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SOUHRN

Kalisova L, Kubinova M, Michalec J,
Peskova B, Simonova M, Zajicova M,
Midlova K, Albrecht]. Elektrokonvul-
zivni terapie a jeji vliv na kognitivni
funkce

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je
celosvétové pouzivand metoda 1é¢by
nékterych tézkych nebo na lé¢bu re-
zistentnich dusevnich nemoci. A¢ jde
o velmi u¢innou a v nékterych situacich
nezastupitelnou metodu, kterd ma mini-
mum nezadoucich G¢inkd, je jeji obraz
vefejnosti prezentovan zna¢né stigmati-
zujicim zptisobem. Cldnek shrnuje moz-
né nezadouci ucdinky elektrokonvulzivni
terapie na kognitivni funkce. Podrobné
jsou zminény jednotlivé kognitivni do-
mény, které mohou byt v ramci této 1é¢by
naruseny. Autori uvadéji predpoklada-
né neurobiologické podklady naruseni
kognice pti EKT. Pozornost je vénova-
na také faktortim, které mohou vyskyt
téchto nezddoucich ucinkt ovliviiovat,
a dosud znamym moznostem optimali-
zace metody, které vedou k minimalizaci
nezadoucich efektti EKT na kognitivni
funkce.

Kli¢ova slova: elektrokonvulzivni tera-
pie, nezadouci G¢inky, kognitivni funkce,
naruSeni paméti.

SUMMARY

Kalisova L, Kubinova M, Michalec J,
Peskova B, Simonova M, Zajicova M,
Midlova K, Albrecht]. The influence of
electroconvulsive therapy on cognitive
functions

Electroconvulsive therapy (ECT) is
a world-wide used method of treatment
of selected severe or treatment-resistant
psychiatric states. In spite of its effective-
ness and irreplaceability in some situati-
on in psychiatry and despite the fact that
ECT is nowadays associated with low
level of side effects, the method is stig-
matized by general public. The article
summarizes possible side effects of this
treatment method related to cognitive
functions. Particular cognitive doma-
ins, which could be disturbed due to this
treatment, are mentioned in detail. The
authors list so far known neurobiologi-
cal bases of cognitive side effects of ECT.
The attention is also paid to the factors,
which can influence the occurrence of
these side effects and possible ways of
optimalization of this method, which
could lead to minimalization of cogniti-
ve side effects are summarized.

Key words: electroconvulsive therapy,
side effects, cognitive functions, memory
deficits.
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Elektrokonvulzivni terapie, dale jen EKT, je efektivni 1é¢-
bou pro pacienty s nékterymi tézkymi nebo na lécbu re-
zistentnimi psychiatrickymi stavy.! Jde o terapeutickou
metodu starou téméf 80 let, kterou poprvé s uspéchem
pouzili v 1é¢bé psychiatrického onemocnéni (psychézy)
italové Ugo Cerletti a Lucio Bini.?

V soucasné dobé se EKT aplikuje témér po celém svété,
ptricemz epidemiologické studie odhaduji pouzivani u 1
milionu nemocnych ro¢né.! Mezi hlavni indikace 1é¢by
patti zejména tézké depresivni stavy, katatonni stavy pti
afektivnich nebo psychotickych onemocnénich, depresiv-
ni, manické a psychotické stavy rezistentni na lécbu.'**
Vyuziva se v situacich, kdy se obavame nezddouciho efek-
tu medikace (téhotenstvi, starsi nemocni) nebo kdyz ne-
muzeme ¢ekat nastupu Gc¢inku medikace (stavy spojené
s téZkou auto- ¢i heteroagresi). EKT je také prvni volbou
v 1é¢bé neuroleptického maligniho syndromu a dal$ich
vybranych poruch.!

Od svého pocatku prosla tato metoda vyznamnou mo-
dernizaci, ktera dodnes pokracuje, a v dusledku tohoto
usili se vyskyt nezadoucich t¢inkd 1é¢by vyznamné sni-
7il. Zasadni prilom v minimalizaci nezddoucich uéinka
znamenalo zavedeni elektrokonvulzivni terapie v anestezii
a za spolupusobeni myorelaxace. V soucasnosti musi byt
nemocny k 1é¢bé indikovan a zéroven jsou zhodnocena
somaticka rizika. Nemocny je personalem o 1é¢bé infor-
movan, podepise souhlas s 1é¢bou, pfipadné ve vyjimeéné
situaci Zivot ohrozujiciho stavu je pacient lé¢en i bez vyja-
dieného souhlasu. V Ceské republice (dale jen CR) je pti
aplikaci 1é¢by pritomen anesteziolog, zdravotnicky per-
sondl dohlizi na nemocného nékolik hodin po zakroku.
Elektrody jsou prilozeny bilaterdlné bitemporalné nebo
unilateralné fronto-temporalné. Je snaha pouzivat ptistro-
je s elektrickymi pulzy co nejkratsiho trvani. Intenzita sti-
mulu by méla byt odhadnuta stanovenim individualniho
prahu, ale ¢asto se v CR urcuje podle véku nemocného.
Vétsinou lé¢ba zahrnuje 6-12 aplikaci ve frekvenci nékoli-
krat (obvykle tfikrat) tydné.?

I pfes pozitivni 1é¢ebné ucinky a nezpochybnitelny
lé¢ebny prinos je tato lé¢ebnd metoda znaéné stigmati-
zovana. Vefejnost je ovlivnéna znazornénim EKT ve star-
$ich filmech, kde je metoda zobrazovana mnohdy velmi
dramaticky, bez anestezie, v nehumannim prosttedi a bez
souhlasu pacienta s lé¢bou. Negativni pohled vefejnosti
je posilen také mnohymi antipsychiatrickymi aktivitami
a antipsychiatricky orientovanymi hnutimi a organizace-
mi.

Mechanismus ptisobeni elektrokonvulze na mozek
neni dodnes presné objasnén. V minulosti byly zvazovany
také nékteré psychologické aspekty uéinkd, ale vyzkum se
soustfedi zejména na biologické mechanismy. Obecné se
zda, ze EKT komplexné ovliviiuje neuromediatorové sys-
témy v mozku - nejpravdépodobnéji vede ke zvyseni inhi-
bi¢nich a sniZeni excita¢nich neurotransmiterd.>® V ramci
EKT dochazi dle funkénich zobrazovacich metod k celko-
vému hypermetabolickému stavu, ktery nasleduje funké¢ni
suprese.>” Vyvolané elektrokonvulze zasahuji také veskeré
hormonalni systémy, pti¢emz nejvice byl dokumentovan
vliv na funkci hypotalamo-pituito adrenalni osy.® Celkové

pravdépodobné EKT ptispiva skrze slozité neurohumo-
ralni mechanismy a ovlivnéni rtiznych rtstovych faktort
(BDNF atd.) k podpote neuroplasticity nékterych mozko-
vych oblasti, zejména hipokampu.*’® Zadmérem tohoto
¢lanku je popsat efekt EKT na kognitivni funkce, proto se
nebudeme zaobirat obecnou etiologii uc¢innosti elektro-
konvulzivni terapie.

Zasluhou modernizace metody vymizely zavazné neza-
douci t¢inky. Riziko tmrti je srovnatelné s rizikem letality
v ramci anestezie jako takové, uvadi se 3,3-3,7 na 100 tisic
lé¢enych."! V dnesni dobé si nemocni lé¢eni EKT stézuji
hlavné na kratkodobé bolesti hlavy a nauzeu po aplikaci
EKT a prechodné bolesti svalii.'? Dale miizeme u pacien-
tt, ktefi podstupuji EKT, sledovat zejména ptechodné ne-
zadouci ovlivnéni kognitivnich funkei."'** Tyto vedlejsi
ucinky jsou ve vétsiné pripadu nizké trovné a nebrani ne-
mocnym v bézném fungovani, ¢asto jsou postfehnutelné
pouze pti administraci testtl na kognitivni funkce. Nelze je
v$ak brat na lehkou vahu, protoze sami nemocni je mohou
vnimat jako uréitou nepohodu. V zZadném ptipadé nedo-
chazi, jak popisuje stigmatizujici laicky pohled na elektro-
konvulzivni terapii, k trvalému ,,vymazani paméti, zméné
osobnosti apod.*

NEZADOUCI UCINKY EKT
NA KOGNICI

Za ucelem zpracovani prehledu vybranych studii jsme
se rozhodli shrnout hlavni oblasti, které jsou nejéastéji
diskutovany z hlediska negativniho vlivu EKT léc¢by, a to
pamét, pozornost, exekutivni funkce a dalsi kognitivni
schopnosti.

Pamét

EKT na pamét, jak je zaznamenaly studie provedené v po-
slednich 30 letech.

Dezorientace v akutnim postiktalnim obdobi
Postiktalni prechodna dezorientace je nékolikaminutova
az hodinova zmatenost, ktera u lé¢enych elektrokonvul-
zemi vznikd v disledku zdkroku samotného a anestezie.
Ve vétsiné pripadti odezni samovolné, nékdy muize trvat
déle.!

Daniel a Crovitz"” zminuji, Ze oddélené domény ori-
entace (osobou, mistem a ¢asem) se po aplikaci EKT
v pribéhu elektrokonvulzivni 1é¢by zotavuji rtizné rychle
a v rizné intenzité. Délka trvani dezorientace ma tendenci
nartistat se zvy$ujicim se po¢tem aplikaci EKT, vice je pti-
tomna u bilaterdlniho umisténi elektrod, u irsich pulzt.

V nékterych pripadech mtize vzniknout v tomto Cas-
ném postiktalnim obdobi az syndrom deliria, ktery mtize
byt komplikovany heteroagresivnim ¢i autoagresivnim
jednanim a u starSich pacientil je spojeny se zvy$enym
rizikem padu. Délka zachvatu v ramci aplikace EKT byla
shledana jako statisticky prediktor postiktalniho deliria.'®

Pritomnost postiktalni dezorientace muze predikovat
také budouci vyskyt retrogradni amnézie po EKT a mutize
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byt také spojena s dysfunkci kognitivnich funkei pred
1é¢bou."'® Obecné se vSak udava, ze dezorientace je pre-
chodné, kratkodoba a reverzibilni."?

Naruseni anterogradni paméti

Pfechodné poruchy anterogradni paméti se po EKT vy-
skytuji v rizné mire zavaznosti. Pacienti maji obtize za-
pamatovat si a udrzet informace, které dostali v kratkém
obdobi po lé¢ebném zdkroku. Dosavadni provedené stu-
die jednozna¢né nesdéluji, u jakého procenta se tyto po-
ruchy vyskytuji, nicméné vét$ina kontrolovanych $etfeni
shledala po elektrokonvulzivni 1é¢bé docasné naruseni
anterogradni paméti.

Semkovska v metaanalyze 84 studii na 2981 pacientech
zjistila, Ze poruchy anterogradni paméti jsou pfitomné ze-
jména v prvnich tfech dnech po EKT, po 15 dnech se ante-
rogradni pamét zlepsila proti stavu pred 1é¢bou.”® Norska
studie®! na 73 nemocnych s bipolarni afektivni poruchou
rezistentni na lé¢bu nenalezla tfi tydny po ukonc¢eni EKT
signifikantni naruseni anterogradni paméti v testu zapa-
matovani a vybaveni seznamu slov ve srovnani se stavem
pred lé¢bou. V Meeterové kontrolované studii*? bylo u 21
pacientt a 135 kontrol v testu zapamatovani 10 slov zazna-
menano snizeni schopnosti zapamatovani 3 dny po EKT,
ale po 3 mésicich dosahli nemocni signifikantné lepsi-
ho vykonu nez pred lé¢bou. Podobné review Verwika?
tykajici se neurokognitivnich nezaddoucich u¢inka uni-
laterdlni EKT s kratkymi a ultrakratkymi pulzy demon-
strovala dokonce zlepSeni anterogradni paméti (verbalni
i neverbalni) proti predlé¢ebnému stavu po 1 a 6 mésicich
po ukonceni EKT. Falconerova studie?* na 24 depresiv-
nich pacientech ukdzala vyznamné zhor$eni anterogradni
paméti v tydnu po EKT, do jednoho mésice po EKT de-
ficity ve vizualni, vizudlné prostorové paméti vymizely,
po 1 mésici byly v malé mife pfitomné zmény v rekognici
u prostorové paméti. Dybedal® nalezl casty (az 40%) vy-
skyt naruseni anterogradni paméti v prvnim tydnu po 1é¢-
bé u osob s depresi nad 65 let 1é¢enych EKT. Sackeimova
multicentricka studie?® v 7 nemocnicich v New Yorku, kte-
ra sledovala fadu kognitivnich parametrt v¢etné nékolika
testll na anterogradni pamét u priblizné 350 nemocnych,
ukazala, Ze naru$eni anterogradni paméti po 1é¢bé se lisilo
zejména v dusledku metodologické variability provedeni
EKT ve sledovanych centrech.

Na zékladé vysledki této a dalsich studii Ize tedy shr-
nout, ze v zvaznosti naru$eni anterogradni paméti hraji
zasadni roli technické parametry 1é¢by (vétsi postizeni pri
bilaterdlni aplikaci elektrod, del$im pulzu, sinusové viné)
a kognitivni stav / kognitivni rezerva nemocného pred
1é¢bou.?*¥-* Ve vysledcich testovani anterogradni paméti
se miize odrazet také nemoc samotnd, zejména deprese.
Zlepseni vysledku s odstupem dnt az tydnt po ukonceni
EKT muize souviset s 1é¢ebnym efektem EKT.

NarusSeni retrogradni paméti

Pfechodnym naruSenim retrogradni paméti po EKT se
zabyvala fada studii. Opakované zaznélo, Ze porucha této
modality paméti, zejména autobiografické (epizodické)
retrogradni paméti, je jednim z nejdéle perzistujicich ne-
zadoucich ucinkt elektrokonvulzivni 1é¢by.2"*>%3%3 Mno-
ho pacientt si stéZovalo na pretrvavajici ztratu paméti pro

strana 38

udalosti, které se udaly v priubéhu 1é¢by elektrokonvulze-
mi a tydny a mésice pred 1é¢bou.’*? Nejcastéji sice posti-
hovalo naruseni vzpominky ulozené tésné pred zacatkem
1é¢by® a vzdalenéjsi useky ovlivnény nebyly,* ale nékterfi
pacienti uvadéli retrogradni amnézii postihujici autobio-
grafické udalosti v rozmezi i nékolika let pfed zapocetim
EKT.35,36

K hodnoceni naruseni retrogradni autobiografické pa-
meéti byl nejcastéji pouzivan pomérné podrobny americky
dotaznik CUAMI (Columbia University Autobiographi-
cal Memory Interview), v poslednich letech zejména jeho
kratka verze CUAMI-SE* Review Sackeima z roku 2014
shrnuje poznatky ziskané pifi pouziti tohoto dotazniku
v péti velkych kontrolovanych studiich na celkem 650
depresivnich pacientech 1é¢enych EKT. Retrogradni auto-
biografickd pamét byla hodnocena ve 3 studiich 2 mésice
po ukonceni EKT, v dalsich dvou s odstupem 6 mésictL.
Celkové z review vyplyva, ze u pacientd, ktefi podstoupili
EKT, je tento druh paméti narusen v riizné intenzité s od-
stupem sledovanych 2 i 6 mésict. Castéjsi a téZsi naruseni
byla u nemocnych lé¢enych prostfednictvim bilaterdlniho
ulozeni elektrod, po opakovani cykla EKT, pfi pouziti $ir-
$iho pulzu a u nemocnych s nizéi kognitivni drovni pred
lécbou.

Donel et al.’” na vzorku 74 depresivnich nemocnych
a Sobin et al.*® také nalezli korelaci mezi narusenim auto-
biografické retrogradni paméti a délkou postiktalni dezo-
rientace. V posledni z téchto studii, ktera byla multicent-
ricka a sledovala pres 300 depresivnich nemocnych, autori
popsali znatelné naru$eni (nad 2 standardni odchylky)
této pamétové dimenze u 12 % pacientd. Berman et al.*®
a Brakemeier et al.*” korelovali objektivné sledované po-
ruchy retrogradni autobiografické paméti se subjektivnim
pocitem néjakého (byt drobného) naruseni paméti po 6
mésicich u 64 % nemocnych. Meeter v holandské studii
na 21 depresivnich pacientech nalezl poruchu paméti jen
kratce po ukonceni EKT. S odstupem 3 mésict jiz porucha
paméti nebyla zfejma, a to i navzdory tomu, Ze byli vsich-
ni probandi lé¢eni bilaterdlnim ptilozenim elektrod. Tato
studie pouzivala dotaznik DNMT-ra (Daily News Memory
Test — retrograde amnesia), a zaznamenala dokonce horsi
skore poruchy retrogradni paméti u depresivnich nemoc-
nych pred 1é¢bou nez po ni. Na zakladé tohoto zjisténi byl
diskutovan vyznamnéjsi vliv onemocnéni nez samotné
1é¢by.* Je vhodné zminit, ze DNMT-ra dotaznik provétu-
je obecné informace, ne informace autobiografické, jako
tomu je v CUAMI. Vysledky Caleva et al.** z roku 1991
tykajici se testovani retrogradni pameéti tésné po ukonceni
EKT a jeden mésic poté ukazaly, ze vybavovani udalosti
osobnich (ve vztahu ke sledované osobé) postihuje vétsi
deficit nez vybaveni slavnych (neosobnich) udalosti. Vali-
ditu informaci o naru$eni autobiografické paméti rozpo-
ruje také review Semkovské a McLoughlina z roku 2012
a 2010, které kritizuje nedostate¢né odlisovani vlivu de-
presivnich ptiznaka od nezadoucich a¢inka EKT.2

Ostatni kognitivni funkce

Vyéerpavajici prehled vlivu EKT na jiné nez pamétové
kognitivni funkce u depresivnich pacientii podava jiz uve-
dend metaanalytickd studie Semkovské a McLoughlina.?
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Tato metaanalyza mimo jiz zminované pamétové domény
pokryva véechny zakladni kognitivni domény: exekutivni
funkce, mentalni rychlost (rychlost zpracovani informa-
ci), pozornost a pracovni pamét.

Z vysledku vyplyva, ze bezprosttedné (do 3 dni) po EKT
dochazi ke sttednimu az velkému (mysleno stfedni az vy-
soka velikost ic¢inku) zhor$eni exekutivnich funkci s ndvra-
tem vykonnosti na aroven pred EKT do 15 dni. V nasledu-
jicich tydnech az mésicich dochdzi k malému az sttednimu
zlepseni oproti Grovni pfed EKT. Tyto vysledky se tykaji
testl exekutivnich funkci standardné pouzivanych i v &es-
ké klinicko-psychologické praxi — naptiklad Test cesty (¢ast
B), Strooptiv test nebo testy verbalni fluence.

Obdobny vyvoj, jen s rozdilem pouze mirného zhor-
$eni bezprosttedné po EKT oproti poc¢ateni drovni pred
1é¢bou, md také mentdlni rychlost (rychlost zpracovani
informaci), ktera tvofi podstatny faktor ve vykonnosti
vétsiny kognitivnich funkci. Tj. dochdzi k mirnému zhor-
$eni v subakutni fazi do 3 dnt po EKT, do 15 dni nasle-
duje navrat na droven pred lé¢bou, poté dojde k dalsimu
mirnému az stfednimu zlep$eni v tydnech az meésicich
po EKT. I u této domény byly do analyzy zahrnuty tes-
ty znamé a pouzivané v Ceském prostiedi: Test cesty ¢ast
A a Symboly-kdédovani.

Vysledky tykajici se pracovni paméti a pozornosti uka-
zuji, Ze v subakutni fazi bezprosttedné po EKT nedochdzi
k vyznamnéj$im zménam oproti urovni pfed EKT. V fadu
dni az mésicti vak nasleduje zlep$eni ve srovnani s irovni
pred EKT. Tato zjisténi se tykaji naptiklad v ¢eském pro-
stfedi rovnéz Siroce pouzivaného testu opakovani ¢iselné
fady v obraceném poradi méficim pracovni pamét, coz je
schopnost mentalni manipulace s objekty v kratkodobé
pameéti.

Na zékladé vysledkt také jiz zminéné Sackehiemo-
vy et al. studie,®® kterd zohlednovala faktory typu pulzu
a umisténi elektrod, 1ze zobecnit a konstatovat, ze po $esti
meésicich dochazi k vyznamnéj$imu zlepseni kognitivni
vykonnosti oproti urovni pred zahajenim 1é¢by ve vSech
sledovanych kognitivnich doméndch: pozornost/vigilan-
ce, mentalni rychlost a exekutivni funkce. Vliv typu vy-
boje a umisténi elektrod se projevuje v exekutivni domé-
né, kdy druh pulsniho vyboje a pravostranné unilateralni
umisténi jako jediné souviseji s vyznamnéj$im zlepsenim
schopnosti inhibice a odolnosti pozornosti vici distrak-
torim oproti pfedlééebné trovni. Zlep$eni je v priaméru
stfedné velké. Pfi sinusovém pulzu a bilaterdlnim umisté-
ni jako u jediného typu aplikace EKT naopak nedochézi
k vyznamnéj$imu zvySeni mentalni rychlosti oproti trov-
ni pred EKT.

Zjisténi této studie ohledné zmén kognitivni vykonos-
ti bezprostfedné po skonceni EKT tak snadno zobecnit
nelze. Vliv umisténi elektrod a typu vyboje se projevuje
na vykonu takrka ve vSech testech, tj. kognitivnich do-
méndch, pricem? tento vliv typu aplikace EKT neni nik-
terak konzistentni napti¢ jednotlivymi testy a doménami.
S uréitou mirou zjednodus$eni vsak lze fici, ze dochdzi
nejcastéji ke snizeni vykonnosti oproti trovni pred EKT,
pripadné nedochazi k zadné vyznamnéjs$i zméné vykon-
nosti. Pri aplikaci s bilaterdlnim umisténim elektrod na-
proti obecnému trendu zhorsovani kognitivni vykonnos-
ti bezprosttedné po EKT dochazi naopak k mirnému az

sttednimu zvy$eni mentalni rychlosti a zvy$eni odolnosti
pozornosti viici distraktortim. Ukazuje se, Ze snizeni vy-
konnosti oproti trovni pred zahdjenim EKT byva vyraz-
néj$i u starsich pacientii. Studie Kesslera et al.?! na paci-
entech s rezistentni bipolarni afektivni poruchou zachytila
pred zahdjenim EKT v $esti sledovanych doménach sni-
zeni kognitivni vykonnosti v rozmezi jedna az jedna a pul
smérodatné odchylky pod normalnim pramérem. Pfi
opakovaném meéfeni po osmi tydnech od prvniho vyset-
feni, coz odpovidalo cca dvéma tydnim po ukonéeni EKT
1é¢by, doslo ke zlep$eni kognitivni vykonnosti na normal-
ni (pramérnou) uroven. Tj. doslo ke zlep$eni o stfedni az
vysoké velikosti u¢inku.

V této studii byla k hodnoceni kognitivnich funkei po-
uzita baterie MATRICS, predstavujici mezinarodni stan-
dard vysetteni kognice predev$im u schizofrenie i dal$ich
psychiatrickych onemocnéni. Tato baterie postihuje sedm
kognitivnich domén: mentalni rychlost (rychlost zpra-
covani informaci); pozornost/vigilance; pracovni pamét;
verbélni u¢eni; vizudlni uc¢eni; mysleni a feseni problémi
(exekutivni funkce) a socidlni kognice.*

V Kesslerové studii* doslo navic ke stejnému zlepse-
ni po osmi tydnech od prvniho vysetfeni také u skupiny
pacientt lé¢enych pouze farmaky bez EKT - tj. mezi pa-
cienty s EKT a bez EKT nebyl pred lé¢bou ani po jejim
ukonéeni rozdil. To jen dale potvrzuje, ze EKT nema dlou-
hodobéjsi negativni vliv na kognitivni vykonnost ve sledo-
vanych doménach, a lze usuzovat, Ze zlepseni kognitivni
vykonnosti je predev$im dtisledkem tstupu depresivnich
priznak.

Neurobiologické podklady postizeni
kognitivnich funkci p¥i EKT

Jednoznaény koncept neurobiologickych podkladu, které
zptisobuji zhor$eni kognice pti 1é¢bé EKT, nebyl dosud
stanoven. Tento fakt souvisi s tim, jak jiz bylo vyse uve-
deno, Ze dodnes neni zndma jednozna¢nd etiologie pu-
sobeni EKT na mozek. Vzhledem k tomu, Ze nejéastéji se
setkdvame u EKT s pfechodnym naru$enim paméti, cilily
vyzkumy zejména struktury, které se ucastni tvorby pamé-
tové stopy, tj. zejména hipokampus a fronto-temporalni
korové oblasti.**

Nékteré dosud provedené studie se soustfedily na ovliv-
néni paméti regulaci glukokortikoidnich mechanismd,
kdy zvyseni sérového kortizolu po EKT vedlo ke zvysené
stimulaci steroidnich receptorti, zejména v oblasti hipo-
kampu a nasledné ke kratkodobému kognitivnimu na-
ruseni (retrogradni amnézii).* Z recentnéj$ich vyzkumu
na zvifecich modelech se zda byt pravdépodobné, ze EKT
muze naru$ovat LTP (long-term potentiation) - tj. mecha-
nismus zodpovédny za vytvareni a udrzeni pamétové stopy
- v hipokampalnich (anterogradni pamét) a neokortikal-
nich/prefrontalnich (retrogradni pamét) ¢astech mozku.
Podle studie Casarotta et al.* se po EKT zvysi korova ex-
citabilita ve frontotemporélnich oblastech, ktera indikuje
synaptickou potenciaci. Tato excitabilita mtize blokovat
hipokampalni a neokortikdlni LTP.***” Hipokampus byl
dle nalezti na magnetické rezonanci doc¢asné po EKT zvét-
$en, do 6 mésicti po EKT se vratil velikostné do normalu.*
Podle nékterych vyzkumti nedochazi pti EKT k vysky-
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tu mozkovych 1ézi - tj. nedochdazi k atrofii, smrti bunék
apod., coZ neptimo potvrdily studie Agelinka® a Palmia,™
ktefi métili neuron-specifickou enoldzu a protein S-100
v séru jakozto markery poskozeni mozkovych bunék, ale
je ovlivnéna neurogeneze.” Podle studie Nordgrena do-
chazi po elektrokonvulzi k regulaci BDNF (brain-derived
neurotrofni faktor) a AMPA (non NMDA typ glutama-
tového receptoru) receptortt v gyrus dentatus a dal$ich
oblastech hipokampu. Tyto ovliviiuji synaptickou plasti-
citu, coz mutize byt podkladem na jedné strané zadaného
antidepresivniho u¢inku a na druhé strané nezadoucich
udinkt na pamét.”! Podle studie Reida provedené na kry-
sach opakované elektrokonvulze indukuji povsechné LPT,
¢imz brani hipokampalni plasticité po elektrokonvulzi.
Pravdépodobné se na tomto efektu podili aktivace NMDA
receptord, protoze ji lze ovlivnit pred elektrokonvulzi po-
danym ketaminem, ktery blokuje NMDA receptory. Ne-
zadouci efekt na kognici dle této studie odeznél za cca 40
dni po ukonéeni elektrokonvulzi.** Elektrokonvulze ovliv-
nuji také vazebnou aktivitu transkrip¢nich faktord, jako je
CREB (cAMP responce-element binding protein). CREB
obecné facilituje pamét a plasticitu ve frontotemporalnich
oblastech, jeho aktivita je spojena s u¢enim a paméti.”

Byl zvazovan také uc¢inek EKT na opiodni receptory,
ktery vychazi z predpokladu, Ze agonisté nékterych druhti
opiodnich receptorti (mi, delta) interferuji s ovlivnénim
paméti. Antagonista opiodnich receptorti Naloxon poda-
ny pacientim pred EKT sniZil nezadouci efekt na kognici
ve srovnani s kontrolami, které Naloxon nedostaly.**

Faktory ovliviujici vyskyt nezadoucich
ucinka EKT na kognici

Vyzkum ukazuje, Ze existuje fada predisponujicich fak-
tord, které mohou ovlivnit miru a ¢etnost vyskytu kogni-
tivnich nezddoucich uc¢inku pri 1é¢bé elektrokonvulzemi.
Tyto faktory muzeme rozdélit na faktory demografické,
faktory odvozené od neuropsychiatrického a somatického
stavu pred EKT, faktory spojené s aktualni psychiatrickou
nemoci a jeji psychofarmakologickou lé¢bou a hlavné
na technické faktory souvisejici s elektrokonvulzivni tera-
pii (tab. 1).

Tab 1. Faktory zvysujici riziko kognitivnich nezddoucich uéinku pFi
EKT

Demografické

Starsi vék, premorbidni intelekt,
kognitivni rezerva

Neuropsychiatricky stav
pred EKT

Preexistujici mirné kognitivni
postizeni / zhoreny cerebrovasku-
larni stav

Samotné psychiatrické
onemocnéni

Zavazné afektivni a psychotické
piiznaky

Technické parametry EKT | Bitemporalni umisténi elektrod
DelSi trvani elektrického pulzu

Tvar viny (sinusovy)

Vyssi davka elektrického pulzu

Cast&jsi frekvence aplikace

Druh anestezie Thiopental (ve srovnani s propofolem,

ketaminem)

Soubézna farmakoterapie | Obecné nezadouci Ucinky antipsy-

chotik, antidepresiv, anxiolytik
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Provedené studie prokazaly pozitivni korelaci véku
a zhorSeni paméti po EKT,*** jiné pozdéjsi studie tuto
ptimou souvislost nenalezly. Tento fakt ov§em miize sou-
viset také s mirou technické modernizace metody. Pohlavi
a dal$i sociodemografické charakteristiky nehraji podle
soucasnych informaci roli, pfestoze studie Sackheima®
nalezla vyssi vyskyt naruseni autobiografické retrogradni
paméti u zen. Faktorem ovliviiujicim miru kognitivniho
postizeni by mohl byt premorbidni intelekt ¢i tzv. kogni-
tivni rezerva (tj. vztah mezi roky vzdélani a funkéni kapa-
citou), jak naznacuji nékteré studie.”*

Dalsi studie, ve shodé s nasi klinickou zkusenosti, zdi-
razhuji mozné zvyseni rizika souvislosti preexistujiciho
mirného kognitivniho postizeni u star§ich nemocnych
(napf. v ramci zhorSeného cerebrovaskularniho stavu)
a vyskytu nezddoucich kognitivnich a¢ink.*”

Vysledky hodnoceni kognitivnich funkci po EKT
mohou byt ovlivnény také samotnym psychiatrickym
onemocnénim. Bylo opakované prokazano, ze depre-
sivni i psychotické priznaky (¢im tézs$i tim vice) ovliv-
nuji kognitivni funkce (zhor$end pozornost, snizena
schopnost uceni, zhor§eni paméti a v dusledku nizsich
kognitivnich funkci ovlivnéni fidicich (exekutivnich)
funkeci).”®* Mohou tak maskovat nezadouci ucinky
EKT pfi hodnoceni po 1é¢bé. U nemocnych schizofre-
nii, a nékdy také bipolarni poruchou, se snizeni kogni-
tivnich schopnosti ukazuje byt ,trait“ korovym ptizna-
kem nemoci i u nemocnych bez aktualni pritomnosti
psychopatologie. Snizeni nachdzime pfed propuknutim
priznakd nemoci (pred prvni epizodou) a nékteré stu-
die ukazaly i sniZzeni schopnosti také u zdravych pti-
buznych v prvni linii.*

Obecné se zda byt vyskyt kognitivnich nezddoucich
udinkd ovlivnén zejména parametry spojenymi s aplika-
ci metody jako takové. Studie vyhodnotily jako nejvice
ovliviujici umisténi elektrod, tvar a délku elektrického
pulzu, trvani pulzu, jeho davku a frekvenci aplikace. Sou-
¢asny vyzkum dosel k zavéru, ze bitemporalni ptilozeni
elektrod ma vétsi 1é¢ebny efekt nez unilateralni (right-
-unilateral placement, RUL), ale RUL je spojeno s men-
$im vyskytem nezadoucich u¢inkd.® V posledni dobé se
objevilo nékolik studii, které preferuji s ohledem na vy-
skyt nezadoucich u¢inkd také jiné umisténi elektrod - na-
priklad individudlni umisténi elektrod - metoda FEAST
(focally electrical administered seizure therapy).®>®
Do 70. let 20. stoleti se pouzival elektricky impulz tvaru
sinusové vlny, v dalsich letech se zkracovala délka pulzu
(kratké 0,5-2 ms az ultrakratké pod 0,5 ms). Dnes je jed-
noznacné podlozeno, ze ultraktratké pulzy (pod 0,5 ms)
jsou stejné lé¢ebné efektivni, ale vyskyt kognitivnich ne-
zadoucich ucinku se pti jejich aplikaci ve srovnani s del-
$imi pulzy vyrazné snizil.?**** Nejvyhodnéjsi pro neu-
rondlni depolarizaci se zda byt délka pulzu 0,1-0,2 ms.
Navic se zda, ze vliv délky pulzu na vyskyt nezadoucich
kognitivnich prfiznakt je zdsadnéjs$i nez umisténi elek-
trod (bitemporalné, bifrontdlné, unilateralné).® Dile-
zitym modifikujicim faktorem se ukazuje byt také dav-
ka pulzu, ktera vyvold zachvat. Zda se, ze vétsi energie
v ramci 1é¢by mize souviset s vys$im postizenim kognice
bezprostfedné po zachvatu.?*®” Snizeni amplitudy pulzu
(nyni 0,8-0,9 Amps) o 100 i vice mA by mohlo byt také
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dostate¢né terapeuticky u¢inné a vést tak k mensimu vy-
skytu nezaddoucich u¢inka.®

Dulezitym faktorem, ktery bychom chtéli zminit
ve spojitosti s bezpe¢nosti EKT s ohledem na vyskyt ko-
gnitivnich nezadoucich ucinki, je anestezie pred zakro-
kem. Druh anestetika muze sam o sobé ovlivnit kogni-
tivni funkce - vysledky studii provedenych v poslednich
letech ukazuji, Ze propofol by mohl byt vhodnéjsi varian-
tou nez naptiklad bézné pouzivany thiopental. Luo ve své
studii® na krysach sledoval preventivni efekt propofolu
(regulaci synaptické plasticity a ovlivnéni GABA-ergni
aktivity) na poruchy paméti vyvolané EKT. Protektivni
efekt propofolu byl znatelny také v dvojité slepé rando-
mizované studii sledujici rozdily v kognici po anestezii
propofolem a thiopentalem.” Zvazovalo se také pouziva-
ni ketaminu, jakoZto blokatoru NMDA receptort, jehoz
vyuziti by mohlo minimalizovat kognitivni nezadouci
udinky, ale na druhé strané je komplikaci jeho psycho-
mimeticky efekt.”! Retrospektivni studie Jankeho et al.”
vSak ukdzala v anestezii pred EKT spolehlivy a bezpe¢ny
profil ketaminu.

Co se tyka spoluptisobeni medikace, z klinického sle-
dovani a z dosavadnich znalosti nezadoucich uc¢inki me-
dikace je ztejmé, ze fada antipsychotik, anxiolytik i an-
tidepresiv mtize ovliviiovat kognitivni vykon (napiiklad
snizeni psychomotorického tempa). V posledni dobé se
objevily studie, které sleduji prechodné podavani kognitiv,
které muze preventivné zabranit zhorSeni paméti i dal$ich
kognitivnich funkeni. Dvojité slepa studie Donahue et al.”
sledovala podavani kognitiva memantinu (antagonista
NMDA receptorti) v ddvce 5mg pred kazdou elektrokon-
vulzi, kdy se vyznamné snizilo riziko vyskytu nezddoucich
kognitivnich u¢inkid (naptiklad v oblasti paméti) proti
kontroldam. Obdobné studie s obdobnym zavérem byly
provedeny také s inhibitory acetylcholinesterazy - s galan-
taminem (blokator acetylcholinesterazy) a rivastigminem
(dudlné pusobici blokator acetylcholinesterazy a antago-
nista NMDA receptorit).”*”> Opét byla potvrzena prav-
dépodobna ucast cholinergniho systému v mechanismu
naru$eni paméti pri EKT.

ZAVER

Zavérem tohoto prehledu bychom chtéli shrnout moznos-

ti sniZeni rizika negativniho ovlivnéni kognitivnich funkci

v dtisledku elektrokonvulzivni terapie.

Pokud odhlédneme od nutnosti spravné indikace 1é¢by

a vyloudeni somatickych stavii, které jsou ¢aste¢nou nebo

uplnou kontraindikaci této 1é¢by, mizeme se z naseho

predchoziho vy¢tu zamérit na nékolik oblasti:

1. Technické parametry lécby + anestezie
Nezadouci efekt na kognici minimalizujeme, pokud bu-
deme pouzivat pristroj, ktery generuje ultrakratké pul-
zy, pokud stanovime individualni prah zachvatu, pokud
umistime elektrody u rizikovych osob unilateralné nebo
bifrontalné. Ke snizeni nechténého vlivu na kognici do-
jde také pri pouziti propofolu, pricemz se ketamin zda
byt také perspektivni. Propofol sice indukuje kratsi za-
chvat, ale je spojen s obdobnou terapeutickou odpovédi
a mozna snizuje efekt na kognitivni funkce.”

2. Pravidelné sledovani kognitivnich funkci
U v8ech pacientit podstupujicich EKT bychom meéli
v prubéhu 1é¢by sledovat kognitivni funkce a nadale
setrvat v sledovani i po ukonceni EKT. Ke sledovani
lze pouZit testy v ¢eském prostiedi standardné pouzi-
vané k diagnostice kognitivnich funkci. Ke stanoveni
prognoézy doporuéujeme vyuzit informace z vy$e uve-
denych studii a metaanalyz, které pouzivaly tytéz testy.
Nedilnou soucasti je brat v Gvahu subjektivni vnimani
nemocnych a jejich stiznosti.

3. Pfidatné metody - 1éky, nacvik kognitivnich funkci
Zku$ebné bylo prokazano, ze podavani nékterych ko-
gnitiv méd protektivni efekt na kognici béhem elek-
trokonvulzivni 1é¢by (viz vyse). Choi et al.”” vyzkou-
$eli u pacienttt po EKT uspésné trénink kognitivnich
dovednosti, ktery vychazel z programii pro nemocné
s temporalni epilepsii.

4. Obecné
Je vhodné standardizovat lé¢ebny postup podle nejno-
véjsich poznatki a tyto pravidelné shrnovat v doporu-
&enych postupech 1é¢by platnych pro celou CR.
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