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Bevezetés

Az  elektrokonvulziv  terapia (ECT) elso
alkalmazasanak 2018-ban tinnepelhettiik a nyolcvanadik
évforduldjat. A kezdetben forradalminak szamito
kezelési mod mara erdsen stigmatizaltta valt, és a kezelés
hasznalatanak gyakorisdga nagy kiilonbségeket mutat.
Am dacéra az tjabb és tjabb kezelési moédoknak, mind a
mai napig ez az egyik leghatékonyabb terdpia bizonyos
pszichiatriai allapotokban.

Az ECT-re vonatkozd, 2005-ben kiadott hazai
szakmai protokoll tobbek kozott a kezelés legfontosabb
paramétereit tartalmazza, ¢€s ajanlasokkal segiti a
klinikusok mindennapi munkéjat. Ugyanakkor a
protokoll 2008. december 31-ével lejart. Munkam egyik
fontos tavlati célja 0j eredmények szolgéltatdsa az ECT
protokoll aktualizélasahoz, amely igy az el6zénél még
tobb tamponttal szolgalhat a kollégak szdmara.

Ennek elsé 1épéseként 1ényeges a hazai éallapotok
ismerete, ezért elsd célkitizésiink az ECT kezelés
jelenlegi magyarorszagi gyakorlatdnak felmérése volt

(tovabbiakban 1. vizsgalat).



A dolgozat masodik pillérét alkotd felmérésiinkben
a laikusok ECT-vel kapcsolatos attitiidjére voltunk
kivancsiak (2. vizsgélat). Hazankban a pszichiaterek,
aneszteziologus  rezidensek és  orvostanhallgatok
attitidjérol  késziilt mar felmérés, de a laikusok
hozzéélldsa mindeddig rejtve maradt. Kérddiviink ezen
hianyossagot igyekezett potolni.

A dolgozat harmadik pillére az
altatoszer/izomrelaxdns beaddsa ¢és az elektromos
stimulalas kozott eltelt id6 jelentdségét vizsgalta (3.
vizsgélat). Noha az elmult évek folyaman tobb értekezés
1s megjelent a témaban, ez a paraméter mind a mai napig
az ECT gyakorlati alkalmazasanak egy kevéshé vizsgalt
teriilete. A kezelés  kivitelezésének  javitdsdhoz
szeretnénk kutatasunkkal hozzajarulni.

Emellett fontos, hogy a kezelés ne csak
hatékonyabba, hanem elfogadottabba is valjon, ¢és
csokkenjen az azt gyakran Ovezd negativ attitid és
stigmatizaltsag. A disszertdciom gerincét adé munkakkal
szeretnék  hozzdjarulni az  ECT  hatékonyabb
alkalmazasédhoz és elfogadottabba tételéhez hazankban,

ugy a kollégék, mint a laikusok korében.



Célkitiizések

1. vizsgalat célkitiizései Egyrészt a 2014-es ECT
hasznalatot kivantuk feltérképezni, ¢s azt
Osszehasonlitani a 2002-es adatokkal, azaz az utolso
atfogo felmérés eredményeivel. Mésrészt pedig a kezelés
hozzaférhetéségének, illetve alkalmazasanak akadalyait
képezd koriilmények megismerését tliztiik ki célul.

2. vigsgdlat célkitiizései Hazankban sem az ECT-
val kezelt paciensek, sem a laikusok ECT-vel
kapcsolatos  attitlidje nem  szerepelt az eddigi
felmérésekben. Vizsgalatunk a laikusok ECT-vel
kapcsolatos ismeretanyagara és attitlidjére fokuszal.

3. vigsgdalat  célkitiizései A tiopental  és
szukcinilkolin beaddsa és az elektromos stimulacid
elvégzése kozotti idointervallum megndvekedésének
hataséat vizsgaltuk ebben a kutatdsunkban. Hipotézisiink
szerint az elektromos stimuldcid késleltetése hosszabb
gorcsrohamot, paciensenként kevesebb iilést,
alacsonyabb  stimulus intenzitdst és  kevesebb

restimulaciot eredményez.



Modszerek

1. vizsgdalat modszerei Két, félig strukturalt
kérdbivet kildtiink el az orszag minden aktiv, akut
pszichiatriai fekvobeteg osztallyal rendelkez6 intézetébe.
Ott, ahol tortént kezelés 2014-ben az elso, 25 kérdésbol
allo kérdoiv kitoltését kértiik, mely az adott év ECT
hasznalatara, a kezelés paramétereire kérdezett ra. A
masodik, hat kérdésbodl allo kérdéiv megvalaszolasat a
kezelést nem végzd osztalyoktol kértiik. A kérdések a
kezelés melldzésének okaira, az ECT-re szorul6 betegek
ellatasara, és a jovObeni tervekre vonatkoztak.

2. vigsgdalat modszerei Tizenhét kérdésbdl allo,
félig strukturalt kérdoiv kitoltésére kértiik a résztvevoket.
A kérddiv elsé felében a kitoltd demografiai adataira,
majd az ECT-vel kapcsolatos ismereteire és attitiijére
kérdeztiink ra. A felmérésben valo részvétel anonim volt.

A magyar felndtt lakossag nem egészségiigyben
dolgoz6 része jelentette az alapsokasagot. A kérddivek
kitoltésénél véletlenszert kivalasztasra torekedtiink, am
felmérésiink nem tekinthetd reprezantativnak. Az

adatgylijtés 2017. augusztus nyolcadika és november



nyolcadika kozott tortént. Az adatok feldolgozasdhoz
leir6  statisztikat  alkalmaztunk. = A csoportok
Osszehasonlitdsara folyamatos valtozok esetén t-probat,
diszkrét valtozok esetén khi-négyzet probat, Wilcoxon
tesztet és multivarians General Linear Modelt
hasznaltunk.

3. vizsgdlat modszerei Vizsgalatunk retrospektiv,
esetdokumentacié alapt kohorszvizsgalat, ami két
kiilonb6zé ECT kezelési rendet hasonlit 6ssze a daniai
Aalborgi Egyetemi Korhdz Pszichiatridjan. 2014. janudr
elseje eldtt az elektromos stimuldcidt kortilbelil 60-90
masodperccel az izomrelaxans beaddsa utan végezték
(ezt a tovabbiakban Régi Kezelési Rendnek, RKR-nek
nevezziik). Ez vizsgalatunk elsé évében, 2013-ban is igy
tortént. Az érték paciensrdl paciensre valtozott, ugyanis
amikor a szukcinilkolin hatasa elért a labujjakhoz is,
akkor tortént a stimulécio.

A meglévé irodalmi adatokra és helyben kezelést
végzd klinikusok megfigyeléseire tamaszkodva ezt az
1d6t 2014. januar elsejétdl fixen 120 maésodpercre
novelték (Jelenlegi Kezelési Rend, JKR), és vizsgalatunk
masodik évében, 2014-ben igy zajlottak az iilések. A



vizsgalatban Osszehasonlitott két év kozott az egyetlen
eltérés ez, az altatoszer/izomrelaxans beadasa és a
stimulalas kozotti id6 megvaltoztatasa volt.

Ezek alapjan Aallitottunk fel a két évben kezelt
paciensek adataibol két kohorszot a vizsgalathoz, és
hasonlitottuk 6ket Ossze. Az elsddleges ECT kimeneti
valtoz6 ~a  megfigyeléssel ¢és  EEG-n  mért
gorcsrohamhossz volt. Mésodlagos valtozok a sziikséges
restimulaciok szama, az atlagos stimuldciés dozis az
index kezelés alatt illetve az lilések szama.

A bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan az
0sszes 2013. januar elseje és 2014. december 31-e kozott
ECT-t kap6 paciens dokumentacidja atnézésre keriilt. Az
adatok Osszegytijtése 2015. janudrja és novembere kozott
zajlott. El6szor a kiindulasi valtozokat hasonlitottuk
0ssze. Masodsorban regresszio-analizist alkalmaztunk az
ECT kimeneti valtozok vizsgalatara, ahol a kezelési rend,
¢letkor ¢és nem kovaridnsok voltak. Ezen kiviil a
gorcsroham  hosszédhoz ¢és a stimulus doézisdhoz
(megfigyeléssel és EEG-n mérve) linearis regressziot, a
restimulacié kockdzatanak kiszdmitdsdhoz logisztikus

regressziot, az ilések szdmahoz pedig negativ binomialis



regressziot hasznaltunk.
Eredmények

1. vizsgalat eredményei A kérdbdivet Osszesen 58
osztalyra kiildtiik ki, 54 osztalytol kaptunk valaszt, ami
93 szazalé¢kos valaszadasi ardnynak felel meg. A négy,
valaszt nem add osztalyrol tudtuk, hogy nem hasznalnak
ECT-t. Az osztalyok koziil 27 helyen, az 0sszes osztaly
46,6%-an, voltak adottak a feltételek ECT alkalmazasara,
31 helyen (53,4%) egyaltalan nem hasznaltak a kezelést.
A kezelést alkalmazd osztalyok koziil 6t helyen nem
hasznaltak a kezelést az adott évben, igy 37,9%-ra
csokkentve a 2014-ben ECT-t hasznald osztalyok
aranyat.
A kezelést hasznalé osztalyokrol szarmazo valaszok

Osszesen 174  beteget kezeltek ECT-vel
Magyarorszagon 2014-ben. Az egy helyen Kkezelt
paciensek szadma széles skalan mozgott, a legtdbbet
kezel6 helyen 52, mig a legkevesebbet kezelon
minddssze egy beteg kapott kezelést (az egy helyen
kezelt paciensek atlaga 6,5 volt).

A modszert hasznald osztalyokon a fekvébetegek

0,59%-4at kezelték elektrokonvulziv terdpiaval, ami



0sszlakossagra vetitve 0,176 kezelt beteg/10000 f6t és
1,04 ECT {ilés/10000 lakost jelentett. A kezelt betegek
66,5%-a ndé volt. Legtobben, 102-en, affektiv
diagnoézisokkal keriilt kezelésre (58,6%), hatvanhatan
szkizofréniaval (az Osszes beteg 38%-a), és hatan egyéb
diagnoézisokkal.

Egy osztaly wvallalta 18 ¢év alatti paciensek
kezelését, kilenc osztaly kezelt 70 év feletti beteget,
harmon pedig terhességben is indikaltdk a kezelést. Az
atlag ilésszam 5,9 volt (SD: 3,2), mig a maximalis
tilésszam 4 és 14 kozott valtozott. Orszagosan Osszesen
nyolc paciens (4,6%) kapott ismételt kezeléssorozatot,
mig masik nyolc (4,6%) részesiilt fenntart6 kezelésben.

A kezelést végzd berendezések 21,1%-a régebbi,
szinusz hulldmmal stimuldlo (ICOMAT tipust), mig
31,5%-a ujabb, négyszogimpulzust generald berendezés
(Siemens Convulsator) volt. A kezelShelyek 47,5
szdzaléka rendelkezett modern, a gorcstevékenység EEG
monitorozasara is alkalmas géppel.

Ugyanakkor a legtobb osztdlyon tovéabbra is
megfigyeléssel monitoroztdk a  gorcstevékenységet

(81,8%), egy osztalyon mandzsetta modszert hasznaltak.



Habar a kezel6helyek majdnem fele rendelkezett EEG
monitorozasra is alkalmas késziilékkel, csak harom
helyen hasznaltak ki ezt a lehetéséget a gércsroham ilyen
moddon valo megfigyelésére. A megfelelé hosszusagunak
elfogadott gorcstevékenység kilenc esetben (50%)
tekinthetd a hazai ECT protokoll szerint is megfeleld
hossziisdgunak a hatékony kezeléshez (20 mésodperc, a
motoros gorcstevékenység monitorozasaval).

A legtobb helyen (65%) heti harom alkalommal
végezték a kezeléseket, mindenhol bitemporalis, mint
elsédlegesen valasztando elektrodaelhelyezéssel
(emellett egy helyen hasznaltak frontotemporalis
elhelyezést). A leggyakrabban hasznalt altatoszer a
propofol volt, dsszesen 16 kezelOhelyen hasznaltak (az
Osszes kezelohely 84%-an). Emellett két helyen (10,3%)
hasznaltak tiopentalt és egy helyen (5,3%) etomidatot.

A vélaszado kezelShelyek tobb mint felénél
(57,9%) fix dozist stimulust kapott a paciens, harom-
harom helyen (15,8-15,8%) allitottdk be a stimulust
féléletkor illetve életkor modszer alapjan, és két helyen

(10,5%) végeztek gorcskiiszob-titralast.
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Az els6 1lés el6tt rutin labort és EKG-t mindenhol,
mas kivizsgalast valtozd gyakorisaggal rendeltek el. A
kezelés leggyakoribb kontraindikacioja a belszervi
betegség volt, masodik, ha a beteg elutasitotta a kezelést.
A valaszadok kétharmada jelezte, hogy a munkgjat
segitette a 2005-ben kiadott ECT protokoll, és jelentds

tobbségiik nem hidnyolt informaciot beldle.

A kezelést nem hasznalé osztalyokrodl szarmazo valaszok
2014-ben 31 olyan osztaly volt, ahol nem hasznaltak ECT-t,
ebbdl 27 valaszolt a megkeresésiinkre. Ezen kiviil azon 6t osztaly
vezetdje, ahol minden feltétel adott volt a kezelésre, de az adott
évben nem kezeltek ECT-vel pacienst, szintén a masodik szamu
kérddivet toltdtte ki. Igy jelen fejezetben ezen, Gsszesen 32 osztaly

adatait ismertetjiik.

A 32 osztaly vezet6i koziil 27-en hatékony kezelési
modszernek tartottdk az elektrokonvulziv terapiat.
Ugyanakkor koziilik harman elavult méodszerként irtak
le, melynek sulyos mellékhatisai vannak €s csak végso
esetben hasznalnak.

Az osztalyok 45%-ar6l, 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 osztalyok
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masik részében (55%) Kkezeltek ECT-re szoruld
betegeket. Tizenharom osztalyrol a feltételek hidnya
miatt Osszesen 26 pdacienst tovabbitottak ECT-t végzo
pszichidtriai osztalyra. Négy, a kezelés feltételeinek hijan
1évo osztaly nyilatkozta, hogy ugyan voltak naluk ECT-
re szoruld paciensek, de nem tovabbitottak Oket mas,
ECT-t végz0 osztalyokra.

A masodik szdmu kérdéivben rakérdeztiink a
kezelés hasznalatanak akadélyaira is. A leggyakoribb
akadaly az ECT gép hidnya volt, ezt kdvette az elérhetd
aneszteziologus hianya. A kezelést 2014-ben nem
hasznalé osztalyok 64%-a hasznilnd a kezelést, ha az
akadalyok elharulnanak.

2. vigsgdlat eredményei Osszesen 306 személy
toltotte ki a kérddivet, a kitoltdk 66,3 %-a (203 £6) laikus
¢és 34,3%-a (103 16) egészségiigyi dolgozo volt. A laikus
kitoltdk koziil 65 (32%) hallott az ECT-r6l, 138 (68%)
pedig nem. Az egészségligyi dolgozoknal forditott volt
az arany, joval tobben, 94-en voltak azok, akik hallottak
mar errdl a kezelési modszerrdl (91%), €s csak kilencen

(9%), akik nem. A laikusok koziil az idésebbek és a
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magasabban  iskolazottak  szignifikdnsan  nagyobb
aranyban hallottak az ECT-rdl.

Azok, akik nem hallottak a kezelésrol, csak az els6
hat, demografiai  adatokra  vonatkozd  kérdésre
valaszoltak. A tobbi 159 valaszado (65 laikus és 94
egészségiigyl dolgozo) mind a tizenhét - a kezeléssel
kapcsolatos ismereteikre ¢€s hozzaallasukra rakérdezd -
kérdésre valaszoltak.

Azon valaszadoknal, akik mar hallottak az ECT-
r6l, rakérdeztink az informdacid forrasara, lehetdséget
adva tobb valasz megjelolésére is. A laikusok leginkabb
az internetrdl és a filmekbdl tajékozodtak (60% és 49%),
mig az informacidforrasok nagysagrendileg masok voltak
az egészségligyi dolgozok kozott, ahol a kollégak és a
konyvek szerepeltek, mint a tajékozottsag elsddleges
forrasai (77% és 58%).

A laikusok ismeretanyaga csekélyebbnek bizonyult
az egészségiigyi dolgozokénal, és szignifikdnsan kisebb
szdmban gondoltdk hatékonynak a kezelést. Ugyanakkor
a mellékhatas-profilt tekintve részben jol tijékozottnak
mutatkoztak. A laikusok ECT-vel kapcsolatos érzései

dontden inkabb negativak vagy kozombdsek voltak, mig
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az egeészségligylr dolgozok valaszai szinte azonos
aranyban voltak inkabb pozitivak, kozombosek és inkabb
negativak. Am a két csoport valaszai kozott nem volt
szignifikans a kiilonbség.

Abban az esetben, ha kozeli rokona pszichiatriai
beteg lenne, a laikusok 27 szazaléka tdmogatna, 22 %-a
nem tamogatnd az ECT-vel val6 kezelését, a valaszadok
tobb mint a fele (51%) pedig nem tudta eldonteni, hogy
mit tenne. Ezek az ardnyok egészségiligyi dolgozdok
esetében: 56% tamogatna, 14% nem tamogatna és 30%
nem tudta.

Mind a laikusok, mind az egészségligyi dolgozdk
kortilbeliil 20 szézaléka idejétmultnak tartotta az ECT-t,
mint kezelési mdédot. Mindkét csoportban a valaszaddk
tizede gondolta ugy, hogy be kellene tiltani a kezelés
hasznalatit. Az egészségiigyi dolgozok haromnegyede
nem értett egyet ezzel az allitassal.

A laikusok 8,5%-at, mig az egészségligyi dolgozok
15%-at kezelte mar pszichiater, ugyanakkor egyik
csoportban sem volt olyan, akit mar ECT-vel kezeltek

volna.
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3. vizsgalat eredményei A két év alatt 6sszesen 153
beteget kezeltek ECT-vel a Klinikan. Ebbol 93 beteg
keriilt bevonasra a vizsgalatba, 60 pedig kiilonb6z6 okok
miatt kizarasra. Osszesen 40 beteg keriilt be a 2013-as
kohorszba (atlagéletkor: 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 kellett restimulaciét alkalmazni.
Otvenharom paciens 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. Hét
paciensnél kellett restimuldciot végezni. A thiopental
doézisanak atlaga 286 mg volt 2013-ban, mig az érték
243,4 mg-ra valtozott 2014-ben.

Mindkét évben a paciensek tulnyomo tobbsége
valamilyen affektiv zavarral volt diagnosztizalva, és
mind 2013-ban, mind 2014-ben a paciensek nagyrésze
kapott antidepresszivumot, antipszichotikumot és/vagy

benzodiazepint az ECT kezelés mellett.
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A megfigyeléssel mért hosszabb gorcsrohamhossz
forditottan aranyos volt a paciens ¢letkoraval
(koefficiens: -0,20, azaz a magasabb életkorhoz rovidebb
gorcsrohamhossz tarsult), de sem a nemmel, sem a
kezelési renddel nem. Hasonléan, a magasabb életkor
forditottan  ardnyos  volt az = EEG-n  mért
gorcsrohamhosszal is (koefficiens: -0.17), de sem a
kezelési renddel, sem a paciens nemével nem mutatott
Osszefliggést.

A logisztikus regresszi6d 0sszefliggést mutatott ki a
JKR ¢és a sziikséges restimulaciok szama kozott, a
RKRhez viszonyitva 0,23-as esé¢lyhanyadossal. Azaz a
JKR-rel az esély a restimuldciora kevesebb, mint a
negyedére csokkent a RKR-hez képest.

Az iilések szama ¢€s a paciens kora, neme kozott
nem tudtunk Osszefiiggést kimutatni. Ahogy az ilések
szdma ¢€s a kezelési rendek kozott sem volt korrelacid
felfedezhetd. A stimulacié dozisa sem a kezelési
rendekkel, sem a korral nem korrelalt, csak a paciens
nemével. Az atlagos stimulacios dozis 2013-ban 151,9

mC, mig 2014-ben 143,2 mC volt.
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Kovetkeztetések

Az ECT hazai hasznalata csokken é&s ezen
csOkkenés hatterében szamos koriilmény szerepe
feltételezhetd. A magyarorszagi ongyilkossagi ratat és a
depresszio prevalenciajat is figyelembe véve tobb mint
valdszinii, hogy nem minden beteg, akinek sziiksége volt
rd, kapta meg a szdmara akar életmentd kezelést 2014-
ben.

Az ECT-t érdemes lenne nagyobb, intenziv
osztallyal, és aneszteziologussal rendelkezd centrumokba
szervezni. gy hatékonyabban és koltségkimélébben
végezhetéek a  kezelések. Az alacsonyabb
progresszivitasu  osztalyokat  pedig ezekhez a
centrumokhoz rendelhetéek lennének.

A kérddivekre adott valaszokbol kirajzolodott,
hogy az adekvat ECT hasznalat eldsegitésére az
alkalmazas kivitelezésére vonatkoz6 tovabbi képzésre
van sziikség. Emellett rendszeres tovabbképzések, €s az
ECT protokoll aktualizaldsa is hozzédjarulna a mindség
javulasdhoz. Mas orszdgokban mar létezé akkreditacios
rendszer kidolgozdsa ¢és hazai bevezetése tovabb

javithatna a kezelés kivitelezésének mindségeét.
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Az attitidvizsgalatoknal az ECT-vel Kkezelt
paciensek és hozzatartozoik attitiidje a legpozitivabb, ezt
koveti, noha valtozé eredményekkel a pszichiaterek,
majd az egyéb szakemberek véleménye. A kezeléssel
kapcsolatban a legkevesebb informacioval és a
legkevésbé pozitiv attitiiddel a laikusok rendelkeznek.
Ezt a hidnyos tajékozottsagot és negativ attitidot a sajat
kutatasunk is megerésitette. Eppen ezért kulcskérdés a
hiteles tdjékoztatds, ismeretterjesztés, a terapiaval
kapcsolatos el6itéletek, kételyek eloszlatasa, melyben
mind a médidnak, mind pedig a pszichiatereknek
meghatarozo szerepe lenne.

Harmadik  kutatdsunk f6  erdssége, hogy
mindennapi korhazi koriilmények kozott kezelt mintan
alapul. A kevés kizarasi ¢és széles bevalasztasi
kritériumok altal az eredményeink altalanosithatdsaga és
hasznosithatosaga a mindennapi gyakorlatban nagyobb.
Tovabba az egységes, 120 masodperces intervallum az
izomrelaxans beadéasatél a stimuldcidig nagyban
megkonnyiti a  vizsgalatunk  gyakorlatba  valo
atliltethetdségét. Kilencvenharom pécienssel napjainkig

ezen kutatds a legnagyobb vizsgalat, ami a témaban
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megjelent.  Osszességében  elmondhatd, hogy a
vizsgalatunk szerint a szukcinilkolin beadasa ¢és a
stimulacié6  kozotti  varakozasi  id6  megnovelése
csokkentette a restimulaciok szamat. gy kutatasunk még
inkabb megerdsiti azt a feltevést, hogy az elektromos
stimulacid késleltetése javitja a kezelés mindségének

paramétereit.
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