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Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je v Ié¢bé dusevnich poruch vyuzivana jiz sedm desitek let. Ani za tuto dobu viak neztratila na své Gcinnosti
a aktualnosti. V prehledovém ¢lanku jsou shrnuty nejnovéjsi poznatky o EKT z roku 2009, publikované ve vyznamnych mezindrodnich ¢aso-
pisech. Elektrokonvulze jsou vhodné k Ié¢bé farmakorezistentni schizofrenie, kde dokonce mohou obnovit jiz ztracenou Ié¢ebnou odpovéd'
na psychofarmaka. U¢inné jsou rovnéz u komorbidni obsedantné-kompulzivni symptomatiky. Jedna z kazuistik ukazala, Ze neni treba
se obavat EKT ani pfi zavazné somatické komorbidité deprese u pacienta ve vyssim véku. Zakladnimi indikacemi EKT zlstavaji deprese tézké,
psychotické a farmakorezistentni. Elektrokonvulze se mohou uplatnit také v neurologickych indikacich, napfiklad u Parkinsonovy choroby.
Dale jsou zkoumany strategie, jak Gc¢inek EKT posilit a co mozna nejvice zabranit nezadoucim tuc¢inkiim, zejména kardiovaskularnim.
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News in electroconvulsive therapy

Electroconvulsive therapy (ECT) has already been used in the treatment of mental disorders for seven decades. ECT has not even lost its
efficacy and topicality in this period of time. The newest knowledge on electroconvulsive treatment published in reputable international
professional journals in 2009 is summed up in this review. ECT is suitable to treat pharmacoresistant schizophrenia, where it can even
reinduce previously lost treatment response to psychotropic drugs. ECT is also efficient in comorbid obsessive-compulsive symptoms.
There is no sense to be afraid of applying ECT even in a depression with serious physical comorbidity in a geriatric patient, as shown in
one case report. Serious, psychotic, and pharmacoresistant depressions remain basic indications for ECT. Electroconvulsions may also
be used in neurological indications, e.g. Parkinson’s disease. Possible augmentative strategies as well as procedures to avoid adverse

effects, mostly cardiovascular ones, are recently studied in ECT research.
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Uvod

Cilem tohoto souhrnného ¢lanku je upozor-
nit na nékteré nové trendy v elektrokonvulzivni
|écbé (EKT) dusevnich poruch. Tato metoda ani
po sedmdeséti letech uzivani neztratila na ak-
tudlnosti a také v budoucnu zfejmé bude du-
sevné nemocnym pomahat. Pouzitd literatura
byla vybrdna z pocitacové databaze PubMed
za pouziti klicového slova ,electroconvulsive”.
Autor preferoval nejnovejsi ¢lanky z roku 2009,
uvefejnéné ve vyznamnych mezinarodnich
Casopisech s impakt faktorem, s prihlédnutim
k praktickému zaméreni Psychiatrie pro praxi
a povolenému poctu citaci.

Elektrokonvulzivni lé¢ba
v béznych indikacich

Rychlost lé¢ebné odpovédi unipolarni oproti
bipolarni depresi na elektrokonvulze s ultrakrét-
kymi pulzy byla studovana v Belgii u 64 nemoc-
nych (1). Uvedené podskupiny pacient se nelisily,
pokud jde o podil dosazené response ¢i remise,
lé¢ebny Ucinek v3ak nastupoval rychleji u deprese
v rdmci bipolarnf afektivni poruchy. Tento vysle-
dek nebyl ovlivnén ani skute¢nost, zda EKT byla
aplikovéna unilaterdiné nebo bilateralné.

Jednou z moznostf Iécby farmakorezistentni
schizofrenie je aplikace EKT v kombinaci s antipsy-
chotiky. Skupina srbskych autort (2) kombinovala

v uvedené indikaci unilateralni EKT na nedomi-
nantni hemisféru s podavanim sulpiridu (100—
400mg denné), risperidonu (2-8 mg denné) nebo
olanzapinu (5-10mg denné) u 70 nemocnych.
Nejvice Ucinna byla lé¢ba pomoci elektrokonvulz
s pfiordinovanym olanzapinem, oproti tomu sulpi-
EKT s modernimi antipsychotiky doporucui.
Elektrokonvulzivni terapie maze obnovit
lécebnou odpovéd schizofrenie na psychofar-
maka (3). Toto bylo zjisténo v Australii u soubo-
ru 27 nemocnych trpicich farmakorezistentni
schizofrenii. Jeden rok po ukonceni kdry EKT
zUstalo 37 % pacientd v dobrém klinickém stavu
na udrzovaci farmakologické 16¢bé, zejména klo-
zapinem. Zbyvajici nemocniznovu podstoupili
elektrokonvulze, ty byly v nékterych pfipadech
poté aplikovany nadale jako udrzovaci 1é¢ba. EKT
vyrazné snizila tendence k sebeposkozovani.

EKT u obsedantné-kompulzivni
symptomatiky

Hanisch, et al. (4) popsali pfipad Zeny ve véku
48 let, trpici depresivnim typem schizoafektivni
poruchy (paranoidni bludy, ochuzeni myslent,
porucha exekutivnich funkci) a obsedantné
kompulzivni symptomatikou (ritudly, vyhybave
chovan, sbirani nepotfebnych vécf a nepfimé-
fené narUstajici péce o domaci zvifata). V téchto
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piipadech byva udavéna Ucinnost farmakoterapie
pouze 60%. Stav uvedené pacientky neodpovidal
na podavéni riznych antipsychotik v kombinaci
s vyssi davkou antidepresiva SSRI. Ke zlepsent afek-
tivnich, psychotickych i obsedantnich pfiznakd
doslo az béhem kary EKT, udrzovaci ambulantni
lé¢bu pak predstavovaly elektrokonvulze jednou
za dva tydny spolu se sertindolem 12mg denné
a mirtazapinem 45mg denné. Autofi vidi EKT
jako vhodny zptsob lécby u farmakorezistentnf
schizofrenie/schizoafektivni poruchy s obsedant-
né-kompulzivni symptomatikou.

Zajimavou kazuistiku muze ve veku 38 let
trpiciho Aspergerovym syndromem s tézkou
obsedantné-kompulzivni symptomatikou a hy-
pochondrickym bludem popsali Nilsson, et al (5).
Pfestoze se jiz jednalo o chronicky farmakorezis-
tentnia psychoterapeuticky nezvladatelny stav, EKT
pfinesla rychlé a zasadni zlepseni. Nemocny déle
pokracoval v udrzovaci elektrokonvulzivni terapii.

Elektrokonvulze
pFi somatické polymorbidité
Kazuistiku Zeny ve veku 72 let [é¢ené elek-
trokonvulzivni terapif uvetejnila skupina autord
z Polska (6). Jednalo se o tézkou farmakorezis-
tentni depresivni epizodu bez psychotickych
pfiznakl se sebevrazednymi proklamacemi,
nezvladatelnou v ambulantnich podminkach.



Pritomny byly ¢etné somatické komplikace —
epilepsie s komplexnimi parcidlnimi zachvaty
trvajici 40 let a aktudIné lé¢end oxkarbazepinem
v ddvce 450 mg pro die, ischemické choroba sr-
decni, arteridIni hypertenze, pneumonie, Iékové
navozena hyponatremie a abnormnfi nalez pfi
vysetfeni mozku magnetickou rezonanci (mirna
dilatace pericerebralnich prostor parieto-tempo-
ralné oboustranné a bilaterdIni mirnd dilatace
perivaskuldrnich prostor v oblasti podkorovych
jader). EKT byla aplikovéna dvakrét tydné bif-
rontalné, celkem jedendactkrat. Pfedchozi psy-
chofarmaka (trazodon, buspiron a zolpidem)
byla postupné vysazena pro netcinnost. Lékafi
pozorovali rychly a kompletni Ustup pfiznakd
béhem EKT. Nedoslo ke klinicky vyznamnému
zhorseni kognitivnich funkcf ani epilepsie v di-
sledku elektrokonvulzi. Vzhledem k uvedené-
mu terapeutickému Uspéchu u této pacientky
byly ndsledné elektrokonvulze zvoleny jakoZto
udrzovaci antidepresivni lé¢ba v monoterapii.
Prvni udrzovaci aplikace byla po tydnu, dalsi
o dva tydny pozdéji, tfeti za dali tfi tydny a dalsi
pak vzdy po jednom mésici. BEhem dvou let
udrzovaci EKT nedoslo k dalsi epizodé afektivni
poruchy ani zhorseni epilepsie. Autofi podtrhujf
vyznam elektrokonvulzf jako U¢inné a bezpecné
lé¢by u somaticky morbidnich pacientl s depre-
s ve vyssim véku.

EKT na pomezi
psychiatrie a neurologie

Takahashi, et al. (7) popsal soubor osmi hos-
pitalizovanych pacient( ve véku nad 50 let, tr-
picich demenci's Lewyho télisky a depresivnimi
pfiznaky s psychomotorickym zpomalenim a hy-
pochondrickymi projevy. Vzhledem k farmakore-
zistenci byla aplikovéna elektrokonvulzivnilécba.
Klinicky stav se vyznamné zlepsil bez zadvaznych
nezadoucich Ucinkd. Autorm se EKT jevi jako
ucinny a bezpecny zplsob lécby u dementnich
a soucasné depresivnich nemocnych.

Popeo a Kellner (8) shrnuli sou¢asné poznat-
ky o vyuZiti EKT v terapii Parkinsonovy choroby.
Touto nemoci trpi vice nez 5 miliond lidi po celém
svéte. Zakladnim zplsobem lécby je podavani
dopaminergnich farmak. U farmakorezistentnich
nemocnych jsou vyuzivany neurochirurgické po-
stupy (pallidotomie), vagova stimulace a hluboka
mozkova stimulace. Dalsi moznostf jsou elektro-
konvulze. Ty majf pfiznivy vliv jak na motorickou,
tak psychiatrickou symptomatiku Parkinsonovy
choroby. Mechanizmus Ucinku EKT je zde zdan
posflenim dopaminergni neurotransmise véetné
zvyseni senzitivity dopaminergnich receptord.
U jednotlivych pacient( se vsak lisf doba, po kte-

rou lé¢ebny Ucinek EKT pretrvava. Ten je mozno
prodlouzit pomoci udrzovaci elektrokonvulzivni
lé¢by. K sou¢asnému nedostatec¢nému vyuzivani
EKT u Parkinsonovy choroby nejsou racionalnf
ddvody, spise se zde projevuje stigma tohoto
terapeutického postupu. Autofi prosazuji Sirsf
vyuzivani elektrokonvulzi jak v [é¢bé samotné
Parkinsonovy choroby, tak komorbidni deprese.

Augmentacni strategie EKT

Loo a spoluautofi (9) na zékladé dostupné
literatury shrnuli mozné strategie, jak posilit
(augmentovat) léCebné Ucinky elektrokonvulz.
Na prvém misté to je soucasné podavani anti-
depresiv, dale pak paradoxné snizenf frekvence
aplikace EKT na dvakrat tydné, hyperventilace
pacienta pred vykonem a vyuziti remifentanilu.
Ten snizuje potfebnou davku anestetika, které
nékdy miva antikonvulzivnf Ucinky. Autofi po-
ukazujf na to, Ze uvedené poznatky jsou spise
empirické nez dlkladné védecky ovéiené a je
zapotiebi dalstho vyzkumu.

Rozsahla prospektivni randomizovand a place-
bem kontrolovana studie (10) u 750 pacient( léce-
nych elektrokonvulzemi prokazala, Ze nortriptylin
zvysuje Ucinnost EKT a snizuje jeji kognitivni nega-
tivni Ucinky vice neZ placebo. Oproti tomu venla-
faxin jako pridatna terapie kognitivni nezadouci
ucinky elektrokonvulzi spise zhorSoval. Autofi
shrnuji, Ze antidepresiva jisté zvysuji Ucinnost EKT,
mohou vsak pifznivé ¢i nepfiznive ovlivnit pfipad-
nou naslednou poruchu kognitivnich funkci. Déle
se ukdzalo, Ze unilaterdini elektrokonvulze, ve vy3si
davce aplikované na pravou hemisféru mozku,
se v Ucinnosti vyrovnaji bilaterdini aplikaci pfi pou-
Zitf stfedni davky energie, mnestické poruchy viak
nebyly pfi unilateralnf aplikaci tak zavazné.

Nezadouci ucinky elektrokonvulzi
Tym japonskych védcU (11) lécil pomoci elek-
trokonvulzi devét pacientd s katatonni schizofre-
nif, pét nemocnych s jinymi formami schizofre-
nie a 24 osob s poruchou nalady. Soucasné bylo
provadéno kardiologické vysetfen(. Vyslo najevo,
Ze v dUsledku opozdéné hyperaktivity sympatic-
kého nervového systému jsou nemocni's kataton-
ni schizofrenif nachylnéjsi k tachykardii, fibrilaci sin
a hypertenzi pét az deset minut po aplikaci EKT
oproti jinym sledovanym podskupindm.
Jednim z mozZnych zévaznych nezadoucich
Ucinkd EKT je kardiomyopatie takotsubo. Na tu
upozornil napt. Chandra, et al. (12). ,Takotsubo”
je japonské slovo oznacuijici ,kos na chytani cho-
botnic”. Uvedeného tvaru nabyva srdce postizené
danou kardiomyopatif, to je viditelné pfi vyuzitf
rtznych zobrazovacich metod. Pficinou je zvysené
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uvolhovani katecholamint pfi elektrokonvulzich
vedouci ke korondrni hyperreaktivité a spazmu
koronarnich tepen. Klinicky se kardiomyopatie
takotsubo projevuje bolesti na hrudia hypertenzi.
Mortalita i v nemocni¢nim prostredi byvé az 10%.
Kromé EKG a monitorovani krevniho tlaku je nutno
vysetfit plazmatické hladiny kardidlnich enzym(
(troponin, kreatinkindza, MB-frakce kreatinkinazy),
pfipadné provést echokardiografické vysetfeni
(byvé hypertrofie levé komory, hypokineze distél-
niho septa a apexu). K terapeutickym opatfenim
patff ukoncenf EKT, dostatecna hydratace a ordi-
nace betablokdtoru a ACE inhibitoru.

Daldi nepfijemnou komplikaci EKT mdZe byt
zmatenost nemocného po vykonu. Ta v pfipade
svého vyskytu dosahuje rlizné intenzity od mimé
az po zavaznou. Zde byva indikovana sedativni
medikace a nékdy také fyzické omezeni. Uvedeny
stav zmatenosti mUze mit vice rliznych pficin.
Jednou z nich je uzité anestetikum. Freeman (13)
popsal kazuistiku pacienta s rozvojem zmatenos-
ti po etomidatu. Predtim, kdyz byval aplikovan
methohexital, k Zddné zmatenosti nedochézelo.
Po navratu k tomuto anestetiku stavy kvalitativni
poruchy védomi vymizely.

EKT a terapeuticka voditka

Kanadska psychiatrickd spole¢nost v roce
2001 vytvorila a v letech 2008-2009 revidovala
klinicka voditka pro Iécbu deprese, zaloZzena
na védeckych ddkazech (14). Co se tyce stimu-
la¢nich metod mozku, ty maji hlavni vyznam
u deprese farmakorezistentni. Uvedeny jsou Ctyfi
tyto postupy - elektrokonvulze, repetitivni trans-
kranidlni magnetickd stimulace (TMS), vagova
stimulace (VNS) a hlubokd mozkova stimulace
(DBS). Z nich nejvétsi pocet studif svedci ve pro-
spéch EKT, coZ je podepreno sedmi desitkami
let klinickych zkusenosti. Hlubokd mozkova sti-
mulace je zatim povazovéna spise za postup
experimentalni. Obecné je viak publikovanych
studif o stimula¢nich metodach mozku malo
a studovand populace nebyva pocetnd. U far-
makorezistentnich pacientl s depresf ma byt
EKT lécebnym postupem prvé volby, rTMS je
az volbou druhou. VNS a DBS jsou v Kanadé
doporucovény zatim spise vyjimecné.

Lécba poruch nalady u osob vyssiho véku je
jednim z vyznamnych problémd modernf psy-
chiatrie. MoZnosti farmakoterapie jsou zde ome-
zeny v dusledku somatické morbidity pacient(
a profilu nezddoucich ucinkd jednotlivych lékd.
Skupina autort z Izraele (15) v prehledovém ¢lan-
ku shrnula moznosti neurostimulacnich metod
v [é¢bé deprese v involuci a seniu. EKT zstava
,Zlatym standardem” v této oblasti, i kdyZ neni
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vhodna napf. u nemocnych s poruchami paméti.
Ucinnost repetitivni transkranidlni magnetické
stimulace zatim byla prokdzéna jen v nékoli-
ka maélo dvojité slepych predstiranou aplikaci
kontrolovanych studiich. Naprosty nedostatek
publikovanych dvojité slepych studif je u hlubo-
ké mozkové stimulace. rTMS se autordm jevi byt
jako perspektivni do budoucna, spolu s dalsimi
lé¢ebnymi metodami, jako jsou piimd trans-
kranidIni elektricka stimulace nebo magnetickd
zachvatové terapie.

Postoje pacientti a vefejnosti
k elektrokonvulzivni lé¢bé

Cilem jedné ze studii (16), uskutecnéné
v Brazilii u 58 pacientl (unipolarni deprese N =
25, deprese u bipolarni afektivni poruchy N = 23),
bylo zhodnotit vliv EKT soucasné z pohledu lé-
kafe i nemocného. Pouzity tedy byly nejen [é-
kafské hodnotici skaly (Brief Psychiatric Rating
Scale-Anchored, Clinical Global Impression),
ale také skala kvality zivota uvadéna pacientem
(World Health Organization Quality of Life-Bref).
Ke statisticky vyznamnému zlepseni béhem EKT
doslo ve viech uvedenych skalach, pohled pa-
cienta na Uc¢innost terapie se tedy od pohledu
lékare nelisil.

Rozborem obrazu elektrokonvulzivni terapie
v hollywoodskych filmech se zabyval McDonald,
et al (17). Ta je takto ztvarnovana jiz 60 let cel-
kem ve 22 filmech. PGvodné byla vyobrazena
jako dramaticka, avsak Uc¢innd léc¢ebnd metoda,
postupné viak zacalo prevazovat filmové pojeti
EKT jako néstroje kontroly jedince spole¢nosti,
metody nehuménni a trestajici. Typickym pri-
kladem je film ,Prelet nad kukacc¢im hnizdem”.
Tento trend pokracuje i nadale, pfestoze lékar-
skd praxe v oblasti EKT ucinila béhem desitek
let vyrazny pokrok. To pfispiva k negativnimu
vnimani elektrokonvulzivni terapie populaci
ve Spojenych statech i jinde ve svété.

Smith a spolupracovnici (18) se v rdmci kva-
litativniho vyzkumu zabyvali postoji dusevné
nemocnych a jejich pfibuznych k elektrokonvul-
zivni lé¢bé. Ty byvaji nékdy odmitavé. Hlavnim
poznatkem vyplyvajicim z uvedené préace je,
Ze tyto nepodlozené obavy je mozno prekonat
trpélivym vysvétlovanim zadoucich i nezadou-
cich G&inkd EKT ze strany lékafe.

Kuridzni ptipad pouziti EKT v USA popsali
Kellner, et al (19). Skupina pfibuznych se obré-
tila na lékare s pozadavkem, aby rychle zlepsili
dusevni stav zeny trpici periodickou depresivni
poruchou s akutnf exacerbaci. Ta se méla za né-
kolik dnf Ucastnit svatby své dcery. Rodina tedy
primo kontaktovala centrum EKT. Jiz po jediné

aplikaci elektrokonvulzi bifrontalné byla pacient-
ka schopna se svatby zUcastnit véetné adekvat-
nich socidlnich projevl a pfiznivého emocniho
prozitku. Prestoze zasadni zlepsentijiz po jediné
aplikaci EKT byva spise vzacné, uvedeny priklad
dokresluje rychlost ndstupu Ucinku této razantnf
metody.

EKT v Asii

Zajimava je informace o tom, jak je elektro-
konvulzivni lécba vyuzivana v Asii (20). V letech
2001 az 2003 byl zaslan pfislusny dotaznik s 29
polozkami 977 psychiatrickym zafizenim ve 45
asijskych zemich. Navratnost dotaznikd doséhla
jedné tietiny. Ve vétsiné zarizeni je EKT dostup-
nd, primeérny pocet aplikaci v rdmci jedné kdry
¢inf 7,1, Dvé tretiny pacient( jsou muzi, spise
mlad$iho a stfedniho véku. Hlavniindikace EKT
byly schizofrenie (42 %), depresivni epizoda
(32%), manie (14 %), katatonie (7 %) a zavislost
na navykovych latkach (2%). Pouze polovina
pouzivanych pfistroji generovala ultrakratké
pulzy. EEG byva monitorovano jen ve ctvrti-
né zarizeni. Ve tfech ¢tvrtinach pripadl je EKT
aplikovana bilaterdIné. Elektrokonvulze bez ane-
stezie a myorelaxace dostavd polovina pacient(
ve 14 zemich. Z tohoto pohledu se soucasnd
praxe pfi vyuzivani EKT v Asii nejevi autordim jako
optimalni. Vétsim prfnosem by tedy byla pomoc
rozvojovym zemim, aby také tam mohly byt do-
drZovény moderni standardy EKT neZ Uzkostlivé
sledovéni udajného ,zneuzivani” elektrokonvulzi
v zemich vyspélych.

Zaveér

Na zakladé predchoziho souhrnu infor-
maci Ize vystopovat nékteré obecné trendy
v soucasné elektrokonvulzivni [é¢bé. Tato
metoda ani po sedmdeséti letech vyuzivani
nenf mrtva, naopak se slibné rozviji. Stale je
povazovana za nejrazantnéjsi 1écebny postup,
nejen u farmakorezistentni deprese. Velké pro-
spektivni randomizované studie v oblasti EKT
jsou spise vyjimkou, pfevazuji prace s mensim
poctem nemocnych ¢&i kazuistiky. Pozornost
|ékafl je vénovéana nejen zddoucim, ale také
nezadoucim Ucinkdm Iécby se snahou o jejich
minimalizaci ¢i prevenci. V nékterych pfipa-
dech pretrvava iraciondinf postoj verejnosti
k této ucinné a nadéle nezbytné psychiatrické
terapeutické metode. Celosvétové je tieba in-
dikace a provadéni EKT sjednotit ve prospéch
lécenych pacientd.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem
Ministerstva zdravotnictvi CR MZO 00179906.
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