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PREDMLUVA

Kdyz jsem po ukonceni mediciny nastoupila na akutni oddéleni na Psychiatrické klinice
v Praze, byla pro mé, stejné€ jako pro mnoho dal$ich za¢ate¢nikd v psychiatrii, elektrokonvul-
zivni 1é¢ba zahalena ur€itym tajemstvim, spojend s neddvérou a pochybnostmi. Pfestoze se
o elektrokonvulzivni 1é¢bé v ramci pfedmeétu psychiatrie na medicin€ prednasi, je mlady lékar
bez praxe hodné ovlivnén béZnym svétem. Mimo zdi psychiatrie vyzniva totiZ tato metoda
brutdlné, désivé a zastarale. Je pravdou, Ze i ja jsem knoflik elektrokonvulzivniho pfistroje
poprvé zmackla rozechvéle a s obavou, abych pacientovi neubliZila. Nicméné béhem dalsich
let praxe jsem ziskala zkuSenost, Ze elektrokonvulzivni terapie neprobihala nijak drasticky
a mnohym pacientim hodné€ pomohla. Byli to navic Casto pacienti s nejtéZ$im prub&hem
akutn{ faze duSevni nemoci. Téch, u kterych by tato lécba netcinkovala, bylo minimum.

Opakované jsem indikovala pacienty k elektrokonvulzivni 16¢bé a n€kdy musela je i jejich
rodiny trpélivé premlouvat a vysvétlovat, aby se 1é¢by nebdli a neodmitali ji. Na druhou stra-
nu bylo piijemné slySet zpétnou vazbu 1éCenych, ktefi si efekt této 1écebné metody chvalili
a ktef{ se v piipadé relapsu onemocnéni Casto sami k 1é¢be vraceli nebo dochdzeli na udrzujici
l1écbu.

V zacatcich mé klinické praxe se zkuSenosti s klinickym provddénim elektrokonvulzi
preddvaly prevazné dstn€ mezi jednotlivymi Iékafi v daném zafizeni. Dnes maji 1€kafti k dis-
pozici doporucené postupy vydané Psychiatrickou spolecnosti a moznost postgradudlniho
vzdélavani v této 1éCbé. Metoda a pfistrojové vybaveni se modernizuje a minimalizuje se
vyskyt vedlejsich ucinkid. U nés na klinice uz neprovadi elektrokonvulzivni terapii kazdy
1€kar, ale erudovany specializovany tym.

Vzhledem k tomu, Ze se ndm podafilo ziskat Ctyfletou grantovou podporu na vyzkum
faktord ovliviiujicich pouzivéni elektrokonvulzivni terapie, dosla jsem k nazoru, Ze nadesel
¢as shrnout udaje, které o elektrokonvulzivni terapii v souCasnosti zndme. SnaZili jsme se
navazat na souhrnné zpracovanou knihu Elektrokonvulzivni lécba prof. Hrdlicky, kterd vysla
pred téméf 20 lety.

Chtéla bych moc podékovat vS§em autorim, ktefi se zhostili jednotlivych tematickych
kapitol. V&fim, Ze tato kniha mtize pomoci lékafim i zdjemctiim o obor v tom, aby 1é¢ili své-
fené pacienty bezpecné€ a Gcinné.

Lucie Kalisovd
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CO JE ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPIE

(Lucie KaliSova)

Elektrokonvulzivni terapie je biologickd (neurostimulacni) minimalné invazivni metoda 16¢-
by v psychiatrii rozsifend po celém svété. AC jde o velmi dcinnou a v nékterych situacich
nezastupitelnou metodu, kterd ma v soucasnosti minimum nezadoucich Gc¢inkd, je jeji obraz
vefejnosti prezentovan znacné stigmatizujicim zptsobem. Pouziva se 80 let, ale proti minu-
losti vyrazn€ modernizovanym, modifikovanym zplsobem.

Podstatou d¢inku modifikované elektrokonvulzivni terapie je indukce adekvatné regulo-
vaného, Casové omezeného, sekundarné¢ generalizovaného, bilaterdlné synchronizovaného,
tonicko-klonického epileptiformniho paroxyzmu (induced generalized tonic-clonic seizure —
iGTCS) vyvolaného plisobenim modulovaného elektrického proudu prochdzejiciho presné
lokalizovanymi skalpovymi elektrodami. Vykon probihd v celkové anestezii a parcidlni myo-
relaxaci. Cilem je léCebné ovlivnit fadu zdvaznych, mnohdy Zivot ohroZujicich neuropsychia-
trickych stavli zménou v regula¢nich mechanismech na riznych trovnich — biofyzikdlni,
biochemické, intraceluldrni a neurohumoralni, neurotransmiterové, neuronové a glidlni — a téz
v neurondlnich sitich velkého dosahu véetné kortiko-subkortikalniho ptisobeni a zmén plasti-
city; svlij vyznam ma i celkova fyziologicka reakce na indukovany zachvat.
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HISTORIE ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPIE

(Katefina Madlova)

Za objevitele metody elektrokonvulzivni terapie (EKT) jsou povaZovani Italové Ugo Cerletti
a Lucio Bini, ktef{ jejim prostiednictvim poprvé s tispéchem 1é¢ili pacienta s psych6zou pred
80 lety. Pokusy o 1é¢bu pomoci elektfiny a 1é¢ebny efekt konvulzivnich stavi v§ak byl znam
mnohem diive.

2.1 POCATKY VYVOJE METODY

s e

Riman Scribonius Largus 16¢il cefaleu fimského imperétora prikladanim thote elektrického
na Celnf a temennf krajinu hlavy nemocného. V dobach Hippokrata (460-377 pf. n. 1.) byly
popsany konvulzivni stavy, které nastaly po podan{ vétsich ddvek cemefice (kvetouci byli-
na z Celedi pryskyrnikovitych), a zaroven byly zaznamenany 1éCebné dspéchy této metody
v 1écbé melancholie. Hippokrates také zjistil, Ze konvulze vyvolané u psychicky nemocného
malarickou horeckou byly schopny jej uzdravit. Paracelsus (1493—1541) popisoval zlepseni
psychoz po kieCovych zachvatech vyvolanych tstnim podanim velkych davek kafru (pfirodni
latka ziskdvana tehdy z kiiry kafrovniku). Svycarsky Iéka Michael Shiippach, pozdéji znamy
téZ jako ,,.Der Emmenthaler Wunderdoktor* (zdzra¢ny doktor z Emmentélu), uspésné 1é¢il
duSevni poruchu pomoci elektfiny o 200 let dfive neZ Cerletti. Bohaty farmaf s nim tehdy
konzultoval svoji posedlost osmi d'4bly, kterou lékaf vymytil pomoci aplikace malych ddvek
elektrického proudu.

V roce 1744 vysel v tehdej$im védeckém Casopisu Electricity and Medicine ¢lanek o tom,
Ze elektricky stimul miZe byt 1éebny pro neurologické a mentdlni piipady paralyzy a epi-
lepsie. V roce 1752 Benjamin Franklin zaznamenal uZiti elektrostatického pristroje k 1é¢bé
Zeny s hysterickymi zachvaty. V poloviné 19. stoleti dokonce G. B. C. Duchenne prohlasil, Ze
,»2adny opravdovy neurolog nemiZe pracovat bez uzit{ elektroterapie”. Wilhelm H. Erb v roce
1867 objevil, Ze prostiednictvim elektrod umisténych na hlavé lze docilit prichodu elektric-
kého proudu mozkem. Dalsi zprava o epileptickych zdchvatech vznikajicich vlivem ptisobeni
elektfiny na mozek byla podana v roce 1870 Eduardem Hitzigem a Gustavem Fritschem, ktef{
aplikovali zvifeti elektricky proud na obnaZenou mozkovou kiiru. Stephane Leduc okolo roku
1900 vyvolal ptisobenim elektfiny na mozek celkovou anestezii u psa a tento stav oznacil jako
,.elektronarkézu®.
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Jesté ve dvaciatych letech 20. stoleti méla 1ékarskd véda pro 1é¢bu psychdz jen omezené
prosttedky. Urodnou piidu pro vznik konvulzivnich terapii vytvofila teorie Uyira a Jablon-
ského o pfedpoklddané inkompatibilité¢ schizofrenie a epilepsie, jejimZ jidrem byl mylny
predpoklad, Ze rozvoj schizofrenniho onemocnéni ma 1é¢ebny vliv na epilepsii a naopak.

V letech 1917-1938 se nakonec zrodily Ctyfi Sokové metody: 1. maldrii indukovana
horecka k 1é¢bé neurosyfilitické parézy (Viden 1917, Julius Wagner von Jauregg), 2. inzuli-
nem indukované kéma a konvulze k 1é¢bé schizofrenie (Berlin 1927 — Viden 1933, Manfred
J. Sakel), 3. kardiazolem indukované konvulze k 1écbé schizofrenie a afektivnich poruch
(Budapest’ 1934, Ladislaus J. von Meduna) a 4. elektrokonvulzivni Sokova terapie (Rim 1938,
Ugo Cerletti a Lucio Bini).

Jako prvni zaznamenala tispéch horecka vyvoland intramuskuldrni aplikaci krve pacientl
s maldrii pouZitd k 1écbé neurosyfilis — dementia paralytica.

Manfred Sakel, 1ékaf polského ptivodu, kolem roku 1930 uvedl v Rakousku do praxe
1é¢bu inzulinovymi komaty. Predtim Zadn4 jina biologickd 1é¢ba schizofrenie neexistovala.
Data Sakelova vyzkumu uvadéla, Ze vice nez 70 % pacientt se schizofrenii se po pouZiti této
metody 1éCby zlepSilo. Prvotni entusiasmus byl v§ak ndsledovan postupnym odklonem od této
metody, jelikoZ dalsi kontrolované studie ukézaly, Ze nebylo dosazeno plného vylécent a zlep-
Seni bylo v mnohych piipadech jen docasné. Tato metoda se pouzivala az do osmdesatych
let 20. stoleti, kdy se od nf upustilo pro nedostatecny efekt, subjektivni strdddni nemocnych
a Cetny vyskyt neZadoucich d&inku.

V roce 1933 madarsky Iékai Ladislaus von Meduna na zdkladé teorie o biologickém anta-
gonismu epilepsie a schizofrenie vyvodil, Ze indukovand epileptickd konvulze muze 16¢it
schizofrenii. Pfes animalni experimenty se v lednu 1934 propracoval k prvni 1é¢ebné aplikaci
konvulzi u ¢lovéka, které vyvolal intramuskuldrnim podanim kafru. Jednalo se o pacienta se
Ctyfi roky trvajicim katatonnim stuporem. Dle Meduny doslo nasledkem aplikace této terapie
k dramatickému zlepSeni. Posléze byl kafr nahrazen pentylentetrazolem (metrazol v USA,
kardiazol v Evropé), ktery se aplikoval intravenézné. Rychle se dostavily silné konvulze,
které byly zavislé na ddvce.

Inzulinové Soky sice byly draZsi neZ kardiazolové a také vyZadovaly delS{ hospitalizaci
(6-9 hodin), ale zaroven byly snadnéji kontrolovatelné a zastavitelné injekci glukézy nebo
adrenalinu. Naproti tomu kardiazolové Soky byly sloZitéj$i na kontrolu, jelikoZ neexistovalo
antidotum a dochézelo k frakturdm pétefe aZ u 42 % pacientti. Pozdéji se ukazalo, Ze teorie
inkompatibility epilepsie a schizofrenie byla chybnd. Kardiazolové Soky se v 1€¢bé psychic-
kych stavl pouZivaly jesté nékolik let a v pribéhu padesitych let 20. stoleti je definitivné
vytlacily Soky elektrické. Divodem upusténi od kardiazolovych Soki byla nepfijemné pro-
Zivana silna dzkost, kterou nemocni pocitovali mezi aplikaci latky a nastupem paroxysmu.

V roce 1932 zadal Augen z Orleansu pouZivat stfidavy proud zavedeny do elektrod pfilo-
Zenych zvitatim biparietdlné k jate¢nim pordzkam. Zvife okamzité ztridcelo védom{ a mohlo
byt bezbolestné poraZeno. Ugo Cerletti byl pfesvédcen, zZe kardiazolové konvulze jsou po-
uzitelné v 16Cbe schizofrenie, ale nebezpecné a nepohodIné. Kolem roku 1935 experimentoval
s vyvoldnim konvulzi u zvifat pisobenim elektrického proudu.

Cerletti presvédcil dva kolegy, Lucia Biniho a L. B. Kalinowského, aby mu pomohli
sestrojit apardt pro aplikaci kratkych elektrickych okl ¢lovéku. V kvétnu 1938 byla elektro-
konvulzivn{ terapie na neurologicko-psychiatrické klinice v Rim& nejprve vyzkousena néko-
lika ¢leny Cerlettiho tymu (Binim, Langhim, Acconerem, Kalinowskym), aby pak mohla byt
poprvé aplikovéna pacientovi. Byl jim Ctyficetilety schizofrenik. Po prvnim vyboji o napéti
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