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SOUHRN

Hrdli¢ka M, Kickova S. Elektrokonvul-
zivni terapie v 1é¢bé farmakorezistent-
ni bipolarni deprese v adolescenci

V avodu autofi shrnuji odli$nosti elek-
trokonvulzivni terapie (ECT) u déti
a adolescenttt oproti dospélé populaci.
Predstavuji pripad 14leté divky s farm-
akorezistentni bipolarni depresi, kte-
rd se na tfech ruznych antidepresivech
(sertralinu, venlafaxinu, mirtazapinu)
bud nezlepsila, nebo se presmykla do
hypomanické ¢i smiSené faze. Efekt sou-
béiné podavaného lithia i atypickych
antipsychotik s thymostabiliza¢nim po-
tencialem (risperidonu, olanzapinu, ari-
piprazolu a quetiapinu) byl sporny; vétsi
uspéch prinesl az valproat. Nepodatilo se
ji dlouhodobé stabilizovat ani na kombi-
naci antidepresiv (venlafaxinu s mirtaza-
pinem) s valprodtem. Zvrat prinesla az
série 10 elektrokonvulzi v rezimu 2krat
tydné za pouziti pristroje Thymatron.
Teprve dosazeni uplné remise u pacient-
ky odkrylo patologii smérem k rozvije-
jici se hrani¢ni poruse osobnosti, kterd
si vyzadala zahdjeni psychoterapeutic-
ké prace s perspektivou dlouhodobého
ambulantniho pokracovani. Pacientka
byla propusténa na medikaci valprodtem
a moklobemidem.

Kli¢ova slova: elektrokonvulzivni tera-
pie, adolescence, bipolarni porucha, far-
makorezistence, voditka.

SUMMARY

Hrdli¢ka M, Kickova S. Electroconvul-
sive therapy in the treatment of refrac-
tory bipolar depression in adolescence

Differences in electroconvulsive therapy
(ECT) between children/adolescents and
adults are summarized in the introduction
of this paper. The authors present a case of
a 14-year-old girl with a treatment-refrac-
tory bipolar depression, whose symptoma-
tology did not improve on the treatment
with three different antidepressant agents
(sertraline, venlafaxine, mirtazapine). Lack
of improvement alternated with aswitch
to hypomania or mixed phase. The effect
of simultaneously administered lithium or
atypical antipsychotics with mood stabili-
zation properties (risperidone, olanzapine,
aripiprazole, and quetiapine) was question-
able; only valproate brought some therapeu-
tic success. However, long-term stabilization
was not achieved even by a combination of
two antidepressants (venlafaxine and mir-
tazapine) with valproate. The positive turn
in the patients treatment had not been ac-
complished until the administration of elec-
troconvulsive therapy, the course of which
consisted of ten ECT sessions in a twice
aweek regimen. Thymatron device was
used. Only the complete remission uncov-
ered psychopathology connected with a de-
veloping borderline personality disorder,
which led to an initiation of along-term
psychotherapy. The patient was discharged
from the hospital on a combination of val-
proate with moclobemide.

Key words: electroconvulsive therapy,

adolescence, bipolar disorder, treatment-
-refractory, guidelines.
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Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je dodnes nejuc¢innéj-
$i biologickou metodou v psychiatrii, jeji velikost efektu
(effect size, ES) byla stanovena na 0,91;' je to tedy jedna
z mala 1é¢eb v psychiatrii s tzv. velkym efektem. Jedinymi
srovnatelné G¢innymi lé¢bami v psychiatrii jsou klozapin
u farmakorezistentni schizofrenie s ES = 0,88 a metylfe-
nidat v 1é¢bé ADHD s ES = 0,8.°

ECT byla poprvé pouzita Cerlettim a Binim u dospé-
1ého pacienta v roce 1938 na psychiatrické klinice v Rimé
a o tfi roky pozdéji Hemphillem a Walterem u ditéte
v psychiatrické 1é¢ebné v Bristolu. Vice znamé vsak je, ze
od roku 1942 systematicky uzival ECT u déti a adolescen-
td Heyuer v détské nemocnici v Pafizi a jiz v roce 1943
referoval o prvni lé¢ené skupiné Citajici 40 pacientd ve
véku 5-19 let.* Rey a Walter zkoumali publikace o uziti
u pacientd mladsich 18 let mezi lety 1941 a 1996 a nalezli
celkem 60 praci.’ U¢innost z téchto referenci sumarizovali
nasledovné: 63 % u deprese, 80 % u manie, 42 % u schi-
zofrenie a 80 % u katatonie. Nejmladsi referovany pacient
na ECT byl sedmilety, ale naprosta vétsina referenci po-
pisuje aplikaci ECT az u déti nad 12 let. Nebyla popsana
zadna umrti. Nezadouci u¢inky se nelisily od bézného vy-
skytu u dospélych. Nevyskytly se zadné specifické kom-
plikace. Nékolik kazuistik popisovalo prolongované paro-
xysmy (del$i nez 180 s) a spontdnni paroxysmy po ECT,
ale incidence téchto komplikaci nebyla zfejmé vétsi nez
u dospélych (1,1 %).

Ztejmé jediny specificky doporuceny postup pro uziti
ECT u détské a adolescentni populace jsou v soucasnosti
voditka Americké akademie détské a adolescentni psy-
chiatrie (AACAP).° Prvni autorka voditek AACAP Neera
Ghaziuddin je zaroven editorkou a hlavni autorkou jedi-
né moderni monografie o ECT u pediatrické populace -
Electroconvulsive Therapy in Children and Adolescents.*
Voditka AACAP urcuji jako hlavni indikace zavazné for-
my deprese, manie, schizoafektivni poruchy a schizofre-
nie, déle pak katatonii a maligni neurolepticky syndrom;
tedy okruh diagnéz shodny s dospélym vékem. Kazdy pe-
diatricky pacient zvazovany pro ECT by mél podstoupit
tzv. ,,second opinion, konzultaci s nezavislym odborni-
kem obeznamenym s ECT, ktery se nepodili na 1é¢bé pa-
cienta. Souhlasné stanovisko dvou lékatt jako podminku
pediatrického uziti ECT doporucuje i zprava vyboru pro
ECT pti Americké psychiatrické asociaci (APA), kterd ji-
nak nevidi zasadni rozdily v indikacich a metodice prova-
déni ECT mezi dospélou a pediatrickou populaci.’

Lee Wachtel se svou rozsdhlou publika¢ni a prednasko-
vou ¢innosti snazi rozsifit indikace ECT rovnéz o sebezra-
nujici chovani u poruch autistického spektra, které pova-
zuje za urcity ekvivalent katatonnich projevii.®

Kapitola ¢eskych doporucenych postupt vénovanych
ECT se specifiky u pediatrické populace nezabyva.” Prv-
ni ¢eska monografie o ECT z roku 1999 obsahovala ¢ast
vénovanou souhrnu literarnich zkusenosti s aplikaci ECT
u déti a adolescent.’® Déle jsme tyto zku$enosti rozvedli
v pozdéji publikované kazuistice uziti ECT u adolescenta
se schizofrenni psychézou, dezorganizovanym chovanim
a zavaznym neklidem." Nedavno vysla peclivé zpracova-
na monografie Elektrokonvulzivni 1é¢ba - teorie a praxe,
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editovand Lucii KaliSovou,'? v niZ v jedné z kapitol Jana
Horinkova ptindsi teoretické zpracovani problematiky
i struény piehled o pediatrickém uzivani ECT v Ceské
republice. Stejna autorka nedavno zpracovala teoreticky
prehled o pediatrické ECT i pro tento ¢asopis."

Nase kazuistika ma upozornit na vysokou tcinnost
ECT u farmakorezistentni bipolarni poruchy v adolescen-
ci.

KAZUISTIKA

14leta divka byla prijata na détskou psychiatrickou kli-
niku na doporuceni pedopsychiatrické ambulance pro
bipolarni afektivni poruchu (BAP), jejiz symptomatiku
se ambulantné nedarilo plné stabilizovat pres radu far-
makologickych lé¢ebnych pokust. Vynikajici, v kolekti-
vu dobfe adaptovana studentka viceletého gymnézia zila
v byté s rodici (VS vzdélani) a s o tii roky star$im bratrem.
Vztahy v rodiné byly harmonické. Matka pacientky uzi-
vala v poslednich 18 mésicich antidepresivni medikaci
pro obtizné zvladani dcefinych psychickych obtizi, dalsi
psychiatrickd heredita byla negativni. V osobni anamnéze
divky byly ¢asté migrény, pro které byla opakované neuro-
logicky vySetfovana, tézka skoliéza s doporuc¢enim noseni
trupové ortézy po vétsinu denni doby a myopie s astigma-
tismem.

Divka se poprvé do pedopsychiatrické ambulantni
péce dostala v lednu 2017 pro tzkostné depresivni pro-
zivani a chronické bolesti zad a hlavy. Byla stanovena dia-
gnoza tzkostné-depresivni poruchy a béhem cervna 2017
nasazen sertralin v davce 50 mg pro die. V srpnu 2017 se
objevila nékolikadenni hypomanicka epizoda s insomnii
a hyperaktivitou, pro kterou byl do medikace zaveden
risperidon 0,5 mg s efektem na odeznéni hypomanické
symptomatiky, nicméné jiz na takto nizké davce doslo
k hyperprolaktinémii s poruchou menstruaéniho cyklu
a zvy$eni chuti k jidlu s ptejidanim, coZ u pacientky vedlo
k opakovanému zvraceni po prejedeni a vy¢itkam ohledné
postavy. V fijnu 2017 byl risperidon nahrazen aripiprazo-
lem v davce 5 mg a sertralin navysen na 75 mg s do¢asnym
efektem. V prosinci 2017 doslo opét k propadu nalady, ob-
jevily se tzkosti a bolesti hlavy. Sertralin byl v lednu 2018
zaménén za venlafaxin v davce 75 mg pro die, s pretrvava-
jicim subdepresivnim ladénim. Aripiprazol nebyl déle po-
davan. Béhem kvétna 2018 se objevila dalsi hypomanicka
epizoda, ktera po 4 dnech odeznéla, venlafaxin snizen na
50 mg pro die, ptikombinovan quetiapin v davce 37,5 mg,
aripiprazol vysazen. Vy$$i davku quetiapinu divka neto-
lerovala pro zvy$enou unavu a sklony k hypotenzi, proto
byla davka sniZena na 25 mg. Objevila se depresivni epi-
zoda se somatizacemi, proto byla divka referovana k pfije-
ti na ltzko nasi kliniky.

Pacientka byla ptijata v fijnu 2018, v klinickém obraze
dominovalo depresivni ladéni, hypobulie, hypohedonie,
epizodicky se objevovala anxieta se somatickym doprovo-
dem. Vstupné uzivala venlafaxin 50 mg a quetiapin 25 mg,
ktery byl zéhy po prijeti vysazen. Pro tlumeni uzkosti jsme
prechodné podavali klonazepam do davky 1,5 mg pro die.
Po provedeni laboratornich odbérii a kardiologického vy-
Setfeni v¢etné EKG s normalnim nélezem bylo nasazeno
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lithium. Béhem jeho titrace pacientka nadéle apaticko-
-abulickd, bezradnd, depresivné ladéna, emoc¢né labilni.
Béhem 3. tydne hospitalizace doslo ke zméné stavu ve
smyslu presmyku do smiSené faze BAP, objevila se irita-
bilita, dysforie, negativismus, vyraznd emocni labilita,
nulovd tolerance zatéze, opakované dochazelo k sebepo-
$kozovani a suiciddlnim proklamacim. Divka byla zlostna,
vulgarni k personalu, zcela anosognosticka, emotivita byla
misty az neptiléhavd, odmitala kontakt s rodi¢i. My$leni
bylo ulpivavé na tématu sebevrazdy, objevilo se parano-
idni nastrazeni vii¢i matce, bez formovaného bludu a bez
poruch vnimani. Vysazen venlafaxin, do medikace zave-
den olanzapin v dévce 5 mg, lithium navy$eno na 1050 mg
(hladina 0,94 mmol/l). Postupné doslo k odeznéni dysfo-
rie i sebeposkozovani, zlepsila se kooperace s persondlem
i vztah s rodici, které prestala odmitat, ovsem béhem pro-
since 2018 se pacientka propadla do tézké depresivni faze,
kdy vedle depresivniho ladéni dominovala abulie, anhe-
donie, hypoprosexie, nejistota, bezradnost, izolace od spo-
lupacientt a neaktivita. Pro nartist hmotnosti byl olanza-
pin zaménén za aripiprazol v davce 10 mg, i pfes navyseni
lithia na 1200 mg pro die (hladina 1,08 mmol/l) nedoslo
ke zleps$eni stavu, naopak se objevily nezadouci t¢inky li-
thia - tfes, v laboratoti zvy$eni TSH. Lithium i aripiprazol
vysazeny, po podrobné edukaci rodi¢ti i pacientky s pi-
semnym souhlasem rodi¢t do medikace zaveden valproat,
ktery pacientka dobfe tolerovala, doslo k mirnému projas-
néni nalady, bez jejiho kolisani. V dal$im kroku s ohledem
na hyposomnii byl pfikombinovan mirtazapin v davce
45 mg pro die, po némz doslo k dal$imu parcialnimu pro-
jasnéni forie a upravé spanku; plné remise vsak dosazeno
nebylo. Pro mirny narust chuti k jidlu a hmotnosti zavede-
ny rezimové upravy, které divka zvladala dodrzovat. S ci-
lem dosazeni remise byla kone¢né zvolena kombinace; do
medikace byl pridan venlafaxin 150 mg pro die (mirtaza-
pin sniZen na denni davku 30 mg) a valproat ztistal nadale
v davce 800 mg pro die. Po pfikombinovani venlafaxinu
kratce nezadouci udinky (zavraté, mirné zvyseni tlaku),
které postupné spontanné odeznély. Uvedenou kombinaci
medikace tolerovala dobre, doslo ke zlep$eni stavu, stabi-
lizaci nalady i emotivity. Zlepsila se pozornost, pacientka
zvladala Skolni zatéZ v ramci vyuky ve $kole pti nasi klini-
ce, byla aktivné zapojena do terapeutickych aktivit i mezi
spolupacienty, energie se jevila v normé, spanek byl kva-
litni, divka nadale bez sebeposkozovani, bez suicidalnich
myslenek, postupné zvladla i opakované propustky do
domaciho prostredi s pozitivni zpétnou vazbou ze strany
rodiny. Po zajisténi nésledné péce (denni stacionar) byla
propusténa do domadci péée v plné kompenzovaném stavu.

Po dimisi byl stav divky zhruba tfi tydny stabilizovany,
do psychiatrického stacionare dochdzela vsak jen kratce,
nevyhovovala ji struktura a skladba spolupacientti, proto
byl s rodinou domluven névrat do $koly s nizsim ro¢nikem
v omezeném rezimu. Dalsi dva tydny doslo k opétovné-
mu zhors$eni a ¢astym vykyvim nalady, apatii, anhedonii
a abulii, coZ vyustilo v impulzivni zavazny suicidalni po-
kus intoxikaci medikamenty. Po stabilizaci somatického
stavu na pediatrickém ltizku byla divka s odstupem péti
tydnt od dimise prijata k rehospitalizaci na nasi klinice.
Jiz pti ptijeti rodice i pacientka souhlasili s naplanovanim
a provedenim elektrokonvulzivni 1é¢by.

Vstupné pri rehospitalizaci dominovala symptomatika
tézké depresivni faze bipolarni poruchy, u divky pretr-
vavaly suicidalni ideace, sdélovala litost nad tim, Ze se ji
suicidium nepodatilo dokonat. S personalem spolupraco-
vala tentokrat velmi dobfe, mezi spolupacienty se snazila
zapojovat, navstévy rodiny probihaly klidné. Véechna pro-
vedena vySetfeni byla v normé, divce jsme vysadili dosud
uzivanou medikaci (valproat, mirtazapin a venlafaxin).
Pacientka absolvovala sérii 10 elektrokonvulzi v rezimu
2krat tydné, pouzit byl pristroj Thymatron. Veskeré za-
kroky probéhy bez komplikaci. Pro vypadek thiopentalu
jsme byli nuceni jako anestetika pouzit propofol. Jiz prvni
konvulze pii davkovani energie typu ,,age method“ trvala
pouhych 16 sekund; proto jsme postupné zvysovali ener-
gii stimulu, abychom doséhli alespon 20sekundového tr-
vani elektrokonvulze na EEG. Pti posledni, desaté elektro-
konvulzi bylo tak trvani paroxysmu 22 sekund pti energii
80 %.

Béhem prvnich dvou tydnt 1é¢by pozorovany velké
vykyvy nalady odpovidajici smisené symptomatice BAP,
hypoprosexie, nékolikrat doslo k nemotivovanému se-
beposkozeni, divka udavala vagni suicidalni ideace. Pro
problematické usinani podavan béhem elektrokonvulziv-
ni 1é¢by promethazin v ddvce 25-50 mg s efektem. Az po
v poradi 6. elektrokonvulzi doslo ke zlep$eni stavu, ndlada
se stabilizovala smérem k normalu, bez vykyvi, emotivita
byla stabilni, plné adekvatni, ziva, pacientka byla klidna,
bez projevti tizkosti, velmi dobfe spolupracovala. Suicidal-
ni ideace déle negovala, tendence nejevila, byla bez dalsi-
ho sebeposkozeni, pozornost i energie se vratily k norme.
Elektrokonvulzivni 1é¢ba ukoncena 10. vykonem na konci
kvétna 2019, poté zahdjena titrace v minulosti jiz G¢in-
ného valproatu. K podpore usinani podavan s efektem
melatonin. Stav pacientky byl nadale stabilizovany, zvla-
dala postupné rozvoliovani rezimu, zatiZeni aktivitami
a posléze i opakované propustky do domaciho prostredi.
Hladina valprodtu byla pfi davce 800 mg pro die v terape-
utickém rozmezi, s potencidlem k dal$imu navyseni pii
zhor$eni stavu. Na suicidalni pokus vyjadrovala nahled,
somaticky byla plné kompenzovand, veskeré laboratorni
odbéry v¢etné jaternich testll a hormont $titné zlazy byly
v normé. Subjektivné udévala zvy$ené vypadavani vlast,
pro které byla doporudena vitaminova suplementa¢ni 1é¢-
ba. Divka byla propusténa v plné kompenzovaném soma-
tickém i psychickém stavu, stabilné normoforicka, asuici-
délni, nepsychoticka.

Po dimisi z druhé hospitalizace na nasi klinice se stav
drzel ve stabilizované podobé po dobu zhruba 6 tydnd,
poté se zacaly objevovat tzkosti, které mohly souviset
s blizicim se nastupem $kolni dochazky po dvou nékoli-
kameési¢nich hospitalizacich (byt formou individuélniho
studijniho planu). K nim se postupné zacaly opét pridavat
depresivni rozlady. V ambulantni pé¢i zjisténa nizka hla-
dina valprodtu, ktery navysen na 1000 mg pro die, dalsi
zmény medikace nerealizovany. Pro suicidalni ideace, se
kterymi se svéfila matce, byla nasledné prijata k 3. hospi-
talizaci na nasi klinice.

Depresivni syndrom byl pfi prijeti hodnocen jako spi-
$e lehky a mél pri treti hospitalizaci jiny charakter nez
v minulosti, spoluprdce divky byla vyborna. Zdalo se
také nepravdépodobné, ze by se po kompletnim preléceni
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depresivni epizody pomoci ECT vriétila ptvodni sympto-
matika; proto jsme zvazovali otazku tzv. double depressi-
on, tedy soubéhu bipolarni deprese a ,,minor depression®
ve smyslu nékdejsi DSM-IV-TR, za souc¢asného ptisobeni
zevnich faktord, jako byly hospitalismus s ur¢itou socialni
izolaci ¢i obtizny navrat do $koly s opakovanim roéniku.
Na zdkladé této uvahy (a také s ohledem na anamnézu ne-
dostate¢ného efektu antidepresiv z nékolika konvenénich
skupin) jsme zvolili moklobemid v denni dévce 600 mg
v kombinaci s valproatem v déavce 1000 mg pro die; v me-
dikaci byl navysen jiz dfive poddvany melatonin na 2,5 mg
pted spanim. U pacientky doslo béhem nékolika tydnii ke
kompletnimu odeznéni depresivni symptomatiky, byla
schopna plné fungovat v rdmci rezimu kliniky i v rdmci
propustek do domaciho prostfedi. Teprve za této situace
se postupné zacala odkryvat patologie smérem k rozvije-
jici se hrani¢ni poruse osobnosti, kdy pacientka i za nor-
malni nalady pocitovala prazdnotu a znechuceni sebou
i svétem, coz vSak dokdzala velmi dobfe maskovat. Pro
tuto osobnostni patologii jsme zahdjili psychoterapii jiz za
hospitalizace a naplanovali jeji pokracovani i po realizova-
ném propusténi, které probéhlo na konci roku 2019.

DISKUSE A ZAVER

Nase kazuistika ptinasi pripad komplikovany nékolika fak-
tory. Prvnim faktorem bylo nesporné stanoveni spravné
diagnozy. Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. re-
vize neumoziuje bliz$i subtypizaci BAP' Podle klasifikace
DSM-5 by pacientka dostala diagnézu bipolarni poruchy II.
typu, kterd zahrnuje i BAP, kde epizody hypomanie nastava-
ji jen prilécbé antidepresivy.'”” Mozna jesté presnéjsi by pro
pripad nasi pacientky byla ptivodni Klermanova klasifikace
BAP, v niz by dostala diagnézu bipolar IIT (tj. v pfirozeném
pribéhu bez 1é¢by se vyskytuje jen deprese, hypomanie se
objevi pouze po 1é¢bé antidepresivy).'

Druhym komplikujicim faktorem byla uvaha o double
depression. Tento fenomén dobfe vysvétluje, pro¢ po kom-
pletnim preléceni tézké depresivni epizody v ramci BAP
nasledovala mirna deprese. MKN-10 tuto moznost netesi.
»Minor depression® dle nékdejsi DSM-IV-TR' bylo moz-
né diagnostikovat soucasné s bipolarni poruchou II, resp.
III. typu dle Klermana. Dysthymii dle dnesni DSM-5 (kte-
rd dnes ptivodni ,,minor depression® zahrnuje) jiz takto
diagnostikovat nelze.'

V obdobich astupu afektivni symptomatiky byla tfetim
matoucim faktorem pacient¢ina upravenost, zdvorilost
a atraktivni vzhled, coz ztizilo diagnostické uvahy o roz-
vijejici se hrani¢ni poruse osobnosti. Jiz Chromy v$ak ve
své star$i praci uvadél, ze fyzickd atraktivita snizuje prav-
dépodobnost obdrzeni psychiatrické diagndzy, a naopak,

vyvyr

nejméné hezké pacientky mély nejtézsi diagndzy.'®
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Dal$im faktorem byla k adolescentnimu véku neptimé-
fena rezistence a/nebo netolerance nékolika antidepresiv,
konkrétné sertralinu, venlafaxinu a mirtazapinu; u po-
slednich dvou i v kombinaci, pfi¢emz podavané lithium
jako stabilizator ndlady zde nesehrélo vyrazné kladnéjsi
roli. Rovnéz atypicka antipsychotika risperidon, olanza-
pin, aripiprazol a quetiapin rozvinula spiSe vedlejsi u¢inky
1é¢by vic nez cilové ucdinky na stabilizaci nalady. Teprve
valproat dokazal potlacit (alespon) hypomanické epizo-
dy. Nasazeni ECT bylo tak patym terapeutickym poku-
sem v fadé, pri¢emz ¢tyti predchozi byly netspésné. Jeho
uspéch v monoterapii byl nepochybné podminén tim, ze
ECT ma bimodalni antidepresivni i antimanické piisobe-
ni."”

Zajimava muze byt i diskuse ohledné technickych
parametrit ECT. Napt. bilateralni pozici elektrod u déti
a adolescenttt AACAP doporucuje jen u tézkych stavt, ji-
nak preferuje unilateralni stimulaci;® APA naopak nemad
proti bilaterdlni stimulaci ndmitek.” Co se tyc¢e davko-
vani stimulu, AACAP uvadi jako rovnocenné ,half-age
method® a titra¢ni metodu a zdtraziuje, Ze pro kvalifi-
kované rozhodnuti u pediatrické populace neni dostatek
dat.® Ghaziuddin ve své monografii ovsem doporucuje jak
bilaterdlni pozici elektrod, tak pacientovi ptizpiisobenou
»age method“ pro davkovani energie.* Bilateralni umisténi
elektrod a alespon na zacatku série i ,,age method® jsme
zvolili i my.

Dulezitd je i otazka pouzitého anestetika, nebot to
ovliviiuje zachvatovy prah i délku elektrokonvulze.'® Pre-
ferovana anestetika pro obecnou populaci jsou metohe-
xital, ptipadné i thiopental.”* Pro pediatrickou populaci
se doporucuje jednoznaéné metohexital.® Propofol, ktery
jsme byli nuceni z divodu vypadku thiopentalu uzit my,
vyznamné zkracuje trvani elektrokonvulze a podle nékte-
rych autorti tim sniZuje G¢innost ECT a prodluzuje 1é¢eb-
nou sérii.*® Ani o mnoho let pozdéji nebyla jesté otazka,
zda zkraceni paroxysmu na propofolu opravdu sniZuje
udinnost ECT, vyfeSena.* Kellner ve své recentni mono-
grafii konstatuje, Ze se propofol postupné stal druhym
nejuzivanéj$im anestetikem u ECT ve Spojenych statech.”
Povazuje ho za nejvice antikonvulzivni ze v§ech anestetik,
a proto navrhuje, ze by mohl byt s vyhodou anestetikem
volby u déti a mladistvych, kde mnozi maji na zac¢atku sé-
rie ECT prolongované paroxysmy. To v8ak na$ ptipad ne-
byl; vyrazné zkraceni konvulzi nds naopak primélo opustit
»age-method®, aby adekvatni 1é¢ebné zachvaty viibec pro-
béhly. Na zakladé této zkusenosti nemiizeme tak Kellnero-
vo stanovisko podpotit.

Zavérem chceme konstatovat, ze uziti ECT predstavuje
i u déti a adolescentit vyznamnou a u¢innou alternativu
k farmakoterapii a mtize byt kli¢covym nastrojem k preko-
nani farmakorezistence, jak dokladuje i tato nase kazuis-
tika.
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Zuzana Nemcikova

ABCDA ZVLADANI RAKOVINY, OPAKOVANYCH RECIDIV A METASTAZ

Kniha Zuzany Nemcikové je zcela
vyjimecnd nejen tématem, zpraco-
vanim, osobnosti autorky a jejim
pristupem, prinasi pribéh velice
osobni, intimni a emotivni. Jed-
notlivé kapitoly jsou pojmenova-
ny jako slovnikovd hesla a hned to
prvni ,A jako Armada“ naznacuje,
ze zivotni draha autorky rozhodné
nepattila mezi ty obycejné. V knize

najdete kapitoly ,,B jako Bolest, ,,S jako Smutek® ¢i ,R
jako Rakovina“ Poznate ov§em zdroven i to, jak diile-
zité jsou ,,L jako Laska“ ,N jako Nadéje“ nebo S jako
Stésti“. Zuzana, kterd nyni ptisobi jako psycholozka,
nemd ambici se stat spisovatelkou, jejim zdmérem
bylo pomoci véem, kdo se potykaji s tézkostmi a do-
sud mozna netusi, ze silu k jejich zvladani mame kaz-
dy - tam uvnitf sebe!
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