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uvoD

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je u¢innd metoda 1é-
¢ebné ovliviujici zavazné stavy v psychiatrii. Prestoze se
jedna o starsi metodu 1é¢by, jelikoz historie jejiho uzivani
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SOUHRN

Miadlova K, Kalisova L, Albrecht J,
Michalec J. Historicky piehled vyvoje
elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (EKT') je bio-
logickou metodou 1é¢by, ktera se s 1é¢eb-
nym efektem v psychiatrii uziva témér
80 let. Pres jeji prokdzanou dcinnost je
provazena stigmatizujicim postojem ve-
rejnosti. Tento postoj prameni zejména
z historickych zkusSenosti s touto meto-
dou a v dne$ni dobé nema realné opod-
statnéni. Clanek p#inasi podrobny pre-
hled vyvoje metody elektrokonvulzivni
terapie, hlavné se soustfedi na experi-
mentalni a klinické zkusenosti s touto
formou 1é¢by v jejich pocatcich. Shrnuje
vyvoj indikaci a kontraindikaci, zmény
technickych parametrt a souvisejicich
lé¢ebnych parametrtt metody a vyskyt
nezadoucich ¢inkd. Velkd pozornost je
vénovana pocatkim uplatnéni této me-
tody v Ceské republice.

Kli¢ova slova: Elektrokonvulzivni tera-
pie, G¢innost, historie, indikace, technic-
ké parametry, nezadouci ucinky.

SUMMARY

Miadlova K, Kalisova L, Albrecht J,
Michalec J. Historical overview of the
use of electroconvulsive therapy

Electroconvulsive therapy (ECT) is an
effective biological method of treatment
in psychiatry, which has been applied for
almost 80 years. In spite of its provable
efficiency, this method raises stigmati-
zation by general public. This attitude
comes from historic experiences with
this treatment and it is not based on real
justification today. This article brings de-
tailed overview of development of elec-
troconvulsive therapy with focus on ex-
perimental and clinical experiences with
this treatment in its beginnings. The au-
thors summarize development of treat-
ment indications and contra-indications,
changes of technical and other treatment
parameters and the occurrence of side-
efects. Attention is also paid to historic
aspects of this treatment in czech psy-
chiatry.

Key words: Electroconvulsive therapy,
efficiency, history, indications, technical
parameters, side-effects.

saha témér 80 let do minulosti, nebyla zatim Zddnou jinou
v indikovanych pfipadech prekonana. Diky intenzivnéj-
$im vyzkumtm v poslednich ptiblizné 10 letech bylo jiz
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odkryto mnoho z moznych mechanismt u¢inku, i kdyz
dosud nebyl jasné vymezen.

I pfes svou mimoradnou lé¢ebnou efektivitu, proka-
zanou celosvétové fadou studii, se jedna o bezesporu
nejkontroverznéj$i terapeutickou metodu v psychiatrii,
mozna i v celé mediciné. Na jedné strané je to dosud nej-
udinnéjsi metoda, kterd je v oboru k dispozici, na druhé
strané je zaroven metodou nejvice zpochybnovanou a dis-
kutovanou, a to nejen mezi laickou vetejnosti, ale i mezi
lékati jinych odbornosti, a dokonce i mezi nékterymi psy-
chiatry. Jedna se také o jedinou z $okovych metod, ktera
se dosud pouziva. Prezila Soky kardiazolové, jez se uzivaly
jako ultima ratio u nékterych schizofrennich onemocnéni
¢i rezistentnich depresi, téZ $oky inzulinové, které se pre-
staly uzivat v 80. letech 20. stoleti.

POCATKY VYVOJE METODY

.....

do starovéku. Kolem roku 48 n. 1. 1é¢il Riman Scriborius
Langus dusevni onemocnéni a cefaleu prikladanim rejno-
ka elektrického na ¢éelni a temenni krajinu hlavy nemoc-
ného. V dobach Hippokrata (460 pt. n. 1. - 377 pt. n. 1)
byly popsany konvulzivni stavy, které nastaly po podani
vétsich davek ¢emetice (pozn. autort — kvetouci bylina
z Celedi pryskytnikovitych), a zaroven byly zaznamendany
1é¢ebné uspéchy této metody.' Paracelsus (1493-1541) po-
pisoval zlepseni psychoz po kre¢ovych zachvatech vyvo-
lanych podanim velkych davek kafru (pozn. autort - pti-
rodni latka ziskavana tehdy z ktiry kafrovniku).! Wilhelm
H. Erb v roce 1867 objevil, ze prostfednictvim elektrod
umisténych na hlavé lze docilit priichodu elektrického
proudu mozkem.? Dal$i zprava o epileptickych zachvatech
vznikajicich vlivem piisobeni elekttiny na mozek byla po-
déna v roce 1870 Eduardem Hitzigem a Gustav Fritschem,
kteti aplikovali zvireti elektricky proud na obnaZenou
mozkovou kiiru.? Stephane Leduc okolo roku 1900 vyvolal
pusobenim elekttiny na mozek celkovou anestezii u psa
a tento stav oznacil jako ,elektronarkézu®?

Jesté v 20. letech 20. stoleti méla lékarska véda jen
omezené prostiedky pro lé¢bu psychéz. Urodnou ptdu
pro vznik elektrokonvulzivni terapie vytvotila teorie Uyi-
ra a Jablonského o predpokladané inkompatibilité schi-
zofrenie a epilepsie, jejimz jadrem byl mylny predpoklad,
ze rozvoj schizofrenniho onemocnéni ma lé¢ebny vliv
na epilepsii a naopak.

Prvni terapii konvulzemi provedl ve 30. letech 20. sto-
leti Madar Ladislas J. Meduna na zdkladé vyse uvedené
teorie. Pfes animalni experimenty se propracoval k prvni
1é¢ebné aplikaci konvulzi u ¢lovéka, které vyvolal kafrem.
Jednalo se pacienta se 4 roky trvajicim katatonnim stupo-
rem. Dle Meduny doslo nasledkem aplikace této terapie
k dramatickému zlep$eni. Brzy nato byl kafr nahrazen
pentylentetrazolem (Metrazol, Kardiazol). Kardiazolové
$oky se v 1é¢bé psychickych stavii pouzivaly jesté nékolik
let a v priabéhu 50. let 20. stoleti je definitivné vytlacily
$oky elektrické. Nakonec bylo od kardiazolovych Soku
upusténo, protoze nemocni pocitovali mezi aplikaci latky
a nastupem paroxysmu neprijemné prozivanou silnou uz-
kost.

Manfred Sakel kolem roku 1935 zavedl v Rakousku
do praxe lé¢bu komaty vyvolanymi inzulinem. Na pod-
kladé vypozorovaného efektu klinické hypoglykemie u he-
roinistti zavedl v 1é¢bé psychoéz postupnou aplikaci davek
inzulinu do chvile vyvoldni kématu. Tato metoda se pou-
zivala az do 80. let 20. stoleti, kdy se od ni upustilo pro ne-
dostate¢ny efekt, subjektivni stradani nemocnych a ¢etny
vyskyt nezadoucich uéinku.’?

V roce 1932 zacal Augen z Orleansu pouZivat stfidavy
proud zavedeny do elektrod pfilozenych zviratim biparie-
talné k jate¢nim porazkam. Zvire okamzité ztracelo védo-
mi a mohlo byt bezbolestné porazeno.* Kolem roku 1935
Ugo Cerletti experimentoval s vyvolanim konvulzi piiso-
benim elektrického proudu u zvifat. Pfi ndhodné navstévé
fimskych jatek se totiz Cerletti presvédcil, Ze zvire poraze-
né elektrickym proudem nebylo zabito, nybrz doslo k epi-
leptickému stavu.* Nejprve se aplikoval elektricky proud
v okruhu tlama-fit pokusného psa, coz zpusobilo fatalni
arytmii z diivodu vedeni proudu trupem. Bini nasledné
inicioval experimenty s bitempordlnim umisténim elek-
trod. Ugo Cerletti spolu s asistentem Luciem Binim indi-
koval poprvé elektrokonvulzivni 1é¢bu u ¢lovéka v dubnu
1938 na neurologicko-psychiatrické klinice v Rimé. Slo
o pacienta se schizofrenii, po aplikaci 13 konvulzi byl pro-
pustén ve stavu kompletni remise.”

Na lebce se zkouselo nékolik variant umisténi elektrod,
avSak oboustranné ve spankovych krajindch se ukazalo
nejvyhodnéjsi. Tento zptisob umisténi elektrod se vyuziva
dodnes.’

Experimentovalo se i s kombinacemi jednotlivych
$okovych metod. Kombinovaly se $oky inzulinové s kar-
diazolovymi ¢i elektrickymi nebo $oky elektrické s py-
retoterapii (pozn. autortt — vyvoldni hore¢natého stavu
k [é¢ebnym tcelim). Pti téchto kombinacich jednotlivych
$okovych metod dochazelo k velkym tspéchum v 1é¢bé
psychoz a schizofrenii, ale zaroven tyto metody poskozo-
valy organismus nemocného vice, nez kdyz se aplikovala
jednotlivd metoda samostatné.'

V Ceskoslovensku zavadél metodu elektro$okit Karol
Matulay v letech 1940-1941 a asi o rok pozdéji Otakar Ja-
nota a Jifi Roubicek.’

V roce 1947 italsky profesor Cerletti ohldsil své nové
pokusy. Po aplikaci elektrokonvulzi vepftm pfipravil
z jejich mozka vytazek, ktery nazval akroagonin. Ten-
to izolovany protein pak vsttikoval do svalti nemocnych
melancholikd. U pacientt vypozoroval celkové zlepseni,
ustoupily u nich uzkosti a nespavost.®

VYVOJ A MODERNIZACE METODY:
40.-60. LETA 20. STOLETI

Pristroj (aparatura)

Pristroj k provadéni EKT byl ve svych pocatcich jednodu-
chy. Ptivodni Cerlettiho metoda byla zalozena na aplikaci
sinusového (harmonického) stiidavého proudu (AC - alter-
nating current) o frekvenci 45 Hz.”® Optimalni doba, po kte-
rou mél byt elektricky proud veden lebkou, byvala rozdiln4,
zélezela na pouzitém napéti, druhu aparatu a rozhodnuti 1é-
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kare. Cerletti zpocatku stimuloval po dobu 0,1 s, avSak poz-
déji dobu prodlouzil na 0,5 az 0,7 s pti 80 az 150 V.!

V Praze na neurologicko-psychiatrickém oddéleni ne-
mocnice na Bulovce se v ¢ervnu 1941 zadal pouzivat Hol-
zeruv aparat vyrobeny videniskou firmou Reiner. Prvni
Cesky elektro$okovy aparat vyrobila firma Telegrafie a na-
zvala jej Nervostat.'

V roce 1942 Emerick Friendman a Paul H. Wilcox za-
vedli koncept stejnosmérného pulzujictho proudu (DC -
direct current). Predpokladali, Ze jestlize vyuziji jen jednu
polovinu periody stfidavého proudu (odstranénim ne-
gativnich amplitud sinusové vlny zapojenim usmérnova-
¢e), mohli by vyrazné snizit mnozstvi elektfiny proudici
do téla pacienta.

Pro techniku stejnosmérného proudu bylo potfeba
pouze napéti 30 az 50 V, elektricky proud 40 mA. Reuben
Reiter sestrojil EKT pristroj vyuzivajici stejnosmérny pul-
zujici proud, ktery se zac¢al prodavat v roce 1946.%

K inovaci v aplikaci stejnosmérného pulzujiciho prou-
du doslo v roce 1944, kdy Wladimir Liberson z Institute
of Living v Hartfordu navrhl ,,stimulaci kratkym pulzem®
stejnosmérného proudu (BST - brief stimulus therapy).
Vsiml si totiz tzkosti, kterou prozivaji pacienti lé¢ent stej-
nosmérnym proudem, a ze tonicko-klonicky zachvat by
mohl byt snadnéji vyvolan, kdyby jednotlivé impulzy byly
zna¢né zkraceny z 3 ms na 0,05 ms. Tyto velmi kratké im-
pulzy byly od sebe oddéleny relativné dlouhymi mezerami
bez elektrického napéti. Takovy druh stimulace s astabil-
nim napétim vytvarel tzv. ,,obdélnikové pulzy“ Liberson
vytvoril ptistroj, ktery produkoval az 250 obdélnikovych
pulzii za sekundu. Po zavedeni vySe uvedenych inova-
ci metodiky pacienti vykazovali mens$i poruchy paméti
a méné dramatické zmény EEG.?

V 50. letech 20. stoleti stale jesté vétSina evropskych
elektrosokovych pristrojii, véetné ceskoslovenské Tesly
¢i nové Elektrocomy, vyuzivala stfidavého elektrického
proudu. ! Do praxe se v$ak jiz dostavaly pristroje vyuziva-
jici stejnosmérného proudu obdélnikovych pulzii o riizné
frekvenci.

Metodika

Pfed zahajenim elektro$okové 1é¢by se jiz ve 40. letech
20. stoleti u nemocného provadélo interni vySetfeni,
zhodnoceni EKG ktivky a odebrani podrobné anamnézy.
Bezprosttedni pfiprava nemocného pred zakrokem neby-
la prakticky Zadna, jen laénéni, lehké o$aceni a vymoceni.
K asistenci se doporucovaly 3 az 4 v§eobecné sestry a 1ékar
obsluhoval spousté¢. Do ust nemocného byl vlozen rou-
bik upraveny z gumové hadice, na nékterych pracovistich
se davala prednost pouze pridrzeni dolni Celisti nahoru
anazad. Pti zavedeni proudu nastavala ztrata védomi a te-
tanicka kre¢ veskerého svalstva, kterd plynule prechazela
v kie¢ tonickou. Intenzita tonické kiece zavisela na svalo-
vé mase nemocného a davce elektrického proudu. Klonic-
ka faze trvala od 30 do 40 sekund. Nasledovala apnoicka
pauza v fadu sekund az minut. Béhem $oku se pacient
zpotil, nékdy pomo¢il, byla pozorovana i erekce s ejakula-
ci ¢i spontanni odchod stolice. Po $oku pacient zpravidla
usinal, méné ¢asto se dostavil mrakotny stav. ' Po elektro-
konvulzi mival nemocny retrogradni amnézii na vykon
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a mohl byt i dezorientovan. Pfi nedostate¢né intenzité
elektrického proudu dochazelo jen ke kratkodobé ztraté
védomi, ozna¢ované jako subkonvulzivni neboli abortivni
$ok. Jestlize Sok probéhl takovym zptsobem, aplikovalo se
po nékolika minutach znovu elektrickym proudem o vy$si
intenzité, ktery vyvolal typicky kie¢ovy zachvat.!

V Nemocnici Na Bulovce se elektro$oky ve 40. letech 20.
stoleti provadeély rano mezi 7. a 9. hodinou. Nejcastéjsi indi-
kaci byly podle tehdejsi klasifikace nemoci psychézy manic-
ko-melancholického okruhu. Dle Roubicka kira zahrnovala
vétsinou celkem 6 az 12 aplikaci. Jestlize po 3. Soku nedoslo
ke zlepseni, bylo to povazovano za prediktor horsi prognozy,
ale obrat k lep$imu Casto nastaval i po 6. az 8. $oku. Vétsinou
ke stabilizaci stavu postacilo 10 az 12 konvulzi, vyjime¢né
20. Sokovalo se dvakrét az tikrat tydné. Brzy pry dochézelo
k takové kumulaci pacientt indikovanych k EKT, Ze nebylo
mozné vechny $okované hospitalizovat, proto se dokon-
¢eni kury provadélo ambulantni cestou, nékdy i celd série.
Jini, predevsim zahrani¢ni autofi, pfi manicko-depresivni
psychoze doporucovali az 25 elektro$okd, pti schizofrenii
30 az 40. Dobré vysledky byly popisovany i s kumulaci az
4 elektrosokt za den.” Doba, po kterou mél probihat proud
mozkem, se uréovala empiricky.

Psychiatfti se jiz v 50. letech 20. stoleti vyhybali elek-
trickym absencim, které, jak bylo zjisténo, nemély diive
predpokladany lécebny efekt a pacientovi jen zptusobovaly
neprijemné pozdéjsi bolesti hlavy.

Kromé bitemporalni aplikace byly znamy i aplikace bi-
parietalni, vertex-temporalni, fronto-okcipitdlni a podob-
né. Tehdejsi odbornici chtéli vidy dosdhnout toho, aby
elektricky proud prosel celou mozkovou hmotou, pfi¢emz
predpokladali, Ze jeho nejvétsi nahusténi bude v mistech
»nejhustsich silocar® (krajina diencefalicka kolem III. ko-
mory). Jediné pfi Epsteinové varianté (monopolarni elek-
tricky $ok) prochézel proud mozkem sagitalné od negativ-
ni vertexové elektrody ke kladné elektrodé na pravé pazi
pacienta.

Nebylo-li dosazeno klinického efektu, aplikovaly se
elektrosoky po urcité pauze v dal$ich sériich. Jestlize se pri
tehdej$i kadenci aplikace secetl pocet elektro$oki u teh-
dejsich ustavnich pacientu, $la ¢isla az do stovek elektro-
$okti u téhoz pacienta.

Dévkovani $oku se fidilo klinickym stavem nemocné-
ho. Pacienta se pak doporucovalo sledovat aspon 14 dni
a pfi naznaku recidivy patologického stavu interpolova-
nym elektro$okem stav opét zlepsit.

U schizofrenie byl elektro$ok povazovan za nutny 1é-
¢ebny zakrok, ktery uvadél obvykle dalsi 1é¢bu (napri-
klad inzulinovymi $oky), jelikoz dle poznatk oné doby
sam o sobé nedokazal schizofrenni onemocnéni vylécit
a vedl jen ke zklidnéni pacienta v akutnim stavu. Pfi stéle
citelném nedostatku ataraktik, zvlasté novych derivati fe-
nothiazinu, se dle Hanzli¢ka nedalo v tstavni pé¢i témto
»kondi¢nim elektro$okim zcela vyhnout, av$ak jejich po-
et byl podstatné snizen“!

Indikace a kontraindikace

O elektrosocich ve 40. letech 20. stoleti nejvice pojednéava-
la italskd a némecka literatura. Objevovaly se zpravy priz-
nivé, obdivné, ale také zpravy velmi kritické. K elektroso-
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kové 1é¢bé byly indikovany dle tehdejsi klasifikace nemoci
depresivni stavy, schizofrenie, hysterie, konstituéni neu-
ropsychické astenie a vybrané pripady epilepsie.!

Kontraindikaci elektro$okové 1é¢by byla organicka one-
mocnéni kardiovaskularniho systému (infarkt myokardu,
vady chlopni, aterosklerdza, hypertenze, angina pektoris),
aktivni tuberkuléza, hore¢natd onemocnéni, gravidita,
vék nad 50 let, nitrolebni poranéni v anamnéze a vice nez
rok nepretrzitého pobytu na ltizku.!

Metoda byla podle jejich autorti piivodné uréena k 1é¢-
bé schizofrenie. Béhem 4 let jejtho uzivani se vSak ptislo
na to, ze daleko lépe téinkuje na stavy s psychomotoric-
kym utlumem - unipolarni deprese, depresivni faze bipo-
larni afektivni poruchy a deprese s psychotickymi ptizna-
ky. Podle Roubicka se metoda u schizofrenie ukazala jako
uc¢inna jen na formu katatonni, u jinych forem dochazelo
jen k malému zlep$eni a k ¢asnym recidivam. Jini autofi
(Rostan, Chiabov, Reisner, Meggendorfer) tuto zku$enost
nesdileli a psali o Gspésich v 1é¢bé schizofrenie.'

Po $ocich se pacient nékdy dostéval do stavu hypoma-
nie, ktera se vak dala snadno zklidnit. Dle Roubi¢ka byla
u psychopatti, psychoneurotikd, hysterikt tato metoda in-
dikovana pouze v tézkych pripadech a navic jen v ptipade,
Ze byla navic pfitomna slozka depresivni.'

Cerletti v prvni poloviné 40. let 20. stoleti zacal dopo-
rucovat aplikaci elektrosokii u epilepsie a udaval zlepseni
stavu u tézkych epileptikii s tim, Ze je zbavil neocekéava-
nych zéchvati. O pravdivosti tohoto doporuéeni se chtél
presvédcit i Cesky psychiatr Roubicek, proto v kvétnu 1942
zacal s elektrickymi $oky u tézkych epilepticek v Hevero-
chové ustavu pro epileptiky v Praze. Vybral 10 nemocnych
Zen trpicich zachvaty typu grand mal a soucasné psychic-
kymi zménami osobnosti. Svou experimentalni praci do-
$el k zavéru, Ze elektro$ok chrani epileptiky od spontan-
nich zachvati pouze velmi kratkou dobu, nema lé¢ebny
vliv na epilepsii ani na pocet spontannich paroxyzmt,
a navic vypozoroval, Ze amnesticky syndrom nastaval vel-
mi brzy a vyrazné zmény osobnosti u Sokovanych epilep-
ti¢ek nebyly viibec zlepseny.!

V roce 1944 Janota informoval o udajné velmi Gspésné
1é¢bé tézké mentalni anorexie pomoci elektrosokt u dvou
divek ve véku 9 a 13 let. Lé¢eni probihalo na neurologic-
ko-psychiatrickém oddéleni na Bulovce. O uziti elektro$o-
kit u déti nebyly v té dobé dosud zadné zpravy. Vysledek
lé¢eni u téchto divek byl hodnocen jako rychly, napadny
a presvédcivy.!

Roku 1948 Roubicek rozsifil indikacni oblast elektrokon-
vulzivni terapie o onemocnéni tézkym mutismem. Pti lé¢bé
déletrvajictho mutismu v cetnych pripadech selhala 1é¢ba
psychologicka, mistni i fyzikalni, proto zvolil 1é¢bu elektro-
$okovou, coz se udajné ukazalo jako uspésné reseni."

Béhem 40. let 20. stoleti se posunula indika¢ni vékova
hranice nemocnych nad 70 let.

Ve druhé poloviné 20. stoleti se individualizovala indi-
kace k EKT, coz souviselo zejména s roz$ifenim lé¢ebnych
moznosti. Od 50. let 20. stoleti byla epilepsie zatfazena
mezi vazné kontraindikace elektrosokové 1écby z duavo-
du rizika zvyseni pohotovosti k epileptickym zachvatim
po elektrosoku.’

Hypertenze naopak jiz nebyla pfisnou kontraindikaci,
rovnéz vyssi vék pacienta, stejné tak i téhotenstvi, naopak

byly v literatufe uvadény dobré vysledky EKT u gravid-
nich zen bez vlivu na matku a plod.

Relativni kontraindikaci ztistavala myastenia gravis
a Addisonova choroba.

Je vhodné zminit, Ze v 50. letech 20. stoleti se k zpres-
néni indikaci a k prognostickému urceni uc¢innosti elek-
troSokové 1é¢by pouzival tzv. Funkensteiniiv adrenalino-
-mecholylovy test.

Byl zalozen na sledovani vegetativini nerovnovahy,
ktera odrazela dle tehdejsich poznatki psychickou
nemoc. Po intravendzni aplikaci adrenalinu v davce
0,025-0,05 mg se sledovala dynamika elevace systolického
tlaku, kdy, pokud se adrenalinem vyvolané zvyseni tlaku
vratilo k ptivodnim hodnotam, méla EKT lepsi 1é¢ebny
efekt a naopak. U pacienti, u kterych doslo k inadekvétni-
mu zvy$eni tlaku, a zcela selhala schopnost navratu k pu-
vodni hodnoté, byla prognéza tdajné podstatné horsi.

0Od 60. let 20. stoleti se jiz kontraindikace nijak nelisily
od soucasnosti. Pacienttiv stav byl posuzovan individudl-
né. Obecné provadélo zakladni interni vy$etfeni, ptihlize-
lo se k zavaznosti somatickych onemocnéni, pro které se
pacienti 1é¢ili.

V 60. letech jiz bylo kontraindikovano vecer a rano
pred vykonem podavat nemocnému barbituraty, poné-
vadz zvy$ovaly prah mozkové drazdivosti.”

Dobové modifikace metodiky EKT

Abortivni elektroabsence

Kolem roku 1942 se doporucovaly také takzvané ,abor-
tivni elektroabsence® jakozto Setrnéjsi a vice Gc¢inné. Pro-
jevovaly se jako tonické kontrakce nasledované nékolika
sekundami zastavy dechu. Roubickovi se osvéd¢ily u ma-
nickych, amentnich a psychotickych stavi, avsak stale po-
vazoval za lep$i variantu klasické elektrosoky. Abortivni
elektroabsence byly provadény stejnym zpusobem i pti-
strojem jako klasické elektrosoky, $lo jen o sniZeni volta-
ze ¢i zkraceni doby pusobeni elektrického proudu. Tato
metoda elektrickych ,,pod$okd“ se vSak postupné ukazala
jako méné u¢inna oproti 1é¢bé tplnymi kre¢ovymi Soky."*

Kumulativni elektro$ok (sumacni elektrosokova 1é¢ba)

Velmi dobré vysledky tohoto zptisobu elektrosokové 1é¢-
by byly popsany Lubomirem Hanzlickem a Frantiskem
Pisafovicem v roce 1950. Pfestoze jim tento zptisob 1écby
ptipadal ponékud drsny a agresivni, dosahovali s pouzi-
tim této lé¢ebné metody velmi dobrych vysledkt v tera-
pii akutnich stavii v psychiatrii, predev$im psychotickych
onemocnéni s vyrazné vyjadfenym neklidem. Elektroso-
ky se aplikovaly v dvouhodinovych ¢i delsich intervalech
v celkovém poctu 4 az 7 za den. Slo o takzvanou metodu
»zniceni® (,annichilimento®) italskych autoru, kterd uz
v této dobé zacala byt odsuzovana pro svou drasti¢nost.
U vzrusenych schizofrennich stavii byla dle dostupnych
zdroju tato metoda ve své mirnéj$i podobé nutna, jelikoz
vedla za 1 az 2 dny k symptomatickému zklidnéni. Vysled-
ny stav mél charakter obrazu organické demence, udajné
se pak pacient postupné z tohoto stavu asi béhem 10 dnti
spontanné ,,probouzel V 50. letech vsak jiz byla k dispo-
zici injekéni forma chlorpromazinu, coz umoznovalo sta-
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vy akutni agitovanosti zvladnout méné nasilné a od této
metody se postupné upustilo.”

Elektro$ok dle Pageho-Russela

Jednalo se o metodu, kdy se po vyvolani elektrosoku pri
150 V, ktery trval 0,5 sekundy, pacientovi ihned po ode-
znéni Sokové faze a prvém nadechnuti aplikovalo rychle
za sebou 5 dalsich impulzu téze davky. Podobné se postu-
povalo i v dal$ich dnech do upravy stavu. Tato intenzivni
elektroplexe nékdy pry skute¢né vedla k rychlej$imu pro-
lomeni akutniho neklidu a neméla kupodivu tak nepti-
jemny vliv na otupéni paméti jako predchozi metoda.?

Elektrokoma (elektronarkdza)

Podstatou elektronarkézy byl prodlouzeny priichod elek-
trického proudu mozkem pacienta a vytvoreni prolongo-
vaného stavu bezvédomi s modifikovanymi kfe¢emi. Prv-
ni pokusy s aplikaci elektronarkdzy v psychiatrii pochazeji
z roku 1935, kdy sovétsky psychiatr Glazov na zakladé
vyzkumu na zvifatech pouzil elektronarkézu v 1é¢bé de-
presivnich stavil. Za autory této metody jsou povazovani
A.van Harreveld, Tietz, Thomson a Wiersma (USA), ktefi
zjistili, Ze stfidavym proudem je mozné vyvolat bezvédo-
mi. V roce 1945 metodu poprvé pouzili v 1é¢bé pacienta.

V CSR se elektronarkéza roziifila zésluhou K. Ma-
tulaye, ktery ji poprvé pouzil k 1é¢ebnym uéeltim v roce
1948. Od fijna 1951 se tato 1é¢ba provadéla na Psychiatric-
ké klinice v Plzni a zahrnovala 12 vykon, které se, bylo-li
to nutné, opakovaly po 2-3 tydnech. Tento zptisob 1é¢by
zaznamenal Uspéchy v 1é¢eni paranoidni a katatonni schi-
zofrenie. Z komplikaci 1é¢by elektronarkézou se udavaly
luxace, fraktury obratld, kolaps, zastava dechu, hemopty-
za, letalni bronchopneumonie.

V literatufe se uvadélo, ze po elektronarkéze se paci-
enti budi pomérné svézi a s men$imi bolestmi hlavy nez
po klasickém elektrosoku. Amnesticky syndrom byval
rovnéz méné intenzivni. Podle nékterych nazortu odbor-

Elektricky proud se zapinal v exspiriu, béhem prvnich
deseti vtefin stoupala intenzita proudu na 180 mA a pri
této hodnoté se jesté 15 s setrvalo. Pak se béhem 20 s
postupné snizovala intenzita proudu na 25 mA. Na této
hodnoté se setrvalo, dokud nemocny nezacal spontanné
dychat.”®

V 60. letech 20. stoleti se elektronarkéza jiz neprovadé-
la, protoze se neprokazaly vyraznéjsi vyhody oproti klasic-
ké elektrosokové 1écbe."

Unilateralni elektro$ok
Tato metoda byla poprvé navrzena v Argentiné Thenonem
roku 1956. Impastato a Karliner zjistili, ze lé¢eni unilate-
ralnim $okem vyzaduje vétsi pocet zdsahti a Ze u nemoc-
nych se zavaznéj$imi psychickymi poruchami je a¢innéjsi
bilaterdlni zptisob aplikace. Proto pak byla unilateralni sti-
mulace doporuc¢ovana pro méné zavazné deprese. Abrams
pozoroval, Ze lze propustit nemocného bezprostiedné
po 20 denné provadénych unilateralnich Socich bez zna-
mek zmatenosti. Elektrody byly umistovany nad nedomi-
nantni hemisféru.'®

Defekty paméti po unilaterdlnim Soku na nedominant-
ni hemisféfe byly popisovany znatelné slabsi a vyzkumy
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vesmés svédcily pro vétsi Setrnost této 1é¢by pro pamétové
mechanismy.

Kombinace EKT a jinych metod

Priblizné od poloviny 50. let 20. stoleti se EKT kombi-
novala s psychofarmaky, predev$im antipsychotiky feno-
thiazinové a nefenothiazinové rady (levomepromazin,
chlorprothixen) a antidepresivy (imipramin, amitriptylin
a inhibitory monoaminooxidazy)."

Dale se uzivala kombinace elektro$oki s lécbou insu-
linovymi komaty, kdy elektrosoky byly aplikovany na vr-
cholu hypoglykemického komatu."”

U nemocnych, ktefi byli rezistentni na lé¢bu pouhymi
elektrosoky, se v 50. letech 20. stoleti indikovala kombina-
ce elektrosoku s pyretoterapii (vyvolani malarické horecky
k terapii dusevnich nemoci), kdy se elektro$oky aplikovaly
na vrcholu horecky.”

KOMPLIKACE, NEZADOUCI
A VEDLEJSI UCINKY

Komplikace byly v pocatcich uzivani EKT tytéz jako
u jinych Sokovych metod, avsak vyskytovaly se udajné
pomérné fidéeji. Slo o subluxace a luxace dolni &elisti,
poskozeni $lach, luxace ¢i fraktury paze, fraktury kreku fe-
muru, klavikuly, kompresivni fraktury obratla s predilekci
v oblasti Th 4 a7 Th 8 a v neposledni fadé i kardiovasku-
larni komplikace jako sinusova tachykardie, kor pulmona-
le, pravostranna srde¢ni insuficience, prechodné zvyseni
predevsim systolického tlaku, ale téz zastava srdce.

Jako prevence luxaci Celisti se osvéd¢ilo pridrzet dolni
Celist béhem kiecové faze s mirnym tlakem nahoru a do-
zadu. Pti vyskytu zlomenin se 1é¢ba elektrosoky u nemoc-
ného musela prerusit.

Vzhledem k témto zranénim logicky nasledovala snaha
zmirnit kfece. Ameri¢an Abram E. Bennett zacal ve 40. le-
tech 20. stoleti doporucovat potla¢ovani kie¢i kurariza-
ci. Déle bylo mozné snizit prah nervové drazdivosti hy-
poglykémii, brzy se tedy uzivalo kombinace elektrického
a inzulinového $oku, zaroven se povazovalo za vyhodu, Ze
k vyvolani soku bylo pak zapotrebi méné proudu.

K eliminaci chirurgickych komplikaci bylo zahy doporu-
¢ovano fixovani v kloubech ky¢elnich, kolennich a ramen-
nich. Néktefi psychiatfi nechavali pred elektro$oky zhotovit
postranni rentgenovy snimek pétete ke stanoveni kontrain-
dikace Sokové 1é¢by. Toto doporuceni bylo vSak dle Roubic¢-
ka v dobé vale¢né ¢i ve velkém provozu zcela neredlné.

Ke komplikacim se radil i amnesticky syndrom, kte-
ry se dle tehdej$ich informaci vyskytoval pomérné mélo.
Projevoval se zapomindnim, poruchou pozornosti, téz-
kopadnosti, neschopnosti spravné se vyjadrit, izkostnou
bezradnosti a bolesti hlavy, ztidka i vybu$nou vzrugenos-
ti a dezorientaci. K 1é¢bé této komplikace se ve 40. letech
20. stoleti uzivalo vitaminu B1, barbituratd nebo pervitinu.

Mortalita u elektro$okové 1é¢by byla v té dobé hodno-

Za nejcastéjs$i komplikaci vzniklou vlivem elektroso-
ku byla v 50. letech 20. stoleti povazovana tézka apnoicka
pauza, pri niz se muselo zavést umélé dychani.
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Zavaznéjsi komplikaci byl vznik plicnich abscest. Po-
kusy na zvifatech ozfejmily, Ze vznikaly jako nasledek
bronchospazmtl, arteriospazmtl, hemoragii a laceraci al-
veolarnich stén v dasledku vagové excitace a lacerujiciho
efektu hluboce vdechnutého vzduchu, pfipadné nazofa-
ryngealniho hlenu po probéhlé apnoické fazi. I proto bylo
dulezité u $okovanych pacienttt dbat na hygienu dutiny
ustni, paranazalnich dutin a tonzil a v pfipadé zanétu
terapii odlozit. Profylakticky ptisobil atropin. Stejnym
zptisobem se vysvétlovaly i pneumonie a plicni gangrény
po elektro$oku. Celkem se tyto plicni komplikace uvadély
zhruba u jednoho pacienta na 200 elektricky $okovanych.

Prestoze srde¢ni ¢innost byla béhem elektro$oku vel-
mi alterovana, srde¢ni zastava se vyskytovala jen pomérné
vzacné.

Jesté v 50. letech 20. stoleti se stéle nedatilo plné eli-
minovat komplikace chirurgické, predev$im kompresivni
fraktury, které se objevovaly asi v 20 % pripadd, pricemz
30 % téchto zlomenin zistavalo asymptomatickych, proto
bylo doporucovano pravidelné kontrolovani elektro$oko-
vanych pacientd rentgenem. Zavedenim myorelaxancii
a kontrolovaného elektrosoku (,,klouzavého Soku®) a také
zvy$enou péci o pacienta klesl vyskyt fraktur az desetkrat
oproti predchozimu desetileti.

Dle tehdejsich $etfeni se odhadovalo asi jedno umrti
na 1000 pacientt. Hlavni pfi¢inou bylo selhani obéhového
systému. Stupen mortality se zvySoval umérné véku a kar-
diovaskularnim onemocnénim. Méné casto dochazelo
k amrti nasledkem selhani dychaci a nervové soustavy, téz
na podkladé cévnich 1ézi.?

V 60. letech 20. stoleti bylo zaznamenano uGmrti
po elektrosoku u nemocnych uzivajicich reserpin. Z far-
makologického hlediska se tudiz 1é¢ba reserpinem stala
kontraindikaci 1é¢by elektro$okové. Reserpin byl v minu-
losti uzivan k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a v psychi-
atrii byval indikovan u manie."

Mechanismus ucinku

Od pocatku klinického pouzivani EKT se védci snazili
zjistit, jaké zmény vlastné v téle pacienta zpusobuje a jaky
je podklad jejiho terapeutického u¢inku. Somatické teorie
ve 40. letech 20. stoleti stavély podstatu lé¢ebného mecha-
nismu na prechodném vytazeni chorobnych mozkovych
bunék vazokonstrikei, krevni stdzou a nasledném zlep$eni
jejich vyzivy za hyperemie, pfi niz nastdvaly hluboké zmé-
ny v mozkovych bunkach. Tyto chemické pochody mély
dle tehdejsich autortt podklad humoralni, coz podporo-
valo nazor, ze by vzniklé substance mohly mit pfimy vliv
na cévni sténu.'

Francouzsky lékar Jean Dealy zkoumal lécebny pod-
klad elektrosoku velice podrobné. Pti svém vyzkumu
patofyziologie epileptického elektrického zachvatu dosel
k zavéru, Ze ohnisko zasahu elektrickych Sok je diencefa-
lon a toto potvrdil zkusenostmi klinickymi, anatomickymi
i experimentalnimi.* Také sam Cerletti povazoval za sidlo
»epileptogenniho aparatu® diencefalon.

Roubicek zastaval nazor, ze pravé skutecnost, Ze elek-
tro$ok ptisobi neobycejné tspésné na endogenni deprese,
doklada, Ze zptusobuje humoralni zmény, které maji vliv
v krajiné mezodiencefala. Oznacil kmen za centrélu gene-

ralizovaného kiecového zachvatu. Tuto domnénku pod-
lozil klinickym pozorovanim zhor$eni pribéhu $oku pri
tlumeni barbituraty, které ptisobily na mozkovy kmen.'

Obecné se téz soudilo, Ze ovlivnéni vegetativniho ner-
vového systému elektrokonvulzemi mé podil na lé¢ebném
uc¢inku EKT.!

Miiller, Sogliani a Sikemeier nepovazovali epilepti-
formni zdchvat za podstatu terapie, nybrz pouze za znak
$oku. Lécebny efekt spatfovali v nahlém bezvédomi
a amnestickych projevech.'®

Déle se objevovaly teorie psychologické vychazejici
z prozitku ohroZeni Zivota za $oku, symbolického prozi-
ti zaniku a nového zrozeni a vybi¢ovani primitivnich in-
stinktll otfesenych Sokovym dénim a naslednému zvratu
choroby:!

Literatura tykajici se fyziologickych korelatt elektroso-
ku byla jiz v 50. letech 20. stoleti dle Hanzlicka natolik ne-
prehledna, Ze nebylo mozné, aby jedinec nespecializovany
na jednotlivé useky vse plné zvladl. Dtikladné probrana
byla otazka likvorovych zmén po elektrosoku, napriklad
vzestup glykorrhachie, pokles azotorrhachie, zvy$eni titru
protilatek v likvoru, dale vliv elektro$okt na zvyseni za-
lude¢ni sekrece, zpomaleni hojeni experimentalnich ran
u zvifat, zpomaleni ristu rostouciho organismu a antihis-
taminovy efekt.

Animalnimi experimenty bylo dle tehdejsich autorti
jasné dokazano, ze elektro$ok je stresem se véemi dtisledky
pro systém hypotalamus - hypofyza - nadledvinky. Bylo
zjisténo, ze po elektrosoku stoupa hmotnost nadledvinek,
stejné jako po kardiazolovém $oku. Zmény vylucovani
metabolitt ACTH jen potvrzovaly nazor, ze elektrosok je
jakysi ,,preladovac® organismu pres uvedeny systém. Zati-
zeni nadledvinek zvy$enym vyplavovanim ACTH se ne-
omezovalo jen na glukokortikoidy s celym jejich mohut-
nym zasahem do metabolismu, nybrz postihovalo i dfen
nadledvin s uvolnovanim adrenalinu a prudkymi zmé-
nami vegetativni rovnovéhy. Dle tehdejsich zjisténi tedy
v celém organismu probihala fada zjistitelnych a v oné
dobé zatim ovSem i nezachycenych pochodu, uvedenych
do béhu hypoglykemii, kterd spoustéla alarmovou reak-
ci, na niz v retézovych reakcich nasedaly ostatni humo-
ralni zmény tézce otfdsajici celym organismem. Toto bylo
pokldadano za humoralni stranku $oku, kterd méla platit
prakticky pro vSechny $okové 1é¢by v psychiatrii viibec.

Tehdy zjisténé soustredéni elektrického proudu kolem
III. komory a hypotalamu davalo téz tusit zasah elektrosoku
do kortiko-subkortikalnich spoju a synaptickych presunt.

Vyzkumy se zaméfovaly i na vazomotorické zmény
v mozku provazejici Sokové stadium a stupen nasyceni
mozkovych bunék kyslikem. Pod dojmem novych fyzi-
ologickych poznatkdi o mezodiencefalickém aktiva¢nim
systému se vtirala predstava dilezitosti takrka nésilného,
avSak reverzibilniho preruseni spojti kortikosubkortikal-
nich tak, aby se prerusil circulus vitiosus mezi analyza¢né
syntetizujicim ¢initelem (mozkovou ktirou) a integrujicim
¢initelem (mesodiencefalickym aktivaénim systémem).?

Otazka mechanismu lé¢ebného piisobeni elektrosoku
ziistavala i v 60. letech 20. stoleti nadale oteviena. Mnozi
se priklanéli k terapeutickému vyznamu faze motorickych
fenomént, jini pokladali za podstatny vliv bezvédomi ¢i
vyznam vzniku amnestickych poruch.”
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Premedikace

V 50. letech 20. stoleti se pred vykonem bézné podavala
premedikace, kratkodoba anestezie v§ak na své zavedeni
do bézné praxe teprve Cekala, jelikoz se dlouho rada od-
borniki domnivala, Ze nebude potfebnd, protoze sama
aplikace EKT pomoci stfidavého proudu zpusobovala
kratkodobé bezvédomi a amnezii na vykon. Na nékte-
rych pracovistich se aplikoval Pentothal nebo Amytal i. v.
a v lehkém omameni se provedl elektro$ok. Dalsi varian-
tou bylo pouziti barbituratti ¢i chloralhydrétu p. r.

V roce 1952 byla poprvé pouzita s. c. aplikace atropi-
nu jako premedikace pred EKT, jelikoz potlacoval sliné-
ni, ¢im7 se minimalizoval riziko aspirace a dale ptisobil
ochranné na srde¢ni ¢innost.> V 60. letech 20. stoleti jiz
byla premedikace atropinem 0,4-1,2mg 45 minut pfed
lé¢enim bézna.'

K zabranéni vzniku fraktur se zacala aplikovat myo-
relaxancia. Tehdejsi statistiky uvadély, ze fraktury obrat-
16, které v letech 1942 az 1951 ¢inily asi 10-50 % piihod
po elektro$oku, se po zavedeni myorelaxancii snizily
na 0,82 %.’ Nejcastéji se uzivalo kurare (D-tubokurarin,
Intocostrin a podobné), dile pak syntetickd myorelaxan-
cia (cholinchlorid, succinylcholinchlorid, galamin triethi-
odid - Flaxedil, Myanesin a jina). Kromé téchto preparatt
se zacinaly pouzivat téz jejich kombinace, pravidelné se
soucasnou medikaci atropinem nebo jesté barbituratem
i.v. (Pentothal, Amytal, Narcamon). Kurarizace se indiko-
vala u nemocnych nad 50 let véku, u jedincii s vyvinutéjsi
muskulaturou, pacientt s cirkula¢nimi poruchami a kom-
penzovanymi srdeénimi chorobami, také pri tendenci
k frakturam, pfi herniich, ¢erstvych poopera¢nich jizvach
a pti latentni TBC. Absolutni kontraindikaci byla myaste-
nia gravis. Pti ptili§ vysoké davce mohlo u nemocného do-
jit k dusnosti i apnoe, proto bylo nutné pfi kurarizaci mit
vzdy po ruce Prostigmin jako antidotum, atropin a inha-
la¢ni kyslikové zafizeni. Pfi elektro$oku za tplné kurariza-
ce byl pacient neustale udrzovan pod insuflaci kyslikem.
Premedikace barbituraty byla nebezpe¢na z dtvodu re-
spira¢nich komplikaci a pti tromboflebitidich drazdénim
zilnich stén.?

Dévky elektrického proudu byvaly pti premedikaci bar-
bituraty i pti kurarizaci tmérné zvyseny, aby byl $ok vyba-
ven.? Pro tyto nevyhody se hledala méné drasticka myore-
laxancia. Mezi né pattila skupina mephenesinu (Tolserol,
Myanesin). Mesantoin se neosvédcil, jelikoz bylo potieba
dlouhé pfipravy pacienta pred Sokem. Myanesin sice sni-
zil tonickou fazi, ale nezamezil drasti¢nosti faze klonické,
proto se ani tento postup nevzil.> V 60. letech 20. stoleti jiz
bylo upusténo od modifikace elektrosokové 1écby poda-
nim kurare jako premedikace. Ukdazalo se totiz, ze aplikace
kurare je sice efektivni v profylaxi kostnich komplikaci, ale
zpusobuje komplikace respira¢ni a kardialni, coz mohlo
zapri¢init smrt nemocného."

V poloviné 50.let (G. Holmberg, 1956) byla doporucena
kombinace elektrosoku se sukcinylcholinem v infuzi i. v.,
soucasné bylo zahajeno dychani 100% kyslikem, s ¢imz se
pokracovalo béhem kre¢ového zachvatu i v pozachvato-
vém obdobi az do navratu spontdanniho dychani.'* Podani
myorelaxancia predchazela anestezie i. v. infuzi z divodu
snizeni pocitu dusnosti a kfe¢ovych bolesti u nemocného
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zptisobenych pravé uéinkem myorelaxancii.® Svycarsti
psychiatti P. Kielholz a J. Henscher zacali elektrosoky apli-
kovat v narkdze. Davala se prednost methohexital sodiu
pred sodium pentothalem (50. 1éta 20. stoleti) pro mensi
obéhové nepravidelnosti, rychlejsi i¢innost a slabsi zma-
tenost po znecitlivéni.?

Dle Hanzlicka bylo tehdy jen tézko predstavitelné, ze by
tyto metody zapustily trvalé kofeny v bézné, rutinni praxi
nasich lé¢eben pti desitkach elektrosoki aplikovanych den-
né, jestlize byla zvazena ¢asova naro¢nost, moznosti kom-
plikaci a nutné vybaveni, naptiklad kyslikova aparatura.’

V nasich zemich bylo poprvé pouzito celkové anestezie
s myorelaxaci pti EKT v roce 1954 na psychiatrickém od-
déleni Usttedni vojenské nemocnice v Praze.

V Ceskoslovensku se v 50. letech 20. stoleti experimen-
tovalo s aplikaci EKT s naslednym spankem, ktery byl
vyvolan rektalni aplikaci barbiturati.” Tento postup na-
vazoval na vyzkum provadény v Sovétském svazu, kdy se
zdalo, Ze pti prodlouzeném spanku po EKT biochemické
vykyvy v organismu pacienta po elektroSoku nedosahova-
ly tak vysoké intenzity a rychleji se vracely k normalnim
hodnotam.?

DRUHA POLOVINA 20. STOLETI

EKT v 1é¢bé dusevnich chorob kulminovala v dobé tés-
né po 2. svétové valce a byla postupné s rozvojem psy-
chofarmakologie od poloviny 50. let 20. stoleti zatlacena
do pozadi. V obdobi 60. let se stala témérf obsolentni te-
rapii. Byla povazovana za brutalni a jeji prili§ Siroké hra-
nice indikaci byly zuZovany pouze na involu¢ni psychézy
a nékteré formy schizofrenie s motorickymi a emo¢nimi
poruchami. Také pocet aplikaci v jedné 1é¢ebné sérii byl
snizen na 8 az 12 aplikaci. Velmi silna kritika se snasela
na ambulantni 1é¢bu elektro$oky.'

Za obdobi pocatku stigmatizace EKT lze oznadit Sede-
sata léta 20. stoleti. Prestoze Amerika byla kolébkou sofis-
tikovanéjsich zpusobt provadéni EKT s pomoci moderni
premedikace, jak uvadél Roubicek ve svych ¢etnych ¢lan-
cich, byla téZ zdrojem negativnich nélad namifenych proti
EKT. Nékteré z nich se doc¢kaly i ¢eskych prekladii a vy-
dani. Metoda byla jejimi odptrci popisovana jako ni¢iva,
smazici mozek, mazajici pamét a zlovile psychiatra.'®

Avsak i pfi rozvoji a pluralité fenothiazint a antide-
presiv zlistavali stale ¢etni nemocni, ktefi na farmako-
logickou 1é¢bu nereagovali viibec nebo nedokonale brz-
kymi recidivami. A to byl hlavni dtivod, Ze jak v Evropé,
tak i v Americe, prichazel na konci 70. let 20. stoleti opét
do popredi zdjem o EKT, predevsim tehdy, kdyz hrozilo
zvy$ené nebezpedi suicidia. Dal$i pri¢inou renezance za-
jmu o tuto terapii bylo vyvinuti modifikovanych zptisobu
1é¢by, zvlasté unilaterdlni umistovani elektrod nad nedo-
minantni mozkovou hemisféru.

Vyzkum byl zaméfen také na technické parametry,
které, jak se zjistilo, mohou ovlivnit vysledky a vedlejsi
udinky 1é¢by. Zkoumaly se zejména modifikace elektric-
kého stimulu a umisténi elektrod. Od 80. let 20. stoleti
byly v zemich zapadni Evropy i u nds pfistroje vyuzivajici
sinusové vlny nahrazeny aparaturami s kratkym pulznim
prubéhem."”
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MA ELEKTROKONVULZIVNI LECBA
MISTO VE 21. STOLETI?

V soucasné dobé je EKT pouzivaina po celém svété
i presto, Ze ke konci 20. stoleti doslo k mohutnému rozvo-
ji psychofarmakologie. Vyrazné se modernizuji pfistroje,
za nejoptiméalnéj$i se povazuje pouziti pristroji generu-
jicich ultrakratké pulzy (pod 0,5 ms). V soucasnosti jsou
vechny zakroky provadény v kratkodobé anestezii pod
dohledem anesteziologa. Myorelaxace je samoziejmosti.
Vyzkum etiologie pusobeni elektrickych pulzii na mo-
zek se recentné kloni k ovlivnéni neuroplasticity a jejich
mechanismt v nékterych mozkovych oblastech, zejména
v hipokampu a frontalnich korovych oblastech.*-** Neza-
douci t¢inky 1é¢by jsou pouze mirné, pfechodné a mohou
byt ¢aste¢né vysvétleny také pisobenim anestezie (bolesti
hlavy, nauzea, bolesti svaltl). Hodné vyzkumné pozornos-
ti je zaméfeno také na nezadouci ovlivnéni kognitivnich
funkeci. U nékterych nemocnych totiz dochazi k prechod-
nym poruchdm paméti a dalsich soucasti kognitivnich
funkci. Modernizace metody zahrnujici zmény umisténi
elektrod (bifrontélni, unilateralni nebo individualizované)
by méla minimalizovat kognitivni nezddouci u¢inky EKT.
Je dtlezité zminit také studie, které se zabyvaly subjektiv-
nim hodnocenim 1é¢by pacienty.

V fadé zemi je pouzivani EKT legislativné osetfeno
a véts§ina zemi ma aktualizované doporucené postupy EKT.

V Ceské republice je metoda znaéné rozéitena, provadi
se ve vétsiné lazkovych psychiatrickych zafizeni. Ptistro-
jové vybaveni se modernizuje, ale vétsina zafizeni nedis-
ponuje uplné nejnovéjsimi pristroji s ultrakratkymi pulzy.
Pravni aspekty nejsou sice vymezeny zakonnou tpravou,
nicméné v roce 2014 vydala CPS JEP jednotna voditka pro
praxi, kde je poprvé doporucéeny postup pro EKT.? Kazdé
psychiatrické zatizeni md ov§em také své vlastni doporu-
¢ené postupy zahrnujici indikace i kontraindikace 1é¢by,
informa¢ni materialy a samoziejmé formulafe informova-
nych souhlast.

ZAVER

Predkladany ¢lanek se snazi nastinit vyvoj elektrokonvul-
zivni terapie vzdy s odkazem na tehdej$i lécebnou praxi
v Ceské republice. EKT ziistdva $iroce pouzivanym léceb-
nym prostiedkem, stale se modernizuje a je velkd snaha
dosahnout minimalizace nezadoucich d¢inkd. V roce
2015 obdrzela Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN grant,
v ramci kterého se budeme snazit praxi pouzivani elektro-
konvulzivni terapie v Ceské republice harmonizovat.

Pozn.: Na nékterych mistech ¢lanku je zamérné uzito
starych oznaceni pro EKT, tj. elektrosok, elektro$okova
1é¢ba, jelikoz se vyskytuji v citovanych ¢lancich a publika-
cich.
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