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Vakava masennus on merkittava
kansanterveydellinen ongelma, joka
aiheuttaa yhteiskunnalle huomattavia
kustannuksia paitsi terveydenhuollon
menojen, myds sairauspoissaolojen,
tyokyvyttdomyyseldkkeiden ja itsemur-
hien muodossa (1. Arvioiden mukaan
noin 11 % vakavasta masennuksesta
karsivista ei hyddy psykoterapiasta
eika tavanomaisesta ladkehoidosta
(2). Aivojen séhkéhoito (electrocon-
vulsive therapy, ECT) on yksi tehok-
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kaimmista hoitomuodoista vaikean ja
hoitoresistentin masennuksen hoidos-
sa (3,4). Sita kaytetddn myds muun
muassa skitsofrenian, kaksisuuntaisen
mielialahéirion ja katatonian hoitoon.
ECT on erityisen kadyttékelpoinen, kun
potilas on itsetuhoinen ja hoitovaste
on saatava nopeasti. Vaikka ECT:n
teho psykiatristen oireiden lievittajana
on vakuuttavasti osoitettu, ECT-
anestesiaan liittyy edelleen kysymyk-
sid hoidon tehon ja turvallisuuden
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nakodkulmasta. Anestesiassa kaytet-
tyjen ladkkeiden valinnalla voidaan
vaikuttaa muun muassa nukutuksen
aikaiseen hemodynaamiseen vakau-
teen, kouristuksen ominaisuuksiin,
postoperatiiviseen toipumiseen
seka mahdollisesti myods yleisimpien
haittavaikutusten, kuten paansaryn,
lihaskipujen, pahoinvoinnin, postik-
taalisen sekavuuden ja verenpaineen
nousun, esiintyvyyteen. (5,6)
Suomalaisissa masennuksen
hoitosuosituksissa ECT:II& on vakiin-
tunut asema, mutta anestesiakéay-
tannoille ei ole laadittu yhtenaisia
suosituksia. Tutkimusryhman vaikutel-
ma olikin, etta kaytannét vaihtelevat
merkittavasti Suomessa eri neuro-
modulaatiotoimijoiden valilla. Tasta
havainnosta kaynnistyi vaitoskirjatyo,
jonka tavoitteena oli tarkastella
suomalaista ECT-anestesiaa kolmesta
nakokulmasta: 1) kartoittaa aneste-
siakaytannét suomalaisissa neuromo-
dulaatioyksikdissa, 2) selvittaa, miten
hoidon haittavaikutuksia tunnistetaan
ja hoidetaan seka 3) vertailla kahta
yleisinta anesteettia, propofolia ja
metoheksitaalia, masennuksen lievit-
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tymisen ja haittavaikutusten esiinty-
vyyden nakoékulmasta.

Kansallinen kyselytutkimus
anestesiakdytannoista
Ensimmaiset kaksi osatyotd perus-
tuivat valtakunnallisen kyselytutki-
muksen tuloksiin, joissa kartoitettiin
ECT-anestesiakaytantoja suomalaisis-
sa neuromodulaatioyksikdissa. Sahkoi-
nen kysely lahetettiin vuoden 2022
lopulla 26 yksikkoon, joista 18 (69 %)
vastasi. Kysely sisélsi 72 kysymysts,
joilla kerattiin tietoa muun muassa
yksikéiden demografiasta, kaytetyista
anestesia-aineista, monitorointimene-
telmistd, haittavaikutusten esiinty-
vyydesté ja niiden hoidossa kayte-
tyista ladkeaineista sekd mahdollisista
hoitokadytantdjen muutoksista.
Tulokset osoittivat huomattavaa
vaihtelua erityisesti anesteetin valin-
nassa, kouristusten monitoroinnissa ja
hoitavan henkilokunnan koulutustaus-
toissa. Propofoli oli yleisimmin kaytet-
ty induktioaine 14 yksikossa. Meto-
heksitaalia kaytettiin rutiininomaisesti
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neljssa yksikdssa, mutta puolessa
yksikoista sita ei kdytetty lainkaan.
Muutamissa yksikoisséa raportoitiin
satunnaista etomidaatin ja/tai eske-
tamiinin kayttoa. Lihasrelaksaatiossa
suksametoni oli ylivoimaisesti kayte-
tyin ladke; rokuronia kaytettiin vain
poikkeustapauksissa.

Kouristusten mittaamisessa EEG
oli kaytossa kaikissa yksikoissa, mutta
EMG-monitorointia toteutettiin vain
kolmasosassa. Anestesiasta vastaa-
vien laakareiden tausta vaihteli:
useimmissa yksikoissa ECT-toimin-
nasta vastasivat anestesiologian
ja tehohoidon erikoislaékarit tai

erikoistuvat ladkarit, mutta joissakin

yksikoissa vastuu oli myés muiden eri-
koisalojen, yleisimmin akuuttildaketie-
teen, erikoisladakareilla tai erikoistuvilla.

Haittavaikutusten

tunnistaminen ja hoito

Toisessa osatydssa keskityttiin
ECT-hoidossa iimenevien haittavai-
kutusten tunnistamiseen ja hoitoon.
Suomalaisissa neuromodulaatioyksi-
koisséa raportoitiin eniten paansarkya,
lihaskipuja ja postiktaalista sekavuut-
ta. Laakitysta vaativaa paansarkya
esiintyi kahdessa kolmasosassa
yksikoistd vahintaan satunnaisesti, ja
lihaskipuja raportoitiin noin 40 pro-
sentissa yksikoista. ECT:n jalkeista
sekavuutta havaittiin l&hes puolessa
yksikoista. Sen sijaan pahoinvointi ja
verenpaineen nousu olivat harvemmin
raportoituja haittavaikutuksia. Vakavia
komplikaatioita, kuten tahatonta
hereilldoloa anestesian aikana tai
mahansiséllon aspiraatiota, raportoi-
tiin tapahtuneen vain muutamassa
yksikéssé, niissakin harvoin.
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Haittavaikutusten hoitokaytan-
noisséa ilmeni huomattavaa vaihtelua.
Monissa yksikdissa paansarkya ja
lihaskipuja hoidettiin parasetamolilla
tai tulehduskipulaakkeilla, mutta osas-
sa niita ei hoidettu lainkaan. Lahes
kolmannes yksikoista ei koskaan kayt-
tadnyt pahoinvoinnin estohoitoa, eika
osa hoitanut pahoinvointia edes sen
ilmaantuessa. Sekavuuden hoidossa
kaytettiin yleisimmin bentsodiatse-
piineja ja propofolia. Verenpaineen
nousua hoidettiin pdaasiassa beeta-
salpaaijilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta
suomalaisissa neuromodulaatioyksi-
koissé havaitaan, ennaltaehkaistaan
ja hoidetaan sahkéhoidon haittavai-
kutuksia hyvin vaihtelevasti. Tulokset
herattavat huolen siita, etta erityisesti
potilaan omaan raportointiin perustu-
via oireita ei aina tunnisteta tai huo-
mioida riittavasti. Tama voi heikentaa
potilaiden kokemusta hoidosta ja
sitoutumista siihen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi: propofoli vs.
metoheksitaali

Kolmas osaty® oli systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi,
jossa verrattiin propofolia ja metohek-
sitaalia ECT-anesteetteina. Katsaus oli
rekisteréity PROSPERO-tietokantaan
ja se noudatti PRISMA-ohjeistusta.
Mukaan otettiin kahdeksan tutkimus-
ta: viisi satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta ja kolme retrospektiivista
kohorttitutkimusta. Yhteensé 194 po-
tilasta sai propofolia ja 198 metoheksi-
taalia. Masennuksen hoitotuloksia mi-
tattiin validoiduilla asteikoilla (HDRS,
MADRS, CGD. Ensisijaisena paate-
muuttujana tarkasteltiin hoidon tehoa,
jota mitattiin remissioon tarvittavien
hoitokertojen maaralla, ja toissijaisena
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padtemuuttujana haittavaikutusten
esiintyvyytta.

Kaikissa tutkimuksissa sekéa pro-
pofoli- ettd metoheksitaaliryhmissa
masennusoireet lievittyivat tehok-
kaasti. Meta-analyysi, johon valikoitui
kolme RCT-tutkimusta (131 potilasta),
osoitti, ettei remissioon tarvittavien
hoitokertojen maarassa ollut eroa
ryhmien valilla (Hedges' g = 0,00;

95 % Cl =0,35 - 0,35). Tulos vahvistaa
molempien anesteettien soveltuvan
ECT:hen. Huoli propofolin kouristus-
jaksoa lyhentavastéa vaikutuksesta ei
heijastunut kliinisiin hoitotuloksiin.

ECT-hoidon
anestesiakaytannoissa on
huomattavaa vaihtelua eri

yksikoéiden valilla.

Katsaukseen valikoituneissa tutki-
muksissa raportoitiin haittavaikutuksia
niukasti ja epayhtendisesti, mika esti
anesteettien vertailun talta osalta.

Pohdinta ja johtopdatokset
Osatyot muodostavat kokonaisuuden,
joka tarjoaa kattavan kuvan ECT-
hoidon anestesiakaytannoista seka
haittavaikutusten tunnistamisesta ja
raportoinnista Suomessa. Tulokset
osoittavat, ettd anestesiakaytanndis-
sé& on merkittdvaa vaihtelua etenkin
anesteettivalinnan suhteen. Haitta-
vaikutusten tunnistaminen ja hoito
eivat myoskaan ole jarjestelmallisia,
ja potilaan itse raportoimat oireet
saattavat jadda huomioimatta. Tama
voi heikentda hoitomyontyvyytta ja
vaarantaa hoidon jatkuvuuden.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
vahvisti seka propofolin ettd meto-
heksitaalin soveltuvan ECT:hen yhta
hyvin ainakin masennuksen hoito-
tehon puolesta, mutta johtopdatds
on varauksellinen, koska tutkimukset
olivat verraten vanhoja ja toteutettu
pienilla potilasaineistoilla. My6s haitta-
vaikutusten niukka ja puutteellinen
raportointi korostavat lisdtutkimuksen
tarvetta aiheesta.

Yhdistamalla valtakunnalli-
sen kyselytutkimuksen tulokset
ja kansainvélisen tutkimusnaytén
synteesin tdma vaitdskirja edistaa
ECT-hoidon turvallisuutta, siedetta-
vyytta ja laatua suomalaisissa neuro-
modulaatioyksikdissa.

Vaitdskirjan keskeinen johtopaa-
t6s on, ettd ECT-anestesiakaytan-
noissa on Suomessa merkittavaa
vaihtelua. Nykyisen tiedon valossa
olisi perusteltua lisata kotimaisten
neuromodulaatioyksikoéiden valista
yhteisty6td, jotta kdytantdja voitaisiin
yhtenaistaa ja kehittaa kohti selkedam-
min tutkimusnayttéon perustuvaa
toimintaa. m
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