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Om du laser detta stdr du férmodligen infor ett beslut att sjalv ta
emot elbehandling eller sa har du kanske en anhérig som ska fa
elbehandling mot sin depression.

Du har sakert manga fragor och funderingar.
« Anvénds elbehandling (ECT) fortfarande?

« Ar det en sdker metod och hur kan strém hjélpa mot
depression?

| denna skrift ska jag forsoka forklara hur ECT kan hjélpa dig som ar
svart deprimerad. Och det kan den verkligen, dven om det kan vara
svart att tro ndr annan behandling inte har fungerat. Det ar darfor
viktigt att veta att vid den svaraste typen av depression ar det
t.o.m. sa manga som nio av tio som blir helt aterstallda fran sin
depression av ECT. Ingen annan metod kommer ens i narheten av
en sa stark antidepressiv effekt!

Varfor far da inte alla deprimerade ECT nar det &r sa effektivt?

Jo, dels finns det som vid alla effektiva behandlingar biverkningar som
ska vdgas mot fordelarna, dels hjalper ECT inte lika 6verldgset bra mot
mildare depressioner.

Martin Hultén
Trelleborg augusti 2010
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Vid vilka tillstand hjalper ECT?

ECT hjalper allra bast vid svar, djup melankolisk depression och har bade
starkare och snabbare effekt &n mediciner, vilket har stor betydelse vid
forekomst av svdra symtom som sjalvmordstankar och hallucinationer.

Aven vid medelsvér depression dar medicin och/eller terapi inte har
fungerat bra kan ECT ha en avgdrande god effekt. Vid bipolar sjukdom
kan ECT hjalpa vid bade den depressiva och maniska fasen. ECT fungerar
ocksa sarskilt bra vid postpartum depression, d.v.s. férlossningsdepression.

Ytterligare exempel pa tillstdnd dar ECT har god effekt ar s.k. cykloid
psykos och vid den depressiva fasen av schizoaffektiv sjukdom.
Ovanligare, men viktigt, ar att aven schizofreni kan lindras av ECT dar
medicinsk behandling inte haft tillracklig effekt. Darutdver férekommer
att man aven ger ECT mot Parkinsons sjukdom.

Det finns ndgra fler mer séllsynta tillstdnd dar det finns anledning att
behandla med ECT, sa hor efter ndrmare med din lékare om du inte
kanner igen dig i ndgot av ovanstdende sjukdomstillstand.




Hur gar behandlingen till?

Nar du och din ldkare kommit 6verens om att behandla din sjukdom
med ECT kan du ibland forst behéva traffa en lakare med sérskild
ECT-kompetens. Eventuellt far du dven tréffa en narkoslakare fore
behandlingsstarten. Darefter gors en kroppslig undersékning och
man tar férberedande blodprover samt dven EKG om du &r 6ver
50 &r eller har hjartsjukdom.

Forberedelser

Du kommer fastande till behandlingen eftersom narkosen som
ges vid ECT kraver detta. Det innebar att du kvallen fére varken
far ata, dricka, snusa eller roka efter midnatt. Om du behandlas
med blodtrycksmediciner ska dessa dock tas med lite vatten pa
morgonen som vanligt. Du bor vara osminkad och fri fran nagellack.
Glasdgon och eventuella l6stander kommer att tas bort tillfalligt i
samband med behandlingen. Oftast sker dven ombyte till sjukhus-
klader, men det kan variera mellan olika kliniker. Ett id-band satts
runt din handled och en infart for [dkemedel/narkos satts i ett
blodkarl. Blodtryck och puls kontrolleras rutinmassigt.

Behandlingen

Val i behandlingsrummet fortsatter forberedelserna genom att du
far EKG- och EEG-sladdar klistrade pa brostkorg och panna sa att
man kan félja din hjart- och hjarnverksamhet under hela behand-
lingen. Sedan far du andas lite extra syrgas, eftersom det gdr at
mer syre i din kropp under behandlingens gang.

Dérefter paborjas sjélva behandlingsproceduren med att narkosmedlet
ges foljt av det muskelavslappnande medlet, s att du bade sover djupt
och ar riktigt avslappnad i all muskulatur nar elbehandlingen ges. Sjélva
el-stimuleringen ges under endast ca fyra—atta sekunder.

*® Du kommer att vara sévd och smartfri under hela
behandlingen.®®

Den korta el-stimuleringen ges med tva elektroder mot tinning/hjassa
(unilateralt) eller mot tinning/tinning (bilateralt). Detta utléser det
onskade epileptiska krampanfallet som varar mellan 15 och 60 sekunder.
Krampanfallet blir diskret och odramatiskt tack vare det muskelavslapp-
nande ldkemedlet, och liknar inte alls de verdrifter som ofta férekommer
i filmens varld.

Efterdt vaknar du successivt upp under loppet av fem—tio minuter.
Under den férsta halvtimmen i uppvaket kan du kanna dig latt forvirrad.
Detta avklingar dock snabbt och inom loppet av ett par timmar brukar
man ha dterhamtat sig tillrackligt for att aka hem, om man inte vardas
inlagd. Observera att eftersom ECT ges under narkos, som kan paverka
uppmarksamhet och reaktionsférmaga, sa ar det inte tilldtet att kora bil
samma dag.

Fran det att du sovs tills att du vaknar igen tar det oftast inte mer an
ca 20 minuter. | nasta kapitel kan du ldsa mer om hur det framkallade
epileptiska anfallet ger effekt.
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Hur fungerar ECT?

Ofta kallas elbehandling for elchocker. Detta
ar felaktigt eftersom sjalva elektriciteten vid
elbehandling inte leder till ndgon slags chock
utan snarare paverkar eller retar nervcellerna
att ladda ur sig, vilket ar ett av nervcellernas
naturliga satt att kommunicera.

Elbehandlingen skapar en tillrackligt stor
gemensam urladdning av nervceller sd att ett
epileptiskt anfall startar. Vid ratt elektrisk dos
far man en kedjereaktion av urladdningar sa
att ett stort "generaliserat epileptiskt anfall”
uppstar i hjarnan.

Det epileptiska anfallet &r nyckeln till anti-
depressiv effekt. Utan det stora generaliserade
epileptiska anfallet uppnas ingen, eller endast
svag, antidepressiv effekt.

|dag vet man att det utlésta anfallet leder
till en paverkan av viktiga signalsubstanser

i hjdrnan. Det &r samma substanser som
paverkas av dagens antidepressiva mediciner.

ECT-forskning har visat att nybildning och omsattning av serotonin okar.
Dessutom oOkar frisdttningen av noradrenalin och funktioner av dopamin.

En sarskilt intressant verkningsmekanism vid ECT kan vara de senaste
forskningsrénen om 6kad tillvéxt av nervceller i samband med elbehand-
ling. Detta kan vara av stor betydelse eftersom djupare depression
manga ganger leder till en tillbakabildning av nervceller.

En forklaringsmodell och teori ar att den kemiska obalansen vid depression
rattas till pa ett mer genomgripande, grundldggande satt vid ECT. Detta
genom att den stora frisdttningen, uttdmningen av signalsubstanser fran
hjarnans nervceller, leder fram till ett behov av pafyllning och nybildning.

Nar sedan denna aterhdmtning och férnyelse av signalsubstanser sker
tanker man sig att det foljer ett friskt grundmonster sa att man kommer
forbi den depressiva lasningen. | var dataorienterade varld skulle man
kunna likna det vid en form av omstart for hjarnan.
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Finns det biverkningar?

I regel &r ECT en skonsam behandling med i huvudsak milda
och overgaende biverkningar.

De vanligaste och snabbt 6vergdende biverkningarna ar:
¢ Lattare huvudvark och illamdende.

* Muskelvark p.g.a. muskelkramperna.

* Kort forvirring vid uppvaknandet efter behandlingen.

Under pagdende ECT-kur paverkas ndstan alltid minnet i ndgon form.
Oftast endast narminnet, d.v.s. att det som hént i anslutning till behand-
lingarna kan vara svart att minnas exakt eftersom inlagring av nya minnen
stors av behandlingen. Graden av minnesstérning ar dessutom beroende
< av vilken metod och teknik som anvénts. Exempelvis ger uni-lateralt

B S ?"'j'_ ol \ & . : I given elbehandling mindre minnesstérning an bilateral behandling. De
fi ﬁ R g | nya ECT-apparaterna med ultrakort pulsvag ger ocksd mindre paverkan
pa minnet. Dessutom har studier av den nya tekniken kunnat pavisa
forbattrat minne sex manader efter en ECT-kur.

Nar ECT avslutas dterhdmtar sig ndrminnesfunktionen inom loppet av
tre—fyra veckor. Pdverkan pa langtidsminnet, d.v.s. gamla minnen, ar
mycket ovanligt men férekommer i enstaka fall.
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Socialstyrelsen skriver med gott vetenskapligt underlag i sitt senaste
uttalande om ECT och minnesstdrning att:

** Det ar vanligt med kortare minnesstérningar, i vissa fall
langre men av 6vergaende typ, och man kan inte utesluta
bestaende minnesstdrning i séllsynta fall.*®

| sammanhanget ar det nog sa viktigt att veta att en obehandlad eller
otillrackligt behandlad depression i sig sjalv ofta ger ganska svar glémska
och samre kognition &verlag. Detta kan innebdra allt fran nedsatt kon-
centrationsformaga och simultankapacitet till sémre minneskapacitet
och svdr mental trotthet. Mycket av detta kan ECT rada bot pa.

Komplikationer

Behandlingar som krdver narkos innebar alltid vissa risker och sd &r det
aven vid den korta narkos som ges vid ECT. Tyvérr forekommer darfor
i mycket séllsynta fall dven dodsfall vid ECT. Allvarliga komplikationer
beror dock oftast pa att man har ndgon annan sjukdom eller tillstand
som Okar riskerna.

Narkosrisken och den tillfélliga blodtrycksstegringen under ECT innebar
okad risk for allvarliga komplikationer vid tillstand som t.ex. allvarlig
hjartsjukdom, nedsatt lungfunktion, sen graviditet, aneurysm (férsvagat
blodkarl) och farsk hjarninfarkt. Med dagens preoperativa rutiner och
forberedelser reduceras dock riskerna for svara komplikationer.

5 Hur manga ECT-behandlingar behdvs?

ECT ges i tre former eller faser. Den forsta kallas index-
fas och ar den grundlaggande och botande behand-
lingen bestdende av sex—tolv elbehandlingstillféllen
fordelat pa tva—tre st/vecka. Med tva till tre behand-
lingar i veckan har du alltsd genomgatt en kur efter

ca tva—sex veckor.

Andra fasen kallas uppféljningsfas och syftar till att
forstarka uppnadd effekt och férhindra aterfall. Den
ges successivt glesare, fyra—en ggr/manad, och pagar
upp till ett halvar efter indexkuren. Alla behdver inte
denna uppfoljning, men studier indikerar alltmer att
den tillsammans med lakemedel skyddar mot aterfall.

Tredje fasen ar en underhallsbehandling. Den reserveras
till dem som har dokumenterat dalig effekt av mediciner
och annan behandling och som alltsd aterfaller gdng
pa gang om de inte far ECT under langre tid. Behand-
lingsintervallet varierar da oftast mellan tre och sex
veckor.

Samtidig medicinering med mattliga doser psykofar-
maka och/eller terapi kan oftast ges parallellt med
ECT. Tala med din lakare om hur du exakt ska ta dina
mediciner under pdgdende ECT-kur.
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6 Kort historik

ECT &r en mycket vl beprévad behandlingsmetod som funnits i ver 2000-talet har inneburit 6kat fokus pa dosering, behandlingsintervall

70 dr. De forsta behandlingarna gavs i Italien under slutet av 30-talet. och typ av uppféljningsbehandling fér att minimera biverkningar och
sakra uppnddd antidepressiv effekt.

Grundprincipen foér behandlingen har varit oférandrad genom aren, d.v.s.

att man med hjalp av elektricitet framkallar ett epileptiskt anfall som ger ECT &r alltsa en av psykiatrins dldsta behandlingsmetoder och darfor ar

antidepressiv effekt. erfarenheten och kunskapen mycket stor. Kontinuerlig metodutveckling,
Okad sakerhet och ett gediget vetenskapligt underlag gér ECT till den

Metoden har standigt utvecklats och idag ar det mycket lindrigare och idag Overlagset basta behandlingsmetoden vid svar melankolisk depression.

sakrare att genomga ECT, bl.a. eftersom den ges under kontrollerad
narkos och tillsammans med muskelavslappnande medel.

Elbehandlingens goda effekt och franvaron av bra mediciner resulterade
i att ECT pa 1940-talet blev dominerande behandlingsmetod for svarare
depression och schizofreni.

Under 50-talet kom nya mediciner och anvandningen av ECT minskade
da nagot.

P& 1960-talet och framdt utvecklades ECT-apparaterna och &ven sjalva
metoden. Man bdrjade ge ECT under samtidig narkos och muskel-
avslappnande medicin. Syrgasstdd blev vanligt och EEG/EKG-matningar
infordes. Senare under 90-talet férfinades elbehandlingen ytterligare
genom inférandet av den ultrakorta pulsvagen som inneburit en lagre
grad av biverkningar.
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