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Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos alapveté fogalmak
meghatarozasa, illetve a dolgozatban hasznalt roviditések
jegyzéke

- ASTI (Anaesthesia to Stimulation Time Interval): az intravénas altatoszer
beaddsa és az elektromos stimulacié kozott eltelt 1d6.

- AVE (Average ECT number): atlagos tilésszam. Az egy ECT kezeléssorozat alatt
alkalmazott iilések 0sszeségének atlaga. Kiszamitasa: dsszes iilés szama/kezelt betegek
szama.

- BIS (Bispectral EEG Index Score): az altatas mélységét jelzé mutatoszam,
amelyet az EEG gorbe alapjan szamitanak ki.

- EAR (ECT Administration Rate): ECT iilések szama az 0sszlakossagra vetitve.
Kiszamitasa: ECT iilések szdma az adott évben/10000 lakos.

- ECT: elektrokonvulziv terapia.

- ECT kezelés/kezelés/kezeléssorozat: az egy sorozatban alkalmazott iilések
Osszesseége.

- EEG: elektroenkefalografia.

- Gorcskezelés: gorcsroham kivaltasa kémiai vagy elektromos Uton terdpias hatas
elérése céljabol.

- iP (inpatient Prevalence): ECT hasznalat a fekvobetegek korében, szazalékos
formaban megadva. Kiszamitasa: ECT-vel kezelt paciensek szama/dsszes bentfekvd
péciens szama.

- Stimuléci6: gorcsroham kivéltasa céljabol, elektromos elektroddkon keresztiil
aramimpulzus kozvetitése az agyallomanyra.

- TPR (Treated Person Rate): ECT-vel kezelt betegek aranya az Osszlakossag
korében, az ECT hasznalatanak egyik leggyakoribb mérészama. Kiszamitasa: ECT-vel
kezelt paciens az adott évben/10000 lakos.

-Ulés: az altatds megkezdésétél az ébredésig terjedd idészak. Tagabb
meghatarozas szerint a beteg fogadasatol az ébredési helyiségbe vald athelyezésig

terjedd 1d6 megnevezése.
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Tablazatok és abrak jegyzéke

Tablazatok

1. tablazat. A 2002-es magyarorszagi ECT hasznalat felmérésének fobb adatai.

2. tablazat. 2014-ben Magyarorszagon ECT-t kapott paciensek megoszlasa az
indikacio alapjaul szolgald diagnozis (BNO-10) szerint.

3. tablazat. Az elsé ECT iilés elott a kezelOhelyeken elvégzett vizsgalatok
megoszlasa.

4. tablazat. Az elektrokonvulziv terapidval kapcsolatos attitidoket felmérd
kérdéivre valaszadok demografiai adatainak megoszlasa.

5. tablazat. Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos ismereteket felmérd
kérdésekre adott valaszok.

6. tablazat. Demografiai adatok és a kimeneti valtozok a stimulédcio iddzitésének
vizsgélata soran Osszehasonlitott két év alatt.

7. tablazat. A stimulaci6 idozitésének vizsgalataba bevont paciensek diagnozisai
¢s a kezeléssel parhuzamosan adott gydgyszerezésre vonatkozo adatok.

8. tablazat. A gorcsrohamhossz és az 1j kezelési rend, a paciensek kora és neme
kozotti Osszefiiggések.

9. tdblazat. A restimuldciok szadma ¢€s az 0j kezelési rend, a paciensek kora és
neme kozotti 6sszefliggések, logisztikus regresszidt alkalmazva.

10. tablazat. Az iilések szama és az 01j kezelési rend, illetve a stimulacids dozis és
az 1j kezelési rend kozotti 6sszefiiggések.

11. tablazat. A korabbi, 2002-es és az aktualis, 2014-es ECT hasznalat fobb
adatainak 0sszehasonlitasa.

12. tablazat. Az eddig publikalt, laikusok attitlidjét felméré vizsgélatok kozos
kérdései.

13. tabldzat. A magyarorszagi ECT-vel kapcsolatos attitidoket felmérd

vizsgalatok k6zos kérdései.
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Abrak

1. dbra. Az ECT hasznalat gyakorisagat rogzité orszagos felmérések a 21.
szdzadban.

2. dbra. Az ECT hasznalat akadalyai a kezelést nem végz6 osztalyokon (n=30).

3. ébra. A valaszadok véleménye az ECT idejétmultsagaval és a kezelés betiltasat
illetden.

4. abra. A laikus ¢és az egészségiigyi dolgoz6 valaszadok ECT-hez valo
viszonyulasanak 6sszehasonlitésa.

5. abra. A kutatasban résztvevok bevalasztasdnak folyamatabraja.

6. abra. Indikaciés diagndzisok alakulasa 2002-ben és 2014-ben ECT-ben
részesiild paciensek szdzalékos megoszladsaban hazankban.

7. abra. A kozép-kelet-europai régid6 ECT hasznalati gyakorisaganak legfrissebb
adatai.
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1 Bevezetés

Az elektrokonvulziv terapia (ECT) els6 alkalmazasanak 2018-ban iinnepelhettiik a
nyolcvanadik évforduldjat. A kezdetben forradalminak szamité kezelési mod mara
erfsen stigmatizaltta valt, és a kezelés hasznalatanak gyakorisaga napjainkra mind
idében, mind térben nagy kiilonbségeket mutat. Ugyanakkor dacédra az Gjabb és ujabb
kezelési modoknak, mind a mai napig ez az egyik leghatékonyabb terapia bizonyos

pszichiatriai allapotokban (1, 2).

1.1 Torténeti attekintés

Erdemi pszichiatriai gyogymodok nem élltak rendelkezésre egészen a huszadik
szazadig, a pszichidtriai terapids forradalom eljoveteléig. Ennek megfelelden a
paciensek gyogyulasi aranya is szerény volt. A pszichiatriai terapiak fejlodését - mely a
szazadelon kezd6dott - négy nagy fejezetre tagolhatjuk (3). Az elsé fejezet a paralysis
hogy szifiliszes betegeknél a maldria kérokozojanak befecskendezésével magas lazat
kivaltva a neuroluesz tiinetei jelentésen csokkenthetéek (4). Ezzel megteremtette az
antagonista betegségek elméletét, mely szerint egy betegséget lehetséges egy masik
betegség tlneteinek kivaltasaval kezelni. Munkassdgaért - maig az egyetlen
pszichiaterként — Nobel-dijat kapott (5).

A terapidk masodik fejezete a gorcskezelés torténete, melynek fontos magyar
vonatkozédsa van. Meduna Laszl6 Budapesten az Elme- és Idegkodrtani Klinikdn az
1930-as évek elején neuropatholdgiaval foglalkozva észlelte, hogy epilepszids
betegeknél novekedett a gliasejtek szama. Ezt a megfigyelést Hechst (6), Nyiré és
Jablonszky (7), Miiller (8), Glaus (9) valamint Steiner és Strausz (10) kutatasi
eredményeivel kiegészitve arra jutott, hogy mig dementia praecoxban csokkent, addig
epilepszidban ezzel ellentétesen, ndvekedett a gliasejtek szama. Igy az antagonista
betegségek elméletére alapozva ugy gondolta, hogy epilepszids roham kivaltdsaval a
dementia praecox tiinetei kezelhetoek lehetnek (11). A gorcsroham kivaltasara alkalmas
kémiai agens megtaldlasdhoz tengerimalacokon végzett kisérletek eredménye szerint a

kamfor megfelelonek bizonyult a goreskeltésre (12).
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Miutan tavozni kényszeriilt a Klinikdrdl, az elsé, emberen végzett gorcskezelést
mar a budapesti Magyar Kiralyi Allami Elme- és Ideggyogyintézetben végezte el. Erre
1934. januar 2-an keriilt sor kamfor olajos oldatanak intramuszkularis
befecskendezésével (11, 13, 14). A késObbickben Meduna mas kémiai anyagokat is
kiprébalt, pentetrazollal is sikeresen kezelt pacienseket. Ebbdl azt a kdvetkeztetést vonta
le, hogy nem a kémiai szer, hanem a grand mal roham eredményezi a tiinetek javulasat
(15). A kiprobalt szerek kozos jellemzéje volt a nehezen kiszamithatd rohamkezdet
(mely jelentds szorongassal jart a paciens szamara) és a nehezen meghatarozhato
gorcskeltd dozis, melyek miatt sok beteg visszautasitotta a kezelést. Ugyanakkor ez nem
kisebbiti Meduna érdemét abban, hogy megalapozta és klinikailag sikerrel alkalmazta a
szkizofrénia els6 hatékony kezelési modszerét (11).

Roviden megemlitendd Manfred Sakel munkassadga, aki inzulinnal valtott ki
hipoglikémias allapotot és komat 1933-t6l kezdédden. Az inzulinkdméanak is nevezett
eljarast késébbi  vizsgalatok nem megfeleld hatékonysaginak és  sulyos
mellékhatasokkal, néha ¢életveszéllyel jaronak talaltdk, haszndlata igen hamar
mellékvaganynak bizonyult, és visszaszorult (16).

Két olasz pszichiater, Ugo Cerletti és Lucio Bini szintén a gorcsroham altali
allapotjavulas elérésével kisérleteztek. Eldszor allatkisérletekben alkalmaztak
elektromos aramot gorcsroham kivaltasara. Ennek sikere nyoman Romaban 1938-ban
probaltak ki a modszert eldészor emberen. A kisérlet sikeres volt, a paciens a
kezeléssorozat utan tiinetmentessé valt (17). Sziikken véve innen eredeztetheté az ECT
torténete. Az ezt kovetd években az egész vilagon rohamszeriien terjedt el ez az 1j,
hatékonygyogymod (18). Mig a masodik vilaghabort inkabb megakasztotta a kezelés
terjedésének folyamatdt a kontinensen, addig tobb pszichiater kivandorlasanak
koszonhetden a kezelés ismertsége ¢és hasznalata jelentdsen ndtt az Egyesiilt
Allamokban (19). Ebben az iddszakban az ECT - egyéb hatékony kezelés hianyéban -
elsdként valasztandd kezelési modnak szamitott. Kezdetben szkizofrénia indikacioval
hasznaltak, majd 1941-t61 affektiv zavarokban is alkalmazni kezdték (20).

A terapiak fejlddésének harmadik fejezetét, a pszichofarmakonok korat az elsé
antipszichotikum, a klérpromazin 1952-es (21) és az els6 antidepresszivum, az isoniazid
(22) egy évvel kés6bbi megjelenésétdl szamithatjuk. Ez jelentds valtozast hozott, az

ECT hasznalata és indikacids teriilete is fokozatosan beszikiilt (23), ahogy a terapias
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forradalom negyedik fejezete, a pszichoterapiak fejlédése sem novelte a kezelések
szamat. Ugyanakkor a nyolcvanas évektdl a nyugati orszagokban az indikacios teriileten
beliil a gyogyszeres terapidra rezisztens pacienseknél a kezelés 0jbol népszeriivé valt
(24, 25).

Az ECT els6 hazai alkalmazasa Nyiré Gyuldhoz kothetd, aki egy sajat tervezésii
ECT berendezést készittetett Zsombok mérnokkel (26, 27). Nyird tevékenysége
meghatarozo volt abban is, hogy a kezelés magyarorszagi hasznalata, a nemzetkozi

trendekkel ellentétben az 1950-es években nem csokkent, hanem nétt (28, 29).

1.2 Hatasmechanizmus

Dacara az immar sok évtizede folyo kutatasoknak, a kezelés hatdsmechanizmusa
pontosan maig sem ismert. Az évek folyaman tobb tedria is felmeriilt, kezdve az
antagonista betegségek elméletétdl, pszichoanalitikus teoridkon 4t az amnézia gyogyitd
hatasaig, am ezen elméletek egytdl egyig tévesnek bizonyultak (30).

A kezelés hatasara tobb olyan folyamat jatszodik le az agyban, ami felelds lehet a
terapids hatasért vagy annak egy részéért. A hatasmechanizmust vizsgalva tobb, maig is
aktudlis elmélet megemlitendd. A biologiai teéridk korébe tartozdakat hdrom nagy
csoportra oszthatjuk: neurofiziologiai (az agyi véraramlas mintazatanak megvaltozasa, a
vér-agy gat permeabilisabba valdsa), neurobiokémiai €s a neuroplaszticitas elméleteire.

A neurobiokémiai elméletek a genetikai véltozasok, a neuroimmunologia €s a
neurotropikus faktorok szerepét, kiilonésen a megnovekedett BDNF (agyi eredeti
novekedési faktor) szintet emelik ki (31). Az ECT neuroendokrin elmélete (32) mellett
megemlitendd a neurotranszmitter elmélet, mely szerint a neurotranszmisszid tobb
szintjén okoz valtozasokat az ECT, ezzel befolyasolva tobbek kozott a szerotonin, a
noradrenalin és a dopamin jelatvitelt (33).

A neuroplaszticitas kérdését tobb és tobb vizsgalat helyezte a kozéppontjaba, és
allatkisérletes modellekben mar egy ECT {ilés utan is sejtproliferaciot mutattak ki (31).
Egyes vizsgalatok a hippokampusz, masok az amigdala szerepét hangsulyozzak (31).

A kutatasok eredményeinek interpretalasat nehezitik tobb esetben az ok-okozati

Osszefliggések bizonyitasi nehézségei és a kutatasok modszertani kiillonbozdségei is.



DOI:10.14753/SE.2020.2314

Manapsag azt feltételezik, hogy a kezelés egyes terapids hatdsaiért lehetséges, hogy

mas-mas folyamat vagy folyamatok szinergista hatéasa a felelés (30, 31, 34).

1.3 Az ECT Kkezelés javallatai

A kezelés indikéacios kore az évtizedek alatt folyamatosan valtozott, az elsd
évtizedekben boviilt, majd a pszichofarmakonok megjelenésével sziikiilni kezdett. Az
elmult évtizedekben tobb vizsgalat foglalkozott a kezelés hatékonysdgaval, koztiik
randomizalt placebokontrollalt vizsgalatok is. A vizsgélatok alapjan kimondhatd, hogy a
kezelés pszichiatriai allapotok széles skalajaban nyujthat segitséget: antidepressziv
(mind unipolaris, mind bipolaris esetben illetve terapiarezisztens esetekben is) (2, 35),
antimanias (36), antipszichotikus (37-39), katatonia elleni (39), antidelirans és
ongyilkossagot megel6z6 hatasat (40-42) is kimutattak a vizsgalatok, emellett fenntartd
kezelésként is alkalmazhat6 (36). Stlyos depresszioban mind a mai napig az ECT a
leghatékonyabb kezelési mod (2), és mind terheseknél, mind idéseknél biztonsaggal
alkalmazhat6 (36, 43). A kezelés ritka indikacioi a neuroleptikus malignus szindroma
(44), a Parkinson-kor (45) és a terapiarezisztens epilepszia (46).

Az ECT kezelés indikacidjat a varhaté eldnyok és a lehetséges hatranyok
mérlegelése utan lehet felallitani. A kezelGorvosokat ebben a nemzetkdzi és nemzeti

protokollok segitik (47-49).

1.4 A Kkezelés ellenjavallatai

A kezelésnek megfeleld kivitelezés esetén abszolit kontraindikacidja nincs.
Relativ kontraindikaciot jelenthet tobb korkép, illetve minden olyan allapot, ami az
altatast megnehezitheti (34).

Az intrakranialis térfoglalé folyamatok a megndvekedett agynyomds miatt a
be¢kelddés veszélyével jarnak. Ugyanakkor a tumor elhelyezkedése és mérete dontéen
befolyasolja a kezelés elvégezhetdségét, kisebb tumorok mellett szdmos alkalommal
végeztek sikeres kezelést (50). Az agyi aneurizmak és a friss agyi torténések jelentésen
fokozzak az agyvérzés kockazatat (51), am a régebbi cerebrovaszkularis korképek csak

minimalisan novelik azt. Agyi infarktus utdn minimum egy honapig, agyvérzés utan 3-6
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honapig magas kockazati a kezelés végzése (52). Ugyanakkor premedikacioval ez a
kockazat csokkenthetd (51).

A harom honapnal régebbi miokardialis infarktus nem kontraindikalja a kezelést,
a szivelégtelenség, instabil angina pektorisz vagy sulyos szivritmuszavar viszont emeli a
kezelés kockazatat (53), ezért mindig az eldonyok és a lehetséges veszélyek pontos
mérlegelése sziikséges az indikdcid6 meghatarozasanal. Asztmaban szenvedd
pacienseknél novekszik az altatds kockazata. Magas teofillin szinttel rendelkezOknél n6

a statusz epileptikusz valoszintisége is (34, 52).

1.5 Lehetséges mellékhatasok

Az ECT kezelések kezdetben tobb mellékhatassal, iziileti ficamokkal,
csonttorésekkel jartak, és az éber allapotban végzett {ilések pszichésen megterheldek
voltak a péciensek szdmara. Az altatdsban, izomrelaxdns mellett végzett kezelés
bevezetése Ota ezek a mellékhatasok lényegében megsziintek.

Ugyanakkor a kezelés, mint minden gyogymod, mellékhatasokkal jarhat, melyek
lehetnek fejfajas (az esetek 45%-aban), izomfajdalom (20%), hanyinger (1-25%).
Megjelenhet még atmeneti zavartsdg, anterograd és retrograd amnézia, nonkonvulziv
statusz epileptikusz vagy akut organikus pszichoszindroma (34, 49, 53).

Bipolaris depresszios pacienseknél a kezelések hét szazalékdban lehetséges a
depresszi6 maniaba vald véltasa. A kezelés agykarosodast nem okoz, ezt tobb vizsgalat
is bizonyitotta (49).

A kognitiv mellékhatasok a legismertebbek a kezelés mellékhatas-profiljabol.
Ezek csokkentésére régota torténnek erdfeszitések. Ennek részeként keriilt 1954-ben
bevezetésre az unilateralis elektrodelhelyezéssel (54), majd késébb az ultrardvid
impulzussal torténd stimulalas (55). Mig néhany esettanulmany tartdés és sulyos
memoriakarosodasrol szamolt be (56), addig a memoriakarosodast semmilyen

modszerrel sem sikeriilt objektivizalni hat honappal a kezelés befejezése utan (42, 57).
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1.6 A Kkezelés kivitelezése

A kezelés kivitelezésének személyi, jogi és targyi feltételei az évtizedek alatt
folyamatosan valtoztak. Technikai kérdésekben a nemzetkézi és hazai szakmai
kollégiumok protokolljai (34, 48, 49, 52, 58, 59) jelentenek tampontot. Hazankban az
Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokollja az ECT kezelésr6l (53) szamit
iranyadonak, melyet 2005-ben adtak ki, és tobbek kozott a kezelés legfontosabb
paramétereit tartalmazza, valamint ajanlasokkal segiti a klinikusok mindennapi
munkajat. A protokoll leirja a kezelés indikacidjanak alapelveit, az ellenjavallatokat, a
lehetséges mellékhatasokat, a kezelés el6tt sziikséges kivizsgalasok ¢és a kezelésbe vald
beleegyezés menetét is. Emellett ajanldsokat tartalmaz a kezelés menetét, a technikai
paramétereket, a parhuzamos gyogyszerezést illetve a fenntartd ECT kezelést illetden is.
Ezentul a mellékletében talalhatd egy betegtajékoztatd és a kezelésbe beleegyezd
nyilatkozat is a paciensek részére.

Magyarorszagon csak szakintézményben végezhetd ECT. A kezelés gyakorisagat
heti 2-3 iilésben hatarozza meg a hazai protokoll, ami a kordbban mar emlitett
nemzetkozi irdnyelvekkel is 6sszhangban van. Uni- vagy bilateralis elektrédelhelyezés
mellett allandé daramerdsségli, négyszogimpulzussal stimulalé ECT berendezés
hasznalata javasolt. A stimuldciés dozis tobb modon is meghatdrozhatd, a péciens
¢letkora alapjan ¢€letkor vagy féléletkor modszer (azaz a paciens életkoranak vagy annak
a felének megfeleld aramerdsség beallitasa) az ajanlott (53).

A kezelés hatasossagat a gércsroham tobb paramétere is eldrevetiti. A gércsroham
minimalis hossza a legtobb szakember szerint meghatirozo fontossdgu tényezd (bar
egyes vizsgalatok ezt megkérddjelezik (60)), emellett pedig az elektroenkefalogrammon
(EEG) a gorcsteveékenység egyéb paraméterei (posztiktalis szupresszid, konkordancia,
az EEG hullamok amplitiddja, stb) is irdnyadonak szamitanak. A goércsroham
kivaltdsdhoz a pdaciens gorcskiiszobét meghaladd aramimpulzus haszndlatara van
sziikség. A gorcskiiszobot szamos tényez0, tobbek kozott a paciens neme, ¢életkora, az
altatoszerek gorcstevékenységre kifejtett hatasa €s a parhuzamosan alkalmazott

gyogyszerek is befolyasoljak (53, 60).
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1.7 ECT soran alkalmazott gyogyszerek

1.7.1 Altatoszerek és izomrelaxansok

Az ECT kezelést a kezdetekben ¢éber allapotban 1év6 paciensen indukaltak, am a
mellékhatasok elkeriilése miatt hamar bevezetésre keriilt az izomrelaxans haszndlata. A
megfeleld 1¢legeztetés biztositasa és a bénultsag atélésének elkeriilése végett kezdték a
kezelést altatasban végezni. Szamos szer kiprobalasra kertilt, eleinte foként barbiturat
szarmazekokat (példaul metohexitalt) hasznaltak altatds céljabol, de az utobbi
évtizedben mas szerek (pl. etomidat, propofol és ketamin) is a figyelem kdzéppontjaba
kertiltek (61-63).

Az altatoszerek gorcsrohamra kifejtett hatasat tobb kutatas is vizsgalta (61, 64).
Altalanosan elfogadott, hogy olyan szerre van sziikség, ami gyors narkoézis indukciot
eredményez és rovid a felezési ideje. Emellett idedlis, ha az altatészer nem gorcsgatlo,
ellenben a gorcsroham alatti kardiovaszkularis reakcié nagysagat csokkenti. Egyes
szerek, ugymint a ketamin és az etomidat, nem befolydsoljak a gorcstevékenységet, mig
masok, mint a tiopental vagy propofol, igen. Gazdasagi szempontbol pedig idealis, ha a
szer olcso ¢és bdségesen rendelkezésre all. A hasznalt altatoszerek nem mindegyike felel
meg az Osszes fent megfogalmazott kritériumnak.

Napjainkban a kezeléshez leggyakrabban hasznalt izomrelaxans a szukcinilkolin.
A szernek a gorcsrohammal 0sszefliggd hatasait néhany kutatds vizsgélta csupan. Egy
allatkisérletben a szukcinilkolinnak a motoros ¢és az EEG-n megjelend
gorcstevékenységre  kifejtett  hatdsat  vizsgaltdk ¢és  hasonlitottak  kiilonbdz6
altatoszerekhez (65). Hoshi és munkatarsai (66) Ot betegen a szukcinilkolin és
rokuronium, mint izomrelaxdnsok hatasat vetették Ossze ECT esetén. Eredményeik
szerint rokuroniumot alkalmazva szignifikansan hosszabb a gorcsroham, mint
szukcinilkolin esetében.

Az altatészer €és az izomrelaxdns mellett adhaté adjuvansok (pl. remifentanil)
hat4saival tobb vizsgéalat is foglalkozik, 4m napjainkban ezek eredményei még

ellentmondasosak ¢€s alacsony evidenciaszinttel rendelkeznek (61).
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1.7.1.1 Az altatoszer és az izomrelaxans beadasa valamint az elektromos stimulalas
kozott eltelt id6 vizsgalata
Az altatOszer és az izomrelaxans beadasa, valamint az elektromos stimulalas

kozotti id6 hossza nagyban eltérhet kezelShelyrdl kezelShelyre, és &ltalanosan
elfogadott szabaly erre vonatkozoan nem Iétezik. Manapsag altalanossagban
feltételezett, hogy ezen id6 novelése javitja a gorcsroham paramétereit, de az erre
vonatkozo bizonyitékok korlatozottak. A Galvez és munkatarsai (67) altal végzett
vizsgélat kimutatta, hogy az altatdszer beaddsa és a stimulalas kozotti id6 megndvelése
a gércsroham mindségi paramétereinek javulasat hozta.

A témahoz szorosan kapcsolddo vizsgalatot végeztek Sartorius és munkatérsai
(68) Mannheimben. Ok tiopental altatasban 22 ECT kezelt paciens paramétereit
vizsgaltak Bispectral EEG Index Score (BIS) segitségével, melynél az alacsonyabb
értekek mélyebb, mig a magas BIS érték feliiletesebb altatast jelez. Eredményeik szerint
magasabb goércsroham eldtti BIS  értéknél kevesebb iilésre volt sziikség az
allapotjavulashoz, azaz az ECT jobb hatékonysaggal mikodott. Ugyanakkor a
stimulalas id6zitése nem volt része a vizsgalatnak. Nishihara és mtsai (69) Japanban
hasonlé eredményre jutottak. Propofol altatas mellett szintén BIS értékeket hasznalva az
altatds mélységének megallapitdsdhoz mind a husz kezelt paciensnél azt tapasztaltdk,
hogy magasabb BIS értékeknél hosszabb lett a gdrcsroham.

Az irodalomban taldlhato a fentiekkel ellentétes kovetkeztetés is. Egy, a Stanford
Egyetemen végzett kutatdsban Lemmens és anesztezioldogus munkatarsai (70) kilenc
paciens 31 tilésénél vizsgaltdk a varakozasi id6t, a BIS értékeket és a gorcsroham-

hosszt, am ezek kozott sszefliggést nem talaltak.

1.7.2 Az ECT kezeléssel parhuzamosan alkalmazott gyégyszerek

Az ECT kezeléssel parhuzamosan alkalmazott pszichofarmakonok igen véaltozatos
csoportot alkotnak. Noha a litium és ECT kombinacié hatékony terapias valasztés, a
mellékhatdsok veszélye miatt fokozott ovatossagot igényel, kiillondsen iddsebb
betegeknél (34, 52). Az ECT és antipszichotikumok egyiittes alkalmazasat tobb kutatas
1s vizsgalta. A gorcstevékenység szempontjabol heterogén csoportot alkotnak, egyesek
(pl. olanzapin, klozapin) csokkentik a gorcskiiszobot, mig masok ezzel ellentétes hatast
véltanak ki. Osszességében jol toleralhato az ECT-vel egyiittes alkalmazasuk, noha az

olanzapin és klozapin fokozott 6vatossagot igényel (34, 60, 71).
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Az antidepresszivumok tobbsége Dbiztonsdgosan adhato, a triciklikus
antidepresszivumok ECT-vel valdo kombinacidja sikeres terdpias dontés Iehet,
ugyanakkor nagyobb dozisu venlafaxin ECT-vel valo egyiitt adasa a mellékhatasok
megnovekedése miatt nem ajanlott. A benzodiazepinek gorcsgatldo hatdsa hasznos
epilepszias betegeknél, am nem szerencsés ECT kezelés mellett. Ugyanakkor a
kutatasok tobbsége szerint bilateralis elektrodelhelyezésnél nyugodtan folytathato
tovabbi addsuk. Az antikonvulzivumok hasznalatarél ellentmondasosak a vélemények a
szakirodalomban. Lamotrigin biztonsagosan adhaté ECT kezeléssel parhuzamosan is,
de mind karbamazepin, mind valproat szedésénél leirtak gorcskiiszob emelkedést (52,
71). Egy ujabb, 2017-es vizsgalat szerint ugyanakkor ezen szereket sem kell
rutinszeriien leallitani ECT kezelés mellett (72).

A szomatikus betegségekre adott gyogyszerek koziil esetleg sziikséges lehet az
oralis antidiabetikumok ¢és az inzulin dozisdnak vagy idopontjanak valtoztatasa a

kezelést megel6z6 éhgyomri allapot miatt (52).

1.8 Az ECT nemzetkozi hasznalatanak alakulasa

A kezelés hasznélatdban a kilencvenes évektdl kettdsség volt megfigyelhetd:
egyfeldl Nyugat-Europaban az ECT hasznalatanak gyakorisdga valtozoan alakult, mig
tobb afrikai és azsiai fejlédoé orszagban, elsGsorban szkizofrénia indikacioban, az ECT
kezelést egyre kiterjedtebben alkalmaztdk, noha sokszor altatdészer €s izomrelaxans
hasznalata nélkiil (60, 72, 73).

Az ECT hasznalataban napjainkban is nagy kiilonbségek vannak vilagszerte. Az
Osszehasonlitast neheziti az adatgylijtések hianyossagai és az adatok nem egységes
interpretalasa. A kezelés nemzetkdzi hasznalata mind térben, mind idében valtozatos
képet mutat. Régionként, orszdgonként, sét orszagokon beliil is jelentds eltérések
figyelhetok meg. Azon orszdgokban, ahol kdzponti adatgylijtés torténik, konnyebb a
kezelés hasznalatat felmérni. Mashol, tobbek kozott Magyarorszagon, ez nem igy van,
igy a pontos hasznalat feltérképezése nehezebb.

Prudic és mtsai (74) becslése alapjan éves szinten koriilbeliil egymillidé paciens
kap kezelést. Az ECT hasznalatrol a legatfogobb elemzést Leiknes és mtsai (75) irtak,

akik az 1990 és 2010 novembere kozotti idoben megjelent hetven cikket elemezték. Az
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Osszefoglalasukba bevont cikkek alapjan igyekeztek megkozelitd becsléssel szolgalni a
kortars ECT hasznalatot illetéen. Ennek fobb szamai a kovetkezok: ECT-vel kezelt
paciens/10000 lakos a 65 évesnél fiatalabb lakossag korében (Treated Person Rate,
TPR): 2,34 (szoéras: 1,56), ECT iilésszam/10000 lakos az 0sszlakossag korében (ECT
Administration Rate, EAR): 11,2 (szoras: 9) és az ECT-vel kezelt paciensek ardnya a
pszichiatria osztalyon fekvd paciensek kozott (inpatient Prevalence, iP): 6,1% (szoras:
6,9) volt. A szerzOk az atlagos iilésszamot paciensenként (AVE) 8-ra becsiilték (szoras
1,4), mig adataik alapjan vildgviszonylatban atlagosan a pszichiatriai osztalyok
kevesebb, mint fele hasznalt ECT-t (75).

Gazdag és mtsai (76) a kozép-kelet-europai ECT hasznalatot foglaltak Gssze.
Lesage és munkatarsai (77) tizennyolc, 1973 és 2013 kozott megjelent cikket vontak be
a kutatasukba. Ezen Osszefoglalok megjelenése utan tovabbi tobb mint két tucat cikket
kozoltek az ECT hasznalat felmérésérél kiilonbozd orszagokbol, igy rendelkezésre
allnak wjabb adatok Eurépabél, Eszak- és Latin-Amerikabol, Azsiabol, Afrikabol és
Ausztraliabol.

Az altatds nélkiili ECT mind a mai napig elterjedt kezelési mod vilagszerte,
nemcsak Azsidban (ahol a kezelések tobb mint 90%-a altatas nélkiil torténik), Latin-
Amerikdban és Afrikdban, de Eurdpa néhany orszagaban is (Ukrajna, Oroszorszag,
Torokorszag egyes részein) (75, 78-81). Ezen teriileteken a paciensek tobbsége fiatal
férfi, aki szkizofrénia diagnozissal kap kezelést. Tobb orszagban (pl. Japanban vagy
Oroszorszag egyes részein), noha altatdsban végezték a kezelést, izomrelaxanst nem
hasznaltak (82). A 2001-es spanyolorszagi allapotokat bemutatd felmérés (83) is leir
ilyen eljarast, de a legtijabb, 2012-es adatok szerint (84) mar sehol nem végzik igy a
kezelést az orszagban. Ennek a forditottjat, altatas nélkiili izomrelaxans hasznalatot is
leirtak egyes azsiai orszagokban (85).

Ezzel szemben Eurdpa nyugati részén, az Egyesiilt Allamokban, Ausztralidban és
Uj-Zélandon a kezelt paciensek zome depresszid diagnozissal kezelt idSsebb nd.
Kramer ugy irta le a tipikus, Kalifornaban ECT-t kap6 pacienst, mint idésebb fehér nét
depresszioval, aki a maganegészségiigyon keresztiil jutott ECT kezeléshez (86).
Emellett tobb kutatas (87-89) szerint a varosi, adott esetben tehetésebb, kaukazusi
rasszba tartozo paciensek hamarabb jutnak ECT-hez a nyugati vildgban, mint a falusi,

szegényebb vagy mas rasszba tartozo rétegek.
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Az indik4cioban is véltozas észlelhetd. Szemben az elmult évezred utolséd
évtizedeinek gyakorlataval, az ECT-t mar nemcsak mint utolsé lehetséges terapias
megoldast hasznaljak terapia rezisztens betegeknél, hanem tobb esetben elsOként
valasztando kezelési modként alkalmazzak (75). Emellett érdekes valtozas, hogy az
ECT kivitelezése tobb helyen mar nem csak pszichiater, hanem erre a célra kiképzett
egyéb szakember (pl. ndévér) feladata (90, 91). Tobb orszagban megfigyelhetd
tendencia, hogy az ambulans ECT egyre nagyobb teret nyer (75, 90, 92-94).

A kezelt paciensek szama 10000 lakoshoz mérve orszagonként 0,02 (2011-es
ukrajnai adat (80)) és 4,9 kozott valtakozott (95). Hasonldan, a bennfekvd betegek
kozott az ECT kezeltek ardnya is valtozo. A kezeldhelyek szama nagyban valtakozott
orszagonként, mig Norvégiaban mindenhol (75), addig az USA-ban csak a pszichiatriai
osztalyok hat szazalékan kezelnek ECT-vel (86).

Az [. abran a 21. szazadban végzett, az ECT hasznalat gyakorisagat felmérd
orszagos vizsgalatok adatait Osszegzem. Az dbra minden orszagbdl a legfrissebb
orszagos felmérés adatait tartalmazza, olyanokat, ahol legalabb 50 szédzalékos volt a
valaszadasi arany, és a gyakorisagot méréd TPR adott vagy kiszdmolhatd volt. Ezen
kritériumoknak nem felelt meg példaul India, ahol kdzel hiszezer péacienst kezeltek,
felilket nem modositott ECT-vel 2001-2002 folyaman (96). Az alacsony valaszadasi
arany miatt maradt ki Japan, ahol magas, majdnem 30 szézalék volt a nem modositott
ECT aranya, ¢és elsésorban szkizofrénia indikacioval kezeltek 2001 és 2003 kozott (96).
Szintén nem kertiilt be a tablazatba Kanada, ahol az elsé orszagos, sok részletre (pl. az
ECT centrumok teriileti eloszlasa, technikai paraméterek, stb.) kiterjedd ECT hasznalati
felmérést 2015-ben kozolték (97). Ebben a cikkben pontos hasznalati gyakorisagi adatot
nem kozoltek, a TPR-t 2,32 és 2,56 kozé becsiilték, ezzel kimondottan magas,

Norvégiaval 6sszemérhetd hasznalati gyakorisagot feltételezve.
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1. dabra. Az ECT haszndlat gyakorisagat régzité orszagos felmérések a 21.
szazadban. Az orszdagok mellett zdrojelben a vizsgalat ideje lathaté (75, 76, 84, 93, 98-
105).

Néhany eurodpai orszagban (pl. Nagy-Britanniaban) csokkend tendencia figyelhetd
meg a kezelések szamat illetéen (105), ugyanakkor kiemelendd, hogy a kezelés
aranyanak csokkenése egyaltalin nem altalanos Eurdpéaban, tobbek kozott
Németorszagban (106), Spanyolorszagban (84) (azon beliil kiilon Katalonidban (107)
is), Hollandiaban (99) és Belgiumban (108) is nétt a kezelések szama. Az utobbi két
orszagban sorban a tobbedik felmérés mutat ki novekedést az ECT hasznalatban.
Mindkét felmérés {ilésszam/10000 lakos/év formaban adja meg a hasznalati

gyakorisagot, ez Belgiumban 2013-ban 10,3 ¢és Hollandidban 2015-ben 9,3 volt.
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Norvégiabol az utdbbi években két felmérést is kozoltek (90, 93), tovabbra is magas
hasznalati arannyal (TPR: 2,4, iP: 5,1). A tobbi skandinav orszagban is tradiciondlisan
magas az ECT hasznalati aranya, a két legfrissebb felmérés szerint Svédorszagban 4,1
kezelt beteg jutott 10000 lakosra (101), mig Daniaban ez az arany 3,6 volt (102).
Erdemes kiilon pillantast vetniink a kozép-kelet-eurépai régiora is, ahol mind
indikacioban, mind hasznélati gyakorisdgban, mind pedig a kezelés egyéb ismert
paramétereit illetden vegyes kép bontakozik ki. A régioban egyediiliként Szlovénidban
van betiltva az ECT. Albdniabol és Moldovabol nem kozoltek az ECT hasznalatrol
adatokat. Lengyelorszagban ¢s Litvanidban novekszik a kezelés haszndlata, mig
bizonyos helyeken (pl. Szlovékiaban és Esztorszagban) konstans magas értéket mutat.
Bulgaria, Horvatorszag és Szerbia az alacsony hasznalatra, mig Lettorszag a csokkend

tendenciara példa (76). A pontos adatok szintén az 1. dbran lathatoak.

1.9 Az elektrokonvulziv terapia magyarorszagi hasznalata

Magyarorszadg is azon orszagok kozé tartozik, ahol az ECT hasznalatara
vonatkoz6 koOzponti adatgylijtés nem létezik. Ilyen esetben a kezelés hasznalatat
felmérni kérdéives modszerekkel lehet, masrészt az egyes kezelShelyek sajat
anyagaikrol szol6 kozleményeibdl lehet informacidt szerezni.

Az els6 orszagos felmérést az 1992-es adatokat Osszegytijtve Lipcsey Attila és
munkatarsai (109) végezték. 1992-ben Gsszesen 1605 pacienst kezeltek ECT-vel, a
kezelést végzd osztalyok szama 61 volt, egy osztdlyon atlagban pedig 25 beteget
kezeltek. Az ekkori adatok szerint 1,55 kezelt beteg/10000 lakos volt a hasznalati arany.

Az 1992-es felmérést tiz évvel késébb kovette a 2002-es adatokat Osszesito,
Gazdag és munkatarsai (28) altal végzett kutatas, mely a jelen felmérés elvégzéséig az
utolsoé volt a hazai viszonyokat illetden.

Osszesen 43 osztalyon (az dsszes osztily 56,6%-4n) voltak adottak a feltételek az
ECT hasznalatra 2002-ben. Ebbdl kilenc osztaly (11,8%) nem alkalmazta a kezelést az
adott évben. Osszesen 315 pacienst kezeltek ECT-vel, ez a magyarorszagi lakossaghoz
viszonyitva 0,31 kezelt paciens/10000 lakost jelentett (TPR). A kezelést végzd
osztalyokon a fekvébetegek 0,6%-a kapott ECT-t (iP), mig a leggyakrabban hasznald

osztalyon is csak 2,6% volt ez az ardny. Az ECT-vel kezelt betegek szédma a
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kezel6helyeken 2 és 51 kozott valtozott (atlag 9,3 volt, széras: 9,8). A felmérés tobbi
fébb adatat az /. tabldzat tartalmazza.

1. tablazat. A 2002-es magyarorszagi ECT hasznalat felmérésének fobb adatai

(28).
- [
kezelt paciensek aranya férfi 41%
nd 59%
indikacios diagnozisok szkizofrénia 55,60%
affektiv zavarok 40%
egyéb 4,40%
iilésszam 2 és 10 kozott
atlag iilésszam 5,8 (szorés: 2,25)
max. iilésszam 3 és 17 kozott
atlag max. iilésszam 8,2 (szorés: 3,34)
ismételt kezeléses 25 paciensnél
leggyakoribb heti iilésszam 3/hét
leggyakoribb elektrédelhelyezés bitemporalis
régebbi, szinuszos
ECT berendezés arammal stimulalo 51,60%
négyszogimpulzust
generald 38,70%
modern, alkalmas EEG
monitorozasra 9,70%
leggyakoribb altatészer Propofol
a gorcsroham monitorozasa
(kezelohelyek szama) megfigyeléssel 26
mandzsetta modszerrel 6
EEG-vel vagy EMG-vel 3

Az adatokbol lathato, hogy jelentds csokkenés kovetkezett be a tiz évvel korabbi
hasznalathoz képest. Ezt tobb tényezdvel magyardztak a szerzok, egyrészt a kezelés
negativ tarsadalmi megitélésével, masrészt azzal az 1994-es szabalyozassal, mely
kotelezévé tette aneszteziologus szakorvos kozremiikodését az altatasnal. Ennek a
teljesitése egyes osztadlyok szamdra nehézséget jelentett €s adott esetben a kezelés
besziintetéséhez vezetett (28).

A hazai kezel6helyek koziil a budapesti Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
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1999 ¢s 2010 kozotti ECT hasznalatarol allnak rendelkezésre kiilon adatok. A hazai
hasznalatban meghatarozé szerepet jatszo intézet adatait Gazdag és mtsainak 2013-as
cikke (110) dolgozta fel. Ebbdl jol lathatd, hogy az ECT-t féleg szkizofréniaban
indikaltak, az atlagos iilésszam alacsony volt a nemzetkdzi ajanlasokhoz képest, és
foként terapiarezisztens pacienseket kezeltek. A gorcsroham monitorozasara EEG-t is
hasznaltak, ugyanakkor ez alatt a bd egy évtized alatt is folyamatos csokkenés volt
tapasztalhaté a betegszamban a hazai viszonylatban legtobb pacienst ECT-vel kezeld

Klinikan.

1.10 Az ECT-vel kapcsolatos attitiidok

Az elektrokonvulziv terdpia mind a mai napig a pszichiatria egyik leginkabb
vitakat generald, ellentmondasos és sokak altal elutasitott teriiletének szamit (19, 111-
113). Ugyanakkor az emberek hozzaallasa tobb tényezo altal is befolyasolt, sem térben,

sem idOben nem egységes.

1.10.1 Laikusok attitiidje

A laikusok attitlidjével kevés cikk foglalkozik, a legnagyobb esetszdmu a
Grotzinger ¢s mtsai (114) altal végzett vizsgalat, amiben 1000 laikus vett részt
Németorszagbol. Vizsgalatukban az ECT-vel kapcsolatos attitiidokre ¢€s tudéasra
kérdeztek ra, eredményeik szerint a kezelés nem igazan ismert. Akik ismertek, azok
korében magas volt az elutasitds aranya (a megkérdezetteknek csak az egyhatoda
egyezett volna bele sziikség esetén a sajat kezelésébe). Ugyanakkor azok, akik tobb
informacioval rendelkeztek, hajlamosabbak lettek volna kezeltetni magukat. A nyugat-
ausztraliai Perth varosdban a 397 valaszad6 majdnem kétharmada hallott méar az ECT-
rél, de tobbségiikben negativ véleménnyel viseltettek iranta (115). Lauber és mtsai
(116) is hasonlo eredményre jutottak svajci laikusokat megkérdezo felmérésiikben. Aki
és mtsai (117) torokorszagi medikusok, pszichologushallgatok és laikusok ECT-vel
kapcsolatos tudasat és attitiidjét hasonlitottak Ossze. Arra jutottak, hogy a medikusok
joval tajékozottabbak a kutatdsban résztvevd laikusokndl, és ez a tajékozottsag

egyiittjart az ECT-vel kapcsolatos pozitivabb attitiddel is.
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Egy 2008-ban publikalt kutatdsban 70 laikus, 70 orvostanhallgaté és 20
pszichiater rezidens vett részt (118). Az el6z6 kutatashoz hasonloan itt is a tobb tudassal
rendelkezOk pozitivabb attitiddel birtak, és a laikusoknak szignifikansan negativabb

volt az attitlidje, mint a masik két csoportnak.

1.10.2 ECT-vel kezelt paciensek és hozzatartozéik attitiidje

Az ECT-vel kezelt paciensek attitiidjével foglalkozik a legtobb vizsgalat a
témaban. Néhany kutatds a hozzatartozok véleményét is fokuszba allitja, melyek
tulnyomo tobbségiikben pozitivak. Pettinati és mtsai (119) vizsgalatiban a paciensek
98%-a valaszolta azt, hogy sziikség esetén Ujbol kezeltetné magat, Goodman és
munkatarsai vizsgalataban ez az arany 82%-0s volt (120). Tobb tovabbi vizsgalat (121-
131) hasonlo kérdését Gsszevetve ez az arany 51 és 71 szazalék kozott mozgott. Két
vizsgalat (132, 133) mért csak ennél negativabb eredményt (48 és 36 szazalékot),
ezekben a valaszadok nagy szdzaléka a sziikséges, illetve elvart tdjékoztatast hidnyolta a
kezeléssel kapcsolatban.

Malekian és mtsai (134) irani depresszids paciensek és csaladtagjaik korében a
kezelést megeldzden és a kezelést kovetden meglévd attitidoket vizsgaltak. A kezelés
elott a csaladtagok attitlidje joval pozitivabb volt a kezeléssel kapcsolatban, mint a
pacienseké. A kezelést kovetden a hozzatartozok attitlidje tovabbra is pozitiv volt, mig a
paciensek is joval elfogadobbd valtak a kezeléssel kapcsolatban. Kinai, ECT kezelt
paciensek véleményét mérte fel Li és mtsainak (135) vizsgalata. Itt is tlnyomorészt
pozitiv valaszok érkeztek, a kezelt betegek kétharmada ujbol valasztana az ECT-t, ha
sziikséges lenne. A leggyakoribb mellékhatds a memoriaprobléma volt, ugyanakkor
tobben ezt nem mint negativumot ¢€lték meg. A memoria romlasdnak pozitiv
tartalommal valé megtoltése egy masik vizsgalatban (136) is megjelent. A
hozzatartozok paciensekénél pozitivabb attitlidje mas vizsgédlatokban is tetten érhetd
volt, egy masik kutatasban (123) a kezeléseket rangsorolva a kezelt betegek a fogaszati
beavatkozast félelmetesebbnek gondoltak az ECT-nél.

Sienaert és mtsai 2010-es cikkiikben (137) az attitiidokkel kapcsolatban két
tényezOre koncentraltak. Egyrészt a kezelésen atesettek elégedettségét, hajlandosagat
egy Uj kezelésre és a kezeléssel kapcsolatos oromét mérték fel. Masrészt a pozitiv

valaszokat eldrejelz6 tényezOket igyekeztek azonositani. Eredményeik szerint a
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Hamilton-depresszié skalan elért nagyobb javulas és a pszichotikus tlinetek hianya
nagyobb elégedettséggel parosult. Erdekes modon a mellékhatasok mértéke nem
mutatott Osszefiiggést az elégedettség, illetve elégedetlenség mértékével. Ezzel
ellentétes eredményre jutott Rose munkatarsaival 2003-as  0sszehasonlitd
vizsgalatukban (56), ahol a mellékhatasoktol (féként a memoriavesztéstdl) valo félelem
meghatarozonak bizonyult €s nagyban befolydsolta a paciensek attitiidjét. Egy masik
kutatas (138) is a mellékhatasoktol vald félelmet hangsulyozta, kiegészitve a téves
informaciok altal szerzett al-mellékhatasoktol valo félelemmel. Az a paciens, aki még
nem kapott ECT-t, jobban félt és negativabb attittiddel rendelkezett, mint azok, akik mar
atestek rajta. A kezelés el6tti félelem - mely néha a mitét eldtti félelemhez volt
hasonlatos - oldasara a kezelés eltti zenchallgatas lehet az egyik megoldas (139, 140).
Zhang és mtsai egy (141) specialis szubpopulacio, 108 gerontopszichiatriai paciens és
108 hozzatartozo6 attitiidjét vizsgaltak. Noha a tobbség itt is elégedett volt a kezeléssel, a
tanulmény felhivja a figyelmet a megfeleld informacidatadas fontossagara, kiilondsen a

mellékhatasokat és a kezelés menetét illetden.

1.10.3 Szakemberek attitiidje

Pszichidterek, egyéb orvosok, orvostanhallgatok, klinikai szakpszicholdégusok ¢és
ndvérek attitlidjét felmérd vizsgalatok eredményeit 6sszegzi ezen fejezet.

A roméniai és orosz pszichiaterek ECT-vel kapcsolatos attitidje negativnak
szamit a nyugati orszagokban végzett felmérésekkel Gsszehasonlitva. Gazdag és mtsai
(142) romaniai pszichiaterek ECT-vel kapcsolatos attitiidjeit mérték fel 2009-ben. Noha
a valaszadok 72,5%-a rendelkezett tapasztalattal a kezelést illetden, targyi tudasbeli
hianyossagok és elditéletek voltak tapasztalhatoak. A valaszadok kortilbeliil kétharmada
szerint csak legveégso terapias mod lehet az ECT, amit elavult mddszernek tartottak.
Csak 47%-uk egyezett volna bele a sajat kezelésébe sziikség esetén. Ezek az
eredmények a pszichidterek attitlidjét felmérd vizsgalatok koziil a legnegativabbak. A
szerzOk (143) egy évvel korabban egy orosz tagkoztarsasagban vizsgaltak a valaszado
90 pszichiater véleményét, mely szintén dontéen negativ volt. Azok, akik nem lattak
még kezelést, szignifikdnsan negativabb attitliddel rendelkeztek, és az Osszes
valaszaddnak csak 62,2%-a egyezett volna bele sajat kezelésébe sziikség esetén.

Ezzel ellentétben Németorszagban, Hollandidban €s Norvégidban pozitivabb a
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kép. A norvég pszichidterek nagy tobbsége, 96%-a szerint az ECT fontos, a kérhazak
altal hasznalanddo kezelési mod, jol meghatarozott indikaciés korrel (90).
Németorszagban a kezelés sokaig széles korben elutasitott volt a szakemberek korében
is, am Vocke és mtsai vizsgalata (144) alapjan a pszichiaterek tdmogatobbak lettek a
kezelést illetéen. A németorszagi kutatds érdekes valtozasrol szamolt be egy ECT filés
megtekintése utan: azon pszichiaterek, akik eredetileg tobb informacioval rendelkeztek,
elfogadobba valtak az ECT-vel kapcsolatban, mig azoknal, akik eredetileg kevesebb
tudassal rendelkeztek, nem tapasztaltak attitiidvaltozast. Az angliai pszichidterek is
tulnyomorészt pozitivan nyilatkoztak a kezelésrél (79%-uk beleegyezne a sajat
kezelésébe sziikség esetén) (145), mig a nigériai pszichiaterek véleménye is dontéen
pozitiv volt az ECT-vel kapcsolatban (146).

Erdemes kitérni egy 2004-ben végzett holland kutatisra (147), amelyben 91
gerontopszichiater véleményét vizsgaltak. A valaszadok tilnyomod tobbsége pozitiv
attitilddel rendelkezett, és tobb, mint 90 szazalékuk szerint az ECT hatésos, biztonsagos
és elfogadhatd gyogymod depresszios idosek kezelésére. Ugyanakkor a holland nemzeti
ECT protokoll altal koriilirtnél a valaszadok sokkal sziikebb korben alkalmaztak a
kezelést. A gerontopszichidterek pozitiv attitiidjét egy korabbi, angliai vizsgalat is
kimutatta (121). Gyerekpszichiaterek attitiidjével két ausztral felmérés foglalkozott, a
legutobbit 2003-ban publikaltak (148). Ebben az el6z06, 1996-os felmérésiikhoz képest a
gyerekpszichiaterek elfogadobbd valtak az ECT, mint kezelési modddal szemben

kamaszok esetbén, és bizonyos esetekben még a kamaszkor el6tt is.

Haziorvosok attitiidjét mérte fel egy gorogorszagi vizsgalat (149). A valaszadok
nagy része gyogyszeres terapiat valasztott volna ECT helyett, még abban az esetben is,

ha tudnd, hogy az ECT a leghatasosabb kezelési mod az adott betegnél.

Az orvostanhallgatok ECT-vel kapcsolatos ismeretanyaga altaldban sziikdsebb, és
az attitlidjiik negativabb a pszichiaterekkel dsszehasonlitva. Orvostanhallgatok attitlidjét
az utobbi évtizedekben szdmos felmérés vizsgalta, tobbek kozott Indidban, Nagy-
Britanniaban, Egyiptomban, Irakban, Nigériaban és az Egyesiilt Allamokban. TSbb
olyan felmérés is sziiletett, ahol valamilyen ECT-vel kapcsolatos ismeretatadas elott €s

utan mérték a résztvevok tudasanak és attitiidjének a valtozasat. A legujabb cikk 2018
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majusaban (150) jelent meg, amiben harmadéves orvostanhallgatok attitiid- és
tudasvaltozasat mérték a pszichidtria gyakorlat el6tt és utdn, egyértelmli pozitiv
valtozasrol beszamolva. Ugyanebben a tanulméanyban javasoltdk egy ECT (ilés
megtekintését, mint a pozitiv iranyu attitiidvaltozas elérésének leghatdsosabb modszerét.
Az ECT iilés megtekintésének az attitlidre kifejtett pozitiv hatasat tobb masik vizsgalat
(151-153) is igazolta.

Mind Andrade ¢és Rao (154), mind Clothier és mtsai (155) orvostanhallgatok
kozott végzett felmérésében hangsulyosan jelentek meg azok a meggydzddések, hogy
az ECT fajdalmas, és csak legvégsd alternativaként szabad haszndlni. Clothier és
mtsainak cikkében a valaszadok harmada szerint a kezelés célja a nem egyiittmiikodo
vagy agressziv betegek megblintetése volt. Andrade felmérésében kitért ra, hogy a
tomegtajékoztatdsnak volt a legnagyobb szerepe az orvostanhallgatok attitidjének
kialakitasaban. A medikusok attitiidjét felméré tobb kutatasban (155, 156) az
onmagukat a témaban tajékozottabbnak értékelok szignifikdnsan negativabb attittiddel

rendelkeztek.

Megemlitendd Lutchman és mtsai 2001-es cikke (157), amelyben klinikai
szakpszichologusok attitiidjét mérték fel, arra jutva, hogy ebben a csoportban nagy az
ECT elutasitottsaga.

A ndvérek és apolok attitlidje is a megszerzett tudassal valt pozitivabba, illetve
az ECT-vel kezelt paciensekkel valo érintkezés és a kezelésekben vald részvétel is
ebbe az iranyba tolta el a nézeteiket, ahogy ezt két cikk is leirta (158). Erdekes modon
a medikusok €s az apold hallgatok attitlidje is eltért egymastol, egy ir vizsgéalatban

(159) egy iilés megtekintése nem javitott az apolo hallgatok véleményén.

1.11 Az ECT-vel kapcsolatos attitiidok hazankban

Magyarorszagon négy felmérés késziilt, melyek mind szakemberek (pszichiaterek,
aneszteziologus rezidensek ¢és medikusok) attitiidjét vizsgaltak. Az elsé ilyen
felmérésben (160) 2004-ben 65, a bioldgiai pszichiatria irant érdekl6dé pszichiatert
kérdeztek meg. Mig majdnem az Gsszes valaszado kezelt mar pacienst ECT-vel és/vagy

indikalt kezelést, addig a valaszadok 32%-a nem egyezne bele a sajat, ECT-vel valo
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kezelésébe, még akkor sem, ha stlyos pszichotikus depresszidban szenvedne. A
fekvobetegellatasban dolgozok attitlidje szignifikdnsan pozitivabb volt, mint a
jarobetegellatasban dolgozo orvosoké. A magyar pszichiaterek ECT-vel kapcsolatos
targyi tudasardl a feltett kérdések alapjan kettds kép rajzolodott ki: tobb kérdésben
magas, 90% feletti volt a helyes vélaszok aranya, mig néhany, a hasznalatot érintd
kérdésben tobben is tdjékozatlannak mutatkoztak (a kezelés feltaldlasaval, a hasznalati
gyakorisaggal, az altatds mélységével ¢€és az indikaciés korrel kapcsolatban). A
miokardialis infarktusra, mint kontraindikaciora rakérdezve a valaszadok 58% szazaléka
valaszolt helyteleniil.

A magyar orvostanhallgatok is inkabb negativ attitliddel rendelkeztek a kezeléssel
kapcsolatban, ahogy az egy 2004-es felmérésbdl (156) kideriilt. A megkérdezett 127
otodéves medikus kétharmada nem egyezett volna bele az ECT kezelésébe még akkor
sem, ha sulyos depresszioban szenvedtek volna pszichotikus tiinetekkel. A
megkérdezettek egyharmada szerint a kezelés idejétmult, célja az agressziv betegek
kontrollalasa. Tobb, mint feliikk szerint az ECT fajdalmas, és csak legvégsd esetben
vélasztandd kezelési mod lehet, tizennégy szazalékuk be is tiltana azt. Erdekes adat,
hogy az orvostanhallgatok azon része, amely a sajat pszichiatria tudasat jobbra értékelte,
negativabban allt az ECT-hez.

Magyarorszagon az ECT-vel jard altatdshoz negyedszdzada sziikséges
aneszteziologus jelenléte, igy a két szakma képviseldinek szoros egyiittmiikodése
elengedhetetlen. A kovetkez6 kutatds (161) 82 masodéves aneszteziologus rezidens
korében tortént 2004 €s 2007 kozott. Az eredmények szerint azok, akik mar maguk is
részt vettek ECT kivitelezésében, joval pozitivabb attitiddel rendelkeztek, mint azok,
akik nem. A targyi tudast illetén magas volt azok aranya, akik szerint az ECT veszélyes,
haléllal is végzddhet (69,5%), illetve mint utolso kezelési lehetdséget kellene valasztani

(58,5%).

1.12 Az attitiidok kialakuldsat formalé tényezék

Matthews és mtsainak (162) vizsgalata a kezelés megjelenitésére koncentralt az
angol nyelvii filmekben. McDonald és Walter pedig a 2009-ben megjelent cikkiikben
(163) atfogoan vizsgalta az ECT 22 hollywoodi filmben valé abrazolasat. Ezekbdl a
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vizsgalatokbol is lathatd, hogy a kezelés bemutatdsa nagyon eltérdéen tortént a
kiilonboz6 filmekben, tobb film és sorozat negativ szinben tlinteti fel a terapiat,
tobbszor jelenik meg ugy, mint erészakos, idejétmult, biintetd jellegh eljaras, melynek
célja az egyén elnyomadsa, kontrollalasa a tarsadalom altal. A filmekben tobbszor
megjelent, hogy a betegek a roham kivaltdsakor inkontinenss¢, azt kovetden pedig
zavartta valtak. Erdekes tendencia még, hogy a korai filmekben az ECT gyakrabban
abrazolodik hatdsos kezelési modként, mig az id0 elérehaladtaval a negativ beallitas
hangsulyosabba valt. A legismertebb film, melynek valdszintileg a legnagyobb negativ
hatdsa volt, az 1975-ben késziilt Szall a kakukk fészkére, ahol az ECT brutalis
biintetésként, magatartaskontrollként jelenik meg.

Tobb film is altatas és izomrelaxans nélkiili ECT-t mutat be, ami szintén
hozzajarulhat a kezelés stigmatizalasahoz. Egy harmadik tanulmanyban (164) 52
filmet, 21 TV-misort atnézve arra az eredményre jutottak, hogy a filmek tobb mint
80%-a, a sorozatok 72%-a hibasan és negativan mutatja be a kezelést. Az
elektrokonvulziv terdpiat megjelenitd filmek miifajilag dominansan horrorfilmek,
thrillerek vagy filmdramak. A kezelés mellékhatasai, halalos volta és ezek mellett nem
valds mellékhatasok (pl. zombiva valas, orrvérzés) is gyakran megjelennek a filmekben,
amik igy taplaljak a negativ attitiidoket (162, 163).

Euba és mtsai (165) a Nagy-Britannidban megjelend jsagok internetes feliiletein
végzett kutatasa szerint az ECT-vel kapcsolatos hirek 11-57-32 %-os aranyban voltak
pozitivak, semlegesek vagy negativak. A magyar internetes feliiletek vizsgalatat Takacs
és mtsai (166) végezték az ECT magyar honlapokon vald megjelenitésének, és a
kardioverzidval vald 6sszehasonlitasanak vizsgalataval. Az ECT megjelenitése a 2010-
es év folyaman dontéen negativ vagy semleges (0sszesen 74,3%) volt a vizsgalatba
bevont 66 magyar oldalon, mig ez az arany a kardioverzid esetében csak 17,8% volt.
Mivel napjainkban az internetes oldalak véleményformalo szerepe egyre fontosabba, €s
tobb és tobb ember szdmara elérhetdvé valik, nem elhanyagolhatdé ezen eredmény
jelentdsége.

A média szerepét, és sokszor egyoldalii hozzaallasat hangstilyozta Hivon és mtsai-
nak 2010-ben megjelent tanulmanya (167). Choy és mtsai is egy 2017-ben megjelent
cikkiikben (157) a média és az Ujsagiras szerepét hangstlyoztak, kiemelve, hogy az

Ujsagirdk szamaranyuknal kisebb szdzalékban mutattak be az ECT pozitiv hatésait,
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ezzel torzitva negativ iranyba a réla kialakuld képet. A kezelés stigmatizaltsaga
egyértelmiien negativ irdnyba befolyasolja az attitlidoket, és a kevés hiteles
informacio csokkenti a kezelés elfogadottsagat (165, 168). A terapia irodalmi
reprezentacidja is sok esetben mara mar elavult modszereket mutat be, gondolva itt
akar Ernest Hemingway, akdr Sylvia Plath irasaira.

A kezelésben vald részvételnek ugyanakkor 6nmagaban is attitidformald szerepe
van. A pozitiv attitiid kialakulasdhoz elengedhetetlen lenne a megfeleld eldzetes
felvilagositas, megfeleld0 mennyiségli informécidatadas és fontos az ECT-t végzok
hozzaallasa, a kezelés koriilményei is. Adott esetben a pszichiaterek és mas szakteriilet
orvosainak negativ véleménye a betegekre, illetve a laikusokra is hatissal van. A
kezelés elnevezése is zavart, félelmet keltd, ugyanakkor annak megvaltoztatisa nem
lenne egyszeriien kivitelezheté (169). Az antipszichiatriai, ECT-ellenes szervezetek, a
szcientologiai egyhaz és kiadvanyaik, internetes megjelenésiik szintén negativan
befolyasolja a kezelés megitélését (170, 171).

A kulturdlis faktorok szerepe sem zarhat6 ki az ECT-vel kapcsolatos vélemények
vizsgalatanal. Abbas és mtsai (172) egy brit, iraki és egyiptomi medikusokat vizsgalo
kutatasaban az irakiak rendelkeztek a legnagyobb targyi tudéssal, ugyanakkor a britek
voltak a leginkabb pozitiv véleménnyel a kezelésrdl. Az orszagok kozotti eltérd
attitildok oka lehet, hogy tobb fejlédé orszagban még altatas nélkiili ECT-t végeznek,
ami ronthatja az ECT-r6l kialakulo képet, ahogy ez példaul egy nigériai vizsgalatbol
(173) is latszott. Mas vizsgalat (152) szintén kimutatta, hogy a medikusok negativabban
viszonyulnak az altatas nélkiil végzett ECT-hez, mint az altatdsban végzetthez.

A korédbban elterjedt, mara mar idejétmult kezelési modok (altatas nélkiil végzett
ECT, regressziv kezelés, intenziv kezelés) emlékezete és bemutatdsa is valosziniileg
hozzajarul a kezelés stigmatizaltsagahoz. A biologiai pszichiatria torténetének egyik
legszomorubb része a naci Németorszagban az értelmi fogyatékossaggal €lok és sulyos
pszichiatriai betegek allamilag szervezett meggyilkolasaval kapcsolatos. Az egyik ilyen,
un. euthandzia kézpontban ECT kezelésnek alcaztak a gyilkossagokat, a paciensekre
extra elektrodakkal halalos aramiitést mérve (174). Habar itt az ECT nem mint kezelés,
hanem a gyilkossagokat leplez0 modszer jelent meg, a kezelés ilyen modon valo

megjelenitése sajnos beleillik az ECT gyakran stilyosan stigmatizalt abrazoldsaba.
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A kutatdsok meghataroz6 tobbsége szerint az informaciohidny, illetve a téves
informaciok meghatarozéak az ECT-vel kapcsolatos negativ kép kialakuldsdban és
fenntartasaban. Tobb tanulmany (151, 175, 176) is arrdl szamolt be, hogy a
vizsgalatban résztvevok attitidje pozitivan valtozott, miutan tobb informaciot kaptak a
kezelésrél, és csak kevés ezzel ellentétes eredmény sziiletett (177). Az
informacidatadds modja lehetett video, eldadas, ECT iilés megtekintése, abban valo
segédkezés vagy egy rovid brossura elolvasasa is. Ezek az eredmények is a megfeleld,
hiteles informaciok fontossagara hivjak fel a figyelmet, legyen sz6 medikusokrol,
paciensekrdl vagy laikus kozonségrol.

Az attitidok kialakuldsanak, kialakitdsanak érdekes labjegyzete az adott
orszagokban a medikusok/pszichidter rezidensek szamara eldirt kotelezd szakirodalom
ECT-vel valé viszonya. Hazankban két konyv (Tringer Laszlé: A pszichiatria
tankonyve (3) és Fiiredi Janos és mtsai: A pszichiatria magyar kézikonyve (178)) szamit
a f6 irodalmi forrasoknak. Mindkett6 kiilon alfejezetet szentel a kezelésnek, az elséként
emlitett konyv targyilagosan, rovidebben, mig a masodik kicsit hosszabban, 6t oldalt
szanva a témanak. Kontrasztként Dania hozhat6 példaként, mint vilagviszonylatban az
ECT-t egyik leggyakrabban hasznald orszag. Az orvosképzésben ott legelterjedtebb
konyv (179), amely Osszterjedelemben a Fiiredi-féle konyvhoz hasonléan, szintén Gt
oldalon, am a kezelés technikai paramétereire és a modern ECT-irodalomra nagyobb
hangsulyt fektetve foglalkozik a kezelés ismertetésével. Gyanithatdo, hogy mind a
medikusok, mind a leendd pszichiadter szakorvosok hozzaallasat befolyasolhatja ezen

tankonyvek hangvétele €s informaciotartalma.

1.12.1 Az attitiiddok valtozasa oktatasi intervenciok hatasara

Battersby és mtsai (180) 1993-ban egy veterankorhazban fekvd pszichiatriai
betegek, a szomatikus osztalyon elhelyezettek és egy madsik korhdz szomatikus
osztalyan fekvd betegeinek attitlidvaltozasat vizsgaltak egy ECT-rdl sz6l6 oktatdvideod
megtekintése eldtt és utdn. Mindharom csoportban nétt az ECT elfogadasanak ardnya az
eredményeik szerint.

Oldewening és mtsai (176) 2007-es vizsgalatukban 94 egészségiigyi fdiskolai
hallgaté attitlidvaltozasat vizsgaltdk egy rovid eléadas meghallgatdsanak, egy ECT-rdl

sz016 oktatovided megnézésének €s egy ECT {ilés megtekintésének hatasara. Azok, akik
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jol informaltnak tartottdk magukat mindezek utan, szignifikdnsan nagyobb aranyban
lettek volna hajlandoak alavetni magukat a kezelésnek. A Papakosta és mtsai (181) altal
végzett vizsgalatban egy 90 perces eldadas is ilyen eredményre vezetett. Hoffman és
mtsai (175) kutatasaban nem orvosegyetemi hallgatok azon csoportja, akikkel egy rovid
ismertetést olvastattak el az ECT-rdl, szignifikdnsan pozitivabban viszonyult és tobb
tudassal rendelkezett a kezelésrdl, mint a kontrollcsoport.

Ezekkel ellentétes eredményre jutottak Walter és mtsai (177), akiknél az
orvostanhallgatok attitidje ©6t, az ECT-t negativan bemutaté filmrészlet utan
negativabba és elutasitobba valt (a filmrészletek mindegyikében hatdstalannak mutattak
be a kezelést, és az egyik filmben a beteg zombiva valt).

Magyarorszagon 66 hatodéves orvostanhallgatoval mind a kezelés megtekintése
elétt, mind azutan kitoltették ugyanazt a kérddivet, mint amit az 6tédéves medikusokkal
a 2004-es felmérés soran (182). Az eredmények szerint mar egyetlen ECT {ilés
megtekintése szignifikansan csokkentette a medikusok negativ attitiidjét, ugyanakkor
nem befolyéasolta a dontésiiket abban, hogy sziikség esetén beleegyeznének-e a sajat
ECT kezelésiikbe. Azoknal, akik eldzetesen az antipszichiatriai lobbi altal kiadott
kiadvanyokbdl szereztek informaciot a kezelésrdl, az ilés megtekintése nem javitotta az
eredeti negativ attitiidiiket. Azon medikusok viszont, akik kdnyvekbdl vagy filmekbdl
szerezték az informaciodikat, a kezelés megtekintése pozitiv irdnyba valtoztatta az
attitiidjiiket. Ez egybecseng az el6z0 kutatas (156) eredményével, miszerint a kezdetben
mar meglévl téves informaciokkal rendelkezOk szignifikdnsan negativabb attitliddel

rendelkeznek, és ez nem javult egy ECT iilés megtekintése utan.

1.13 Sajat kutatasok

Hazankban a pszichiatria szakteriiletén is tobb szakmai protokoll irédott, melyek
az adott kor nemzetkdzi ajanlasait igyekeznek magukba foglalni. Az Egészségiigyi
Minisztérium Szakmai Protokollja az ECT kezelésrol (53), melyet 2005-ben adtak Ki,
tobbek kozott a kezelés legfontosabb paramétereit tartalmazza, és ajanlasokkal segiti a
klinikusok mindennapi munkajat. Ugyanakkor a protokoll 2008. december 31-ével

lejart. Munkank egyik fontos tavlati célja Uj eredmények szolgéltatdsa ennek az
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aktualizaldsdhoz, amely igy az el6z6nél még tobb tamponttal szolgalhat a kollégak
szamara.

Ennek elsé 1épéseként lényeges a hazai allapotok ismerete, ezért elsod
célkitizésiink az ECT kezelés jelenlegi magyarorszagi gyakorlatanak felmérése volt. Az
utols6 atfogd felmérés a magyarorszagi ECT haszndlatrél a 2002-es allapotokrol
késziilt. Egyrészt ezen felmérés kérdéseit ismételtik meg ujra a 2014-es helyzetet
feltérképezve, ugyanakkor a kérdéssort kibovitettiik és kiegészitettiik, hogy képet
kaphassunk arrdl is, hogy egyes osztalyok miért nem hasznaljak az eljarast.

A dolgozat masodik pillérét alkoto, 2017 mésodik felében végzett felmérésiinkben
a laikusok ECT-vel kapcsolatos attitidjére voltunk kivancsiak. Hazankban tobb csoport,
tobbek kozt pszichiaterek, aneszteziologus rezidensek és orvostanhallgatok attitiidjérdl
is késziilt felmérés, de a laikusok hozzaalldsa mindeddig rejtve maradt. Kérdéiviink
ezen hianyossagot igyekezett potolni.

A dolgozat harmadik pillérének célkitiizése az altatdoszer/izomrelaxéns beadasa és
az elektromos stimuldlds kozott eltelt idS jelentdségének a vizsgélata. Noha az elmult
évek folyaman tobb kozlemény is megjelent a témaban, ez a paraméter mind a mai
napig az ECT gyakorlati alkalmazasdnak egy kevésbé kutatott teriiletének szamit. A
kezelés kivitelezésének javitasdhoz szeretnénk ezen kutatasunkkal hozzajarulni.

Ugyanakkor fontos, hogy a kezelés ne csak hatékonyabbd, hanem elfogadottabba
is valjon, és csokkenjen az azt gyakran Ovezd negativ attitid és stigmatizaltsag.
Osszességében elmondhato, hogy a disszertaciom gerincét adé munkdkkal szeretnénk
hozzédjarulni az elektrokonvulziv terapia hatékonyabb alkalmazasahoz hazankban,

illetve a kezelés elfogadottabba tételéhez, ugy a kollégak, mint a laikusok korében.
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2 Ceélkituzések

2.1 Az els6 vizsgalat célkitiizései

Az ECT magyarorszagi hasznalatanak osszehasonlito vizsgalata

Vizsgalatunkkal egyrészt a 2014-es ECT hasznalatot kivantuk feltérképezni
Magyarorszagon, és azt dsszehasonlitani a korabbi, 2002-es eredményekkel. Masrészt
pedig a kezelés hozzaférhetdségének illetve alkalmazasanak akadalyait képezd

kortilmények felmérését tliztiik ki célul.

2.2 A masodik vizsgalat célkitiizései
Az elektrokonvulziv terdpiaval kapcsolatos attitiidok felmérése laikusok korében

Magyarorszagon

Hazankban tobb csoport attitidjérél is késziilt felmérés, de mind az ECT-t kapott
paciensek, mind a laikusok kimaradtak az eddigi felmérésekbdl. Vizsgalatunk ezt a
hianyossagot igyekezett potolni, a laikusok ECT-vel kapcsolatos ismeretanyagara és

attitlidjének felmérésére fokuszalva.

2.3 A harmadik vizsgalat célkitiizései

Az elektromos stimuldlas idozitése az altatoszer és az izomrelaxans beaddsdhoz képest

Kutatasunkban a tiopental és szukcinilkolin beadasa és az elektromos stimulacio
elvégzése kozotti iddintervallum megndvelésének hatasat vizsgaltuk meg. Hipotézisiink
szerint az elektromos stimuldcid késleltetése hosszabb gorcsrohamot, péaciensenként

kevesebb iilést, alacsonyabb stimulus intenzitast és kevesebb restimulaciot eredményez.
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3 Modszerek

3.1 Az elsé vizsgalat mdédszerei

Az ECT magyarorszagi hasznalatanak osszehasonlito vizsgalata

Kettd, félig strukturalt kérddivet kiildtiink el az orszag minden aktiv, akut
pszichiatriai fekvobeteg osztallyal rendelkezd intézetébe. Ott, ahol tortént kezelés 2014-
ben az elsd, 25 kérdésbdl allo kérddiv kitoltését kértik, mely az adott év ECT
hasznalatara, a kezelés paramétereire kérdezett ra. Ez a kérddiv teljes egészében
tartalmazta a kordbbi, 2002-es kérddivben feltett kérdéseket, valamint tovabbi 12 Uj
kérdést.

A masodik szamu, hat kérdésbol allo kérdéiv megvalaszolasat a kezelést nem
végz0 osztalyoktol kértiik. A kérdések a kezelés mell6zésének okaira, az ECT-re szoruld
betegek ellatdsara, és a jovObeni tervekre vonatkoztak. Mindkét kérddiv a dolgozat
mellékletében, 11.1. és 11.2. alfejezetekben talalhato.

Azokra az osztalyokra, ahonnan nem érkezett valasz, nyolc hét utdn emlékeztetd
e-mailt kiildtiink, majd ennek eredménytelensége esetén négy hét mulva telefonon
felvettiik a kapcsolatot az osztaly vezetdjével, és kértiik a felmérés megvalaszolasat. A
legtobb esetben az intézetvezetd, néhany alkalommal pedig az ECT egység vezetdje
toltotte ki a kérddiveket.

A vizsgilatba nem keriiltek bevonasra a rehabilitacios, pszichoterapias,

addiktoldgiai, gerontopszichiatria és gyermekpszichiatriai profila osztalyok.

3.1.1 Statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasahoz leir6 statisztikai modszereket alkalmaztunk.

3.1.2 Kutatasi etika

A kutatds érvényes Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudoményos ¢és
Kutatasetikai Bizottsag (ETT-TUKEB) altal kibocsatott engedéllyel rendelkezett
(iktatészam: 9416-002/2016).
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3.2 A masodik vizsgalat modszerei

Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos attitiidok felmérése laikusok korében

Magyarorszagon

Tizenhét kérdésbol allo, félig strukturalt kérdéiv kitodltésére kértik a kutatdsban
résztvevoket. A kérdoiv elso felében a kitoltd demografiai adataira voltunk kivancsiak,
majd azt kovették az ECT-vel kapcsolatos ismeretekrdl és attitidrél szold kérdések.
Azon kitoltok esetében, akik nem hallottak az ECT-r6l, a vizsgalat a hatodik kérdésnél
befejez0dott.

A kérdbiv az online-kerdoiv.com oldalon lett megszerkesztve, az adatgyiijtés
legféképpen a legnépszeriibb kozdsségi oldalon, masodsorban email-en keresztiil
tortént. A felmérésben val6 részvétel anonim volt.

A magyar felndtt lakossag nem egészségiigyben dolgoz6 része jelentette az
alapsokasdgot. A kérddivek kitoltésénél véletlenszerli kivalasztisra torekedtiink,
kényelmi mintavétellel szekunder korre is kiterjesztettiik a kutatdsunkat, igy ndvelve az
alapsokasaghoz val6 hasonldsagot. A felmérésiink nem tekinthetd reprezantativnak.

Az adatgyljtés 2017. augusztus nyolcadika és november nyolcadika kozott
tortént. A kérddiv a 11. 3. mellékletben olvashat6.

3.2.1 Statisztikai modszerek
Az adatok feldolgozasahoz leird statisztikat alkalmaztunk. A csoportok

Osszehasonlitasara folyamatos valtozok esetén t-probat, diszkrét valtozok esetén khi-
négyzet probat, Wilcoxon tesztet haszndltunk. A valtozok kapcsolatanak vizsgdlatira
GLM statisztikat alkalmaztunk. A vizsgalatban a nem, az életkor, a lakhely és a
legmagasabb iskolai végzettség kovariansként szerepeltek. A 0,05-nél kisebb p-értéket
fogadtuk el statisztikailag szignifikansak.

3.3 A harmadik vizsgalat modszerei

Az elektromos stimuldlas idozitése az altatoszer és az izomrelaxans beaddasdhoz képest

Kutatdsunk retrospektiv, esetdokumentacié alapii kohorszvizsgalat, ami két

kiilonbozé ECT kezelési rendet hasonlitott 6ssze. Ezek alapjan allitottuk fel a két évben
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kezelt paciensek adataibol a két kohorszot a vizsgalathoz, és hasonlitottuk 6ket 6ssze az
“ECT kimeneti valtozok™ alatt leirt kimeneti valtozok alapjan.

A daniai Aalborgi Egyetemi Koérhaz Pszichiatriajan, munkahelyemen 2014. januar
elseje elott, az elektromos stimulaciot koriilbeliil 60-90 masodperccel az izomrelaxans
szukcinilkolin beadasa utan végezték (ezt a tovabbiakban Régi Kezelési Rendnek/2013-
as Kezelési Rendnek nevezziik). Ez vizsgalatunk elsé évében, 2013. januar elseje és
december 31-e kozott is igy tortént. Az érték paciensrdl paciensre valtozott, ugyanis
amikor az izomrelaxans hatasa elért a labujjakhoz is (ezt az izmok faszcikulacioja, az
un. “twitching” jelenség megfigyelésével volt igazolhatd), akkor tortént a stimulacio.

A meglévé irodalmi adatokra ¢és helyben a kezelést végzdé klinikusok
megfigyeléseire (a gorcsrohamhossz ndvekedését figyelték meg azon pacienseknél,
akiknél hosszabb idd telt el a stimuldcidig) tdmaszkodva ezt az id6t megnovelték.
Mindezek miatt 2014. januar elsejétél fixen 120 masodpercre novelték ezt az
intervallumot (Jelenlegi Kezelési Rend/2014-es Kezelési Rend), és vizsgalatunk
masodik évében, 2014. januar elseje és december 31-e kozott igy zajlottak az tilések. A
vizsgalatban Osszehasonlitott két ¢év  kozotti az egyetlen eltérés ez, az

altatoszer/izomrelaxans beadasa és a stimulalas kozotti idé megvaltoztatasa volt.

3.3.1 Vizsgalati populacio
A kezelések helyszine az Aalborgi Egyetemi Korhaz Pszichiatridja volt, a daniai

Aalborg varosdban. Minden péciens a vizsgalat idején a tizennyolcadik életévét
betoltotte, felso €letkorbeli hatar nem volt. Mindkét nembeli paciensek dokumentécioi,
ahol a paciens legalabb egy kezelést kapott 2013. januar elseje és 2014. december 31-e
kozott, bevalasztasra keriiltek. Index ECT-nek nevezziik az elsé ECT iilést az elso
kezeléssorozatban (azaz az index kezeléssorozatban) a fentebb emlitett két év alatt.
Csak azon paciensek adatai keriiltek bevalasztasra a vizsgalatba, akiknél tiopentalt
hasznaltak altatoszerként. Mas altatoszerre torténd valtas az index kezeléssorozat alatt a
tovabbi analizisbdl vald kizaradst vonta maga utdn. A kizarasi kritériumok kozott
szerepelt a be nem toltott 18. életév, mas altatdszer hasznalata, mint thiopental, illetve
szukcinilkolint6l eltérd izomrelaxans hasznalata. A fenntart6 ECT-t kapo paciensek sem
keriiltek be a vizsgalatba. Azon pacienseket, akik az index kezeléssorozat eldtti két

évben kaptak kezelést, szintén kizartuk a vizsgalatbol.
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A fentebb felsorolt bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan az 6sszes 2013.
januar elseje és 2014. december 31-e¢ kozott ECT-t kapd paciens dokumentacioja
atnézésre keriilt. Az adatgytijtés kiterjedt a paciensek életkorara, nemére, diagndzisukra,
vérnyomasra, pulzusra, az ECT mellett kapott pszichofarmakonokra, az iilések szamara,
a stimuldlds erdsségére, a gorcsroham hosszara (mind EEG-n, mind megfigyeléssel
mérve), az altatdszer és az izomrelaxdns dozisara. Ezen adatok Osszegytijtése 2015.

januarja és novembere kozott zajlott.

3.3.2 Az ECT kezelés menete
A paciensek tobb osztalyrol, illetve adott esetben jarobetegellatasbol keriiltek

beutalasra ECT-re. A kezelés indikacidjat a kezeldorvos allapitotta meg a diagndzis
felallitdsa utan. Egy kezeléssorozat alatt atlagosan 8-10 iilésen vett részt a pdciens,
mialatt a kezel6orvosa folyamatosan nyomonkdvette az dllapotat. Az adott id6szakban
heti kétszer, hétfon és csiitortokon, végeztek ECT-t a klinikan (kivételt képezett a blokk-
ECT, ami harom egymast kdvetd tilésnapot foglalt magéba).

Az elsé ilés elott részletes kivizsgalas tortént, melynek része volt tobbek kozt a
kardioldgiai és 1égzdszervi allapot felmérése. A relativ kontraindikaciok kisziirése
mellett EKG vizsgalat, vérvétel és a fogazat allapotanak a felmérése is megtortént. A
paciensek beleegyezése sziikséges volt az ECT elvégzéséhez (melytdl csak féorvosi
utasitasra, a jogi szabdlyozas altal koriilirt esetekben tekinthettiink el, ha a paciens
aktualisan vagy potencialisan életét veszélyeztetd allapotban volt).

Egy iilésre atlagosan tizendt perc allt rendelkezésre onnantdl szamitva, hogy a
péciens belépett az ajton, addig, amig a kezel6helység melletti szobaba kertilt, ahol egy
allanddan jelen 1év6 ndvér altal biztositott volt a szoros obszervacio. Az elsd iilésnél
aneszteziologus is megvizsgalta, kikérdezte a pacienst. Az altatdszer beaddsa eldtt
felkészitették a pacienst a beavatkozasra (betegazonositds, vénabiztositas, EEG- és
EKG-elektrodak felhelyezése, vérnyomas- pulzus- és oxigenizaciomérés, time-out, stb.),
majd ezt kovette az altatdszer €s az izomrelaxans intravénas beaddsa (illetve sziikség
esetén mas, pl. antikolinerg szer is a fentebb emlitettek el6tt). Ezutan maszkkal torténd
1¢legeztetés kovetkezett, mely alatt lehetséges volt az impedancia mérése az elektromos
stimulécio el6tt. A stimulacid utan tovabb folytatddott a paciens Iélegeztetése

mindaddig, amig stabilan nem tért vissza a sajat légzése. Ezutan a kezelOhelyiség
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melletti ébreddhelyiségbe keriilt, ahol allapotatol fiiggden tovabbi egy-két orat toltott el.

A vizsgélatban 0sszehasonlitott mindkét évben azonos modon tortént a paciensek
1élegeztetése, az esetek dontd tobbségében maszkkal. Azonos szabalyok mentén,
testsulykilogrammra szamolva allitottak be az aneszteziologusok a beadando altatoszer
(tiopental, 2-4 mg/kg iv.) és izomrelaxans (szukcinilkolin, 0,4-1,5 mg/kg iv.) adagjat.
Az anesztetikum beadasatol az izomrelaxans beadasdig eltelt id0 meghatirozasa is
azonos modon tortént mindkét évben. Emellett azonos géppel, révid impulzusa
stimulécioval négyszogimpulzust generalo, allanddé arammal stimulalé Thymatron-1V-
gyel torténtek a kezelések.

Az elektromos stimulus dozisat féléletkor modszerrel allitottuk be a Thymatron
késziilek %-os skaldjan (ahol 100% 504 mC-nak felelt meg), bilaterdlis ECT
elektrodelhelyezés mellett. A gorcstevékenységet mind megfigyeléssel, mind pedig
kétcsatornas EEG-vel monitoroztuk. A gorcsrohamot elegendd hosszunak tekintettiik,
ha megfigyeléssel 20 mésodpercnél és/vagy EEG-n 30 masodpercnél hosszabb volt. 70
évesnél idésebb pacienseknél a fentebb emlitett értékeknél 5-5 masodperccel révidebb
rohamhosszt is elfogadhatonak tartottunk. Amennyiben az elsé stimulalas elégtelen
hosszusagunak bizonyult (nem alakult ki gércsroham vagy megfigyeléssel rovidebbnek
bizonyult 10 illetve EEG-n 15 masodpercnél), restimulaciot végeztink egyazon
altatasban. Ekkor egy percig ujbol maszkkal 1¢élegeztettiik a pacienst, majd 50%-kal
magasabb stimulacids dozissal restimulaltunk.

Az tlések sordn mindig jelen volt egy aneszteziologus, egy anesztezioldgus
asszisztens, egy ECT-t kivitelez6 szakember (pszichiater szakorvos, szakorvosjelolt,
illetve a legtdbb esetben ECT-s ndvér) illetve egy pszichiatriai névér. Az 6sszes ECT-
ben résztvevd pszichidter és ndvér betanitasaért illetve a szupervizidért az ECT egység
pszichiater féorvos vezetdje volt a felelés. O az esetek felében fizikailag is jelen volt az
ilések soran. Az egyenletes mindség, egységes llések illetve a szakmai szinvonal
biztositasa érdekében regionalis ECT protokoll (52) keriilt kidolgozasra. Ebben tobbek
kozott az anesztezioldgiai gyodgyszerek haszndlata és a stimuldcid paramétereinek

leirasa is szerepelnek.
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3.3.3 Kimeneti valtozok
ECT kimeneti valtozok

Az elsédleges ECT kimeneti valtoz6 a megfigyeléssel és EEG-n mért gércsroham
hossza volt méasodpercben mérve. Masodlagos valtozok a sziikséges restimulaciok
szama, az atlagos stimulacios dozis az index kezelés alatt, illetve az {ilések szdma. Az

index kezeléssorozat tilésszamaiba a restimulaciok nem lettek beleszamolva.

3.3.4 Statisztikai modszerek
A két Kezelési Rendbe kertilt betegek demografiai adatainak 0sszehasonlitasara

kategorialis valtozok esetén khi-négyzet probat, folytonos valtozok esetén t-probat
hasznaltunk. Maésodsorban regresszio-analizist alkalmaztunk a fentebb leirt ECT
kimeneti valtozok vizsgalatara, ahol a kezelési rend, ¢letkor és nem kovaridnsok voltak.
Tovabba érzékenységvizsgalatot is végeztliink, amelyben a kezelési mod és a nem
kozotti interakcidt, mint valtozot is bevontuk a modellbe, azért, hogy megvizsgaljuk a
lehetséges hatasait a restimuléciora.

Ezen kiviil a gorcsroham hosszdhoz (megfigyeléssel és EEG-n mérve) és a
stimulus dézisahoz linearis regressziot, a restimulacido kockazatanak kiszamitdsahoz
logisztikus regressziot, az ilések szdmahoz pedig negativ binomidlis regressziot
hasznaltunk. Ezen tulmenden a péaciensenként tobb megfigyelést tartalmazé regresszios
modelleket cluster sandwich becsléssel korrigaltuk. A 0,05-nél kisebb p-értéket
fogadtuk el statisztikailag szignifikansnak. Ugyanakkor nem végeztiink korrekciot a
tobbszords Osszehasonlitasok soran, hogy elkeriiljiik a masodfaji hiba kockéazatanak
megndvekedését (183).

A statisztikai analizishez STATA 14 programot (184) hasznaltunk.

3.3.5 Kautatasi etika
A Dan Adatvédelmi Ugyndkség (Datatilsyn) engedélyével tortént a vizsgélat

(engedélyszama: 2008-58-0028). Egyéb kutatasetikai engedélyre nem volt sziikség,
mivel beavatkozassal nem jard vizsgalatot végeztiink, és az adatgylijtés retrospektiven

tortént.
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4 Eredmények

4.1 Az elso vizsgalat eredményei

Az ECT magyarorszagi hasznalatanak osszehasonlito vizsgalata

A kérddivet Gsszesen 58 osztalyra kiildtiik ki, 54 osztalytdl kaptunk vélaszt, ami
magas, 93 szdzalékos valaszadasi aranynak felel meg. A négy, valaszt nem ado
osztalyrol tobb forrasbol tudtuk, hogy nem hasznalnak ECT-t. Az osztalyok koziil 27
helyen, az Osszes osztaly 46,6%-an, voltak adottak a feltételek ECT alkalmazasara, 31
helyen (53,4%) egyaltalan nem hasznaltak a kezelést. A kezelést alkalmazd osztalyok
koziil sem mindenhol, 27 koziil csak 22 helyen kezeltek pacienst ECT-vel az adott
évben, igy még tovabb, 37,9%-ra csokkentve a 2014-ben ECT-t hasznalé osztalyok

aranyat.

4.1.1 A kezelést hasznalé osztalyokrél szarmazo valaszok
Osszesen 174 beteget kezeltek ECT-vel Magyarorszagon 2014-ben. Az egy

helyen kezelt paciensek szama széles skalan mozgott, a legtobbet kezeld helyen 52, mig
a legkevesebbet kezeldn minddssze egy beteg kapott kezelést (az egy helyen kezelt
paciensek atlaga 6,5 volt).

A modszert hasznalo osztalyokon a fekvobetegek 0,59%-at kezelték
elektrokonvulziv terapiaval, ami Osszlakossagra vetitve 0,176 kezelt beteg/10000 fot
(TPR) és 1,04 ECT iilés/10000 lakost (EAR) jelentett. A kezelt betegek 66,5%-a nd
volt.Legtobben, 102-en, affektiv diagnozisokkal keriilt kezelésre (58,6%), hatvanhatan
szkizofréniaval (az Osszes beteg 38%-a), és hatan egyéb diagnozisokkal. Az indikacios

diagnozisokat a 2. tabldzat tartalmazza.
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2. tablazat. 2014-ben Magyarorszagon ECT-t kapott paciensek megoszldsa az
indikacio alapjaul szolgalo diagnozis (BNO-10) szerint.

Indikacios diagnozisok Paciensek szama (%)
unipolaris depresszié 35 (20,1%)
bipolaris zavar depresszids fazis 37 (21,3%)
manias fazis 6 (3,5%)
kevert fazis 6 (3,5%)
szkizoaffektiv zavar depresszids fazis 14 (8,1%)
manias fazis 4 (2,3%)
kevert fazis 11 (6,3%)
organikus affektiv zavar depresszid 0
mania 0
szKizofrénia paranoid forma 29 (16,7%)
kataton forma 25 (14,4%)
hebefrén forma 1 (0,6%)
szimplex forma 0
rezidualis forma 0
étkezési zavarok 1 (0,6%)
egyéb diagnozis 5 (2,9%)

Egy osztaly véllalta 18 év alatti paciensek kezelését, kilenc osztaly kezelt 70 év
feletti beteget, harmon pedig terhességben is indikaltadk a kezelést. Az atlag kezelésszam
betegenként 5,9 volt (SD: 3,2), mig a maximalis kezelésszam 4 és 14 kozott valtozott (a
maximalis kezelésszamok atlaga 7,75 volt). Orszagosan Gsszesen nyolc paciens (4,6%)
kapott ismételt kezeléssorozatot, mig masik nyolc (4,6%) részesiilt fenntartd kezelésben.

A kezelést végzd berendezések 21,1%-a régebbi, szinusz hullammal stimulaléd
(ICOMAT tipust)), mig 31,5%-a ujabb, négyszégimpulzust generdld berendezés
(Siemens Convulsator) volt. A kezelOhelyek 47,50 sz4zaléka rendelkezett modern, a
gorcstevékenység EEG monitorozasara is képes géppel (tobbségében Thymatron, mig
egy kezel6hely MECTA tipustval).

Ugyanakkor a legtobb osztdlyon tovabbra is megfigyeléssel monitoroztdk a
gorcstevékenységet (81,8%), és egy osztalyon mandzsetta modszert hasznaltak (185).
Habar a kezelOhelyek majdnem fele rendelkezett EEG monitorozasra is alkalmas
késziilékkel, csak harom helyen hasznaltak ki ezt a lehetdséget a gorcsroham ilyen
modon valé megfigyelésére. A megfeleld hosszusdgunak elfogadott gorcstevékenység

kilenc esetben (50%) tekintheté a hazai ECT protokoll szerint is megfeleld
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hosszisdgunak a hatékony kezeléshez (amely minimalisan 20 mésodperces motoros
gorcstevékenységet hataroz meg) (53).

A legtobb helyen (65%) heti harom alkalommal végezték a kezeléseket,
mindenhol bitemporalis, mint elsddlegesen valasztando elektrodaelhelyezéssel (emellett
egy helyen hasznaltak frontotemporalis elhelyezést). A leggyakrabban hasznalt
altatoszer a propofol volt, dsszesen 16 kezeldhelyen hasznaltdk (az Gsszes kezelShely
84%-4an). Emellett két helyen (10,3%) hasznaltak tiopentdlt és egy helyen (5,3%)
etomidatot.

A valaszadé kezelShelyek tobb mint felénél (57,9%) fix dozist stimulust kapott a
paciens, harom-harom helyen (15,8-15,8%) allitottak be a stimulust féléletkor illetve
¢letkor modszer alapjan, és két helyen (10,5%) végeztek gorcskiiszobtitralast.

Az elsd ilés eldtt rutin labort és EKG-t mindenhol, mas kivizsgalast valtozo
gyakorisdggal rendeltek el. Az elsd kezelés elott elodirt vizsgalatokat a 3. tabldzat

tartalmazza.

3. tablazat. Az elsé ECT iilés elott a kezelShelyeken elvégzett vizsgalatok
megoszlasa. Zarojelben az adott kivizsgaldst elvégzo/isszes ezen kérdésre valaszado

kezelohely szazalékos megoszlasa ldathato

Kezelés elétti kivizsgalasok | Kezel6helyek szama (%)
belgyogyaszati konzilium 15 (79%)
anesztezioldgiai konzilium 15 (79%)

koponya CT 1 (5%)

mellkas rontgen 13 (69%)

EKG 19 (100%)

rutin labor 19 (100%)

kolinészteraz 7 (37%)

egyéb 0 (0%)

A leggyakoribb kontraindikacido a belszervi betegség volt (a kezel6helyek 61
szazalékanal), masodik, ha a beteg elutasitotta a kezelést (39%). Két helyrdl jelezték,
hogy nem végeztek kezelést, ha a csalad elutasitotta azt, illetve egy helyen az iddskort,
mint kontraindikaciot emelték ki.

A valaszadok kétharmada jelezte, hogy a munkajat segitette a 2005-ben kiadott
ECT protokoll (53), és jelentds tobbségiik nem hianyolt informaciot beldle.
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4.1.2 A kezelést nem hasznalé osztalyokrol szairmazé valaszok
2014-ben 31 olyan osztaly volt, ahol nem hasznaltak ECT-t, ebbdl 27 valaszolt a

megkeresésilinkre. Ezen kiviil azon 6t osztaly vezetdje, ahol minden feltétel adott volt a
kezelésre, de az adott évben nem kezeltek ECT-vel pécienst, szintén a masodik szamu
kérdéivet toltotte ki. Igy jelen fejezetben ezen, 6sszesen 32 osztaly adatait ismertetjiik.

A 32 osztaly vezetdi koziil 27-en hatékony kezelési modszernek tartottdk az
elektrokonvulziv terapiat. Ugyanakkor koziiliik harman elavult modszerként irtdk le,
melynek stulyos mellékhatasai vannak €s csak végso esetben hasznalndk, ahogy egy
helyen fogalmaztak: “Nem kéne mar hasznalni, el kéne ezt felejteni”.

Az osztalyok 45%-4arol, 12 helyrdl érkezett valaszként, hogy nem kezeltek olyan
pacienst 2014-ben, aki ECT-re szorult volna. Ezen osztalyok koziil négynél minden
feltétel adott volt a kezeléshez. Az osztilyok masik felében (55%) kezeltek ECT-re
szorul6 betegeket. Tizenhdrom osztalyrdl a feltételek hidnya miatt 6sszesen 26 pécienst
tovabbitottak ECT-t végzd pszichiatriai osztalyra. Négy, a kezelés feltételeinek hijan
1évé osztaly nyilatkozta, hogy ugyan voltak naluk ECT-re szoruld paciensek, de nem
tovabbitottak dket mas, ECT-t végzd osztalyokra. Ehhez indoklast nem fliztek.

A maésodik szamu kérddivben rakérdeztiink a kezelés hasznélatdnak akadalyaira
is. Az igy kapott vélaszokat a 2. dbra mutatja. Ezen kérddivre valaszold osztalyok

kétharmadan (64%) hasznalnak a kezelést, ha az dbran lathato akadalyok elharulnanak.

osztalyol
aranva
60.00% 56,70%
50,00%
40.00% -
30,00%
20%
20.,00% 16,70%
10.,00%
0.00%0
nincsen gep nincsen nincs kelld finanszirozasi
aneszteziologus tapasztalattal teltetelek lnanya
rendelkezd
szalcorvos

2. abra. Az ECT hasznalat akaddlyai a kezelést nem végzo osztalyokon (n=30).
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4.2 A masodik vizsgalat eredményei

Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos attitiidok felmérése laikusok kérében

Magyarorszagon

Osszesen 306 személy toltotte ki a kérddivet, a kitdltdk 66,3 %-a (203 £8) laikus
¢és 34,3%-a (103 f6) egészségligyi dolgozo volt. A laikus kitdlték koziil 65 (32,02%)
hallott az ECT-rdl, 138 (68%) pedig nem. Az egészségiigyi dolgozoknal forditott volt az
arany, joval tobben, 94-en voltak azok, akik hallottak mar errdl a kezelési modszerrdl
(91%), és csak kilencen (9%), akik nem.

A kezelést ismerd és nem ismerd laikusok valaszainak Osszehasonlitdsa négy
demografiai kérdés esetében volt lehetséges (nem, életkor, legmagasabb iskolai
végzettség és lakhely). Ebbol két kérdés esetében volt szignifikdns a kiilonbség, az
¢letkor és az iskolai végzettség tekintetében, azok, akik hallottak mar az ECT-rdl,
szignifikansabban iddsebbek és magasabban iskoldzottabbak voltak. Nem és lakhely
szempontjabol nem volt szignifikans kiilonbség mérhetd.

Azok, akik nem hallottak a kezelésrdl, csak az elsé hat, demografiai adatokra
vonatkoz6 kérdésre valaszoltak. A tobbi 159 valaszado (65 laikus és 94 egészségligyi
dolgozd) mind a tizenhét - a kezeléssel kapcsolatos ismereteikre és hozzaallasukra
rakérdez6 - kérdésre valaszoltak. Khi-négyzet probaval minden kérdésben szignifikans
kiilonbség volt a laikusok ¢€s az egészségligyl dolgozok valaszai kozott, kivételt az
¢letkor és a pszichiatriai kezelésre adott valaszok képeztek. A demografiai valtozok
hatasanak kikiiszobolésére multivarians General Linear Modelt (GLM-et) alkalmazva a
valaszok tobbségénél szignifikdns maradt a kiilonbség, kivéve négy, a késdbbiekben
ismertetett kérdést.

A valaszadok demografiai adatait 4. tdblazat tartalmazza.
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4. tablazat. Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos attitiidoket felmérd

kérdoivre valaszadok demografiai adatainakmegoszidsa.

Laikusok Egészségiigyi dolgozok

Nem Férfi 47% 27%
N6 53% 73%
At;:fgi;tsl)“" 36,3 &v (16,48) 36,3 &v (12,37)
Legmagasabb Kevesebb 8 0 0
iskolai végzettség altalanosnal 3% 0%
8 altalanos 13% 0%
Kozépiskola 36% 36%
Felsofoka 48% 55%
Lakhely 5000 f6 alatti 24% 12%
50001;(15%)8?0 o 27% 16%
100000-1000000 10% 12%
6 kozotti
1 millio 6 feletti 39% 61%

Azon valaszadoknal, akik mar hallottak az ECT-r6l, a kovetkezd kérdésben
rakérdeztiink az informacid forrasara, lehetéséget adva tobb valasz megjelolésére is. A
laikusok leginkabb az internetrdl és filmekbdl tajékozodtak (60% és 49%), aztan
kovetkezett az egészségiigyi dolgozd, mint informacidforras (37%), majd nagyjabol
egyforma sullyal a konyvek, ismeretterjeszté kiadvanyok és az 0jsagok (sorrendben:
28%, 25% ¢és 21%). A legkevesebben ismerdsok elmondasabdl hallottak az ECT-rdl
(16%).

Az informacidforrasok nagysagrendileg masok voltak az egészségiigyi dolgozdok
kozott, ahol a kollégdk és a konyvek szerepeltek, mint a tajékozottsag elsédleges
forrasai (77% ¢és 58%). Ebben a csoportban sem elhanyagolhat6 a filmek és az internet
szerepe (42% ¢és 38%), mig az ismeretterjesztd kiadvanyokra, az ismerdsok elmondasara
¢s az ujsagokra Iényegesen kevesebben hivatkoztak (sorrendben 18%, 15% és 10%).

A valaszadok ECT-vel kapcsolatos ismereteit az aldbb lathaté 5. tdbldzat

tartalmazza.
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5. tablazat. Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos ismereteket felmérd
kérdeésekre adott valaszok szazalékos megoszlasa (a két csoport dsszehasonlitasara

GLM statisztikat hasznadlva)

Egészségiigyi | Statisztika (p-
Laikusok doliozék érték)
On szerint 0,002
végeznek ma
M.o.-on ECT-t? Igen 61% 87%
Nem % 3%
Nem tudom 32% 9%
On szerint 0,004
hatékony kezelési
modszer az ECT? Igen 47% 71%
Nem 5% 5%
Nem tudom 47% 24%
Tudomasa szerint 0,811
melyik betegség
kezelésében a
leghatékonyabb
az ECT? Szkizofrénia 41% 40%
Panikbetegs
ég 0% 1%
Demencia 5% 1%
Depresszio 29% 49%
Nem tudom 25% 8%
Tudomasa szerint 0,004
miaz ECT Elhuzédo
leggyakoribb epilepszias
mellékhatasa? roham 7% 17%
Memoériaka-
rosodas 46% 54%
Csontsériilés 0% 2%
Hanyas 5% 9%
Nem tudom 42% 17%

A laikusok ECT-vel kapcsolatos érzései dontden inkabb negativak vagy

kozombosek, csak kevesebb, mint egyotodiik viszonyul inkdbb pozitivan ehhez a
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kezeléshez, ahogy az az 3. dbran lathatd. Az egészségiigyi dolgozdoknal egyharmaduk
inkdbb pozitivan (34%), egyharmaduk k6zombdsen (33%) és az utols6 harmaduk (32%)
pedig inkdbb negativan all az elektrokonvulziv terdpidhoz. Ugyanakkor a két csoport

kozotti kiilonbség nem tekinthetd szignifikansnak (p=0,075).

37,29% Laikusok
Egészségiigyi
33,33% dolgozok
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Inkabb pozitiv Ko6zombds HEInkabb negativ

3. abra. A laikusok és az egészségiigyi dolgozo valaszadok ECT-hez valo

viszonyuldsanak osszehasonlitasa.

Abban az esetben, ha kozeli rokona pszichidtriai beteg lenne, a laikusok 27
széazaléka tdmogatnd, 22 %-a nem tdmogatna az ECT-vel vald kezelését, a valaszadok
tobb mint a fele (51%) pedig nem tudta eldonteni, hogy mit tenne. Ezek az aranyok
egészségiigyi dolgozok esetében: 56% tamogatna, 14% nem tdmogatna és 30% nem
tudta.Ezen kiilonbség is szignifikans volt (p=0,007) a laikus és az egészségiigyi dolgozo

valaszadok kozott.
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Mind a laikusok, mind az egészségligyi dolgozok koriilbeliill 20 szazaléka
idejétmultnak tartotta az ECT-t, mint kezelési mdodot. Ebben a kérdésben nem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport valaszai kozott (p=0,281). Mindkét csoportban a
valaszadok tizede gondolta igy, hogy be kellene tiltani a kezelés hasznalatat, és az
egészségiigyi dolgozok haromnegyede nem értett egyet ezzel az allitassal. A betiltassal
kapcsolatos véleményekben szignifikans kiilonbség volt a két csoport kozott (p=0,031).

Ezen kérdésekre adott részletes valaszok a 4. abran lathatdak.

Laikusok
. 40.68%
On szerint

idejétmult
kezelési mod

azECT? L
Egészségiigyi 20.69%
dolgozok ’
" . Laikusok 44,07%
On szerint

be kellene
tiltani az

ECT Egészségiigyi
hasznalatat? dolgoz ok 16,09%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®JIgen ®WMNem = Nem tudom

4. abra. A valaszadok véleménye az ECT idejétmultsagaval kapcsolatban, illetve a

vélemeényiik a kezelés betiltasat illetoen.

Legvégiil a valaszadok sajat élményeire voltunk kivancsiak. A laikusok 8,5%-4t,
mig az egészségiligyi dolgozok 15%-at kezelte mar pszichiater (ezen kiilonbség sem
tekinthetd szignifikdnsnak, p=0,244), és egyik csoportban sem volt olyan, akit mar

ECT-vel kezeltek volna.
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4.3 A harmadik vizsgalat eredményei

Az elektromos stimulalas idozitése az altatoszer és az izomrelaxans beadasahoz képest

A két év alatt 6sszesen 153 beteget kezeltek ECT-vel a Klinikdn. Ebbdl 93 beteg
keriilt bevonasra a vizsgalatba, 60 pedig kiillonboz6 okok miatt kizarasra. A vizsgalatbol

valo kizaras okai az 5. abran lathatoak.

2013-ban kezelt 2014-ben kezelt
paciensek (N = 65) paciensek (N = 88)

Kizdrva (n=23): Kizarva (n=35):
. . s fenntartd kezelésben
s fenntartd kezeléshen

< Sszesiilt (n=13
részesiilt (n=13) * — részesiilt (n=13)

PP ] ® azelozo két év folvaman
® azeldzo két év folvamdn -
kapott kezelést (n=19
kapott kezelést (n=12) apott kezelést (n=19)
¢ szukcinilkolintdl eltérd

izomrelaxdns hasmmalata

(n=1)

¥ v

Bevalogatva
(n=40)

5. abra. A kutatdsban résztvevok bevalasztasanak folyamatabrija.

Osszesen 40 beteg (14 férfi és 26 nd) keriilt be a 2013-as kohorszba (4tlagéletkor:
57,7 év). Atlagosan 8,5 ECT kezelést kaptak a betegek az index kezeléssorozat alatt. A
gorcsrohamok hossza atlagban 31,3 masodperc volt megfigyeléssel, és 38,6 masodperc
EEG-n regisztralva. Tiz paciensnél (harom férfinél €s hét nénél) kellett restimulaciot
alkalmazni.

53 paciens (17 férfi és 36 nd) alkotta a 2014-es kohorszot. Az ¢ atlagéletkoruk
54,3 év volt. Atlagosan kilenc kezelést kaptak a paciensek a kezeléssorozat alatt. A
gorcsrohamok hossza atlagosan 35,8 masodperc volt megfigyeléssel, és 42,6 masodperc
EEG-n mérve. Hét paciensnél (harom férfinél és négy ndénél) kellett restimulaciot
végezni. A tiopental dozisanak atlaga 286 mg volt 2013-ban, mig ez az érték 243,4 mg-
ra valtozott 2014-ben.
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Mindkét évben a paciensek tulnyomo tobbsége valamilyen affektiv zavarral volt
diagnosztizalva, és mind 2013-ban, mind 2014-ben a paciensek nagyrésze kapott
antidepresszivumot, antipszichotikumot €s/vagy benzodiazepint az ECT kezelés mellett.
A demografiai adatokat a 6. tabldzat, a diagnozisokat ¢és a parhuzamosan hasznalt

gyogyszereket az 7. tabldzat tartalmazza.
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Ahogy a 8. tdblizatban lathatd, a teljes mintan a megfigyeléssel mért hosszabb
gorcsrohamhossz forditottan ardnyos volt a paciens ¢€letkoraval (koefficiens: -0,20, azaz
a magasabb életkorhoz rovidebb gorcsrohamhossz tarsult), de sem a nemmel, sem a
kezelési renddel nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést. Hasonldan, a magasabb
¢letkor forditottan ardnyos volt az EEG-n mért gorcsrohamhosszal is (koefficiens: -

0.17), de sem a kezelési renddel, sem a paciens nemével nem mutatott 0sszefliggést.

8. tablazat. A gércsrohamhossz és az uj kezelési rend, a paciensek kora és neme
kozotti osszefiiggések, linearis regressziot alkalmazva. Roviditések: CI: Konfidencia-

intervallum, DoF': Szabadsagfok.

‘ Gorcsrohamhossz megfigyeléssel mérve \

Magyarazo valtozok | Koefficiens | t-préba | 95% ClI P-érték | DoF
2014-es Kezelési Rend | 3,65 1,6 -0,88 8,19 0,113 92
Kor -0,2 -2,88 -0,33 -0,06 <0.01 |92
Nem -2,8 -1,11 -7,78 2,19 0,268 92

‘ Gorcsrohamhossz EEG-vel mérve \

Magyarazovaltozok Koefficiens | t-préba [ 9504 CI P-érték | DoF
2014-es Kezelési Rend | 2,83 1,08 -2,36 8,02 0,282 92
Kor -0,17 -2,17 -0,32 -0,01 <0.05 |92
Nem -3,34 -1,16 -9,06 2,38 0,249 92

A logisztikus regresszidanalizis Osszefliggést mutatott ki a Jelenlegi Kezelési
Rend és a sziikséges restimulaciok szama kozott, a Régi Kezelési Rendhez viszonyitva
0,23-as esélyhanyadossal (1d. 9. tablazat). Azaz a Jelenlegi Kezelési Renddel az esély a

restimulaciora kevesebb, mint a negyedére csokkent a Régi Kezelési Rendhez képest.
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9. tablazat. A restimuldciok szama és az uj kezelési rend, a pdciensek kora és
neme kozotti Osszefiiggések, logisztikus regressziot alkalmazva. Roéviditések: OR:

esélyhanyados, CI: Konfidencia-intervallum.

‘ Restimulaciok szama

Magyarazo valtozok OR Z-préba 95% Cl P-érték
2014-es Kezelési Rend 0,23 -2,29 0,06 0,81 <0,05
Kor 0,98 -1,42 0,96 1,01 0,156
Nem 1,19 0,27 0,33 4,29 0,789
Kezelési Rend x Kor 3,78 1,25 0,47 30,13 0,21

Az iilések szama és a paciens kora, neme kozott nem tudtunk Osszefiiggést
kimutatni. Ahogy az iilések szama és a kezelési rendek kozott sem volt korrelacio
felfedezhetd. A stimulacio dozisa sem a kezelési rendekkel, sem a korral nem korrelalt,
csak a paciens nemével. Az 4tlagos stimuldcids dozis 2013-ban 151,88 mC, mig 2014-

ben 143,22 mC volt. Ezen adatokat részletesebben az alabbi, /0. tabldzat tartalmazza.

10. tablazat. Az iilések szama és az uj kezelési rend, a paciensek kora és neme
kozotti osszefiiggések, negativ binomidlis regressziot alkalmazva. Alatta a stimulacios
dozis és az uj kezelési rend, a paciensek kora és neme kozotti osszefiiggések, linearis
regressziot hasznalva. Roviditések: IRR: Incidenciahdanyados, CI: Konfidencia-

intervallum, DoF': Szabadsagfok.

Ulések szama

Magyarazo valtozok IRR z-proba| 95% Cl P-érték
2014-es Kezelési Rend 1,01 0,2 0,88 1,16 0,84
Kor 1 -1,58 0,99 1 0,11
Nem 0,92 -1,12 0,79 1,07 0,26

Stimulacios dozis

Magyarazo valtozok Koefficiens [ t-proba [ 959 Cl P-érték | DoF
2014-es Kezelési Rend -2,69 0,32 -19,45 14,08 0,75 92
Kor 8,92 1,14 -6,6 24,43 0,26 92
Nem 2,2 14,4 1,9 2,51 | <0.001 92
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5  Megbeszélés

5.1 Az elsé vizsgalat megbeszélése

Az ECT magyarorszagi hasznalatanak osszehasonlito vizsgalata

A kutatas eredményei mutatjak, hogy az a csokkend tendencia, ami mar az 1992-
es felmérés (28) 6ta lathatd volt, tovabbra is folytatodik. 2002 és 2014 kozott a kezelést
hasznal6 osztalyok szdma mintegy 20 szézalékkal (34 vs. 27 kezelShely), mig a kezelt
paciensek szama ennél is drasztikusabban, 315-r6l 174-re csokkent, ami 45 szazalékos
csokkenésnek felel meg. Ugyanakkor az ECT indikacios teriiletének szamito betegségek
ilyen aranyu csokkenésérdl nincsen adat az irodalomban (186).

Az ECT kezelésnek bizonyitottan ongyilkossagi szandékot csokkentd hatdsa van
(187). A hazai 6ngyilkossagi mutatokban szerencsére csokkend tendencia lathatdé 1986
Ota , kivéve a 2007 és 2012 kozotti periddust, amikor stagnalt (188). Az ongyilkossagi
rata 28/100000 lakosrol 19,5/100000 lakosra csokkent 2002 és 2014 kozott, jelenleg a
2017-es adatokat nézve 16,7/100000 lakos (189). Ugyanakkor az elmult harminc év
szignifikans csokkenése ellenére is a hazai rata a legmagasabbak k6zott van Eurdpaban.
Vizsgalatok (190) kimutattak, hogy a befejezett ongyilkossagot elkovetdk 50 szazaléka
sulyos uni- vagy bipoldris depresszidban szenvedett, és az is bizonyitott, hogy ezen
allapotok reagalnak a legjobban ECT-re (191). A 2014-ben 1927 0Ongyilkossagot
elkovetett embert (189)a depresszio miatt ECT-t kapok szamaval Osszevetve (86
paciens) jol lathatd, hogy a kezelés szuicid szdndékot csokkentd hatdsa alig lett
kihasznélva.

Pozitivumnak tekinthetd, hogy a diagnosztikus indikacioban valtozas allt be az
elmult 12 év sordn, ezzel kozelitve az ajanladsokhoz €s a nyugat-eurdpai tendencidkhoz.
Mig 2002-ben leggyakrabban szkizofrénia diagnozissal indikaltak ECT-t, addig 2014-re

a legfobb indikaciova az affektiv zavarok valtak (6.abra).
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58,60%

35,60%

2002
m2014

4,40% 3,40%

Affektivzavarok  Szkizofrénia Egvéb

6. dbra. Indikdcios diagnozisok alakulisa 2002-ben és 2014-ben ECT-ben

részestilo paciensek szazalékos megoszlasaban hazankban.

Az affektiv zavarral kezelt paciensek szdma nem valtozott jelentdésen 2002 és
2014 kozott (110 vs. 102 paciens), mig a szkizofrénia diagnodzissal kezeltek szama
kevesebb, mint a felére csokkent (139 vs. 66 paciens). Ezen valtozas jol tiikrozi az ECT-
a szakorvosok, akik 2002-ben dontottek a kezelésrol, 1970 és 1990 kozott képzodtek.
2009-re a pszichiaterek egy Uj generacidja kezdett praktizalni, akik mar mas hazai és
nemzetkozi standardok alapjan képzddtek. Azon vezetd beosztasban 1évé pszichiaterek,
akik 2002-ben dontési pozicidban voltak, hajlamosabbak voltak ECT-t indikalni
terapiarezisztens szkizofrénidban, mig fiatalabb kollégaik, akik 2014-re keriiltek
hasonl6 helyzetbe, inkabb terdpiarezisztens depresszid esetében ajanlottak a kezelést
(192). A 2002-es és a 2014-es felmérés fobb eredményeinek Osszehasonlitasat a 11.

tablazat tartalmazza.
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11. tablazat. A korabbi, 2002-es és az aktualis, 2014-es ECT hasznalat fobb

adatainak 6sszehasonlitasa.

2002 2014

atlag iilésszam 5,8 5,9
max. iilésszam 3-17 kozott 4-14 kozott
atlagos max. iilésszam 8,2 7,75
ismételt kezelés 25 beteg (8%) 8 beteg (4,6%)
Nemi megoszlas 66,5% no 59% nd

inpatient prevalence
(ECT-vel kezelt

beteg/osszes 0,59% (max:
fekvéobeteg) 2,55%) 0,6% (max: 2,6%)
leggyakoribb heti
iilésszam (kezelés/hét) 3/hét 3/hét
leggyakoribb
elektrodelhelyezés bitemporalis bitemporalis
régebbi, szinuszos
berendezés darammal 51,6% 21,1%
négyszogimpulzus 38,7% 31,5%
modern, alkalmas
monitorozasra 9,7% 47.4%
leggyakoribb
altatészer propofol propofol
monitorozas megfigyelés 26 18
mandzsetta 6 1
EEG, EMG 3 3

2005-ben megjelent a korabban mar emlitett ECT Protokoll (53) hazankban és
feltételezhetd, hogy ez is hozzajarult a nemzetkozi irdnyelvek hazai gyakorlatba vald
atiiltetéséhez. A protokoll leirja a kezelés indikacidjanak alapelveit, az ellenjavallatokat,
a lehetséges mellékhatasokat, a kezelés eldtt sziikséges kivizsgdldsok és a kezelésbe
valé beleegyezés menetét is. Emellett ajanlasokat tartalmaz a kezelés menetét, a
technikai paramétereket, a parhuzamos gyodgyszerezést illetve a fenntarté ECT kezelést
illetéen is. Ezen tul a mellékletében taldlhatdé egy betegtdjékoztatd és a kezelésbe
beleegyezd nyilatkozat is a paciensek részére.

Tizennyolc akut pszichitriai osztalyt zartak be hazankban 2002 és 2014 kozott.
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Az ECT-t hasznal¢6 intézmények ardnya ezen id6 alatt 57 szazalékrol 47-re csokkent, &m
ez a jelentds csokkenés nem jart egylitt az ECT specializalt centrumokba valo
szervezésével. Tovabba, azon kezeldhelyek szama, ahol éves szinten csak egy vagy két
pacienst kezeltek, emelkedett. Ez a tendencia aggodalomra adhat okot, ugyanis igy nétt
azon osztalyok szdma, ahol a rendszeres kezelés altal nyerhetd megfeleld tapasztalat
hijan hasznaljak ezt a kezelési modot.

Felmérésiink alapjan konnyen elhelyezhet6 a hazai ECT hasznalat mind
vilagviszonylatban, mind a kozép-kelet-eurdpai régioban. Az eurdpai adatokhoz
viszonyitva alacsony kezelési ardny jellemzd hazankra, vildgviszonylatban azon
orszagok kozott, ahonnan rendelkezésre allnak a hasznalat gyakorisaganak adatai (1d. 1.
abra), az als6 harmadban vagyunk. Csehorszagban (98), Szlovakiaban (76, 193) és
Esztorszagban (194) lényegesen magasabb a kezelt betegek aranya 4m a bevezetésben
mar részletezett, a régiora jellemzd alacsony kezelési arany (0,02 és 0,16 kozotti kezelt
betegszam/10000 lakos) tendencajaba a hazai adatok jol illeszkednek (80, 194-197),
ahogy azt a 7. dbra is mutatja. Erdekes az északi szomszédaink és a hazai hasznalat

kozti nagy ardnyu kiilonbség, melyre egyértelmii magyaréazatot talalni nehéz.

Szlovakia (2008-10) | 292
Esztorszag (2010) | 2,78
Csehorszag (2014) | 1
Lettorszag (2010) | 0,38

Magyarorszag (2014) 0,176

Bulgaria (2012) | 0,16
Horvatorszag (2012-13) o3
Lengyelorszag (2005) | 0,11
Szerbia (2012) | 0,08
Litvania (2010) |#0,03
Ukrajna (2011) 00,02

0 0,5 1 1.5 2 2,5 3

Treated Person Rate, TPR (ECT-vel kezelt beteg/10000 lakos/év)

7. dbra. A kozép-kelet-eurdpai régio ECT haszndlati gyakorisagdnak legfrissebb

adatai. Az orszdagok melletti zardjelben a vizsgalat éve szerepel (76).
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A hazai hasznalat csokkenésének hatterében tobb okot is feltart a kutatasunk. A
nem kezelé osztdlyokon a legnagyobb akadalyt az ECT-berendezés hianya okozta,
melyet ezen osztalyok koziil 17-en jeldltek meg. Egy modern, négyszogimpulzust
generdlo ¢és a gorcstevékenységet EEG-vel kovetd berendezés koriilbeliil 8-10 millid
forintba keriil és feltételezhetd, hogy anyagi okok nehezitik ezen gépek beszerzését. Az
anyagi nehézségek szerepét tovabb erdsiti, hogy Osszesen Ot vezetd jelolte meg a
kezelés 0nalld finanszirozdsanak hidnyat, mint a hasznélat akadalyat. Azon
osztalyoknal, ahol a telephelyen nincsen intenziv osztaly, az aneszteziologus hidnyanak
is lehenek anyagi okai. Ebben az esetben ugyanis mas helyrdl, kiilon dijazéas ellenében
kellene aneszteziologust hivni a kezeléshez. Mivel az egész egészségiigyi rendszer
alulfinanszirozott, az ilyen, relative koltséges beavatkozasokat a korhazvezetés
feltételezhetden nem tamogatja. Ugyanakkor pozitivum, hogy hazankban a paciensek
rossz anyagi helyzete nem jelentette a kezelés akadalyat, ahogy mas orszagban ez
eléfordulhat (198).

A stimulélo elektroddk elhelyezésénél unilateralis €s bifrontélis elhelyezést nem
hasznaltak az osztalyok, noha ezeket is ajanlja a kordbban mar emlitett magyar ECT
Protokoll (53). Propofol, mint altatoszer hasznalata és a heti haromszori iilések
megfeleltethetéek a nemzetkozi gyakorlatnak. Megjegyzendd, hogy még a harmadik
progresszivitasi szintll osztdlyok sem haszndltak 2014-ben ketamint altatdszerként,
mikozben ennek antidepressziv hatasarol egyre tobb kozlemény talalhaté az
irodalomban (199, 200). A kezel6helyek tobbsége (57,9%) fix dozist hasznalt az
aramerdsség beallitasahoz, habar a hazai protokoll és a témaban megjelent cikkek (53,
201) az életkor modszert, a nemzetkozi cikkek tobbsége pedig szintén az életkor vagy a
féléletkor modszert ajanlja.

Pozitiv valtozasnak tekinthetd, hogy a szinusz hulldmmal stimulalé régebbi ECT
berendezések szama 16-r6l négyre csokkent, mig az Gjabb, négyszogimpulzust generalo,
a gorcstevekenységet EEG-n is monitorozni képes gépek szama haromrol nyolcra
emelkedett. Ugyanakkor sajnalatosan a nyolcbdl csak harom helyen hasznaltak ki ezt a
lehetdséget, a tobbi helyen tovabbra is megelégedtek a motoros gorcstevékenység
megfigyelésével. Ennek a lehetséges anyagi okok mellett oka lehetett az EEG-vel, a
kezelés technikai paramétereivel kapcsolatos hidnyos tajékozottsag. A masodik

kérdbivre adott valaszokban hat, a kezelést nem hasznéalod osztaly jelezte, hogy hijan
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vannak a kezelésben kell6en jartas szakorvosnak (noha a hazai pszichiaterképzés
részeként minden pszichiater szakorvosnak megfeleld tudéssal kellene rendelkeznie a
kezelés indikacidirol és kivitelezésének modjardl). Emellett nétt azon osztalyok szama,
ahol csak egy vagy két beteget kezeltek az év soran, ami kevés a kezelésben vald
sziikséges rutin megszerzéséhez. Ezek a tények, kiegészitve azzal, hogy harom
osztalyrol is jelezték, hogy nem tartjak hatékony moddszernek az ECT-t, a kezelésrol
sziikséges tudas hianyossagaira, ¢s az ezt kikiiszobolendd ismeretterjesztés fontossagara
hivja fel a figyelmet.

Vizsgalatunkban négy olyan ECT-kezelést nem végz6 osztaly is szerepelt, ahol
felismerték, hogy a paciensnek sziiksége lenne ECT-re, de nem helyezték at erre
alkalmas kezel6helyre. Ez az eljards a paciensek megfeleld kezeléshez vald jogat
sérthette.Ugyanakkor a minimumfeltételekrdl szolo 60/2003 ESzCsM rendelet (202)
szerint minden mdasodik és harmadik progresszivitasi szintli osztalynak rendelkeznie
kéne az ECT elvégzéséhez sziikséges feltételekkel. Felmérésiink fentebb ismertetett
eredményei azt tdmasztjak ald, hogy hazankban kevés kivételtdl eltekintve nem sikertilt
a kezelést centralizalni, és az ehhez tartozo megfeleld betegutakat kialakitani.

Felmérésiinknek két f6 limitacioja van. Habar a kérddiveinkben igyekeztiink
részletes informacidkat nyerni, a kezelések hatékonysagara és mellékhatasara nem
kérdeztiink ra. Ezen informéaciok begylijtése prospektiv vizsgalatot igényelt volna,
ugyanis ezen adatok rutinszertien nem keriilnek a korhazakban rogzitésre. Tovabba ezen
felmérés is — hasonléoan a korabbi, 2002-eshez (28) a valaszadok altal nyujtott
informaciokon alapul. Ezen limitaciokat részben ellensulyozzik felmérésiink erdsségei,
ugymint a részletes, a kezelés tobb aspektusara rakérdezd kérddivek és a magas

valaszadasi arany.

5.2 A masodik vizsgalat megbeszélése
Az elektrokonvulziv terdpiaval kapcsolatos attitiidok felmérése laikusok korében

Magyarorszagon
Vizsgalatunk az elsd, mely adatokkal szolgal a magyarorszagi laikusok ECT-vel

kapcsolatos attitiidjét illetden. Noha az Osszes valaszadd 66,3%-a laikus volt, csak

egyharmaduk hallott mar a kezelési modrol. Ez az arany magasabb volt az egészségiigyi
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dolgozok korében (32% laikus vs. 91,3% egészségiigyi dolgoz6), ahogy azt tobb
kilfoldi kutatasban (90, 114, 117, 147) is lathattuk. A kezelést ismerd laikusok
atlagéletkora és iskolai végzettsége szignifikdnsan magasabb volt a kezelést nem ismerd
laikusokénal.

A laikusos valaszadok majdnem fele szerint hatékony kezelési mod az ECT
(47,5%), ¢és csak kevesen (5%) gondoltdk ennek az ellenkezdjét. Az egészségiigyi
dolgozok (ami szintén egy heterogén csoport, a csoporton beliil nem differencialtunk
foglalkozas szerint) ennél joval nagyobb aranyban tobb, mint 70 szdzalékban gondoltak
hatékonynak az ECT-t. A kezeléssel kapcsolatos ismeretek egyes vonatkozasaiban is ez
a csoport volt jobban informalt, noha a kezelés egy-egy paraméterét illetéen (pl.
mellékhatasok) a laikusok is jol tajékozottnak mutatkoztak. Ugyanakkor magas volt a
laikusok kozott a kérdésekre adott ,,nem tudom® valaszok ardnya, ami az ismeretek
hidnyat jelzi. Elgondolkodtatd, hogy mindkét csoportban kozel 40 szézalékos aranyban
voltak azok, akik szerint a kezelés legfébb indikacioja a szkizofrénia, noha mara mar
hazankban is affektiv zavarokkal kiizd6 pacienseket kezelnek foként. Ebben a
kérdésben nem is lehetett szignifikdns kiilonbséget kimutatni a két csoport kozott. A
hiteles és naprakész tajékoztatas hidnya jbol felmeriilhet, mint ezen valasz legfobb oka.

Kutatasunk egyes eredményeit a nemzetkozi, laikusokat vizsgald felmérések
eredményeivel 0OsSzehasonlitva lathatd, hogy csak a németorszagi felmérésben
résztvevok voltak tajékozatlanabbak a kezelést illetéen. Az ECT-vel kapcsolatos
érzések a legtobb kutatasban dontéen negativak voltak, és a kezelés sziikség esetén valod
elfogadasara adott valasz is 0sszhangban volt a tobbi kutatas eredményével. A pontos

adatokat a kovetkezd, 12. tablazat tartalmazza.
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12. tablazat. Az eddig publikalt, laikusok attitiidjét felmérd vizsgalatok kozos

kérdesei. Zarojelben a cikk megjelenésének éve és a kutatas helyszine szerepel.

Halott Kezeléssel | Tamogatna-e
mar az Legjellemzébb | kapcsolatos | kozeli rokona
ECT-rél | informacioforras érzések kezelését?
- r—r @ "
Lauber és mtsai
(2005, dontden
svajci)(116) 50% felett n.a. negativ n.a.
Teh és mtsai
(2007, dontden
ausztral)(115) | 60 % felett n.a. negativ n.a.
McFarquhar
TF, Thompson
J. (2008,
angol)(118) 90% felett 70% filmek n.a. igen: 28%
AKi és mtsai
(2013, 39% hallomas, dontden
torok)(117) 71% 31% filmek negativ n.a.
Wilhelmy és sajat kezelésébe
mtsai (2013, beleegyezne
német) (114) 29,3% n.a. n.a. 17,4%
Sajat kutatas, 44%
laikusok 32% 60% filmek negativ igen: 27%

A témaban megjelent, és a bevezetésben mar ismertetett kutatdsok eredményeitdl
eltéréen vizsgalatunkban nem volt szignifikans kiilonbség kimutathatdé az ECT-vel
kapcsolatos érzések tekintetébenaz egészségiigyi dolgozok és a laikusok vélaszai kozott,
noha a kollégdk majdnem kétszer gyakrabban rendelkeztek pozitiv érzésekkel a
kezeléssel kapcsolatban, mint a laikus valaszadok.

Az egészségiigyi dolgozok joval nagyobb aranyban, 56%-ban egyeztek volna bele
kozeli rokonuk ECT kezelésébe is. Ez az arany a megkérdezett magyar pszichiaterek
valaszat kozeliti. Eredményeinket a tobbi, attitidoket mérd hazai felmérés
eredményeihez viszonyitva lathatdo, hogy vizsgalatunkban tartjdk a legtdbben
idejétmultnak az ECT-t, akdr az egészségligyi dolgozok, akdra laikusok valaszait
nézziik, és szignifikans kiilonbség nem mutathat6 ki ezen két csoport kozott. A kezelés
betiltasara adott valaszok tekintetében az eredmény 0sszemérhetd az aneszteziologusok

altal adott valaszokkal. Koradbbi vizsgalatokbol lathatd, hogy a kezelés
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elfogadottsaganak egyik legjobb mérdszama, hogy a valaszadok beleegyeznének-e sajat,
illetve kozeli rokonuk ECT-vel torténd kezelésébe. Mig a pszichiaterek kétharmada
sziikség esetén beleegyezne ebbe, addig ez az ardny a tobbi felmérésben joval
alacsonyabb, a laikusoknak csak a 27%-a jarulna hozza kozeli rokona kezeléséhez. Az

adatok szazalékos megoszlasat a /3. tdabldzat tartalmazza.

13. tablazat. A magyarorszagi ECT-vel kapcsolatos attitiidoket felméro

rrrrr

nem a sajat, hanem kézeli rokon ECT-vel valo kezelésére kérdeztiink ra.

Be kellene Sziikség esetén
Idejétmult tiltani ezt a beleegyezne a sajat
‘ kezelés az ECT | kezelési modot kezelésébe
Pszichiaterek (2004)
(160) n.a. n.a. 68%
Otodéves medikusok
(2005) (156) 13% 35% 26%
Aneszteziologus
rezidensek (2009)
(161) 15% 12% 37%
Sajat kutatas,
laikusok 20% 10% 27%
Sajat kutatas,
egészségiigyi
dolgozok 22% 10% 56%

A laikusok attitlidje, mint lathat6, domindnsan negativ, a f& ismeretszerzési
forrasa kutatasunk szerint az internet és filmek voltak. A nemzetkdzi kutatasok (122) is
hasonl6 képet mutattak, kiegésziilve a média szerepével.

Kutatasunk legf6bb limitacidja a reprezentativitds hidnya. Megemlitendé még a
fedési hiba, ami abbdl ered, hogy az alapsokasag koziil nem mindenki rendelkezett
internethozzaféréssel, igy a kutatasban valo részvételre nem mindenkinek volt egyenld
esélye. Ezen limitaciokat részben ellensulyozza, hogy vizsgalatunk az els6é €s mindeddig
egyetlen felmérés ebben a témaban Magyarorszagon, és nemzetkozi szinten is kevés a
laikusok ECT-vel kapcsolatos attitidjét felméré kutatas. Noha azon nagyaranyu laikus

valaszadok (a valaszadd laikusok kétharmada), akik nem hallottak az ECT-rdl, csak a
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demografiai  kérdésekre valaszoltak, a kezelést nem ismer6k Onmagaban

informacidértékkel bir.

5.3 A harmadik vizsgilat megbeszélése

Az elektromos stimulalas idozitése az altatoszer és az izomrelaxans beaddsdhoz képest

A vizsgélatunkban két kiilonb6z0 kezelési rendet hasonlitottunk 0Ossze
retrospektiven. Hipotézisiinknek megfeleléen a 2014-es Kezelési Rend, azaz a
megnyujtott, kétperces varakozasi idovel torténd, a restimulaciod kisebb kockazatdval
jart a régi, 2013-as Kezelési Rendhez viszonyitva.

Galvez és mtsai (67) a bevezetésben mar emlitett vizsgalatukban Osszefiiggést
mutattak ki a meghosszabbitott varakozasi id6 (az altatdszer beadasa és az elektromos
stimulacié kozott) és a gorcsroham paramétereinek (EEG-n mért posztiktalis
szupresszid, regularitas, amplitudd és sztereotipia) javulasa kozott. Jelen kutatdsunkban
ezt az eredményt nem tudtuk reprodukalni.

Galvezék kutatasaban (ahol nem képeztek két kohorszt) a varakozasi id6 hossza a
kezelést végzd orvosok belatasara volt bizva, és minden egyes iilésnél az adott
helyzetben lehetd leghosszabbra nyujtottdk a varakozasi idot, tehat iilésrdl iilésre
valtoz6 volt az iddintervallum. Ezaltal az eredmények nehezebben interpretalhatoak,
nehezebben lehet Oket klinikai protokollok irdsdra felhasznalni, €s végsd soron
nehezebben dgyazhatok be a mindennapi klinikai gyakorlatba. Ezzel szemben sajat
kutatasunkban a két kezelési rendet hasonlitottunk Odssze a két kohorszban. Ezzel az
elrendezéssel csokkentettiik az iddintervallumtdl eltérd lehetséges tényezdk befolyasat,
mindamellett az eredmények 1s konnyebben értelmezhetdve valtak.

Szintén a bevezetében emlitett vizsgalatnak, melyet Sartorius és munkatarsai (68)
végeztek, a hatranya, hogy nehezen 4ltalanosithatd, nem lehetett egy olyan BIS értéket
megadni, amelyet a tovabbiakban érdemes lenne altalanosan hasznélni. Ugyanigy nem
adtak meg pontos BIS értéket Nishihara és mtsai (69) sem, hanem az elsd, nem
megfeleld hosszusaghh gorcsrohamnal mért BIS-nél 10-20-szal magasabb értéknél
stimulaltak.

Egy Daniaban végzett vizsgalatban Jorgensen és mtsai (203) 22 paciens dsszesen

73 iilésénél vizsgaltdk meg az anesztetikum beadasatdl a stimulalasig eltelt id6 hatasat a
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gorcsroham mindségére. Ot paramétert vizsgiltak: a gdrcsroham hosszat EEG-n, a
koherenciat, stimulus dozist, posztiktalis szupressziot és a pulzusszam legmagasabb
értékét. A kezelésekhez tiopentalt és szukcinilkolint hasznaltak. Eredményeik szerint a
hosszabb  varakozéasi 1d0  szignifikdnsan  Osszefliggott a  megndvekedett
csticspulzusszdmmal, ami valdsziniileg a gorcsroham jobb agyi terjedésével fiigghet
Ossze. Ugyanakkor a felsorolt tobbi paraméterrel nem talaltak Osszefiiggést.
Kovetkeztetésiik, hasonlatosan a miénkhez, a stimulacio késleltetésének kivanatossaga
volt. Kutatasuk limitacidja az alacsony esetszdm, ami tobbek k6zott a masodfaja hiba
lehetdségét is megndvelhette. Ezen kiviil a vizsgélatban iilésrdl iilésre valtoztattdk a
varakozasi id6t, ami megint csak a napi hasznalatba valo atvételt neheziti.

A péaciensek kora egyediil a gorcsrohamok hosszaval mutatott Osszefiiggést a
kutatasunkban (mind megfigyeléssel, mind EEG-n mérve). Ez 6sszhangban all azon
korabbi eredményekkel (204-207), melyek szerint a paciens kora szoros korrelaciot
mutat a stimulacidos dozissal. Korabbi vizsgalatokban (204, 206, 208) a paciens
nemének is hatdsa volt erre (n6knél kisebb dozisra volt sziikség), amit jelen kutatasunk
szintén aldtdmasztott.

Kozvetett bizonyitékok utalnak arra, hogy az intravénds anesztetikumok
beadasatdl a stimuldlasig eltelt id6 nem szabad, hogy tul rovid legyen, hogy elkeriiljiik
az altatoszerek akut antikonvulziv hatasat (propofol és barbituratok esetében) (209,
210). Ellenben a kevés gorcsgatlo hatassal rendelkezd altatoszerek, mint a ketamin vagy
az etomidat, nincsenek negativ hatassal a gércsroham mindségére (209). Ugyanakkor
kimutattak, hogy a tiopentallal valo altatds esetén az altatas mélysége negativan korrelal
a gorcsroham mindségével, arra utalva, hogy a varakozasi 1d6 novelése eldnyos lehet
(210). Jelen kutatasunkba csak olyan paciensek dukomentacidja keriilt bevonasra, ahol
az altatoszer tiopental volt. Ha a kezeléssorozat folyaman mas altatoszerre valtottak,
akkor onnantdl kezdve az eredmények nem szamitottak bele az index kezeléssorozatba,
igy csokkentve a tobb altatoszer hasznalatdval jard interpretacids nehézségeket.

Propofolt hasznalva altatoszerként is nagy valdszinliséggel hasonld eredményre
jutottunk volna. A stimulacio késleltetésének hatdsat propofollal vald altatds mellett
mindeddig két esetben, Galvez és mtsai (67) valamintNishihara és mtsai (69) vizsgaltak.
Fentebb részletezett mdédon mindkét esetben a gorcsroham bizonyos paramétereinek

javulasat lattak.
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Regresszio analizist alkalmazva a két kohorszot nem és életkorbeli kiillonbségekre
korrigaltuk, de az ECT-vel parhuzamosan alkalmazott pszichofarmakonokra nem. T6bb
paciens kapott antipszichotikumot a 2013-as kohorszban a 2014-eshez viszonyitva, mig
a 2014-es kohorszban aranyaiban tobb paciens kapott benzodiazepin medikaciot a 2013-
ashoz viszonyitva. Ugyanigy tobb 2014-ben kezelt paciens kapott antidepresszans
kezelést, mint az azt megel6z6 évben (7. tdbldzat). Ezen kiilonbségek egyike sem volt
statisztikailag szignifikans az egyvaltozos analizisekben. Az antipszichotikumok a
gorcstevékenységre kifejtett hatasuk szempontjabol heterogén csoportot alkotnak (71).
A vizsgélt paciensek altal kapott antipszichotikumok dontd tobbsége inkabb gorcskeltd
hatassal rendelkezik (211), a benzodiazepineknek pedig éppen ellenkezéleg,
antikonvulziv hatasuk van (212). Az antidepresszivumok gorcsrohamra kifejtett
hatasarol egymasnak ellentmondé eredményti vizsgalatok sziilettek (60), ugyanakkor
megallapithatd, hogy a szerek tobbsége nincs hatdssal a gorcsrohamra, mig egyes szerek
annak prolongéciojat idézhetik elé. Osszességében az ezen bekezdésben emlitett szerek
egyenldtlen eloszldsdnak ereddje a két kohorszban az eredményeinket inkdbb a
nullhipotézis irdnyaba torzitottak.

Vizsgalatunk egyik limitacidja, hogy a meghosszabbitott iddintervallumot (azaz a
120 masodpercet) a szukcinilkolin beadéasatol kezdve mértiik. Az altatoszer beadasa ezt
megeldzden tortént, és a narkozis indukcid hosszaban lehettek egyéni kiillonbségek, amit
jelen kutatdsban nem vettlink figyelembe. Ugyanakkor, mint kordbban emlitettiik, a két
év kezelési protokollja kozott az egyetlen valtoztatas ez volt, az anesztetikum és a
szukcinilkolin beadasa kozotti id0 meghatdrozasa sem valtozott. Kutatdsunk masik
limitacidja a randomizacid hidnya, ami lehetdveé teszi a valtozok egyenldtlen eloszlasat.
Ugyanakkor a viszonylagosan nagy elemszdmu minta (amelybe a két év alatt kezelt
paciensek tobbsége bevalogatasra keriilt) valdsziniisiti, hogy nincsenek jelentds

eltérések a két kohorsz kozott.
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6 Kovetkeztetések

6.1 Az elsé vizsgalat kovetkeztetései

Az ECT magyarorszagi hasznalatanak 6sszehasonlité vizsgalata

Az ECT kezelés hazai hasznalata csokken és ezen csokkenés hatterében szamos
koriilmény szerepe feltételezhetd. A magyarorszagi ongyilkossagi ratat és a depresszid
szliksége volt ra, kapta meg a szamara akar ¢letment6 kezelést 2014-ben.

Az olyan, megfeleld tapasztalatot és koltségesebb berendezést igényld eljarasokat,
mint amilyen az ECT is, érdemes nagyobb centrumokba szervezni. Igy hatékonyabban
¢és koltségkimélobben végezhetdek a kezelések, ahogy tobb kiilfoldi példa is bizonyitja
(194). A centrumokat intenziv osztallyal és igy helyben 1évé aneszteziologussal
rendelkezd telephelyeken érdemes megszervezni. Az alacsonyabb progresszivitasi
osztalyokat ezekhez a centrumokhoz rendelve biztosithatd, hogy minden pdciens,
akinek sziiksége van ECT-re, de olyan osztidlyon fekszik, ahol ennek feltételei nem
adottak, eljuthasson a megfelel6 kezeldhelyre.

A kérdoivekre adott valaszokbol kirajzolodik, hogy az adekvat ECT hasznalat
eldsegitésére az alkalmazés kivitelezésére vonatkozo tovabbi képzésre van sziikség.
Sziikséges lenne a mar meglévé modern berendezések helyes hasznalatanak elsajatitasa,
illetvea régebbi géppark modernizalasa. Emellett rendszeres tovabbképzések, és az ECT
protokoll aktualizdlasa 1s hozzajarulna a mindség javuldsdhoz. A kezelés
stigmatizaltsdga ezen vizsgalatban is megjelenik, és ennek csokkentése szintén
képzéssel, a tévhitek eloszlatasaval lenne lehetséges. Mas orszagokban mar létezd
akkreditacios rendszer (igymint az Egyesiilt Kiralysagban az ECTAS (58)) kidolgozasa

¢és hazai bevezetése tovabb javithatna a kezelés kivitelezésének mindséget.
6.2 A masodik vizsgalat kovetkeztetései

Az elektrokonvulziv terapiaval kapcsolatos attitiidok felmérése laikusok korében

Magyarorszagon
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Ahogy azt a dolgozat bevezetésében lathattuk, az ECT-vel kezelt paciensek ¢és
hozzatartozoik attitlidje a legpozitivabb a vizsgalt csoportok koziil. Ezt koveti, noha
valtoz6 eredményekkel a pszichidterek, majd az egyéb szakemberek véleménye. A
kezeléssel kapcsolatban a legkevesebb informacioval és a legkevésbé pozitiv attitiiddel
a laikusok rendelkeznek. Ezt a hidnyos tdjékozottsagot és negativ attitidot a sajat
kutatisunk is megerésitette. Eppen ezért kulcskérdés a hiteles tajékoztatds és
ismeretterjesztés, melyben a médidnak kulcsszerepe lenne, ugyanakkor a
pszichiatereknek is fontos feladata kell, hogy legyen a terapiaval kapcsolatos eloitéletek,
kételyek eloszlatasa éppugy, mint a pacienseknek a megfeleld informacidomennyiség

atadasa.

6.3 A harmadik vizsgalat kovetkeztetései

Az elektromos stimuldlas idézitése az altatoszer és az izomrelaxans beadasdahoz képest

A kutatasunk f6 eréssége, hogy mindennapi korhazi koriilmények kozott kezelt
mintdn alapul. A betegek dokumentacidi kevés kizarasi és széles bevalasztasi
kritériumok alapjan keriiltek a vizsgalatba. Ezaltal az eredményeink altalanosithatésaga
¢s hasznosithatdsaga a mindennapi gyakorlatban nagyobb. Tovabba az egységes, 120
masodperces intervallum az izomrelaxdns beadasatél a stimulacidig nagyban
megkonnyiti a vizsgalatunk gyakorlatba valo atiiltethetoségét. Kilencvenharom
pacienssel napjainkig jelen kutatas a legnagyobb vizsgalat, ami a témaban megjelent.
Az ECT egy gyakran és széles korben alkalmazott kezelési mod Daniaban (213), és az
altalunk nyert adatok nagy valoszinliséggel széles korben 4ltalanosithatéak ¢és
hasznalhat6ak mind klinikai, mind kozkdérhazi betegpopulacional.

Osszességében elmondhatd, hogy a kutatisunk szerint a szukcinilkolin beadésa és
a stimulacid kozotti varakozasi id6 megndvelése csokkentette a restimulaciok szamat.
fgy kutatasunk méginkabb erdsiti azt a feltevést, hogy az elektromos stimulacid

késleltetése javitja a kezelés mindségének paramétereit.
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7 Osszefoglalas

Disszertaciom egy nagy multra visszatekintd kezelés aktualis hazai helyzetérdl
kivant adatokkal szolgalni, illetve egy, a klinikai gyakorlatban jol hasznosithato, a
kezelés alkalmazasanak rizikojat csokkenté modszert ismertetni. Ennek megfeleléen
bemutattam a magyarorszagi ECT hasznalat ¢és a laikusok kezeléshez valod
hozzaallasnak legujabb felméréseit, valamint az altatoszer és izomrelaxans beadasatol
az elektromos stimulacidig terjedd 1do késleltetésének vizsgalatat.

Az ECT hasznélat hazankban alacsony ¢és csokkend tendenciat mutat.
Pozitivumnak tekinthetd, hogy a diagnosztikus indikacioban valtozas allt be az elmult
12 év soran, ezzel kozelitve az ajanldsokhoz és a nyugat-eurdpai tendenciakhoz.
Ugyanakkor az alkalmazas technikai koriilményeire vonatkoz6 valaszok jelzik a kezelés
kivitelezésére vonatkoz6 tovabbi képzés szervezésének sziikségességét.

Az attitidvizsgalat jelentds kiillonbséget mutatott az egészségiigyben dolgozdk és
a laikusok tajékozottsaga és attitiidje kozott, a laikusok kozel kétharmada egyaltalan
nem is hallott errdl a kezelési modszerrél. Mig a modszert ismerdk tobbsége bizonyos
aspektusokban jol tajékozott volt, a kezelés -elutasitottsaga ¢&s stigmatizaltsdga
lényegesen nagyobb a laikusok korében, ami az ECT-vel kapcsolatos objektiv
tajekoztatas fontossagara hivja fel a figyelmet. A kezelés stigmatizaltsaga valoszinilileg
hozzajarul az alacsony hasznélati aranyhoz, ¢és ez felveti, hogy nem minden beteg,
akinek sziliksége lenne ra, juthat hozzéa a megfeleld kezeléshez.

Az anesztetikum/izomrelaxans beaddsa és az elektromos stimulacid kozotti
varakozasi 1d6 meghatarozdsa napjainkig kevéssé¢ vizsgalt teriilet. Kevés cikk
foglalkozott a témaval, ¢s még kevesebb kinalt gyakorlati megoldast. Kutatdsunk ezt a
hianyt igyekezett orvosolni. Eredményeink tovabb erdsitik azt a feltevést, hogy az
elektromos stimulacio késleltetése javitja a kezelés mindségének paramétereit. IL.b
evidenciaszint mellett B szintli ajanlast nyajtva klinikai mintan végzett kutatasunk
olcso, egyszerli, a gyakorlatba konnyen atiiltethetd megoldast kinal az ECT

mindségének javitasara.
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8 Summary

My dissertations objectives are to provide data on the current Hungarian situation
of a long-term known treatment and to describe and recommend a method that can be
used in clinical practice to reduce the risk of electroconvulsive therapy (ECT) treatment.
Accordingly, I have presented the latest Hungarian questionnaire survey on the use of
ECT, the study of the attitudes of laymen to the treatment with a questionnaire, and the
clinical investigation of the delay from the administration of anesthetic agent and
muscle relaxant to electrical stimulation.

The use of ECT in Hungary is low and shows a decreasing trend. According to
our survey, it can be considered positive that there has been a change in the diagnostic
indication over the last 12 years, approaching international recommendations and
Western European tendencies. At the same time, the responses to the technical
conditions of the application indicate that further training on the implementation of the
treatment is necessary in Hungary.

Attitude analysis showed a significant difference between the awareness and
attitude of health care workers and lay people. Nearly two-thirds of the lay people have
never heard of this treatment method. While the majority of those who knew the method
were well-informed in certain aspects, the rejection and stigmatization of the treatment
was significantly greater among the laymen. This result highlights the importance of
objective information on ECT. The stigmatization of treatment is likely to contribute to
the low rate of ECT use, suggesting that not all patients will be able to receive the
proper treatment.

The waiting time between administration of the anesthetic agent, muscle relaxant
and the electrical stimulation is still little studied. Few articles dealt with the topic and
even fewer offered practical solutions. Our research tried to remedy this deficiency. Our
results further reinforce the assumption that delayed electrical stimulation improves the
quality of treatment parameters. In addition to the evidence level Il.b, providing a B
level recommendation, our clinical trial offers a low cost, simple, easy-to-transpose

solution to improve ECT quality.
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11 Mellékletek

11.1 Az ECT hasznalatara vonatkozo kérdéiv — 2014 — kezelést végzo
osztalyok

1.Kérdoiv - Az ECT kezelés 2014. évi hasznalatara vonatkozd kérdések

Hasznalnak az osztalyon ECT-t? igen-nem
(Ha a kérdésre nem a valasz, kérem folytassa a 2. kérddivvel)

Hany beteget kezeltek 2014-ben ECT-vel az osztalyon? ...
Osszesen hany beteget kezeltek 2014-ben az osztalyon? ...

Az ECT kezelésre keriil6 betegek nemi megoszlasa? Férfi: ..........

Milyen diagnozissal keriiltek ECT kezelésre a betegek?
Unipolaris depresszio:
Bipolaris-depresszios fazis: .
Bipoléris-méanias fazis:
Bipoléaris-kevert fazis:
Szkizoaffektiv zavar-depresszios fazis:
Szkizoaffektiv zavar-maniés fazis: L
Szkizoaffektiv zavar-kevert fazis: ...
Organikus affektiv zavar-depresszio: ...
Organikus affektiv zavar-mania:
Szkizofrénia:
Paranoid forma:
Kataton forma:
Hebephren forma:
Simplex forma:
Rezidualis forma:
Etkezési zavarok: .

Egyéb diagnézissal:
Indikalnak ECT kezelést 18 év alatt? Igen-nem
Indikalnak ECT kezelést 70 év felett? Igen-nem
Indikéalnak ECT kezelést terhességben? Igen-nem

Egy beteg egy sorozatban atlag hany kezelést kap?

Mennyi volt az egy sorozatban alkalmazott legnagyobb kezelésszam?  ............
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Hany betegnél tortént az egy év alatt ismételt kezeléssorozat? ...

Milyen gyakorisaggal torténnek a kezelések? 1/hét
2/hét
3/hét
4/hét

Alkalmaznak fenntarté ECT kezelést az osztalyon? Igen-nem

Ha igen, hany beteg részesiilt fenntartdo ECT kezelésben az osztalyon 2014-ben?

Milyen elektrod elhelyezés mellett torténik a stimulacio? Bifrontalis
Bitemporalis
Frontotemporalis
Unilateralis

Milyen berendezéssel torténik a kezelés? ...
Milyen altatoszerrel/szerekkel torténik az altatds? ...,

Milyen technikaval monitorozzak a gorcstevékenységet?
Megfigyelés
Mandzsetta
EEG, EMG
Semmilyennel

Hany masodperces gércsrohamot tekintenek elegendd hossziasaginak?

Végeznek gorcskiiszob titralast a kezelés megkezdésekor? Igen-nem-néha

Milyen modszerrel allitjak be a stimulus intenzitasat? Eletkor modszer
Féléletkor modszer
Gorceskiiszob titralas
Szabaly alapjan
Fix dozis

Milyen kivizsgalas torténik az ECT kezelés elott? Belgyogyéaszati konz.
Anesztezioldgiai konz.
Koponya CT
Mellkas rtg
EKG
Rutin labor
Kolin-eszteraz
Egyéb: .............
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Melyek a kezelés leggyakoribb kontraindikécioi az osztdlyon?  Belszervi betegség
Beteg elutasitasa
Gyobgyszerkdlcsonhatas
Egyéb: ............
Segitette Ont az ECT kezelés végzésében a 2005-ben kiadott protokoll? Igen-nem

Mit hidnyol a protokollbOl? ... ..o

Koszonjiik az egylittmiikodését!
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11.2 Az ECT hasznalatara vonatkozo kérdoiv — 2014 — Kkezelést nem

végzo osztalyok

2. Kérdéiv - Mi az oka annak, hogy nem végeznek ECT kezelést az osztalyon?

Nem tartjuk hatékonynak a modszert.
hatékonynak tartjuk — nem tartjuk annak

Nem kezeltiink olyan beteget az osztalyon, aki ECT kezelésre szorult.
kezeltiink - nem kezeltiink

Az ECT kezelést igényld betegeket tovabbitjuk ECT-t végz6 osztalyra.
Igen - nem

Ha az el6z0 kérdésre igen valaszt adott, hany beteget tovabbitottak 2014-ben? .......

Nincsenek meg az ECT kezelés végzéséhez sziikséges feltételek (tobb igen valasz is
adhato a kovetkezo kérdésekre)
megvannak — nincsenek

Nincsen ECT gép. van - nincs

Nem elérhetd az aneszteziologus.
elérhetd - nem elérhetd

Nincs az osztalyon kell6 tapasztalattal rendelkez6 szakorvos.
van - nincs

Nem biztositott az ECT kezelés finanszirozasa.
biztositott - nem biztositott

Ha elharulnanak az akadalyok, akkor alkalmaznék a kezelést az osztalyon?
Igen - nem

Koszonjiik az egytittmiikodését!
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11.3 Laikusok ECT-vel kapcsolatos attitiidjét vizsgalé kérdoiv

1. Hany éves On?

2. Az On neme: N6
Férfi

3. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

4, Mekkora telepiilésen lakik On?

5. Az egészségiigyben dolgozik?

8. On szerint végeznek ma Magyarorszdgon ECT-t?

9. On szerint hatékony kezelési modszer az ECT?
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Kevesebb 8 altalanosnal

8 altalanos

Kozépiskola

Felséfoka

5000 f6 alatti
5000-100000 6 kozotti
100.000-1 milli6 £6 kozotti
1 milli6 f6 feletti

Igen

Nem

Hallott valaha az elektrokonvulziv kezelésrdl (ECT)? Igen

Nem

Honnan hallott az ECT-r61? (T6bb valasz is megjeldlhetd)

Filmbol

Ujsagbol

Konyvbdl
Ismeretterjesztd kiadvanybol
Egészségligyi dolgoztol
Internetrdl

Ismerds elmondasabol
Egyéb: ..o
Igen

Nem

Nem tudom

Igen

Nem
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Nem tudom
10.  Tudomaésa szerint melyik betegség kezelésében a leghatékonyabb az ECT?
Szkizofrénia
Péanikbetegség
Demencia
Depresszio
Nem tudom
11. Tudomasa szerint mi az ECT leggyakoribb mellékhatasa?
Elhuz6do epilepszias roham
Memoriakarosodas
Csontsériilés
Hanyas
Nem tudom
Egyéb: ..cooovveiin.
12.  Milyen érzései vannak az ECT kezeléssel kapcsolatban?
Inkabb pozitiv
K6z6mbos
Inkabb negativ
13.  On szerint idejétmult kezelési mod az ECT? Igen
Nem
Nem tudom
14. On szerint be kellene tiltani az ECT hasznalatat?  Igen
Nem
Nem tudom
15.  Kezelte valaha pszichiater? Igen
Nem
16.  Kapott valaha ECT-t? Igen
Nem
17.  Tamogatna-e On kozeli rokona ECT kezelését annaki pszichitriai betegsége
esetén? Igen
Nem

Nem tudom
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12 Koszonetnyilvanitas

A ko6z6s munkat és disszertaciom megirasdhoz nyujtott segitségét eldszor is
témavezetOmnek, Gazdag Gabor docens urnak koészonom. Az évek soran mindig
pozitivan, tamogatdlag ¢és rugalmasan allt az el6ttiink allo feladatokhoz. Halaval
tartozom déniai kutatdsunk Otletgazdéjanak, Peter Matzen féorvos urnak, aki bar évek
ota nyugdijasként €li az életét, végig aktivan tdmogatta daniai kutatdsunkat. Koszénom
Németh Attila professzor urnak a hazai ECT hasznalat felméréshez nyujtott segitségét,
Ungvari Gabor professzor trnak a kozlemények értd biralatat és korrektirajat. Halaval
tartozom daniai kollégaimnak és szerzétarsaimnak az ottani kutatadsunkban végzett
szerepiikért, és annak kozleménnyé formalasaért. Koszonom Takacs Rozalia szakorvos
asszonynak a kozos munkat és a kedvességét, és mindenkinek, aki segitségével, kozos
munkaval vagy a kérdoéivek kitoltésével hozzdjarult a dolgozat elkésziilt¢hez.

Mint a legtobb kdszonetnyilvanitasnak, az enyémnek is kihagyhatalan része a
csalad és a baratok, nélkiiliik nemhogy ez a mi, de sok mas elétte sem késziilhetett
volna el. Koszonom sziileimnek ¢és csalddtagjaimnak a tdmogatasukat. K&szondm
feleségemnek, hogy mellettem 4allt és tdmogatta az erre forditott id6t. Az elkésziilt

dolgozatot és a befektetett munkat fiamnak, Ben Simonnak ajanlom.
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