaadkkeet toimivat sdahkdhoidon kanssa synergistisesti

Tutkimustiedon hyodyntaminen ja sdhkoéhoidon
vaikutusmekanismien opettelu kannattaa

Sahkohoidon jalkeiseen aikaan pitaa ja kannattaa panostaa

Yllapitohoito on tehokas toistuvista relapseista karsiville
potilaille




KIITOS!

(ABKHEEN ValkJTUS ALKAA |
(AKATA- POTIAS e
KAVHEALTA!
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