Elektrokonvulsiv terapi 80 ariar.

Fortid og fremtid?

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har nu vaeret en del af
leegekunsten i 80 ar. Trods stormlgb pa behandlingen
fra 1960’erne og frem fra antipsykiatrien og fra ukyn-
dige meningsdannere har behandlingen ikke mindst i
Danmark og Sverige veret holdt tilgeengelig for de rele-
vante patienter som beskrevet i en statusartikel i dette
nummer af Ugeskrift for Laeger [1]. I Danmark har an-
tallet af patienter, der fr ECT, ligget stabilt i flere ar
[2].

Manges forbehold over for ECT skyldes uden tvivl
behandlingsproceduren, som umiddelbart kan opfattes
som ré og potentielt skadelig. Man udlgser et krampe-
anfald. Derfor er det fint, at forfatterne dvaler ved,
hvilke tanker der 18 bag idéen om behandlingen, og
hvad man i dag ved om behandlingens virkningsmeka-
nismer. Rigtigt er det, som anfgrt, at Ladislas Meduna
lagde neuropatologiske spekulationer til grund, men
der var ogsa den kliniske iagttagelse, at prognosen for
sdvel skizofreni som epilepsi var bedre, nar de forekom
sammen, og at der var observeret klinisk bedring hos
nogle patienter efter et krampeanfald [3]. Ligeledes
har det utvivlsomt veeret opmuntrende for denne tenk-
ning, at det lige var blevet muligt at helbrede den ellers
dodelige dementia paralytica med induktion af feber
ved hjelp af malaria tertiana. En opdagelse, der havde
resulteret i den forste Nobelpris til en psykiater.

At Manfred Sakel krediteres for som den fgrste at
ville frembringe kramper ved hjelp af hypoglykami,
er dog noget af en tilsnigelse. Formentlig var det selve
insulinbehandlingen eller insulinkomaen, der blev til-
streebt, selvom Sakel provede at fremsta som ophavs-
manden ogsa til krampeterapien [4].

Vesentligt er det ogsé at fremhave, at man ved rig-
tig meget om ECT’s effekt pd hjernen. Som med de fle-
ste andre behandlinger i leegekunsten ved man ikke
ngjagtigt, hvordan det virker. I sa fald kendte man jo
ogsé mere pracist forskellen pd en hjerne fra en patient
med katatoni, psykotisk depression eller mani — alle til-
stande, hvor ECT har en stor helbredende effekt. Pa
den anden side ved man jo heller ikke praecist, hvordan
hjernen ser ud, nar patienten har hovedpine, migraene
eller dystoni. ECT’s udtalt positive effekt p& neuroge-
nese heenger utvivlsom sammen med effekten. Denne
effekt blev opdaget hurtigt efter opdagelsen af, at ogsa
den voksne hjerne kunne nydanne neuroner. I dag har
den tekniske udvikling med kvantitativ elektroencefa-
lografi og funktionel MR-skanning muliggjort beskri-
velse af individuelle sammenhgrende funktionelle net-

verk i hjernen, og bredt i psykiatrien forspges sddan
functional connectivity beskrevet og sygelig hypercon-
nectivity brudt. Selvfplgelig forsgges dette ogsé udfor-
sket i forbindelse med ECT.

Mens den primeere ret klare indikation for ECT er
disse navnte mindre hyppige, men svare neuropsykia-
triske lidelser, udger populationen af patienter med be-
handlingsrefrakteer depression en langt stgrre og mere
heterogen gruppe, hvor indikationsstillingen er vanske-
ligere. Ofte vil andre behandlingsmodaliteter end ECT
veere mere hensigtsmeessige. Mange patienter med kro-
nisk eller behandlingsrefrakteer depression har en bag-
grund med vanrggt i opvaeksten og er mere oplagte
kandidater til intensive psykoterapeutiske forlgb, der er
udviklet specielt til denne gruppe patienter [5]. Enkelte
ECT-nonrespondere bliver raske ved behandling med
monoaminooxidaseheemmeren isocarboxazid, og inter-
nationalt sker der en markant udvikling af andre hjer-
nestimulationsmetoder som repetitiv transkranial
magnetstimulation, transkranial DC-stimulation, pulse-
rende elektromagnetiske felter m.m. til denne patient-
gruppe. I Danmark har vi teknisk og videnskabelig eks-
pertise, men mangler gkonomiske midler til at veere pa
forkant med denne udvikling.

Behandlingstilbud til patienter med kronisk eller
behandlingsrefrakteer depression er i Danmark meget
spredt, og det er noget tilfaeldigt, hvad den enkelte pa-
tient far tilbudt. Det gor udvikling pd omradet vanske-
lig eller umulig. Det vil veere et stort fremskridt, hvis
psykiatrien i Danmark kunne mélrette ressourcer i spe-
cialiserede universitetsklinikker, s& disse nye og gamle
behandlinger kunne udvikles og praciseres bedre til
den enkelte patient.
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