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SOUHRN

Horinkova J, Barte¢ek R, KaliSova L.
Elektrokonvulzivni terapie v 1écbé dét-
skych a adolescentnich pacienti

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je u¢in-
na a bezpe¢na 1é¢ebnd metoda pouzivana
v terapii zavaznych dusevnich poruch. Jeji
vyuziti v détské a adolescentni psychiatrii
je minimalni, obvykle se jedna o velmi za-
vazné farmakorezistentni stavy.

EKT u déti a adolescenttl je indikova-
na a uéinnd zejména v 1é¢bé afektivnich
poruch a katatonnich stavii, v mensi mife
schizofrenie. Novéjsi publikace rovnéz
zminuji moznost 1é¢by katatonie ¢i sebe-
poskozujiciho chovéani spojeného s autis-
menm.

V dostupné literatufe nejsou zmino-
vany absolutni kontraindikace k uziti
EKT u déti ¢i adolescentt.

Pfiprava a metodika EKT je obdobna
jako u dospélych pacientt. Unilaterdlni
umisténi elektrod je uvadéno jako me-
toda prvni volby v nékterych doporu-
¢enich. Nicméné ve vétsiné dostupnych
studii zahrnujicich adolescentni pacien-
ty je vyuzivana kratkopulsova stimulace
s bilateralnim umisténim elektrod.

Nezadouci ucinky jsou obvykle méné
zdvazné a prechodné. Jedna se predevsim
o nezadouci ucinky spojené s celko-
vou anestezii, déle pak poruchy paméti,
prolongované ¢i vzacné tardivni epilep-
tiformni paroxysmy. V dostupnych stu-
diich nebylo zjisténo dlouhotrvajici ko-
gnitivni narudeni po aplikaci EKT. Umrti
v pfimé souvislosti s EKT v této populaci
zatim nebylo popsano.

SUMMARY

Horinkova J, Bartecek R, Kalisova L.
Electroconvulsive therapy in the treat-
ment of child and adolescent patients

Electroconvulsive therapy (ECT) is an
effective and safe therapeutic method
used in therapy of severe psychiatric
disorders. However, its use in child and
adolescent psychiatry is scarce, usually in
severe, pharmacoresistant cases.

ECT in this population is indicated
especially in affective disorders and cata-
tonia, to a lesser extent in schizophrenia.
Recent literature also describes the possi-
bility of ECT in autistic patients with cat-
atonia or severe self-harming behaviour.

There is no notion about absolute con-
traindications of ECT in child and ado-
lescent patients in the available literature.

The preparation and methodology of
ECT are similar as in adult patients. Uni-
lateral stimulation is reported as the first-
line method in some recommendations.
On the other side, in most available stud-
ies, bitemporal electrode placement with
brief-pulse stimulation was used.

Adverse effects are usually mild and
transient. They are often connected to
general anaesthesia. Others include
memory impairment, prolonged or rare
tardive epileptiform paroxysms. Avail-
able studies did not report about long-
term cognitive impairment after the ECT.
The death as a result of ECT was not de-
scribed.

Further specific and systematic re-
search is needed to confirm the safety and
efficacy of ECT in child and adolescent
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Z dostupnych informaci plyne, ze je
pottebny dalsi systematicky vyzkum s ci-
lem potvrdit bezpe¢nost a t¢innost EKT
u déti a adolescent, stejné jako adekvat-
ni vzdélavani lékari a dalsich zdravotnic-
kych profesionala.

Kli¢ova slova: adolescentni psychiatrie,
détska psychiatrie, elektrokonvulzivni

patients as well as an adequate education
of both physicians and nurses.

Key words: adolescent psychiatry, child
psychiatry, electroconvulsive therapy.

terapie.

uvoD

Ackoli je elektrokonvulzivni terapie (EKT) u¢inna a bez-
pe¢na metoda a ve specifickych pripadech plné indikova-
nd,"* je v détské a adolescentni psychiatrii vyuzivana spise
sporadicky, obvykle ve velmi zavaznych ptipadech.®”

Omezené vyuziti souvisi s fadou faktortt podobnych
jako u dospélych pacientd, aplikace EKT u déti a ado-
lescentt je vSak jesté vice diskutabilni a citliva otazka. Jako
hlavni davody se uvadéji nedostate¢né znalosti a zku-
$enosti tykajici se této metody mezi 1ékari, nedostatek
randomizovanych studii, které by opakované potvrdily
bezpednost a uéinnost v 1é¢bé této pacientské populace;
déle pak restriktivni zdkonné regulace v nékterych ze-
mich, stigmatizujici ndzor verejnosti a etické kontrover-
ze.*” Nicméné validni etické duvody podporujici zédkaz
EKT v 1é¢bé indikovanych dusevnich poruch u déti a ado-
lescentt opakované nebyly prokazany.*?

V nasledujicim textu bude poskytnut stru¢ny prehled
praxe EKT u déti a adolescentti — indikace, kontraindika-
ce, priprava a metodika provadéni EKT, nezadouci G¢inky.
Uvedené informace vychazeji zejména ze studii a zkuse-
nosti s 1é¢bou adolescentnich pacientt, nebot provadéni
EKT u prepubertalnich déti je velmi vzacné.

INDIKACE

EKT je dle doporuc¢eni Americké akademie détské a ado-
lescentni psychiatrie (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry - AACAP)' indikovana v 1é¢bé na-
sledujicich poruch: afektivni poruchy (zavazn4, perzistuji-
ci depresivni ¢i manicka epizoda bez nebo s psychotickymi
priznaky>*), schizoafektivni porucha,**'® katatonie®*'"'2
a neurolepticky maligni syndrom;" v mensi mire k 1é¢bé
schizofrenie.?*>1

Novéjsi publikace se rovnéz zabyvaji moznosti apli-
kace EKT u pacientt s autismem ¢i jinymi pervazivnimi
vyvojovymi poruchami, a to v pfipadé rozvoje katato-
nie*"* nebo zavazného sebeposkozujiciho chovani, které
je opakované, bezudelné s extrémni intenzitou a frekvenci
a které muze imponovat az jako ptiznak produktivni ka-
tatonie.>"

Afektivni poruchy maji vysokou miru terapeutické
odpovédi na EKT (75-100 %), kdezto psychotické (schi-
zofrenni) poruchy reaguji méné (50-60 %). Jsou-li pti-
tomny, resp. dominuji afektivni nebo katatonni ptiznaky,
je responzibilita lepsi.'

Dle doporuc¢eni AACAP' adolescent, u kterého se zva-
zuje EKT, musi spliovat nasledujici 3 kritéria:

1. indikovana diagndza (viz vy$e uvedené a doporucené
AACAP);

2. zéavaznost priznakd: museji byt vazné, perzistujici a vy-
znamné omezujici; mohou zahrnovat Zivot ohrozujici
symptomy, mezi které patfi odmitani stravy a tekutin,
zdvazna suicidalita, nekontrolovatelna manie a floridni
psychoza;

3. nedostate¢nd terapeutickd odpovéd na adekvatni far-
makoterapii doplnénou dal$imi vhodnymi terapeutic-
kymi modalitami.

Za nedostate¢nou terapeutickou odpovéd je povazova-
no selhani nejméné dvou adekvatnich farmakoterapeutic-
kych rezimu aplikovanych v dostate¢né davce po dosta-
te¢nou dobu, a to i ve spojitosti s dal$imi terapeutickymi
pristupy. EKT je mozné zvazovat diive v pfipadech, kdy
psychofarmaka nejsou pacientem tolerovana, adolescent
je ve velmi zdvazném stavu a neni schopen uzivat medika-
ci, anebo pokud by ¢ekani na efekt psychofarmak mohlo
vést k ohrozZeni zivota pacienta.'

Pokud je EKT aplikovana u pacienti mladsich 18 let,
jedna se obvykle o adolescenty. Existuji vSak i ojedinélé
ptipady vyuziti EKT u prepubertalnich déti. Indikaci byla
zejména tézka deprese s katatonnimi ptiznaky, eventualné
prvni psychoticka epizoda s katatonnimi symptomy ¢i za-
vaznd manie, kdy nebyla adekvatni odpovéd na farmako-
terapii a bylo riziko ohrozeni Zivota ditéte.'®'”!8

Dle nékterych zdroju®" existuji rozdily v dtivodech
indikace EKT pfi porovnani dospélych a adolescentnich
pacientd. Adolescenti se zdvaznymi psychiatrickymi po-
ruchami byvaji 1é¢eni EKT, pokud selze fada terapeutic-
kych pokust, je diagnostikovana tézka forma psychdzy,
katatonie ¢i je pritomna zévazna suicidalita. AvSak EKT
by neméla byt zvazovana az jako terapie posledni volby.
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Opakované selhani 1é¢by mize byt spojené s hors$im tera-
peutickym vysledkem.? Kuptikladu v pripadé katatonie je
dle nékterych autortt EKT indikovana jiz ve druhé volbé¢,
pokud benzodiazepiny vedou k nedostate¢né ¢i prechod-
né terapeutické odpovédi, anebo je-li pfitomna vyrazna
sedace.?’

KONTRAINDIKACE

Podobné jako u dospélych pacientii nejsou v literatute
uvadény absolutni kontraindikace k uziti EKT u déti ¢i
adolescenti."** Relativni kontraindikace se shoduji se
stavy uvedenymi pro dospélé pacienty. AvSak somatic-
ké komorbidity, zejména kardiovaskuldrni, byvaji u déti
a adolescenttt méné casté.

Americka psychiatrickd asociace (APA)* ani Americ-
ka akademie détské a adolescentni psychiatrie (AACAP)!
nepovazuji vék za kontraindikaci pro EKT pfi pfitomnosti
afektivni, psychotické ¢i katatonni poruchy. Vzdy je vsak
nutné dbat zvySené opatrnosti, jsou-li pfitomny somatic-
ké komorbidity, a provést konzultaci s patfi¢énym odbor-
nikem."?

METODIKA POSTUPU PRI EKT

V Ceské republice zatim nejsou k dispozici doporucené
postupy ¢i voditka tykajici se aplikace EKT u déti a ado-
lescentu. Lze v$ak postupovat podle jiz zminénych dopo-
ruc¢eni AACAP z roku 2004 s nazvem ,,Praktickd kritéria
pro pouziti elektrokonvulzivni terapie u adolescentis (Pra-
ctice Parameter For Use of Electroconvulsive Therapy With
Adolescents)* ¢i dle publikace ,,Elektrokonvulzivni terapie
u déti a adolescentii (Electroconvulsive Therapy in Chil-
dren and Adolescents)? z roku 2013.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum EKT v dospélé populaci
je rozsahlejsi a podrobnéjsi, ¢asto se doporuceni odvozuji
z praxe uzivané u dospélych.

APA® a AACAP' doporucuji, aby pred aplikaci EKT
u pacienta mladsiho 18 let bylo provedeno nezavislé
zhodnoceni stavu psychiatrem zku$enym v aplikaci EKT
v détské populaci. Dvé takové konzultace jsou doporuce-

ny u déti mladsich 12 let.

Priprava a potiebna vysetieni pred
zahajenim EKT

Jedna se o podobny proces jako u dospélych pacientt. Je
doporuceno vysetfeni kognitivnich a mnestickych funk-
ci.’? K pripravam patfi rovnéz revize uzivanych, zejména
psychiatrickych 1éki. Je vhodné vysadit ty, které ovliviiuji
prubéh EKT ¢i zvysuji jeji rizika.>*

V souladu s pravnimi predpisy stejné jako u dospélych
pacientt je i v pfipadé déti a adolescentti nezbytné poskyt-
nuti informovaného souhlasu s 1é¢bou. Je to predevs$im
souhlas zdkonného zastupce pacienta, nicméné souhlas
samotného pacienta je téz vhodny (viz zakon ¢. 372/2011
Sb.22). Schopnost ditéte ¢i adolescenta vyjadrit souhlas
vSak zdlezi na jeho rozumové a volni vyspélosti a na za-
vaznosti psychiatrickych pfiznakil. V ramci poskytovani
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informovaného souhlasu jsou samoziejmé pacient a jeho
rodi¢e plné informovani o duvodech doporuceni EKT,
o prubéhu procedury, benefitech, ale téZ o potencidlnich
rizicich spojenych s terapif a alternativnich zptsobech 1é¢-
by.

V Ceské republice neni zdkonem dané vékova hrani-
ce, pod kterou by pacient nemohl byt lé¢en EKT, nicméné
existuji staty (napt. nékteré staty USA?’ ¢i Brazilie®), kde
jsou platné zakonné regulace omezujici pouziti EKT u déti
a adolescentd.

Prubéh EKT

EKT se v détském, resp. adolescentnim véku provadi po-
dobné jako u dospélych. Terapeuticky tym by v§ak mél byt
specializovany na détskou populaci, tj. psychiatr zkuseny
v provadéni EKT a terapii détskych a adolescentnich pa-
cienttl, anesteziolog s pediatrickou specializaci a nejméné
dvé zdravotni sestry. Obvykle jsou potreba nizsi davky
anestetik a myorelaxans; intenzita elektrického stimulu
byva niz$i vzhledem k niz$imu zachvatovitému prahu.?
Ve srovnani s dospélymi miize byt potencidlné potteba
zajistit predopera¢ni anxiolytickou a inhala¢ni indukci
k anestezii. Dexmedetomidin je zfejmé nejvhodnéjsi pre-
dopera¢ni anxiolytikum vzhledem k relativni kontraindi-
kaci benzodiazepinii.”

K celkové anestezii se uzivaji nasledujici preparaty:
propofol, methohexital, thiopental, ketamin a etomidat.?
Nejéastéji uzivany byva propofol,? dle jinych zdrojt® je
za zlaty standard v pediatrické populaci stéle povazovan
methohexital. Idealni a preferovana forma aplikace je in-
travendzni. Nicméné u mladsich pacientd mutize byt kom-
plikovanéjsi zajistit intravendzni aplikaci, tudiz inhala¢ni
anestetikum je vhodnou alternativou, i kdyz se rozhodné
nejedna o béznou praxi. Vyuziva se sevofluran.?

Nejéastéji uzivané myorelaxans je sukcinylcholin.
Kontraindikaci k jeho uZiti je riziko maligni hypertermie,
deficit pseudocholinesterazy, neuromuskularni onemoc-
néni ¢i anamnéza vyznamné myalgie indukované sukci-
nylcholinem. V tom ptipadé se vyuzivaji nedepolariza¢ni
svalova relaxans, jako jsou atracurium, cisatracurium, ve-
curonium ¢i rocuronium.’

V ramci premedikace celkové anestezie se pouZivaji
anticholinergni latky, jako jsou atropin ¢i glykopyrolat, je-
jichz aplikace ma zabranit vagalni stimulaci indukované
EKT, ktera by mohla resultovat v bradykardii ¢i asystolii.?

Série EKT

Soucdasné uzivané postupy a technické parametry EKT
jsou odvozeny ze zku$enosti a studii provedenych u do-
spélych pacient.?

AACAP (2004)' doporucuje za¢inat EKT pravym uni-
laterdlnim umisténim elektrod, v pfipadé nedcinnosti
zménu na bilateralni; pokud se jedna o zavazné stavy, kdy
je ohrozen Zivot pacienta, je mozné aplikovat ihned bila-
teralni EKT. Nicméné dle nékterych autori je bilaterdlni
umisténi elektrod preferované pred jinymi typy umisténi
elektrod z duvodu lepsi predikovatelnosti 1é¢ebné odezvy
a je povazovano za standard, oproti kterému jsou ostatni
umisténi elektrod vyhodnocovana.**
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Ve vétsiné dostupnych studii ¢i kazuistik prevazuje bi-
lateralni umisténi elektrod,**'*'2!*** v mens$im poctu se
pak zminuje pravé unilateralni.®** Bilateralni umisténi
elektrod je také ¢asto zvoleno za uic¢elem zajisténi rychlé te-
rapeutické odpovédi, coz je doporudené zejména v ptipa-
dé katatonie,>'? v¢etné katatonie spojené s poruchami au-
tistického spektra,? zdvazného sebeposkozovani ¢i akutni
suicidality.®® Vyuziva se nejcastéji kratkopulsova stimulace
(brief pulse),*>'° ale existuji i zdroje, které popisuji dobrou
zku$enost s ultrakratkou stimulaci (ultra-brief pulse).?

Co se tyce stanoveni inicialni davky stimulu, dostupna
doporuceni nestanovuji preferovanou metodu u détskych
a adolescentnich pacientd. Metodiku lze tedy opét odvo-
zovat od strategii vyuzivanych u dospélych pacienttl. Je
v$ak nutno brat v tvahu, Ze u dané populace Ize ocekavat
niz$i zachvatovy préh.> Je mozno vyuzit metodu titrace
davky; v pripadé, kdy je dilezity co nejrychlejsi nastup
terapeutického ué¢inku, muze byt zvazovana i metoda za-
lozena na véku, nejspise metoda poloviny véku (half-age).

Ukonceni EKT

EKT probihd v intervalu dvakrat az trikrat tydné,"* v pfi-
padé zavazné ¢i maligni katatonie miize byt vSak nezbytna
aplikace EKT kazdy den v prtibéhu prvnich 3 az 5 dni.?
Celkovy pocet zékrokd je dan klinickou responzi ¢i zavaz-
nosti nezddoucich uéinkd, obvykle se jedna o 6-12 zakro-
ki,?! dle jinych autort pak 10-12,' v pfipadé schizofren-
nich poruch miize byt vyssi pocet, a to 10-20 zakroka.>”
Klinické zlep$ovani stavu byva patrné po patém az $estém
zakroku.!

Po ukonceni EKT je vhodné zopakovat vysetfeni ko-
gnitivnich a mnestickych funkei. Testovani je doporuce-
no ihned po ukonéeni akutni série EKT, dalsi zhodnoceni
pak s odstupem 3 az 6 mésicti od ukonceni terapie,' ide-
alné i po 12 mésicich.? Neuropsychologicka baterie vyset-
feni by méla hodnotit intelekt, studijni schopnosti, po-
zornost a pracovni pamét. Dale by méla byt zhodnocena
kratkodoba i dlouhodoba pamét a schopnost oddéleného
vybaveni. Vysledky jsou uzite¢né pro planovani dal$iho
vzdélavani ditéte, které muze byt modifikovano podle jeho
potteb a schopnosti.> Podobné jako u dospélych existuje
u nékterych pacienttl moznost pokracujici ¢i udrzovaci
formy EKT.»'*%

NEZADOUCI UCINKY

Nezadouci uc¢inky EKT jsou obvykle mirné, méné zavazné
a prechodné. Zahrnuji nezadouci G¢inky spojené s aneste-
zii, prolongované a opozdéné epileptiformni (arteficidlné
vyvolané epileptické) paroxysmy, kognitivni a mnestické
nezadouci u¢inky, desorientaci, pfechodnou agitaci a ma-
nické symptomy.'?

Nezadouci ucinky vyplyvajici z celkové anestezie jsou
nejcastéj$i a projevuji se jako bolest hlavy, nauzea, zvra-
ceni, bolest svalt, zmatenost ¢i agitace."” Jedna se tedy
o standardné popisované komplikace celkové anestezie,
ale néktef{ autofi pripoustéji i mozny participujici vliv sa-
motné EKT."? Ve srovnani s dospélymi pacienty jsou cas-
téji uvadény prechodné bolesti hlavy (54-65 %).2

Prolongované epileptiformni paroxysmy jsou méné
¢asté komplikace, které vsak vyzaduji zvy$enou obezfet-
nost.”” Za prolongované zachvaty jsou dle nékterych au-
tord povazovany ty, které trvaji vice nez 180 sekund dle
EEG (elektroencefalogramu),"”* dle jinych autort pak
déle nez 120 sekund.*® Frekvence vyskytu se rtizni dle stu-
dii a stanovené délky prolongovaného paroxysmu od 0 do
10 %.! Byvaji ¢etnéjsi u mladsich pacientd, coz miiZe sou-
viset s niz§im zachvatovym prahem,” proto je nezbytné vé-
novat pozornost parametriim stimulace a délce trvani za-
chvatu.! Avsak prolongované paroxysmy mohou souviset
také s dal$imi stavy ¢i faktory, jako jsou soubézné uzivana
medikace, kterd snizuje zachvatovy prah, elektrolytové
dysbalance ¢i nedostate¢nd hydratace.?

Adekvatni 1é¢bou prolongovanych paroxysmu je po-
dani benzodiazepint (midazolam, diazepam, lorazepam)
nebo methohexitalu.! Pokud jsou pritomny obavy ze
vzniku prolongovaného zachvatu pred zapocetim EKT, je
mozné pouzit jako anestetikum propofol, ktery je znamy
pro svou tendenci zkracovat trvani zachvatu.”

Opozdéné (tardivni) epileptiformni paroxysmy jsou
vzacna, avsak zavazna komplikace, kterd vyzaduje pecli-
vou monitoraci. Zachvat se miize objevit v pribéhu prv-
nich 24-48 hodin po zakroku, a to i u pacientd, kteti pred
zahdjenim 1é¢by méli EEG v normé a neuzivali antikon-
vulzivni terapii.*>” Incidence se zvysuje, pokud je prtibéh
EKT komplikovan prolongovanym epileptiformnim paro-
xysmem. Pokud dojde ke vzniku opozdéného paroxysmu,
je nezbytné zhodnoceni stavu neurologem.” Dalsi vysetie-
ni, v¢etné EEG, mohou zjistit, jestli bude dale nutné uzivat
antiepileptickou medikaci.!

Kognitivni a mnestické nezadouci uc¢inky jsou nejvice
zneklidiujicim nezddoucim efektem, ktery je vsak obvykle
prechodny stejné jako u dospélych pacientt. Rozdéleni ko-
gnitivnich a mnestickych poruch, jejich potencialni ovlivné-
ni technickymi parametry EKT i jinymi faktory, a opatfeni
k minimalizaci nezadoucich kognitivnich uéinki se odvo-
zuji od téch, které vychazeji ze studii provedenych na popu-
laci dospélych pacientt. Nicméné vzhledem k omezenému
mnozstvi informaci a studii u adolescenttl je doporucena
opatrnost pii generalizaci téchto vysledkt a doporuéeni?

V provedenych studiich u adolescentnich pacientt ne-
bylo zjisténo dlouhotrvajici kognitivni naruseni.**>*"3

Néktet{ autofi popsali v prubéhu prvnich 10 dni
po ukonéeni EKT naru$eni v pozornosti, koncentraci,
verbélni fluenci, verbalni a vizudlni paméti. Tyto zmény
byly v$ak plné reverzibilni a pti dalsim vyhodnoceni za 8
az 12 mésicti od ukonceni 1é¢by jiz nebyly pfitomny. Na-
ruseni motoriky a exekutivnich funkci nebylo pfitomno
po ukonéeni EKT (v prtibéhu 7-10 dni), ani pfi vyhodno-
ceni s casovym odstupem.™

Podobné jako u dospélych dostupnd studie” nere-
ferovala o vyznamném kognitivnim naru$eni pii 1écbé
udrzovaci formou EKT, naopak bylo patrné zlepsovani
v auditivni a verbalni slozce paméti. Stabilita kognitivnich
funkci byla popsana rovnéz u pacientt s pervazivnimi a ji-
nymi vyvojovymi poruchami.>"

Znepokojeni, ze mozek ditéte ¢i adolescenta je citlivy
k poskozeni vyvolanému EKT, neni v dostupné literatu-
fe podporfeno zadnymi spolehlivymi ditkazy. Opak spise
ukazuji studie tykajici se kognitivnich funkei a socidlniho
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fungovani u adolescentt 1é¢enych EKT.**2 Potencialni
naruseni paméti po provedeni EKT by mélo byt vsak také
zvazovano v kontextu zavaznosti nemoci a vlivu nelécené
psychiatrické poruchy na kognici.? Navic nékteré studie
prokazuji, ze u jedincti s depresivnim onemocnénim je
mozné pozorovat naruseni v ramci celého spektra kogni-
tivni oblasti.”® Dalsi studie naznacuji, Ze EKT, stejné jako
jind antidepresivni terapie, muize mit neuroprotektivni
a neurotroficky efekt.**

Dalsi nezadouci u¢inky mohou byt nasledujici: stavy
zmatenosti trvajici 1-2 hodiny po aplikaci EKT. Jejich
¢etnost je nizsi nez u dospélych pacienti. Dale se mtze
vyskytnout prechodna agitace po provedeni zakroku; exi-
stuji rovnéz ptipady rozvoje hypomanickych ¢i manickych
symptomtl."* Vzacné byla popsana i socilni disinhibice
patrna nékolik mésicti po ukonéeni EKT'®. Management
uvedenych nezadoucich uc¢inkd EKT i celkové anestezie je
obdobny jako u dospélych pacienta.

Mortalita. Dle dostupnych zdroju nebylo zatim popsa-
no umrti v détské ¢i adolescentni populaci v pfimé sou-
vislosti s EKT. Déle také nebylo potvrzeno, Ze by celkova
anestezie pfi EKT u déti ¢i dospélych byla spojena s vys-
$im rizikem imrtnosti v porovnani s anestezii provedenou
v ramci jinych podobnych zakrokii.? Ve vyspélych zemich
se mortalita spojend s celkovou anestezii u pediatric-
kych pacientti udavd mensi nez 1 na 10 000 provedenych

anestezii. Umrtnost byva nejéastéji spojena s kardiopul-
monalnimi komplikacemi.*

ZAVER

Z dostupné literatury vyplyva, ze EKT je a¢inna a bez-
pecna terapeutickd metoda, kterd je indikovand v 1é¢bé
zavaznych psychiatrickych onemocnéni v détském a ado-
lescentnim véku. V nékterych ptipadech muze byt Zivot
zachranujici terapeutickou modalitou. Nezadouci u¢inky
jsou prechodné ¢i méné vyznamné.

Rada doporucenti je viak odvozena ze studii provadé-
nych na dospélé populaci. Z toho plyne, ze do budoucna
jsou nezbytné dal$i, zejména longitudinalni prospektiv-
ni studie k lep$imu popisu bezpecnosti a tc¢innosti EKT
v jednotlivych indikacich. Posléze je vhodné vydat ak-
tualizovana a standardizovand terapeutickd doporuceni
EKT v 1é¢bé dusevnich poruch v détském a zejména ado-
lescentnim véku. Dal$i studie a terapeutickd doporuceni
jsou také potrebna ke zlepSeni dostupnosti této terapie pro
détskou a adolescentni populaci, nebot je nadale zatiZzena
socialnim stigmatem; v nékterych zemich je vyznamné
omezena i statnimi regulacemi. DtileZité je také adekvatni
vzdélavani lékarti a dal$ich zdravotnickych profesionala
k zajisténi optimalni 1é¢by.
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MOUDROST PSYCHOPATU

Na své strhujici cesté do zivota psy-  jako celek je dnes psychopatictéj$i nez kdy predtim.
' chopatt a jejich vychytralého cho-  Koneckoncti, psychopati byvaji nebojacni, sebevédo-

vani zndmy oxfordsky psycholog  mi, okouzlujici, bezohledni a soustfedéni na cil - coz
Kevin Duttan Kevin Dutton odhaluje existenci  jsou vlastnosti jak $ité na miru uspéchu v 21. stoleti.
Moudrost

Moudrost psychopatii, provokativni po vSech stran-
kach, je vzrudujici dobrodruzstvi, jez odkryva, ze
pravé nase zavrhované temné stranky casto ukryvaji
trumfy Gspésnosti.

stupnice ,,Silenstvi, na niz ma své
misto kazdy z nas. S pomoci nejno-
véjsich metod zobrazovani mozku
a rozvijejicich se neurovéd ukazu-
je, ze brilantni neurochirurg, po-
stradajici empatii, ma se sériovym
vrahem, jenz zabiji pro potéchu,
spole¢ného vic, nez bychom si chtéli pfipustit, a ze lupi¢
na spore osvétleném parkovisti muze byt stejné ledové
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