Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je
biologickd metoda lécby, kterd se s efektem
pouziva v terapii zdvaznych neuropsychia-
trickych obtiZi (hlavni indikace jsou uvedené
v tabulce 2). Dnes je povazovéna za velmi
bezpenou lé¢ebnou metodu a v CR je s jejim
pouzitim léceno v lGzkovych psychiatrickych
zafizenich po celé zemi priblizné tisic pacient(
ro¢né (Hrdlicka et Ustohal, 2015). V principu
jde o navozeni neuroplastickych zmén v CNS
prostrednictvim plsobeni modulovaného
elektrického stfidavého proudu — kratkych az
ultrakratkych pulzd - ktery prochdzi pfes mozek
elektrodami prilozenymi na k{zi hlavy a vyvola
tonicko-klonické krece (epileptiformni zachvat).
V soucasnosti je pacient uveden v kratkodobou
anestezii (vétsinou podanim propofolu nebo
thiopentalu), myorelaxaci (aplikacf sukcinylcho-
linu) a je preoxygenovan — coz zajisti Setrnou
a bezpecnou aplikaci EKT. Metoda nemé abso-
lutni kontraindikaci (Hrdlicka et Ustohal, 2015),
relativnimi kontraindikacemi jsou — somaticka
rizika, kdy stupert ASA 4 nebo 5 vylucuje cel-
kovou anestezii, nitrolebni hypertenze, akutn{
infek¢ni onemocnéni, neuroinfekce, stav kratce
po infarktu myokardu, nestabilni angina pecto-
ris, aneuryzma, Cerstvé nitrolebnfi krvéceni, stav
kratce po cévni mozkové piithodé, tézka osteo-
pordza, osteopenie, zZliomeniny, kardiostimulator
a odchlipenf sitnice (KaliSova et Albrecht, 2018).
Nezadoucimi ucinky EKT jsou bolesti hlavy, svald
a nauzea, riziko ruptury svall nebo fraktury kosti,
pfipadné komplikace anestezie a postiktalni de-
lirium. Nejvyznamné&jsim nezadoucim ucinkem
jsou kognitivni poruchy (obvykle reverzibilni).

Tab. 1. Elektrofyziologické postupy v neuropsy-
chiatrii

Elektrokonvulzivni terapie

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace

Hluboka mozkova stimulace

TranskranidIni stimulace stejnosmérnym proudem

Stimulace hlavovych a perifernich nervd

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (fTMS) je Uc¢inna a schvélend metoda
v 1é¢bé depresivni poruchy (Hrdlicka et Ustohal,
2015), v této indikaci je proplacena z vefejného
zdravotniho pojisténi. V neurologii (@ ORL) ma
vzacneé klinické vyuziti v 1é¢bé intraktabilniho
tinnitu, U¢innost nebyla validné prokazéna
(Dvorakova et al., 2007). Metodika i evidence
pro uc¢innost v daldich indikacich je pfedmétem
intenzivniho vyzkumu, samotnd metoda je kvdli
ovlivnéni plasticity hojné vyuzivana jako ndstroj
neurovyzkumu.

Nejvyznamnéjsi limitacf 1é¢by pomoci rTMS
v CRjejeji dostupnost - vedle dostupnosti tech-
nologie rTMS a neuronavigace je vyznamnym
faktorem casové naro¢nost é¢by (pocet sti-
mulacf a jejich opakovéni), a proto je tato léc¢ba
dostupnéa pouze v nékolika centrech v CR. fTMS
je velmi dobre tolerovana bezpecna lé¢ba, kterd
s sebou nese riziko pouze relativné nezavaz-
nych nezaddoucich Ucinkd. Nejcastéjsi nezadouci
Ucinky jsou vyvolanf epileptického paroxysmu
(méné nez 1 : 1 000), bolest v misté stimulace
v jejim prlbéhu, bolest hlavy. Kontraindikace
vysokofrekvencni rTMS zahrnujf anamnézu epi-
lepsie a vysoké riziko epileptickych paroxysmd,
pro vysoko- i nizkofrekven¢ni pak jde o kov
v intrakraniu, pacemaker, Iékovou pumpu.

Hluboka mozkova stimulace (deep brain
stimulation — DBS) je neuromodula¢nfinvazivn{
metodou vyuzivajici kontinudlnf neurostimulac-
ni pulzy zavedené do subkortikalnich oblastf
(jader) mozku prostfednictvim jemnych elek-
trod. Klinicky je pouZivand pfedevsim u tzv.
nemoci extrapyramidového systému (Baldz,
2013), indikace shrnuje tabulka 3. Pfi spravném
vybéru vhodného kandidata operacniho vyko-
nu a presném zavedeni elektrod je efekt DBS
na motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci
a na tremor vynikajici téméf u viech pacientd.
Pocet respondérd na DBS u dystonie, epilepsie
a obsedantné-kompulzivni poruchy je nizsf — ko-

Tab. 2. NejddleZitéjsi indikace EKT v neurologii a v psychiatrii

Katatonni stavy

na farmakoterapii)

Deprese (tézké inhibované nebo psychotické formy se zavaznymi suicidalnimi myslenkami rezistentni

Manie (provézené neklidem, rezistentni na léc¢bu)

Psychoéza (s vyraznou agresivni slozkou nebo neklidem

Neurolepticky maligni syndrom

LetdIni katatonie

Nezklidnitelny status epilepticus

Tardivni dyskineze
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lem 50 a7 70 % (Kasparek et al,, 2012). Z hlediska
poctu pacientl je nejvic systémU implantovéno
u pacientl s Parkinsonovou nemoci, podle vé-
domosti autord nebyl v CR implantovan zadny
systém DBS u pacienta s obsedantné-kompul-
zivni poruchou. Kromé precizniho umisténi elek-
trod do vybraného anatomického cile je pro
optimélIni vysledek procedury DBS nevyhnutelné
kvalitni poopera¢ni nastaveni neurostimulto-
ru. DBS je aktivné klinicky testovana u Sirokého
spektra dalsich diagndz, samozfejmé predevsim
neurologickych a psychiatrickych.

Nezadouci Ucinky mohou byt spojeny jed-
nak se zavedenim elektrod (neurochirurgické
komplikace s moznosti vzniku permanentniho
neurologického nebo psychiatrického postizent)
nebo se sifenim stimulace do okolnich struktur,
které je viak reverzibilni (mozné negativni ovliv-
néni motorickych, behaviorélnich, kognitivnich
funkci). Z neurochirurgickych komplikaci je nejri-
zikovéjsiintrakranidlni hemoragie, ktera je vzac-
né (cca 0,5-1 % operacnich vykonu). Rizikové
mohou byt také infekce hardwaru - stimuldtoru,
spojovacich kabell nebo elektrod. Stimulac¢ni
nezddouci Ucinky Ize obvykle odstranit zmé-
nou stimulac¢nich parametr nebo stimula¢nich
kontaktl. Kontraindikace vykonu jsou pfehledné
uvedeny v tabulce 4.

Stimulace n. vagus (VNS) byla donedavna
jedind rutinné vyuzivanad metoda v 1é¢bé intrak-
tabilnf epilepsie, kterd neni vhodna k resekénimu
vykonu, nebo byl tento bez efektu (Kuba, 2013).
Kratkodobd i dlouhodobd VNS vyznamné meénf
perfuzi, metabolismus a pravdépodobné i neu-
rochemické parametry v rozsahlych oblastech
CNS, které jsou hypoteticky patofyziologickym
podkladem jejiho efektu u pacientl s epilepsil.
Je vhodné na tomto misté zminit, Ze na rozdil
od extrapyramidovych poruch se u epilepsie
uplatiuji v ramci nefarmakologické terapie pre-
devsim resekeni vykony k odstranéni epilepto-
genniho loziska (Rektor, 2013), zatimco VNS ma
pozici terapie paliativni, s 50% redukci zachvat({
priblizné u 50 % pacientl. V soucasné dobé Ize
VNS pouzit také v indikaci farmakorezistentni

Tab. 3. Schvdlené indikace hluboké mozkové sti-
mulace (DBS) v CR (EU)

Parkinsonova nemoc (motorické pfiznaky)

Dystonie

Tremor

Farmakorezistentni epilepsie

Obsedantné kompulzivni porucha
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