Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (£K7, resp. ECT z angl. electroconvulsive therapy) je minimdlné invazivni biologicka
[éCebnd metoda neuropsychiatrickych onemocnéni, pfi niz je v celkové anestezii s myorelaxaci elektrodami
aplikovan modulovany elektricky proud s cilem upravit psychiku pacienta. V nékterych indikacich je tento vykon
zivot zachranujici (ultimum refugium).

Dnes se v psychiatrii s Uspéchem pouzivaji mj. k 1é¢bé:

1. Farmakorezistentnich stfedné tézkych az tézkych depresivnich i manickych epizod (unipoldrnich i v
rédmci BAP ¢i schizoafektivni poruchy)

. Depresi s psychotickymi priznaky,

. Stuporéznich pacient(;

. Rezistentnich psychotickych onemocnéni (schizofrenie, organické psychotické poruchy);
. Katatonie;

. Suicidalnich tendenci jinak neresitelnych;

. Neklidnych ¢i agresivnich pacientl nereagujici na jinou Ié¢bu;

. Maligniho neuroleptického syndromu;

. Status epilepticus;

10. Parkinsonismu s "on-off" fenomény;

11. Tardivni dyskinézy;

12. Deliria;

13. Pri selhani farmakologické IéCby; pripadné téZ na zadost pacienta v udrZzovaci 1é¢bé.

OCoNOOULhWN

EKT neni ucinna: u Uzkostnych poruch, obsedantné kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy,
poruch osobnosti, spektra poruch pfijmu potravy, syndromu zavislosti a u odvykacich stav({, autismu, mentaini
retardace a demence.

Obecna charakteristika EKT

Jedna se o biologickou modalitu v 1é¢bé - tzv. Sokovou neboli konvulzivni metodu = principem je vyvolani
epileptiformniho zachvatu (tonickd faze - pfi prichodu elektrického proudu skalpovymi elektrodami a klonicka faze
- pripominajici klinicky i na EEG zachvat typu grand mal). Prvni uziti se datuje do 30. let 20. stoleti, kdy Ugo Cerletti
a Carl Bini (ltalové) uzili Uspésné EKT v |éCbé pacienta s katatonni schizofrenii.

= prednosti:
= rychly nastup ucinku (po 3-4 aplikacich viditelny klinicky efekt);

= neobvykla Gc¢innost (responze u bezméla 90 % k 1é¢bé rezistentnich depresivnich stavd);

= vysokd bezpecnost (mortalita jen 1-4 na 100 000 vykon();

= minimum komplikaci (pfechodné postizeni kognitivnich funkci, v 7-10% delirium);

= porucha kognitivnich funkci jako hlavni nezddouci G¢inek je v 98 % pIné reverzibilni do 6 mésict, u drtivé
vétsiny pacientl do 6 tydn( zjistitelnd jen specializovanymi testy;

= neplsobi na morfologii mozku (nevznika “jizva," prestoze ovliviiuje zanétlivé mechanismy);

= neplsobi trvalé zmény osobnosti (viz program CIA MkUItra (https://en.wikipedia.org/wiki/Project MKUItra)

v 50. letech 20. stoleti);
= plsobi amnézii na vykon samotny (kratkad anterogradni amnézie).

= nevyhody:
= spolecenskd stigmatizace (pohled "filmového divaka," napf. FormanQv Prelet nad kukaccim hnizdem
nebo Rekviem za sen);
= domnénky o mucicich a stfedovékych metodach;
= ndzory na trestdni nemocnych;
= verejnost se domniva, Ze se jedna o obsoletni metodu vyhrazenou pro "nejvétsi blazny".

Personalni a vécné vybaveni

IGZzkové (nebo ambulantni) psychiatrické zafizeni;

anesteziolog (a jeho anesteziologicka sestra) - zodpovida za prlbéh anestezie;

vyskoleny psychiatr (a jeho "elektrickd" sestra, oSetfovatelsky persondl) - zodpovida za vykon;
laborator s anesteziologickym vybavenim, elektrokonvulzivni pfistroj, dospavaci pokoj s monitorem
fyziologickych funkci.

Modifikované EKT

V soucasné dobé se uzivd tzv. modifikovana elektrokonvulzivni Iéc¢ba. Pred jejim zavedenim bylo mnoho
komplikaci a nezadoucich Gcinkl (sinusovy proud 50 Hz ze zasuvky elektrické sité plsobi neurotoxicky).
Epileptiformni paroxysmus se vyvolava v celkové anestézii a parcidlni myorelaxaci aplikaci modulovaného (metoda
ultrakratkych pulz() prerusovaného stejnosmérného proudu mezi dvéma skalpovymi elektrodami (umisténymi
unilateralné nad nedominantni hemisférou, bifrontdlné nebo bitempordlné) proudem 0,5-0,9 A s frekvenci 20-120
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Hz, Sifkou pulzu 0,25-1,5 ms, po dobu 0,2-8 s. Napéti zavisi na dynamické impedanci (obecné odporu strfidavého
proudu béhem prdchodu vodi¢em). Vétsina naboje prochazi mistem nejmensiho odporu (/ocus minoris resistentiae)
- skalpem.

Ultrakratké pulzy jsou vysledkem modulace stfidavého proudu s nulovou stfedni hodnotou do tvaru sinusovych
obdélnikovych pulzl se s$ifkou zdkladny < 0,3 ms. Obecné Sitka pulzu koreluje s vyskytem kognitivnich
nezadoucich Gc¢inkl (kratsi pulz vede k mensimu postizen).

Frekvence (Hz)
(dvojice pulsuis)
Sitka pulsu (ms)

—_— ] .——

Maximalni proud (A}

Metoda ultrakratkych pulzl

Pro zajimavost: celkova energie vyboje je nizka. Pri maximalni ddavce u moderniho pristroje s parametry
stimulace: frekvence 120 Hz, délce podani 8,0 s, sirce pulzu 0,75 ms pri proudu 0,8 A je velikost doruceného
naboje 1152 mC. Pri impedanci 1000 Q je sice napéti 400 V a vykon pristroje 320 W, ale celkova energie jen 460

J, tedy energie nutna k ohrati 108 g vody o 1 °C, neboli 5kg vody o 0,02 °C.

Neni dlkazu o termickych zménach mozkové tkané pfi dodrzeni bezbec¢nostniho protokolu. Nedochéazi téz k
elektrolyze vzhledem k povaze stfidavého proudu.

Nejnizsi davka k vyvolani tonicko-klonickych kreci je 6-19 mC.
Titrace energie

Nejcastéjsimi nezadoucimi Ucinky [éCby jsou reverzibilni poruchy kognitivnich funkci - pfedevsim paméti (zejména
autobiografické), dysexekutivni syndrom a pseudofrontalni syndrom. Ve snaze o minimalizaci téchto nezddoucich
Gc¢inkd byla vynalezena metoda ultrakratkych pulzd. Dalsi mozZnosti jak zkvalitnit proceduru je tzv. titrace energie,
coz je postup /ege artis a "state of the art" v rdmci individualizované EBM. Hleda se nejmensi Ucinna energie
vyboje, k vyvoldni dostatec¢né konvulze s cilem minimalizovat poruchu kognice a jinych komplikaci.
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dehydratace hypokapnie
hyposaturace
neiritativni iritativni
difizni limbicka
frontalni
anestetikum pentylenetetrazol
benzodiazepiny vasopressin
antiepileptika budivé aminy
barbituraty tricyklicka AD
b-blokatory fenothiaziny
klozapin
lithium
reserpin
theofylin
odwykaci stav (alkohol, bzd)
_ Bitemporalni (bifrontalni) unilateralni
vysoka (Spatny kontakt) nizka (dobra vodivost)
0 snizuje umérné
_ Delii (> 0,5ms) kratsi (ultrakratké <0,3ms)
_ b&hem poslednich dni/mésice

Faktory ovliviujici prah pro vyvolani epileptiformniho zachvatu

v

Nezadouci ucinky

» dFive casté fraktury dlouhych kosti, kompresivni fraktury obratl{, luxace temporomandibularniho kloubu a
velkych kloubl (premedikace: kurare - mélo zadvazné respiracni nezadouci Uc¢inky, nyni se s Gspéchem a
bezpelné uziva sukcinylcholin;

= pred zavedenim ultrakratkych pulzi - sinusovy proud ze sité plsobi neurotoxicky, ultrakratké pulzy
naopak neuroprotektivné;

= komplikace jdouci na vrub celkové anestézii (propofol, thiopental, etomidat nebo metohexital);

= velmi zdvazna je zastava dechu, apnoickd pauza, kardiovaskularni selhani;
= aspirace sekretu z hornich cest dychacich (prevenci je premedikace atropinem);

= kognitivni poruchy (poruchy paméti, akutni zmatenost = delirium, dysexekutivni syndrom) - pIné reverzibilni u
98 % pacientl do 6 mésicl, u drtivé vétsiny pacientd do 6 tydnl; naprosta vétdina poruch v kognitivnich
doméndéch je zachytitelna jen ve specializovanych neuropsychologickych testech;

= prolongovany zachvat (delsi nez 60 s - nutno zastavit i.v. aplikaci benzodiazepin();

= prechodné mirné bolesti hlavy, pfechodna zmatenost (delirium);

= pfi nedodrZeni bezpecnostnich postupd hrozi popaleniny (nizky nebo naopak vysoky "odpor"), zlomeniny
(pfi nedostate¢né myorelaxaci), zhmozdéniny pfi masivnim Gchopu pacienta, poskozeni nehtll a pokousani
jazyka béhem tonické faze apod. (velmi raritni)

Kontraindikace

= Absolutni - néktefi autori uvadéji, ze EKT nemd absolutnich kontraindikaci.
= Silna nitrolebni hypertenze (pfi podezieni oftalmologické konzilium - edém papily).
= Relativni - nebrani samotnému provedeni vykonu, je tfeba zvlastni obezretnosti (pro ilustraci zatéz pro télo je
velmi podobna jako rychleji vystoupat do druhého patra).
= stavy vylucujici celkovou anestezii (klasifikace dle ASA);
= vazné kardiovaskularni onemocnéni (arytmie, srdec¢ni selhani tézsiho stupné, tézké chlopenni vady,
nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu v poslednich 3 mésicich, aneurysma aorty);
Cerstvé (do tri mésicl) prodélany Graz hlavy;
Cerstvé nitrolebni krvaceni;
Cerstvy mozkovy infarkt a otok mozku;
celkovy stav (porucha koagulace, vdzné onemocnéni jater, feochromocytom, tézka respira¢ni
insuficience);
= tézkd osteropordza a osteopenie, fraktury;
= implantovany kardiostimulator (lze jej ve spolupréci s kardiology docasné vypnout).

Vv

= Kontraindikaci neni: epilepsie, vySSi nebo adolescentni vék, gravidita (zde je tfeba pred vykonem a béhem
néj pritomnost porodnika s kardiotogramem, letalita plodu je 7 %).

. Alternativou k EKT je uziti repetitivni transkranidlni magnetické stimulace (rTMS), kterd nevyzaduje
celkovou anestézii, ale neni tolik ucinna.

Priabéh modifikované EKT
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» npa EKT jde pacient:
= spravné indikovany bez kontraindikaci;
= po prodélani "predoperacniho interniho vysetreni" pred celkovou anestézii, ev. s doplnkovymi
konziliarnimi vysetfenimi (neurologické, oftalmologické, radiodiagnostické);
= informovany a edukovany;
= s podepsanym informovanym souhlasem (vyjma tzv. vitalni indikace - stavy, kdy jde o zivot zachranujici
vykon nebo stavy, kdy pacient neni schopen chapat vyznam |éCby);
= od pllnoci pfipravovan la¢ny, nekoufrici a pred vykonem premedikovany (atropin, ev. interni medikace -
inzulin, antihypertenziva, levothyroxin, apod.);
s postup:
= pacient je od pllnoci pred vykonem na la¢no, réno dostane svou chronickou (nepsychiatrickou medikaci)
a je mu aplikovan atropin;
= pacient je odveden persondlem z oddéleni do prostor Laboratore elektrokonvulzivni [éCby;
= preoxygenace a napojeni monitorovacich (EKG, EEG, saturace - béhem celého zakroky jsou hodnoty
zaznamendavany) a stimulacnich elektrod
= zajisténi Zilniho vstupu;
podani anestetika i.v. (thiopental, propofol, v zahranici téZ etomidat nebo metohexital), neni tfeba
intubace, cely vykon netrva déle nez 2 minuty;
aplikace myorelaxans (sukcinylcholin, neboli suxamethioniumg, );
¢eka se na relaxaci svalstva (projevi se svalovymi zaskuby - fascikulacemi - s rostrokaudalni propagaci);
kontrola rozmezi statické impedance (200-3000 Q);
aplikace vyboje dle zvolenych parametr(;
= existuji typy pfistupu (dva druhy pfistroje) - jeden mé jediny volitelny parametr - energii
(udavana v procentech, kdy maximalni davka odpovida 550 mC; méri pouze statickou impedanci) a
sofistikovanéjsi pritroj s vétsi variabilitou volenych parametrl s ohledem na minimalizaci
nezadoucich G¢inkl a maximalizaci bezpecnosti pacienta - titrace energie (Sirka pulzu, frekvence
pulz, amplituda pulzu, délka aplikace; periaplika¢ni monitorovani dynamické impedance);
= samotny paroxysmus;

1. po dobu prlichodu elektrického proudu (max 8 s) tonicka faze (nékdy hluboky vydech, skousnuti ¢elisti,
obli¢ej zrudne, zornice mydriatické, télo napjaté - dolni koncetiny - flexe, horni koncetiny - extenze);

2. poté klonicka faze (pripomina zachvat typu grand mal);

3. nasledné odeznivéa Uclinek anestézie, pacient se spontdnné rozdycha a védomi se vraci zvolna - do spanku;
4. dale jesté hodinova observace po vykonu (dospdvaci pokoj) s monitoraci fyziologickych funkci;

= pacient se vraci v doprovodu personalu na oddélenipiné orientovany, kardiopulmonarné stabilizovany,
normosaturovany, kde posnidd a uZzije ranni medikaci.

Aplikace EKT

1. Titracni faze - aplikuje se minimalni energie, kterd vyvold klonicky zadchvat s odpovidajici iktalni aktivitou
na EEG (20-60 s), béhem jednoho sezeni je mozno opakovat aplikaci 3-5x za den; (druhou méné vhodnou je
empirickd titrace energie dle véku pacienta).

2. Akutni faze - klasicky 3x tydné (pondéli - stfeda - patek) do celkového poctu 8-20 aplikaci (obvykle
12); vzdcné kumulované (kazdy den u zivot ohrozujicich stavl letdini katatonie, mania delirans,
neurolepticky maligni syndrom).

3. Pokracovaci faze - po ukonceni akutni faze v odstupu 14 dni dalsi aplikace (série by neméla byt ukoncena
abruptivné, snizuje miru relapsu).

4. Udrzovaci faze - v rlznych intervalech (mésic, 3 mésice) ambulantni aplikace (pacient odpoledne odchéazi
v doprovodu dom).

Mechanismus ucinku EKT

Z hypotéz, které, byt parcialné, vysvétlovaly klinickou efektivitu, nebo které ji i ve svétle védy pocatku 21. stoleti
nadale spoluvysvétluji Ize uvést:

. »konvulzivni“ (epilepsie vylucujici melancholii, psychézu);

. ,antikonvulzivnf;“

. klasickou monoaminovou (ovlivnéni neurotransmiterli dopaminu, serotoninu a noradrenalinu);

. zmény v transmisi acetylcholinu;

. inhibi¢ni (gama-aminoméselna kyselina);

. excitacnfi (glutamat);

. ovlivnéni endogenniho opioidového systému;

. ovlivnéni metabolismu tryptofan-kynurenin;

. neuroendokrinni (thyreotropin uvoliujici hormon, neuropeptid Y, substance P);

10. endokrinni (rlstovy faktor, kortizol, prolaktin, vassopresin);

11. imunitni (ovlivnéni neuropilu - glie, ¢i reaktant akutni faze, migraci leukocytll, mastocyty, zmény

v hematoencefalické bariére);

12. neuroprotektivni vlivy - zmény v subklinickych zanétlivych procesech v centralni nervové soustavé
(vyplavovany pankreaticky polypeptid, C-peptid, natriureticky peptid B, vyplavovani interleukinu 6, tumor
nekrotizujici faktor alfa; suprimovany interleukin 8 a 13, endotelovy rlstovy faktor, inzulinu podobny rlstovy
faktor I, myeloperoxidaza,sortilin-1, interferon gamma);

13. neuroneogenetické (prokazany v lokalizacich: hippocamus, habenula, amygdala, predni cingulum,
temporalni a frontaini neokortex, hypothalamus; zprostfedkované vyplavovanim mozkového riistového
faktoru, vaskularniho a glidlniho ristového faktoru, deregulaci proteinu p11);
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14. indukce molekul branicich deterioraci nematurované neuronalni tkané (aktivované T-lymfocyty);

15. hypotézy zahrnujici synaptickou a dendritickou plasticitu, vliv na arborizaci;

16. plsobeni na interkonektivitu (pre)frontalniho a temporéiniho kortexu;

17. zmény v kortiko-subkortikalni komunikaci a plasticité;

18. neurofyziologické zmény (kordance ve frontélnich i kortiko-subkortikdlnich oblastech);

19. zmény v globalnim metabolismu mozku (hypermetabolicky stav ndsledovany funkéni supresi, zmény
v regionalnim pritoku krve a spotrebé glukdzy);

20. diencefalo-thamalamické zmény;

21. hypotézy o aktivaci genl ¢asné odpovédi;

22. aktivace gen0 primo reagujicich na prichod elektrického proudu bunkou (Bienenstock-Cooper-Munro
teorie) s vlivem na antiapoptotické déje;

A mnoho dalSich. Ukazuje se, ze i geneticky polymorfismus hraje ddleZitou roli v G¢innosti a snasenlivosti 1éCby,
vyskytu nezadoucich G¢inkl. Elektrokonvulzivni terapie mé sve nezastupitelné misto v psychiatrickém
armamentdriu a soucasné modifikace ji fadi mezi nejucinnéjsi a nejbezpelnéjsi metody 1é¢by v mediciné.

Zaver

Plati stale jeSté paradigma: Bez motorického projevu tonicko-klonickych kreci (na coz mé vliv nejen ddvka energie,
davka anestetika, uzivani benzodiazepin, antiepileptik a jinych 1ék{ a hloubka myorelaxace), jsou elektrokonvulze
abortivni a klinicky neucinkuji? Vyplati se sledovat jednokanalové EEG obou hemisfér a oznacit paroxysmus kratsi
nez 20 s za abortivni?

Povede vyzkum FEAST a MST, rTMS a tDCS a dalSich biologickych modalit ve spojeni s nejmodernéjsimi poznatky
nejen neurozobrazovacich disciplin k hledané "sjednocené teorii mechanismu Ucinku elektromagnetismu na
psychopatologii ¢lovéka"?
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