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SOUHRN

Kitzlerova E, KaliSova L. Elektrokon-
vulzivni terapie v téhotenstvi (¢ast 2):
Nezadouci u¢inky, bezpe¢nostni dopo-
ruceni

Prace navazuje na jiz publikovanou 1. ¢ast
(Elektrokonvulzivni terapie v téhotenstvi:
Bezpe¢nost a u¢innost) a zabyva se neza-
doucimi u¢inky EKT a bezpeénostnimi
doporuc¢enimi. Nejc¢astéj$im nezadou-
cim uc¢inkem u plodu je prechodna fe-
talni bradyarytmie, u matky vaginalni
krvaceni, pred¢asné délozni kontrakce
a indukce pred¢asného porodu, nicmé-
né presto je EKT povazovana za relativ-
né bezpe¢nou a dobfe tc¢innou béhem
vSech tfi trimestru téhotenstvi. Je to jis-
ta 1é¢ebna alternativa u urcité skupiny
téhotnych nemocnych, které nemohou
byt dale l1é¢eny farmaky, nebo z divodu
prevence vedlejsich u¢inka psychofar-
mak u matky a teratogenicity a toxicity
u plodu. Dodrzeni doporucenych bez-
pec¢nostnich opatfeni z ditvodu minima-
lizace pripadnych nezadoucich uéinka
a optimalizace 1é¢by by mélo byt pti 1é¢-
bé téhotnych EKT nutnosti.

Kli¢ova slova: elektrokonvulzivni tera-
pie, dusevni nemoci, téhotenstvi, neza-
douci t¢inky, bezpe¢nostni doporuceni.

SUMMARY

Kitzlerova E, KaliSova L. Electrocon-
vulsive therapy in pregnancy (part 2):
Side effects, safety recommendations

The work follows the already published
part 1 (Electroconvulsive Therapy in
Pregnancy: Safety and Effectiveness) and
deals with the ECT side effects and safety
recommendations. The most common
side effect in the fetus is transient fetal
bradyarrhythmia and maternal vaginal
bleeding, premature uterine contraction
and induction of premature labor in the
mother, but nevertheless the ECT is con-
sidered to be relatively safe and effective
during all three trimesters of pregnancy.
This is a sure therapeutic alternative for
a certain group of pregnant women who
can not be further treated with psychop-
harmacs or to prevent side effects of
psychopharmacs in the mother and tera-
togenicity and toxicity in the fetus. Re-
specting of the safety recommendations
to minimize potential side effects and
optimizing treatment is necessary when
treating pregnant women.

Key words: electroconvulsive therapy,

mental illnesses, pregnancy, side effects,
safety recommendations.
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Graviditu u vétSiny psychicky nemocnych Zen povazu-
jeme za rizikovou pro matku i plod, a pokud to situace
umozni, je z psychiatrického hlediska doporuéovano
ji naplanovat.! Toto optimum v$ak nelze vzdy dodrzet.
Rada Zen onemocni dusevni nemoci béhem téhotenstvi,
psychiatricky lé¢ené pacientky chtéji otéhotnét anebo oté-
hotni neplanované v dobé, kdy uzivaji psychofarmaka.
Pacientky, které jsou dlouhodobé 1é¢ené psychofarmaky
a v dobé otéhotnéni dobre stabilizované, obvykle dobte
spolupracuji. Nicméné stale jsou nutné casté kontroly
a vzajemna komunikace a spoluprace gynekologa-po-
rodnika s psychiatrem. V téchto ptipadech lze pak 1é¢bu
snaze optimalizovat, resp. vyhnout se nejzavaznéj$im rizi-
kam plynoucim z 1é¢by psychofarmaky. Uzivani dlouho-
dobé zavedené medikace rozhodné nemusi byt impulsem
k ukonceni téhotenstvi ani k jejimu vysazeni, nicméné
nutné je mit na paméti, ze vétsina psychofarmak je v tého-
tenstvi obecné kontraindikovana z divodu nezadoucich
(teratogennich) uc¢inku na plod. Pokud je 1é¢ba psycho-
farmaky tedy presto nezbytna, méla by byt volena medi-
kace vzdy s minimalnimi negativnimi vlivy a riziky pro
plod, predev$im s ohledem na ptipadné organové malfor-
mace plodu, intrauterinni imrti plodu, zpomaleni ristu
plodu, pred¢asny porod, porodni komplikace, odvykaci
stavy u novorozence a pripadné behavioralni nasledky.>**
Lécba dusevnich poruch v téhotenstvi je navzdory pro-
kazatelnym nezddoucim uG¢inkim psychofarmak nutna,
jelikoz rizika nelé¢ené dusevni poruchy na pribéh a pro-
gnodzu téhotenstvi jsou zavazna. Z téch nejzavaznéjsich se
jedna predevs$im o nizkou porodni hmotnost, pred¢asné
porody, riziko preeklampsie, pokles adherence ke gyne-
kologicko-porodnické pé¢i, zvyseni vyskytu abizu navy-
kovych latek, v¢etné kouteni, zvy$ené riziko rozvoje psy-
chotickych priznaku a riziko sebeposkozeni a suicidia.>**
Po porodu je pak ohroZzena péée o novorozence a vytvo-
feni matefské vazby k ditéti.”®® Plod a novorozenec mtize
vykazovat abnormalni intrauterinni vyvoj, patologicky
vyvoj kognice, pozdéjsimi nasledky pak mohou byt beha-
vioralni zmény v détstvi a adolescenci'®" a celkové horsi
zdravotni stav.'”? Vzhledem k tomu, Ze prakticky vsechna
psychofarmaka prestupuji do matefského mléka, je tfeba
i uvazit pripadnou moznost zastavy laktace pti pokracu-
jici farmakoterapii.

Nejkriti¢téjsi dobou pro vznik organovych malformaci
je prvni trimestr téhotenstvi, kdy nezddouci u¢inky me-
dikace mohou zpusobovat rozstépy rti, patra, Ebsteinovu
anomalii, poskozeni srdce, plic, ledvin atd."* Navic fyzio-
logické zmény béhem téhotenstvi, jako je napf. zménénd
rychlost glomerularni filtrace ledvin a vazba proteint, mo-
hou vést k vétsimu mnozstvi vedlejsich uc¢inktt medikace
jak u matky, tak zvySovat i teratogenicitu a fetdlni toxicitu
u plodu.'*'® Mezi léky, které vykazuji teratogenni rizika
béhem prvniho trimestru, patfi benzodiazepiny, antipsy-
chotika a thymoprofylaktika.'*"* Podévani antidepresiv
v téhotenstvi je spojeno se zvy$enym rizikem spontdnnich
potratd, pred¢asnych porodu, respiraéni tisné, endokrin-
nich a metabolickych poruch, jako je hypoglykémie, po-
ruchy teplotni regulace, kiece a zloutenky, je spojeno téz
s vy$$im vyskytem defektt srde¢niho septa.'s
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Lécebnych alternativ k podavani medikace v téhoten-
stvi je vice, zélezi na zavaznosti klinického a somatického
stavu nemocnych. U méné zavaznych forem afektivnich
poruch je bezpe¢na a vhodna napt. psychoterapie, u za-
vaznych stavll s nedostate¢nou spolupraci nemocnych
a pottebou dosazeni rychlého terapeutického efektu se
uspésné vyuziva napf. elektrokonvulzivni lé¢ba (EKT).
V nedavno publikované praci' byly predlozeny v ptehle-
du vysledky recentnich studii zabyvajicich se bezpe¢nosti
a efektivitou EKT v populaci téhotnych a bylo konstato-
vano, ze efektivita a bezpe¢nost EKT v 1é¢bé zavaznych
dusevnich poruch v téhotenstvi je dobra. EKT ma rychly
lé¢ebny efekt pro matku a nizka rizika vyskytu nezadou-
cich (teratogennich) ¢inki na plod.

PredloZena prace navazuje na vyse zminovanou publi-
kaci' a popisuje nezddouci t¢inky a rizika, které se mohou
v priubéhu 1é¢by EKT pripadné vyskytnout. V zavéru pak
zminuje vhodna bezpe¢nostni doporucent, kterd by méla
byt nutnou soucdsti 1é¢by EKT, aby byla pfipadna rizika
nezadoucich G¢inkd minimalizovana.

NEZADOUCI UCINKY A RIZIKA EKT"

1. Obecné nezadouci uc€inky

Zmatenost, poruchy kratkodobé paméti, bolesti sva-
1t a bolesti hlavy se mohou objevit po EKT u kazdého
pacienta a byly zaznamendany téz u téhotnych. Vétsina
z nich odezniva spontanné, do nékolika dnti po ukonceni
EKT, pokud se objevi, zhorsuji se pti dalsim pokracovani
EKT.18,19

2. Nezadouci ucinky u plodu

Fetdlni srdecni arytmie (1,6-2,7 %).* - zahrnuje fetal-
ni bradykardii, nepravidelnou srde¢ni frekvenci a sni-
zenou variabilitu srde¢niho rytmu. Vétsinou samovolné
odezni, po narozeni nebyly u novorozencti zaznamenany
zadné dalsi komplikace. Fetalni bradykardie je nejéastéjsi
fetalni komplikaci druhého trimestru pfi lé¢bé EKT.5!-!
Pfechodny pokles fetdlni srde¢ni frekvence byl pficitan
primdrné hypoxii. Rddn4 oxygenace je nutné k prevenci
poklesu fetdlni srde¢ni rychlosti, hyperventilaci je dobré
se naopak v téhotenstvi vyhnout, nebot snizuje zdchvato-
vity prah a respira¢ni alkaléza muze pak branit uvolnova-
ni kysliku z matetského do fetalntho hemoglobinu.® Polo-
hovéni téhotné Zeny na levy bok k zamezeni aortokavalni
komprese a premisténi tak délohy pomize zlepsit perfuzi
placentou a snizit riziko plodové hypoxie.®* Pokud se ob-
jevi nepravidelna srde¢ni frekvence u plodu po EKT, ob-
vykle sama spontanné béhem 15 minut odezni. Vétsina
zaznamenanych pripadd nevedla k nutnosti urgentnich
zasaht nebo smrti plodu.?** Griffithovd et al. ve své studii
z roku 2016 doporucuji monitorovani srde¢ni frekven-
ce plodu od 24. tydne téhotenstvi. Pti zjisténi prechodné
bradykardie by méla byt pacientka ujisténa, Ze se nejedna
o klinicky vyznamnou zalezitost. Pokud se objevi prolon-
govana bradykardie, méla by byt zajisténa zakladni resus-
cita¢ni opatfeni, jako jsou kyslikovd saturace, intraven6zni
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hydratace, poloha na levém boku k zamezeni aortokavalni
komprese délohou, a mélo by byt zajisténo dlouhodobé
monitorovani srde¢ni frekvence plodu, pripadné uvédo-
méno porodnické oddéleni.

3. Nezadouci uc¢inky u matky

Predcasné kontrakce a indukce porodu - jedna se o nej-
Castéj$i nezadouci tcinky u matky pti EKT ve druhém
a tfetim trimestru.® V prehledu sledovanych téhotnych
pacientek se vyskytly ve 3,5 %, ve studii Griffithové et
al. dvé ze $esti téhotnych Zen porodily pred¢asné.”® Prici-
nou jsou patrné jiné patofyziologické faktory nez vlastni
EKT, protoze elektrokonvulzivni proud neprochazi délo-
hou.?*?” Béhem EKT se ale méni plazmatické koncentrace
nékterych hormont, pfedevsim oxytocinu, ktery dosahuje
maxima par minut po elektrokonvulzi a mtize tak vyvo-
lat pred¢asny porod indukei déloznich kontrakei. Dalsi-
mi rizikovymi faktory pro vyvolani pred¢asného porodu
jsou infekce, dehydratace, hypoxie.® Béhem EKT by méla
byt monitorovéna srde¢ni ¢innost plodu a délozni aktivita
kardiotokografem (CTG) a v piipadé vyskytu déloznich
kontrakci by méla byt provedena farmakologickd tokolyza
beta2 adrenergnimi agonisty.?-!

Vagindlni krvdceni — vyskytuje se v 1,6 %,° Casté-
ji bylo zaznamenano béhem prvniho trimestru, obvykle
spontanné odezni a nevyzaduje urgentni zasah, nicméné
obecné je EKT u Zen trpicich vagindlnim krvicenim kon-
traindikovano. Podobné je tomu u Zen s placentou pre-
via, chronickou abrupci placenty nebo subchorionickym
hematomem. Tyto Zeny by mély byt peclivé sledovany.™
Vaginalni krvéceni, pred¢asné délozni kontrakce a induk-
ce pred¢asného porodu patfi obecné mezi nejcastéjsi ne-
zadouci u¢inky matky béhem EKT.5!920:33:34

Indukce epileptického zdchvatu nebo ,,statu epilep-
ticu® - v téhotenstvi se méni prah zachvatové pohotovosti,
ktery je snizovan vlivem estrogent a zvySovan progeste-
rony.*” Tonicko-klonické kreé¢e matky béhem EKT nejsou
pro plod nebezpecné, ale fyzické zranéni nebo hypoxie
matky by mohly byt pro plod skodlivé. Lze tomu zabranit
peclivym monitorovanim, podanim svalovych myorela-
xancif a omezenim prolongovanych epileptickych kreci.
Pacientky trpici epilepsii mohou byt EKT lé¢eny, tato me-
toda se jevi jako dobfe t¢innd i pii 1é¢bé ,,statu epilep-
ticu“*® Téhotné zeny trpici preeklampsii a zaroven dusevni
poruchou maji vy$si riziko rozvoje epileptickych zachvatu.
Uzit{ EKT u téchto nemocnych neni znamo.

Aspirace - téhotné zeny lé¢ené EKT jsou zatizeny vys-
$im rizikem plicni aspirace. Prehled Andersona a Retiho
z roku 2009" tyto ptipady nezaznamenal, nicméné zvy-
$eni zalude¢niho pH 15-20 min pfed EKT podanim cit-
ratu sodného muze minimalizovat riziko plicni aspirace.®
Anticholinergika podana nékdy pred EKT mohou sniZit
tonus esofagedlniho sfinkteru, zpomalit vyprazdnovani
zalude¢niho obsahu a tim vést ke zvy$eni rizika aspirace.

EKT u téhotnych pacientek zvyS$uje riziko mozkové-
ho krvaceni u matek i plodt a dale zvysuje riziko bron-
chospasmu a srde¢nich prithod béhem téhotenstvi.* V re-
view Anderson, Reti 2009" nebyly zaznamenany srde¢ni
prihody u matek, jeden piipad mozkového krvaceni nebyl
v pfimé souvislosti s provadénym EKT.

Prechodnd hypertenze — neni neobvykly nezadou-
ci aéinek po probéhlém EKT, nicméné vsichni pacienti
jsou po skonceni EKT monitorovani, s kontrolou vital-
nich funkci, véetné krevniho tlaku, kazdych 15 minut.
Krétce trvajici elevace systolického krevniho tlaku od 120
do 160 mm Hg a diastolického od 80 do 110 mm Hg nej-
sou pro téhotenstvi rizikova. Pokud je hypertenze zavaz-

Vv

néjsi, je nutno ji pred dalsim pokracovanim EKT zalécit."”

4. Nezadouci ucinky anestézie

Anestetika — nejcastéji uzivana anestetika jsou thiopenthal
a propofol. Jedna se o kratce pusobici celkova anestetika
s rychlym nastupem tcinku a rychlou eliminaci z fetal-
niho obéhu. Oba prestupuji placentarni bariérou a jejich
plazmatické koncentrace se u plodu a novorozence méni
podle matefskych plazmatickych koncentraci.*”** Propofol
i barbituraty maji béhem téhotenstvi stalé farmakologické
vlastnosti a nejsou spojeny s teratogenicitou. Jejich poda-
ni tésné pred porodem vsak miize vést k poklesu srdeéni
rychlosti u plodu a k sedaci u novorozencti, predevs$im
po propofolu.*® Tomuto se lze vyhnout podanim velmi
nizkych davek téchto anestetik,* béhem EKT je pak nutny
monitoring plodu. Jako myorelaxans se uziva sukcinyl-
cholin, ktery prostupuje placentarni bariérou v zanedba-
telnych mnozstvich a u néhoz nejsou znamy teratogenni
efekty, vzacné byla u novorozencti popsana hypoventila-
ce, snizeny svalovy tonus a svalova slabost.*’ Myorelaxace
pretrvava u téhotnych déle diky snizenym hladinam pseu-
docholinesteraz, které odbouréavaji sukcinylcholin. Vecer
pred vlastnim EKT se matce obvykle podavaji histamin2
blokatory, které jsou, stejné jako inhibitory protonové
pumpy, hodnoceny jako bezpe¢né, bez nezadoucich tcin-
ki1 v téhotenstvi.*** Premedikace atropinem, ktery rychle
prestupuje pres placentarni bariéru, muze zptisobit fetalni
tachykardii, proto je vhodnéjsi glykopyrolat.*

KOMPLIKACE EKTV TEHOTENSTVI

Komplikace pti EKT mohou byt disledkem zménénych
anatomickych a fyziologickych poméra v gravidité.* Diky
zvétSujici se déloze je prodlouzen ¢as vyprazdnovani Zalu-
de¢niho obsahu, zvy$ené riziko regurgitace a plicni aspira-
ce. K tomu prispiva také zvy$end kyselost zalude¢niho ob-
sahu (pH < 2,5), proto je pred EKT dtilezita tprava kyselosti
Zalude¢niho obsahu. Zvétsena déloha mtize zpusobovat
aortokavalni kompresi pti poloze na zddech a omezit tak
fetalni cirkulaci pfi normalnim krevnim tlaku matky. Pre-
venci je elevace pravého boku Zeny a tim premisténi délohy
doleva. Diky snizené schopnosti téhotnych vyuzivat glukoé-
zu muze dojit k osmotické diuréze, pak je pred EKT vhod-
nd parenteralni hydratace. Hyperventilace v gravidité mitize
zvysit spotiebu kysliku a sniZit zdchvatovy prah, vyvolat
respira¢ni alkalozu a snizit obsah fetalniho hemoglobinu.
Pred EKT se proto doporuéuje pfiméfena oxygenace. Ri-
zikova téhotenstvi mohou predstavovat relativni kontrain-
dikaci k EKT. S vysokym rizikem jsou spojena méné funk¢-
ni hrdla délozni, Zeny s anamnézou pred¢asného porodu,
hydramnionem, vaginalnim krvacenim a hypertenzi, vcet-
né preeklampsie. Riziko predstavuje i diabetes mellitus.*
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DOPORUCENA OPATRENI PRI UZITi
EKTV TEHOTENSTVIi629-3147-51

- Ré&dné psychiatrické, standardni internistické a gyne-
kologicko-porodnické vysetteni pred EKT

- Vyhnout se zbyte¢né anticholinergni medikaci

- Zajistit dostate¢nou hydrataci a oxygenaci

- Vyhnout se nadmérné hyperventilaci

- Sledovat vaginalni krvaceni a dilataci délozniho hrdla -
kontraindikace EKT

- Provést upravu zalude¢niho pH podanim antacida cit-
ratu sodného 15-20 minut pted aplikaci EKT

- Ve tretim trimestru zajistit polohu na levém boku
k prevenci utlaku vena cava inferior, nasledné hypoten-
ze a naruseni pritoku krve délohou

- Kardiotokografie s monitoringem délozni ¢innosti
a pulsu plodu pted, v pribéhu a po EKT

- Monitoring vitdlnich funkci matky a plodu pred, v pri-
béhu a po EKT

- Zvazit ptipadnou tokolyzu k prevenci pred¢asného po-
rodu

- Moznost intubace po prvnim trimestru k minimalizaci
rizika aspirace

ZAVER

Efektivita EKT v 1é¢bé zavainych dusevnich poruch
v téhotenstvi je dobra a srovnatelnd s farmakoterapii,
s rychlym nastupem ucinku a nizkymi riziky nezadou-
cich w¢inkut. V souvislosti s EKT byly ve studiich popsa-
ny nezadouci ucinky jak u plodu (nejéastéjsi prechodna
fetalni bradyarytmie aj.), tak i u matky (nejcastéj$i vagi-
nalni krvaceni, pred¢asné délozni kontrakce a indukce
predc¢asného porodu, prechodnd hypertenze aj.), nicméné
ptesto je EKT povazovana za relativné bezpe¢nou a dobte
ucinnou béhem vsech tfi trimestrd téhotenstvi. Lze s ni
pocitat jako s jistou 1é¢ebnou alternativou u urcité skupiny
téhotnych Zen, zvlasté u téch, u kterych byla jiz v minu-
losti dobfe G¢innd.”? EKT se jevi jako prospé$na u nemoc-
nych, které nemohou byt dale lé¢eny farmaky nebo z di-
vodu prevence vedlejsich u¢inku psychofarmak u matky
a teratogenicity a toxicity u plodu. Stale by mélo platit, ze
EKT by méla byt indikovana vzdy vyhradné individualné,
na zakladé presné diagnostické rozvahy, se zohlednénim
somatického stavu téhotnych, s védomim jisté prevahy
benefitt [é¢by nad jejimi riziky. Dodrzeni vy$e uvedenych
doporucenych bezpec¢nostnich opatfeni by mélo byt nut-
nou soucasti klinické praxe pri 1é¢bé téhotnych nemoc-
nych EKT, nebot vedou k minimalizaci ptipadnych neza-
doucich u¢inki a optimalizaci 1é¢by.
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