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ECT - Elektrokonvulsiv behandling med stimulus-titreringsmetoden med
Thymatron IV®
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Hensikt og omfang

e Definisjon av krampeterskel, stimulustitrering og behandlingsstgt
e Prinsipper for titrering i forhold til kjgnn og elektrodeplassering
e Prinsipper for doseberegning ut fra kjent krampeterskel ved DGx- og 0,5-setting
ved RUL og BL elektrodeplassering.
e Anbefalinger om dosering
e Kortveiledning for endring av setting i Thymatron IV
e Prosedyren skal leses sammen med Stimulustitreringsplakaten:
o ECT - Stimulus titrering, Gjgvik/Reinsvoll
o ECT - Stimulus titrering, Sanderud/Hamar

Ansvar/malgruppe
e Leger fra divisjon Psykisk helsevern som gjennomfgrer ECT

Handling

¢ Fglgende forkortelser brukes: ST - stimulus titrering. RUL - Hgyresidig
unilateral. BL - Bilateral (egtl bitemporal). DGx - DualGraphic. 2DG - 2 x DGx.
Pw - Pulsewidth (pulsbredde i ms). mC — milliCoulomb. ms — millisekunder.

e ECT med stimulus-titreringsmetoden gis med Thymatron IV i 2DG/DGx-
setting, som gir 1,0ms pulsbredde.

Noen presiseringer
Behandling med ST innebzerer a finne pasientens individuelle krampeterskel.

Definisjon av krampeterskel:
Krampeterskel er det laveste energi-nivaet som trengs for a utlgse et tydelig
krampeanfall i form av muskelkramper og tydelig EEG-respons.
Vi definerer krampeterskel slik:
1. Tydelig bilateral ictal (spike-wave) EEG-aktivitet (bedgmmes visuelt pa
utskriften)
2. Synlige kramper etter tonisk fase

Nar krampeterskel er funnet, gis et behandlings-stgt etter folgende formel:

Behandlings-stgt ved 2DG/DGx-setting:
Gjgvik: Behandlings-stgt ved RUL (Hgyresidig unilateral) er 3 x Krampeterskel.
Hamar: Behandlings-stgt ved RUL (Hgyresidig unilateral) er 5 x Krampeterskel.

Behandlings-stgt ved BL (Bitemporal) er 1,5 x Krampeterskel
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Senere i serien vil vurderingen av dosering i % energi baseres pa en totalvurdering av
ECT-operatgr i samrad med pasientens behandlingsansvarlige lege. Kommunikasjon
mellom ECT-operatgrene kan forega pa selve behandlingsarket. Erfaringsmessig ma
doseringen gkes i Igpet av en behandlingsserie.

Metode for titrering i forhold til kjgnn

Gjovik:

2DG RUL

Kvinner: Dag 1. Starter pa 5 % og gker slik: 10 % - 15 %. Hvis terskel ikke
identifiseres, gis et behandlingsstgt pa 60 % og titrering fortsetter med 20 % neste
gang.

Menn: Dag 1: Starter med 10 % og gker slik: 15 % - 20 %. Hvis terskel ikke
identifiseres, gis et behandlingsstgt pa 75 %, og titrering fortsetter med 25 % neste

gang.

Hamar

2DG/DGx RUL

Kvinner alle aldre og menn under 40 ar: Dag 1. Starter pa 7 % og gker slik: 10 % -
15 %. Hvis terskel ikke identifiseres, gis et behandlingsstgt pa 75 % og titrering
fortsetter med 20 % neste gang.

Menn 40 ar og eldre: Dag 1: Starter med 10 % og gker slik: 15 % - 20 %. Hvis
terskel ikke identifiseres, gis et behandlingsstgt pa 100 %, og titrering fortsetter med
25 % neste gang.

2DG BL

Kvinner: Dag 1. Start pa 10 % og gk slik: 15 % - 20 %.

Menn: Dag 1. Start pd 15 % og gk slik: 20 % - 30 %.

NB! Gjelder BL stimulering: Ved god motorisk respons og god suppresjon (PSI >70
%) pa det nivaet krampeterskel identifiseres, gis ikke flere stgt dag 1, men neste
gang er dosen 1,5 x terskel.

Anbefalinger og Referanser

Stimulustitrering er anbefalt i American Psychiatric Association Task Force on
Electroconvulsive Therapy (1). Stimulustitrering tar utgangspunkt i at pasientens
individuelle krampeterskel identifiseres (2). Tilfredsstillende antidepressiv effekt
forutsetter at behandlingsstgtet er tilstrekkelig hgyt over krampeterskel (3). Samtidig er
det en sammenheng mellom kognitive bivirkninger av ECT og hvor hgy stremdose som
anvendes (4;5). Det tilstrebes a gi tilstrekkelig hgy dose til 3 oppna optimal
antidepressiv effekt, med minimale kognitive bivirkninger. Sammenliknende studier har
demonstrert at den tradisjonelle, og i Norge hyppigst anvendte metoden - Aldersbasert
metode (6), der dosering av strgmstyrke beregnes pa bakgrunn av pasientens alder,
innebeerer at en betydelig andel av pasientene vil fa strgmdoser over det som er
ngdvendig for 8 oppna antidepressiv effekt (7;8).

Krampeterskel pavirkes av mange forhold (9). Blant annet vil elektrodeplassering
pavirke denne (hgyere krampeterskel ved bilateral elektrodeplassering sammenliknet
med unilateral elektrodeplassering). Moderne ECT gis med pulset "bglge”. Pulsbredden
er ogsa av betydning for krampeterskel (jo smalere pulsbredde, jo lavere krampeterskel
(5;10;11). Dette har betydning for strgmdose ved ulike pulsbredder. Ved Sykehuset
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Innlandet, Gjgvik og Hamar, brukes inntil videre 1,0 ms pulsbredde. Med denne
pulsbredden brukes behandlingsstgt tilsvarende 3 x krampeterskel pa Gjgvik og 5 x
krampeterskel pa Hamar (12;13).

Referanser
SI1/17.23-08 ECT - Samtykkeerkleering og Informasjonsbrev ved
Elektrokonvulsiv behandling
S1/17.23-10 ECT - Anestesi til pasienter som far utfgrt Elektrokonvulsiv
terapi med titreringsmetode
SI1/17.23-25 ECT - Stimulus titrering, Gjgvik/Reinsvoll
S1/17.23-26 ECT - Stimulus titrering, Sanderud /Hamar
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