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Redusert anteriograd og retrograd hukommelse kan vare en bivirkning av elektrokonvulsiv terapi (ECT). Sarlig har
det veert pekt pa redusert autobiografisk hukommelse (Sackeim et al., 2007).

Alvorlig depresjon er den viktigste indikator for ECT, og hukommelsesvasker sees ofte ved alvorlig depresjon. Det
kan derfor veere vanskelig & vite om det er depresjonen eller ECT som gir vanskene. Sperreundersgkelser
gjennomfort av pasientorganisasjoner angir at 1/3 av pasienter som har gjennomgétt ECT har opplevd retrograd
amnesi (Rose, Wykes, Leese, Bindman, Fleischmann, 2008).

Det er usikkert om det er snakk om en klar tidsgradient tilbake fra ECT-behandlingen eller om det dreier seg om
“huller i hukommelsen” relatert til autobiografisk hukommelse (Scott, 2006). Sackeim et al. (2007) undersokte
kognitive effekter av ECT med blant autobiografisk testing og fant negative effekter som varte over tid.

Bilateral ECT resulterte 1 mer alvorlig og vedvarende retrograd amnesi i motsetning til unilateral ECT og det var en
sammenheng mellom antall behandlinger (serier), dvs. dose var line@rt forbundet med langtids-svekkelse av
autobiografisk hukommelse ved bilateral stimulering, i motsetning til hoyresidig unilateral stimulering som ikke
viste svikt.

Retrograd amnesi for autobiografisk materiale har vist seg & korrelere med okt theta aktivitet pd EEG 1 venstre
frontotemporale region (Sackeim et al., 2000). Nobler og Sackeim (2008) fant nevrobiologiske korrelater er relatert
til kognitive bivirkninger ved ECT. Forandringer i mediale temporal og frontale regioner var assosiert med svikt.
Blodgjennomstremningsstudier peker i retning av at prefrontale og muligens temporale polomrader er involvert i
retrograd amnesi, mens reduksjon i venstre superior og posterior temporale regioner er relatert til anteriograd amnesi
etter ECT (Nobler og Sackeim, 2008).

Dersom en vil ha minst mulig autobiografisk svikt etter ECT er det anbefalt & bruke korte pulser heller enn
sinusbelger, unilateral plassering av elektroder og titrering av elektrisk stromstyrke relativ til pasientens egen

krampeterskel (Fraser, O'Carroll, Ebmeier, 2008).
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