Az akut elektrokonvulziv kezeléssel parhuzamosan alkalmazott
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Az elektrokonvulziv terapia (ECT) pszichofarmakoterapiaval kombinalt alkalmazasara al-
taldban a farmakoterapiara rezisztens, szkizofrénia vagy sulyos affektiv betegség tiineteit
mutatoé betegeknél keriil sor. Ezekben az esetekben a kezel6orvosnak gondosan mérlegelnie
kell az ECT kezelés megkezdése el6tt a pszichofarmakoldgiai kezelés és az ECT kezelés var-
haté interakcidjat a kedvezdtlen hatdsok elkeriilése érdekében. A mérlegelés szempontjai:
a parhuzamos pszichofarmakolégiai kezelésnek a gorcstevékenységre kifejtett hatasa,
a kedvezétlen mellékhatasok lehet6ség szerinti elkeriilése, végil nem kozombos az sem, hogy
a parhuzamosan folytatott farmakolégiai kezelés milyen modon befolyésolja az ECT kezelés
hatékonysagat és viszont. A szerz6k ezen szempontok alapjan attekintik a benzodiazepinek,
a hangulatstabilizalok, az antidepresszivumok és az antipszichotikumok akut ECT kezeléssel
kombinalt alkalmazasardl sz6l6 irodalmat, majd ajanlasokat fogalmaznak meg a mindennapi

klinikai gyakorlat szamara a kombinalt kezelés alkalmazéasara vonatkozdéan.
(Neuropsychopharmacol Hung 2011, 13(3): 153-161; doi: 10.5706/nph201109004)
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z elektrokonvulziv kezelés (ECT) indikalasara
Magyarorszagon legtobbszor a farmakoterapidra
nem reagald, szkizofrénia, vagy affektiv betegség - leg-
tobbszor depresszid — stlyos tiineteit mutat6 esetek-
ben keriil sor (Gazdag et al., 2008). Nyugat-eurdpai
orszagok gyakorlataval 6sszehasonlitva (Andersson és
Bolwig, 1999; Bertolin-Guillén et al., 2006; Moksnes
et al., 2006; Sienaert et al., 2006) ilyen esetekben is
ritkdn, a 2002-es évben végzett orszagos felmérés
adatai szerint az osztalyon fekv$ betegeknek csak
0,6%-anal alkalmaznak ECT kezelést (Gazdag et al.,
2004b). Az ECT kezelés alkalmazaséra legtobb eset-
ben - éppen a beteg allapotanak stlyossaga miatt —
apszichofarmakoldgiai kezeléssel parhuzamosan keriil
sor. Ilyen esetekben a kezel6orvosnak gondosan mér-
legelnie kell az ECT kezelés megkezdése el6tt a pszicho-
farmakoldgiai kezelés és az ECT kezelés varhato inter-
akcidjat a kedvezétlen hatdsok elkeriilése érdekében.
Mivel az ECT kezelés klinikai hatékonysagahoz
elengedhetetlen a megfelel hossztisagu gorcsroham
kivéltasa, ezért az egyik leglényegesebb szempont a
parhuzamos pszichofarmakoldgiai kezelésnek a gorcs-
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tevékenységre kifejtett hatdsa. Tovabbilényeges szem-
pont a kedvezétlen mellékhatasok lehetGség szerinti
elkeriilése, végiil nem k6z6mbos az sem, hogy a par-
huzamosan folytatott farmakoldgiai kezelés milyen
moédon befolyasolja az ECT kezelés hatékonysagat
és viszont. Ennek az igen Osszetett szempontrend-
szernek a mérlegelése alapjan kell a kezel6orvosnak
eldonteni, hogy melyek azok a gydgyszerek, amelyek
valtozatlanul folytathatok az ECT kezeléssel parhu-
zamosan, illetve melyek azok, amelyek dozisat csok-
kenteni kell, vagy esetleg teljesen fel kell fiiggeszteni
a kezelés idejére. A kovetkezOkben a szerzok étte-
kintik a pszichofarmakonok f6bb csoportjait a fenti
szempontok alapjan, a betegség tiineteinek akut ke-
zelésében vald alkalmazasuk szempontjabdl. Végiil
osszefoglaljak az ECT kezeléssel parhuzamos pszicho-
farmakoterdpia optimalizalasanak f6bb iranyelveit.

BENZODIAZEPINEK

A benzodiazepinek gorcsgatlo hatasa régota kozismert,
éppen ezen tulajdonsaguk alapjan hasznaljak Sket
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évtizedek ota epilepszias betegek kezelésében (Bang
et al., 1976). Pszichofarmakoterdpias alkalmazasuk
anxiolitikus és hipnotikus tulajdonsagukon alapul.
Mind a stlyos depresszids, mind a sulyos pszichotikus
allapotokban az alvaszavar, fesziiltség, nyugtalansag
gyakori tiinet. Mivel ECT kezelésre is ugyanebben a
betegcsoportban keriil legtobbszor sor, a parhuzamos
benzodiazepin kezelés problémajaval is gyakran lehet
talalkozni. Korabban a benzodiazepinek gorcsgatld
hatasa alapjan tobb kutatd felvetette a gorcskezeléssel
mutatott negativ interakcio lehetségét (Stromgreen,
1980). A kérdés tisztazasahoz egy 1990-ben publikalt
vizsgalat visz kozelebb, amelyben Pettinati ¢s munka-
tarsai arra az eredményre jutottak, hogy a parhuzamos
benzodiazepin kezelés csak az unilateralis kezelés ha-
tékonysagat csokkenti jelentés mértékben, a bilaterélis
kezelés hatékonysdgat nem befolyasolja (Pettinati et
al., 1990). Boylan és munkatérsai 2000-ben publikalt
vizsgélatukban tovabb finomitottak az el6z6 vizsga-
lat eredményét megéllapitva, hogy benzodiazepin
parhuzamos adasa unilateralis kezelés esetén is csak
a gorcsroham hosszat csokkenti, a gorcskiiszobot
azonban nem emeli meg (Boylan et al., 2000). Egy
masik vizsgalat eredménye alapjan ugyanakkor ez
a hatas is csokkentheti a betegek javulasi aranyat és
meghosszabbithatja kérhazi tartézkodasuk idejét (Jha
és Stein, 1996).

HANGULATSTABILIZALOK

A hangulatstabilizalok - a benzodiazepinekkel el-
lentétben — nem sorolhatdk egyetlen farmakoldgiai
csoportba. A hangulatzavarok kovetkezd fazisanak
kivédésére — vagy legalabbis késleltetésére — legré-
gebben alkalmazott szeriink a litium. Késébb felis-
merésre kerilt tobb antiepileptikum hasonlé ked-
vez0 hatasa is, igy napjainkban mar a litium mellett
karbamazepin, valproat és lamotrigin is alkalmazhat6
hangulatstabilizaloként. Ugyanakkor ezen utobbi sze-
rek esetében, antiepileptikus hatasuk kovetkeztében
az ECT kezeléssel is interakci6 varhato. Ennek a var-
haté interakcionak a megitélésében ugyanakkor az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA, 2001) és az
angol Kiralyi Pszichiatriai Kollégium (RCP, 2005)
egymassal ellentétes allaspontot képvisel. Az angol
allaspont szerint a hangulatstabilizaloként alkalma-
zott antiepileptikumok folytathatok az ECT kezeléssel
parhuzamosan, mig az amerikai ajanlas — gorcsgatld
hatasuk miatt — ezen szerek elhagyasat javasolja az
ECT kezelés megkezdése el6tt. A klinikai gyakorlat-
ban ugyanakkor az antiepileptikumok mellett végzett
ECT kezelések aranya — egy felmérés szerint (Rubner
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et al., 2009) — 45%-at teszi ki az Osszes kezelésnek,
ami azt mutatja, hogy a kombindcié alkalmazédsa
mindennapos.

Karbamazepin

Bar az irodalomban csak esetleirasok (Cantor, 1986;
Kaufman et al., 1986; Roberts és Attah, 1986) és kis-
szamu betegen végzett klinikai megfigyelések (Zarate
et al., 1997; Marchetti et al., 2003) talalhatok epilep-
szias betegek ECT kezelésérdl, ezek alapjan arra le-
het kovetkeztetni, hogy a parhuzamosan alkalmazott
karbamazepin emeli a gorcskiiszobot, ezaltal az elsé
tilések soran noveli a sikertelen stimuldciok szamat
(Roberts és Attah, 1986) és Osszességében nagyobb
aramdozisok alkalmazasat teszi sziikségessé. A gorcs-
rohamok lerovidiilése, amelyr6l szintén beszamoltak
(Zarate et al., 1997), gyakoribb restimulaciét eredmé-
nyezhet, ami szintén az 6sszaram-ddzis novekedésével
jar, fokozva a kezelés okozta memoriazavar kiala-
kulasanak esélyét. Az irodalmi adatok ugyanakkor
nem utalnak arra, hogy a parhuzamos karbamazepin
kezelés az ECT Kklinikai hatékonysaganak csokke-
nését eredményezte volna (Zarate et al., 1997). Egy
nagyobb, fazisprofilaktikumként antiepileptikumot
szed6 bipolaris betegcsoporton a kézelmultban vég-
zett retrospektiv vizsgalat (Virupaksha et al., 2010)
eredményei lényegében megerésitették a korabbi
eredményeket. A vizsgalatban karbamazepin-ECT
kombinalt terdpia mellett magasabbnak talaltak
a betegek gorcskiiszobét (161,3 mC vs. 62,4 mC) és
tobb tilésre volt sziikség a javulds eléréséhez (8,1 vs.
6,35), mint az antiepileptikumot nem szed6 betegek-
nél, mikozben a javuldst mutatd betegek aranya és
a kérhazban toltott napok szdma nem kiilonbozott
szignifikdnsan a két csoport kozott.

Valprodt

Az ECT kezeléssel parhuzamos valproat terdpiaval
kapcsolatban is tobb esetleiras szamolt be a gércsro-
ham kivaltasanak nehézségeirél (Pearlman és Obedian,
1995; Sienaert et al., 2004), ami a valproat csokkentése,
illetve elhagyasa utan (Pearlman és Obedian, 1995),
vagy kevésbé gorcsgatlo altatoszerre torténd valtast
kovetben (Sienaert et al., 2004) megoldddott és meg-
felel6 hosszusagu gorcsrohamok voltak kivalthatok.
Virupaksha és munkatarsai fentebb emlitett vizs-
galatukban (Virupaksha et al., 2010) a parhuzamos
valproat kezelésben részesiil6 bipolaris betegeknél is
- ugyan a karbamazepint szedd betegekhez viszonyitva
kisebb mértékben, de - a gorcskiiszob emelkedését
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(93,1 mC vs. 62,4 mC) és a javulds eléréséhez sziiksé-
ges nagyobb iilésszamot (7,5 vs. 6,35) talaltak. Ugyan
a parhuzamosan valproat kezelésben is részesiilé
betegek 4tlagos korhazi tartézkodasa hosszabb volt
az antiepileptikumot nem szedé csoporténal
(24,6 nap vs. 20,6 nap), de a kiilonbség nem volt szig-
nifikans.

Lamotrigin

Antiepileptikumként a lamotrigin esetében is a karba-
mazepinhez és a valproathoz hasonlé gorcsgatld tu-
lajdonsagokat feltételezhetnénk az ECT kezeléssel
parhuzamos alkalmazas soran. Ezzel szemben egy 14
és egy 9 f8s betegcsoport lamotrigin mellett tortént
ECT kezelésérél sz016 kozleményeiben is nehézség
nélkiili gorcskeltésrél szamoltak be (Layne et al., 2005;
Penland és Ostroff, 2006). Penland és Ostroff vizsga-
lataban a 9 beteg koziil csak egy esetben volt sziikség
altatoszer-valtasra a megfelel hossztsagu gorcsro-
ham eléréséhez. A szerz6k ugyan kontroll csoporttal
nem hasonlitottdk dssze eredményeiket, de irodalmi
adatokkal 9sszevetve arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a parhuzamosan alkalmazott lamotrigin nem
befolyasolja érdemben a gorcstevékenységet. A kérdés
tisztazasara a Loeveni Egyetem ECT kozpontjanak
munkacsoportja sajat beteganyaguk 8 éves retrospek-
tiv elemzését végezte el (Sienaert et al., 2010). A 8 év
anyagaban 6sszesen 19 olyan pacienst talaltak, akiknél
az ECT kezeléssel parhuzamos lamotrigin terapia
is zajlott. A 19 paciens kozott 8 olyan volt, akiknél
korabban lamotrigin nélkil is tortént ECT kezelés.
Ennél a 8 betegnél hasonlitottak dssze a lamotrigin
mellett, illetve lamotrigin nélkil végzett kezelések
adatait és azt talaltak, hogy sem a gércsroham kivalta-
sahoz sziikséges aramdozisban, sem a kialakult gorcs-
roham hosszaban nem volt szignifikans kiilonbség,
bér lamotrigin szedése mellett tobbszor volt sziikség
restimulaldsra. Osszegezve a szerzOk arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a parhuzamos lamotrigin keze-
lés érdemben nem befolyasolja a gorcstevékenységet
ECT kezelés soran, igy biztonsdgosan alkalmazhato.

Litium

A mult szdzad 70-es, 80-as éveiben szamos esetleiras-
ban szamoltak be a a litium-ECT kombinalt kezelés
neurotoxikus mellékhatasairdl (Ray, 1975; Hoenig
és Chaulk, 1977; Remick, 1978; Mandel et al., 1980;
Weiner et al., 1980), ami a kezelés utan kialakul6
delirdns tiineteket, zavartsagot, illetve spontan gorcs-
rohamot jelentett. A kombinalt kezelés kedvezétlen
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hatasainak felmérésére Small és munkatarsai retro-
spektiv, kontrollcsoportos vizsgalatot végeztek (Small
etal., 1980), amelyben a litiumot is szed csoportban
kifejezettebb memoriazavart, és a neuropszichologiai
tesztekben mutatott gyengébb teljesitményt talaltak,
de a korabban leirt sulyos mellékhatasok nem voltak
gyakoribbak ebben a csoportban sem, mint a csak
ECT kezelésben részesiilt csoportban. A gorcstevé-
kenység vonatkozasdban Small és Milstein nem talalt
kiilonbséget a kombindlt kezelést és az ECT mono-
terapiat 0sszehasonlitva (Small és Milstein, 1990).
Ugyanakkor az ECT+litium kezelés depresszids be-
tegeknél nagyobb aranyban eredményezett javulast
a betegség akut szakaban, mint az ECT+placebo te-
répia (Coppen et al., 1981). Jha és munkatarsai 8 éves
id@szakot atfogo retrospektiv vizsgalatukban (Jha et
al., 1996) ECT+litium kombinalt kezelésben részesiild
betegeiknél ugyanolyan gyakorinak (10%) talaltak
a kezelés utan fellép6 atmeneti deliriumot, mint a
kontrollcsoport betegeinél (11%). Mindezek ellenére
az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag legutobbi proto-
kolljaban is — a betegek biztonsaganak prioritast adva
- alitium elhagyasat, vagy dozisanak minimalizalasat
javasolja az ECT megkezdése el6tt a korabbi besza-
molokra hivatkozva (APA, 2001). Az APA évatossagat
latszik alatamasztani az a 2005-ben megjelent kozle-
mény is, amely 3, kombinacids kezelésben részesiilt
betegnél kialakult stlyos szovédményekrdl (fokalis,
illetve prolongalt gorcsroham, valamint szerotonin
szindroma kialakuldsa) szamolt be (Sartorius et al.,
2005). Ugyanebben az évben, egy masik kozlemény-
ben 12 beteg komplikacidmentes kombinalt kezelése
alapjan a kombinacié biztonsagossaga mellett érveltek
a szerzOk (Dolenc és Rasmussen, 2005). Ugyancsak
a kombinacid elényét tamasztotta ald az az esetle-
irds, amely az ECT kezelés soran kialakult ultrara-
pid ciklusok sikeres kezelésérdl szamolt be litium-
mal valé kombinalast kovetSen (Zavorotnyy et al.,
2009).

ANTIDEPRESSZIVUMOK
Triciklusos antidepresszivumok (TCA)

Az irodalomban t6bb kézlemény taldlhato, amelyek
a triciklusos antidepresszivumok gorcstevékenység-
re gyakorolt hatdsaval foglalkoznak. Az egyik elsé
placebo kontrollalt vizsgalatban Seager és Bird 43
betegen végzett vizsgalatuk eredményérél szamoltak
be. A betegeknél véletlen kivalasztas alapjan 150 mg
imipramin, vagy placebo kezelést kezdtek egy héttel
az ECT kezelés megkezdése el6tt. Az ECT kezelés
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soran a két csoportban a gércsroham hossza nem
kiillonbozott szignifikansan (Seager és Bird, 1962).
Nettelbladt és munkatarsai 82 major depresszios be-
tegen végzett vizsgélatukban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az ECT megkezdése el6tt alkalmazott
triciklusos antidepresszivumok nem befolyasoljak
sem a sziikséges kezelések szamat, sem a goércsro-
ham hosszat (Nettelbladt et al., 1988). Markowitz és
munkatarsai ezzel szemben a gércsroham hosszanak
egyértelm( novekedését tapasztaltak ECT-TCA kom-
binaci6 kapcsan, tovabba kapcsolatot véltek taldlni a
TCA kezelés és a spontan gorcsrohamok eléfordulasa
kozott is (Markowitz et al., 1987). Két vizsgalat talal-
hato a nyolcvanas-kilencvenes évekbdl az irodalom-
ban, amelyekben az ECT-antidepressziv kombindlt
kezelés hatékonysdgat ECT monoterapiaval hason-
litottak ossze (Nelson és Benjamin, 1989; Lauritzen
et al., 1996). Mindkét vizsgalat azt igazolta, hogy az
ECT-TCA kombinacid jelentésebb javulast ered-
ményez, mint az ECT monoterapia. Egy 2009-ben
publikalt multicentrikus, randomizalt, kontrollalt
vizsgalat az el6bbi eredmények megerdsitésén tul
a nortriptilin-ECT kombinaciot a kognitiv mellékha-
tasok szempontjabol is elényosebbnek talalta, mint az
ECT monoterapiat (Sackeim et al., 2009).

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlék (SSRI)

A gorcstevékenységre kifejtett hatds tekintetében az
SSRI-k koziil a legrégebben alkalmazott fluoxetinnel
kapcsolatban gytilt 6ssze a legtobb tapasztalat, bar
ezek a tapasztalatok is ellentmondésosak. Gutierrez-
Esteinou és munkatdrsai terapias fluoxetin dézis mel-
lett a gorcsroham hossza tekintetében nem talaltak
kiilonbséget a fluoxetin+ECT és a csak ECT kezelés-
ben részesiilt betegek kozott (Gutierrez-Esteinou et
al., 1989). Kellner és Bruno két beteg fluoxetin-ECT
kombinalt kezelésérdl szamolt be, aminek soran sem
rohamprolongaciot, sem mellékhatast nem észlel-
tek (Kellner és Bruno, 1989). Hét betegnél az ECT
kezelés el6tt 2 6raval alkalmazott egyszeri 20 mg
fluoxetin ddzis nem okozott rohamprolongaciot
(Zis, 1992). Maximalis fluoxetin do6zis alkalmazasa
mellett sem észleltek rohamprolongaciét (Harsch és
Haddox, 1989). Egy 74 éves betegnél viszont, akinél
48 6raval az ECT el6tt felfiiggesztették a fluoxetin
adagolasat, a gércsroham meghosszabbodasarol sza-
moltak be (Caracci és Decina, 1991). Egy tovabbi
vizsgalatban is a fluoxetin+ECT kombinaci6é mel-
lett a gorcsroham meghosszabbodasét tapasztaltdk,
mikoézben a citaloprammal folytatott kombinalt
kezelésnek ilyen hatdsat nem észlelték (Gazdag et
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al., 2003). Egy nagyobb mintan végzett retrospektiv
elemzés szintén a gércsroham meghosszabbodésarol
szamolt be ECT-vel parhuzamos SSRI kezelés kap-
csan ECT monoterapiaval osszehasonlitva, ugyan-
akkor viszont szignifikansan hatékonyabbnak talalta
a kombindlt kezelést a monoterdpiandl (Baghai et
al., 2006), mikézben egy kordbbi vizsgalat az ECT-
paroxetin kombindcio tekintetében nem tudott az
ECT monoterapidnal nagyobb hatékonysagot kimu-
tatni (Lauritzen et al., 1996).

Kettds hatdsii szerek (SNRI)

A kett6s hatasu szerek koziil a venlafaxin ECT keze-
léssel torténd kombindcidjara vonatkozdan talalhatok
adatok az irodalomban. Az egyik els6, 13 major de-
presszios betegen végzett retrospektiv vizsgalatban a
300 mg-ndl alacsonyabb napi venlafaxin dézisokkal
tortént kombinalast biztonsagosnak talaltak, mikoz-
ben a 300 mg/nap feletti dozisok esetében a kardialis
mellékhatasok (dtmeneti asystolia, bradycardia) gya-
koribba valasardl szamoltak be (Gonzalez-Pinto et
al., 2002). Egy retrospektiv elemzés is szignifikdnsan
tobb mellékhatast talalt a venlafaxin-ECT kombi-
nacid, mint ECT monoterapia mellett, mikézben
hatékonysag tekintetében a kombindcié nem multa
feltil a monoterapiat (Baghai et al., 2006). A kettds
hatasu szerek kombinalt alkalmazasanak vizsgéalatara
vonatkozdan egyetlen randomizalt, kontrollalt vizs-
galat talalhato az irodalomban (Sackeim et al., 2009).
Ebben a vizsgalatban az ECT kezelés venlafaxinnal
valé kombindcidja hatékonyabbnak mutatkozott,
mint az ECT-placebo kombinacié, de a hatékony-
saga elmaradt az ECT-nortriptilin kombinaciéétdl.
Kognitiv mellékhatasokat viszont legkifejezettebben
a venlafaxin-ECT kombindci6 alkalmazasa okozott
(Sackeim et al., 2009).

ANTIPSZICHOTIKUMOK

A kombinalt antipszichotikum-ECT kezelést két
- kozelmultban publikalt ~metaanalizis is hatéko-
nyabbnak talalta az antipszichotikum-monoterapianal,
killonosen a megel6z6 gyogyszeres kezelésre nem,
vagy csak részlegesen reagalé paciensek korai ke-
zelésében (Tharyan és Adams, 2003; Painuly és
Chakrabarti, 2006). Ugyanakkor mindkét cikk szerz6i
megjegyzik, hogy az ECT-antipszichotikum kombi-
ndcié hatékonysagara iranyul6 korabbi vizsgalatok
szamos metodikai hidnyossagot mutatnak, ami miatt
eredményeik csak korldtozottan értékelhetdk és to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Hagyomdnyos antipszichotikumok

Az ECT kezelés az els6 generdcios, tipusos antipszicho-
tikumokkal biztonsagosan kombinalhat6 (Friedel,
1986; Gujavarty et al., 1987; Sajatovic és Meltzer,
1993). Az antipszichotikumok koziil a haloperidolt
és a fluphenazint tobb kozlemény a gorcskeltd hatas
szempontjabol a minimalis rizikéja csoportba sorolta
(Oliver et al., 1982; Markowitz és Brown, 1987; Pisani
et al., 2002; Hedges és Jeppson, 2003; Gazdag et al.,
2004b). Centorrino és munkatdrsai antipszichotikus
kezelés mellett végzett EEG vizsgélataik soran a ha-
gyomanyos szerek mellett 14%-ban talaltak EEG
elvéltozasokat (Centorrino et al., 2002). Egy korai,
ECT mellett antipszichotikus kezelésben is részesiilt
depresszids betegeken tortént vizsgalat a kombindlt
kezelés mellett a javulas eléréséhez alacsonyabb {ilés-
szamot talalt elegendének, mikozben a géresroha-
mok hosszdban nem tudott kiilonbséget kimutatni
(Nettelbladt, 1988). 293 terdpiarezisztens szkizofrén
betegbdl a flupenthixol-ECT kombinalt kezelés a
betegek 54,6%-anal eredményezett javulast az akut
kezelés soran (Chanpattana és Chakrabhand, 2001).
Nothdurfter és munkatdrsai vizsgalatukban a hagyo-

manyos szereket pontencialjuk alapjan csoportositva
az alacsony potencialt szerekkel tortént kombinalt
kezelés mellett talalta a leghosszabb gorcsrohamokat.
Ebben a vizsgalatban sem az elektrofiziologiai ha-
tékonysagi mutatok, sem a klinikai hatékonysag
tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés
a kombinalt terdpian és az ECT monoterdpian 1évé
csoportok kozott, de a mellékhatdsokat sem talaltak
gyakoribbnak a kombinalt terapianal (Notdurfter et
al., 2006).

Madsodik generdcios antipszichotikumok

Az irodalmi adatok szerint a masodik generdcios
antipszichotikumok a gorcstevékenységre kifejtett
hatds szempontjabdl heterogén csoportot alkotnak
(Pisani et al., 2002, Hedges és Jeppson, 2002, Gazdag
et al., 2004a). Egy résziikre a gorcstevékenység foko-
zasa, masokra inkabb a gorcsgatld hatas a jellemzé.
Kiillonboz6 atipusos szerek mellett ECT kezelésben
részesiilt betegeket egy csoportba sorolva Nothdurfter
és munkatdrsai szignifikdnsan magasabb posztiktalis
szuppresszios indexet, alacsonyabb energia indexet
és szintén alacsonyabb konkordancia indexet talaltak

1. tablazat Az akut ECT kezeléssel parhuzamosan alkalmazott pszichofarmakoterapia biztonsagossaga és hatékonysaga az irodalmi

adatok alapjan

Pszichofarmakon

Benzodiazepin
Karbamazepin
Valproat
Lamotrigin
Litium

TCA

SSRI

SNRI
Hagyomanyos antipszichotikum
Risperidon
Olanzapin
Quetiapin
Aripiprazol
Ziprazidon

Clozapin
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hatékonysag
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0/+
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ebben a csoportban, mint az ECT monoterapiaban
részesiilt betegeknél, mikozben a klinikai hatékony-
saga szignifikinsan magasabb volt a kombinalt ke-
zelésnek. A mellékhatasok tekintetében nem talél-
tak kiilonbséget a kombinalt kezelés, illetve az ECT
monoterapia kozott (Nothdurfter et al., 2006).

Risperidon

A risperidont gorcskeltd hatas szempontjabdl tobb
kozlemény a minimalis rizikdja csoportba sorol-
ta (Oliver et al., 1982; Markowitz és Brown, 1987;
Pisani et al., 2002; Hedges és Jeppson, 2003). Az egyik
els6 kozlemény 4 beteg eseménytelen risperidon-
ECT kombindcidval tortént kezelésérél szamolt be
(Farah et al., 1995). Egy kés6ébbi vizsgalatban sem
tapasztaltak semmilyen nemkivanatos hatasat a par-
huzamos risperidon kezelésnek a gorcstevékenységre
(Gazdag at al, 2004a). Centorrino és munkatarsai
ugyanakkor antipszichotikus kezelés mellett végzett
EEG vizsgalataik soran risperidon mellett 28%-ban
talaltak EEG elvaltozasokat (Centorrino et al., 2002).
Az ECT-risperidon kombindcié hatékony alkalmaza-
sarol osszesen két beszamol¢ taldlthat6 az irodalom-
ban, mindkett6t korabbi antipszichotikus kezelésre
rezisztens paciensek kis 1étszamu csoportjan végeztek
(Tang és Ungvari, 2002; Ravanic et al., 2009).

Olanzapin

Olanzapin ECT kezeléssel kombindlt alkalmazésanak
biztonsagossagardl szolo beszamold nem talalhato
az irodalomban, azonban olanzapinkezelés soran
kialakult gércsrohamot (Lee et al., 1999), s6t fata-
lis kimeneteld statusz epileptikuszt (Wyderski et al.,
1999) is kozoltek. Emellett Centorrino és munka-
tarsai korabban emlitett elektrofiziol6giai vizsgala-
taban is a clozapin mellett az olanzapin okozott leg-
nagyobb aranyban EEG elvaltozasokat (Centorrino
et al., 2002). Mindezek az olanzapin gorcskészséget
fokozé hatasat tamasztjak ala. A kombinalt kezelés
sikeres alkalmazasarol szol Tan és munkatarsainak
kozleménye, amelyben egy kataton stuporban 1év6,
olanzapin-monoterapidra nem reagald beteg esetérol
szamoltak be (Tan et al., 2006). Egy masik esetle-
irasban az ECT-olanzapin kombindcié mellett még
duloxetin kezelést is kapott egyidejlileg a beteg, ennek
ellenére semmilyen mellékhatast nem tapasztaltak
a kezelés sordn, mikozben a beteg depresszids tiine-
tei szanalodtak (Hanretta és Malek-Ahmadi, 2006).
Az ECT-olanzapin kombindcié hatékonysagarol is be-
szamoltak a mar emlitett, terdpiarezisztens betegeken
végzett vizsgalatokrol sz616 kozleményekben (Tang és
Ungvari, 2002; Ravanic et al., 2009).
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Quetiapin

A quetiapin gorcstevékenységre kifejtett hatasat il-
letden a gyogyszeres kezelés soran jelentkezd gorcs-
rohamrol két esetleiras talalhaté az irodalomban,
azonban mindkét esetben — az egyéb gyogyszerek,
illetve tarsbetegségek miatt — komolyan megkérdé-
jelezhet6 a quetiapin oki szerepe a roham kialakula-
saban (Hedges és Jeppson, 2002; Dogu et al., 2003).
Centorrino és munkatarsai vizsgdlataban a quetiapin
volt az egyetlen szer, amely mellett egyaltaldan nem
észleltek EEG elvaltozasokat. Gazdag és munkatdrsai
quetiapin-ECT kombinalt kezelésre iranyul6 vizsga-
latukban a quetiapin gorcsgatld hatdsat mutattak ki
(Gazdag et al., 2004a). Oulis és munkatérsai 6 beteg
kombindlt kezelése sordn nem észlelték a QTc id6
megnyulasat az ECT kezelés soran (Oulis et al., 2011).
A quetiapin-ECT kombinaci6 hatékonysagaval kap-
csolatos vizsgalat nem talalhaté az irodalomban.

Aripiprazol

Egyetlen kozlemény talalhato az irodalomban, amely
4 beteg szovédménymentes aripirazol-ECT kombinalt
kezelésérél szamolt be (Masdrakis et al., 2008).

Ziprasidon

Ugyancsak egyetlen kozlemény foglalkozott eddig a
ziprasidon ECT kezeléssel parhuzamos alkalmazasa-
val. Masdrakis és munkatarsai a kombindcié biztonsa-
gos alkalmazasarol szamoltak be 8 beteg kezelésének
tapasztalatai alapjan (Masdrakis et al., 2010).

Clozapin

A clozapint szdmos kézleményben egybehangzdan
a magas rizikoju szerek kozé soroltdk a spontan gor-
csok kialakulasanak kockdzata szempontjabdl (Pisani
etal., 2002, Lee et al., 1999, Hedges és Jeppson, 2002).
Két kozleményben is beszamoltak a clozapin-ECT
kombinacié alkalmazasanak a gorcstevékenységre
kifejtett hatasarol. Frankenburg és munkatdrsai 12
pacienst vontak be vizsgalatukba, koziilitk hétnél
a clozapin terapiat megel6zden is tortént mar ECT
kezelés. A korabbi kezelések adatait a kombinalt ke-
zelések adataival 6sszehasonlitva sem a roham ki-
valtasdhoz sziikséges aramdozist, sem a gércsroham
hosszét illetéen nem taldltak kiillonbséget a szerzék
(Frankenburg et al., 1993). Cardwell és Nakai sem
talalt szignifikans kiilonbséget 7 beteg kombinalt
kezelésének adatait vizsgalva, bar 4 betegnél az at-
lagos gércsroham hosszanak minimélis megnéve-
kedését dokumentaltak clozapin adjuvalasa utdn
(Cardwell és Nakai, 1995). Esetleirasokban ugyan-
akkor beszdmoltak a kombinalt kezelés mellett észlelt
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rohamprolongaciordl (Masiar és Johns, 1991; Bloch
et al., 1996).

A clozapin-ECT kombindcié hatékonysagara
iranyuld, terdpiarezisztens betegeken végzett vizs-
galatok egyontetlien a modszer hatékonysagat iga-
zoltak. Kupchik és Spiva vizsgalata a betegek 67%-
anal mutatott ki javulast (Kupchik és Spiva, 2000),
Kho és munkatarsai vizsgalataban 11-b6l 8 betegnél
jelentkezett javulas (Kho et al., 2004). Egy tovabbi
vizsgélataban leginkabb a kataton és a szkizoaffektiv
betegeknél bizonyult hatékonynak a kombindlt keze-
1és (Gazdag et al., 2006). Masoudzadeh és Khalilian 18
terapiarezisztens betegen végzett vizsgalataban a kom-
binalt kezelés mellett 71, mig a clozapin monoterapia
mellett 46, az ECT monoterapia mellett 40%-os
PANSS csokkenést talalt (Masoudzadeh és Khalilian,
2007). A vizsgalatok egyikében sem észleltek stlyos
mellékhatast a kombinalt kezelések soran.

MEGBESZELES

A kilonboz6 pszichofarmakonok akut ECT kezeléssel
val6 kombindciéjanak biztonsdgossdgat és hatékony-
sagat az 1. tablazat foglalja Ossze.

Az irodalmi adatok alapjan a benzodiazepinek csak
unipolaris ECT kezelés soran gyakorolnak jelent6sebb
hatast a gorcstevékenységre. Mivel Magyarorszagon
szinte kizardlag bilateralis stimuldcidval végeznek
ECT kezelést (Gazdag, 2004b) és ebben az esetben a
parhuzamos benzodiazepin kezelésnek nincs érdemi
hatdsa sem a kialakul6 gorcsrohamra, sem a klini-
kai javulasra, igy a benzodiazepinek a parhuzamos
farmakologiai kezelés optimalizalasanal figyelmen
kiviil hagyhatok.

A hangulatstabilizalok ECT kezeléssel valé kom-
binalasa akut kezelés soran altalanossagban nem
javasolt. A karbamazepin és a valprodt esetében
a szerek gorcstevékenységre kifejtett kedvez6tlen
hatasa, a litium esetében pedig a zavartsdg és a deli-
rium kialakuldsanak fokozott kockazata indokolja a
kombinalas keriilését. A hangulatstabilizaldval valé
kombinalds el6nyérdl kizarolag litium-ECT kombi-
nacioval kapcsolatban szdmoltak be. A lamotriginnel
val6 kombindlas ugyan biztonsagos az irodalmi ada-
tok alapjan, de jelentdsebb el6ny a kombinaciétol
ebben az esetben nem véarhat6. Masfel6l a hangulat-
stabilizalok kombinaldsanak kérdése leggyakrabban
fenntarté ECT kezelés soran meriil fel, amit viszont
Magyarorszagon a legutobbi felmérés alapjan sehol
sem végeznek (Gazdag et al., 2004b).

A hangulatjavitok ECT-vel valé kombindlasa
azokban az esetekben lehet indokolt, amikor mind az
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antidepresszivum, mind az ECT monoterapia hatasta-
lannak bizonyult. Ilyenkor az ECT kezelés triciklusos
antidepresszivummal térténé kombinalasatol varhat6
még eredmény az irodalmi adatok alapjan. A 300mg/
nap dozis feletti venlataxin kombinalasa ECT-vel
a mellékhatasok fokozddasa miatt ilyen esetekben
sem javasolt.

Az antipszichotikumok t6bbsége — az olanzapin és
a clozapin kivételével - biztonsagosan kombinalhat6
ECT kezeléssel. A hatékonysag novekedése viszont
leginkabb éppen a clozapinnal valé kombinalastol
varhato, igy ebben az esetben is csak az elényok és
a hatranyok gondos mérlegelése lehet az, ami alap-
jan a kezel6orvos kivalaszthatja az ECT kezeléssel
parhuzamosan alkalmazandé antipszichotikumot.
A legt6bb uj atipusos szerrel valé kombinalt kezeléssel
kapcsolatban csekély informdci6 talalhaté még csak
az irodalomban, az is leginkabb a biztonsagos alkal-
mazasra vonatkozéan. Az ezekkel a szerekkel torténd
kombinalt kezelés hatékonysdganak felmérése tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Levelezé szerzd: dr. Gazdag Gabor, Févarosi Onkormanyzat
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-RendelSintézet,
Addiktoldgiai és Pszichiatriai Ambulancia, 1097 Budapest,
Gyali tt 5-7.
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The optimal combination of ECT with pharmacotherapy

The main indications for the electroconvulsive therapy (ECT) — psychotropic drug combination
are pharmacotherapy-resistant, severe schizophrenic or affective psychoses. In such instances,
a careful evaluation of the possible interactions between ECT and psychotropic drugs should
precede the initiation of treatment in order to prevent adverse side effects. In this respect, the
issues to be considered include the impact of concomittant pharmacotherapy on the seizure
parameters of the ECT as well as the efficacy of the combined treatment relative to ECT or
pharmacotherapy administered alone. This paper reviews the current literature on the use of
benzodiazepines, mood stabilizers, antidepressants, antipsychotics together with ECT with
the aim of providing recommendations for clinical practice.
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