
Openingsdia 



U hee% een indica+e voor ECT, u hee% de pa+ënt of vertegenwoordiger 
geïnformeerd, u hee% een anesthesie protocol en u hee% een ECT apparaat, hoe nu 
verder? 
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Mijn eerste supervisor zei toen hij mij meenam naar mijn eerste ECT, wees niet 
nerveus, je kan het een aap nog leren. Is het dan niet simpel op een knop drukken, of 
je nou uitvoerder bent,  verwijzer, in opleiding tot psychiater de techniek bij ECT is 
van belang, prak+sch en theore+sch. Hier vooral theore+sch maar je kan prak+jk 
opdoen bij verschillende uitvoerders. 
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Hij is heel duidelijk in zijn mening: 
1.  Gebruik dosis+tra+e bij bepalen van de s+mulus dosis 
2.  gebruik al+jd bilaterale elektrodeplaatsing want dat is makkelijker, sneller, spaart 

je een aantal keren anesthesie, effec+ever, en rechts unilateraal hee% slechts een 
klein voordeel wat betre% cogni+eve bijwerkingen 

3.  Maar ook ECT is effec+ever dan pillen vergelijk de STAR‐D trials, effec+viteit ECT is 
55‐86% 

4.  ECT is de primaire behandeling voor psycho+sche depressie 
5.  Medica+e resisten+e hee% geen gevolgen voor de effec+viteit van ECT 
6.  ECT reduceert het acute risico op suïcide 
7.  De bijwerkingen zijn retrograde en anterograde amnesie 
8.  Nervus vagus s+mula+e en deep brain s+mula+e zijn niet met ECT vergelijkbaar 

qua effec+viteit 

JAMA 18 Juli 2007 
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Als u zijn adviesen opvolgt dan is dat uw goed recht, u voert ECT uit op een goede 
effec+eve wijze en u hee% Max Fink achter u staan. Wilt u een iets genuanceerder 
standpunt dan is het goed dat u deze cursus volgt. 
Er zijn drie zaken van belang bij de techniek van ECT 
1S+mulus dosering 
Elektrodeplaatsing 
Monitoring 
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De korte puls stroom is veel effec+ever dan de sinus golf.Er is minder lading en 
energie nodig om een insult op te wekken. Dit komt ook ten goede aan de cogni+eve 
bijwerkingen. Bij de sinus puls wordt de top langzaam bereikt en de duur van de piek 
veroorzaakt gedurende de neuronale refractaire periode hetgeen inefficient is.  
De briefpulse is gedefinieerd meestal als een s+mulus duur van 0.5 tot 2.0 
milliseconden. Er wordt tegenwoordig ook gebruik gemaakt van ultrabrief s+mulus, 
daarvan is de pulsbreedte kleiner dan 0.5 milliseconden. Dit is bij unilaterale ECT een 
nog effek+evere methode, de prikkeldrempel is dan een factor 3 a 4 lager en de 
effec+viteit gelijk, bij bilaterale ECT kan de effec+viteit minder zijn van de ultrabrief 
vergeleken met briefpulse.  
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Waarom is dosis+tra+e zo belangrijk. 
Resultaten 

BL ECT 150% en RUL ECT 500%: 65 % 

RUL ECT 150% en 250%: 30% en 35% 

BL ECT meer geheugen stoornissen dan alle RUL ECT 

Na 2 maanden BL ECT meer retrograde amnesie 

Beperkingen dosis+tra+e 

Iedere pa+ënt krijgt verhoging met dezelfde factor, geen individuele afstemming 

Geen rekening met verandering van de prikkeldrempel, 50 % geen toename, de rest een gemiddelde toename van 80% 

Dosis en remissie is geen dosis effect rela+e 

Subconvulsieve s+muli 

Eerste sessie niet therapeu+sch (RUL) 

Interne inconsisten+e, dosis afankelijk van de bepaling (pulse breedte, frequen+e, ampèrage) 

Prikkeldrempel afankelijk van geslacht, elektrodeplaatsing, lee%ijd 
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Prospec+ef gerandomiseerd gemaskeerd onderzoek bij 90 pa+ënten met een 
depressieve stoornis. Gestra+ficeerd op basis van medica+e resisten+e volgens de 
ATHF. De pa+ënt en degene die de evalua+e deden waren niet bekend met welke 
behandelmethode de pa+ënt ECT onderging. De non responders kregen alsnog 
bilaterale ect met 1.5 msec pulsbreedte en en dosering van 2.5 maal de 
prikkeldrempel. Remissie is hier een score van 10 of lager op de HDRS 24 item versie 
een week na het beëindigen van de ECT kuur. De bijwerkingen voor RUL ultrabrief 
waren minder dan alle anderen op de korte termijn en op de lange termijn (1 jaar) 
was RUL beter dan bilaterale ECT. 
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Bij RUL erg onnauwkeurig, is bij de meeste pa+enten 2,5 maal de prikkeldrempel. 
Sommigen te hoog anderen te laag. Er bestaat ook de halve lee%ijdsmethode alleen 
bij beginnen met bilaterale ECT onderzocht en gebruikt. 
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De elektroden worden 5 cm boven de laterale ooghoek geplaatst. Dit hee% te maken 
met de hypothese dat de ini+a+e van een insult in de frontale cortex het meest 
effec+ef zijn bij een depressie. Met bifrontale elektrodeplaatsing is die plaats 
makkelijker te bereiken en spaar je de mediale temporaal kwab ontzien wordt 
waardoor de bijwerkingen minder zouden kunnen zijn. Vergeleken met bilaterale 
elektrodeplaatsing met een s+mulus dosering van 1.5 maal de prikkeldrempel, beiden 
even effec+ef, maar de bifrontale minder cogni+eve bijwerkingen. Het zou kunnen 
dat bifrontale elektrodeplaatsing even effec+ef is als bilaterale maar minder 
cogni+eve bijwerkingen gee%. Een vergelijking met unilaterale ECT laat wisselende 
resultaten zien, daar over is nog geen uitspraak mogelijk 
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Wat moet u monitoren? Het insult, de behandeling en de behandelduur en 
frequen+e 
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Cuff en EEG. Te lang of te kort. Wanneer gaan we de dosering aanpassen. Drie 
strategieën, op geleide van de duur van het insult, iedere keer een stapje omhoog, 
regelma+g de prikkeldrempel bepalen. Geen van alle onderzocht, geen advies, wij 
doen het op geleide van de insult duur. 
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Aantal behandelingen is afankelijk van het klinisch effect, deze dient bepaald te 
worden d.m.v. Een ernstschaal, anamnese, observa+es en heteroanamnese voor 
zover dat nodig is. Bij het bereiken van vollledige remissie kan de kuur gestopt 
worden, het hee% geen zin nog addi+onele behandelingen na het bereiken van 
remissie te geven. Een ECT kuur is bij non response pas op+maal gprobeerd met 10 
bilaterale behandelingen met een adequaat insult. 
De behandelfrequen+e is alleen onderzocht bij de depressie, twee keer in de week 
even effec+ef als 3 keer in de week wel minder cogni+eve bijwerkingen ook geen 
minder aantal behandelingen. Bij erns+ge beelden zoals katatonie of MNS op geleide 
van de ernst tot 1 maal daags behandelen kan, meerdere keren per dag hee% geen 
addi+oneel effect. Ook bijwerkingen kunnen een reden zijn de frequen+e aan te 
passen. Bij een delirante oudere kan een frequen+e van 1 maal per week beter zijn. 
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Hij is heel duidelijk in zijn mening: 
1.  Gebruik dosis+tra+e bij bepalen van de s+mulus dosis 
2.  gebruik al+jd bilaterale elektrodeplaatsing want dat is makkelijker, sneller, spaart 

je een aantal keren anesthesie, effec+ever, en rechts unilateraal hee% slechts een 
klein voordeel wat betre% cogni+eve bijwerkingen 

3.  Maar ook ECT is effec+ever dan pillen vergelijk de STAR‐D trials, effec+viteit ECT is 
55‐86% 

4.  ECT is de primaire behandeling voor psycho+sche depressie 
5.  Medica+e resisten+e hee% geen gevolgen voor de effec+viteit van ECT 
6.  ECT reduceert het acute risico op suïcide 
7.  De bijwerkingen zijn retrograde en anterograde amnesie 
8.  Nervus vagus s+mula+e en deep brain s+mula+e zijn niet met ECT vergelijkbaar 

qua effec+viteit 
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Ultrabrief s+mulus, dosis+tra+e met RUL ECT gevolgd door een s+mulusdosering van 
6 maal de prikkeldrempel, twee keer in de week nauwlelend gevolgd met ernst 
schalen en zonder comedica+e. Hoe dan ook zorg voor een protocol, wij kunnen u 
daarbij helpen 
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