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SUHRN

Segeda V, Sasvary F, Izakova L. Kognitiv-
ne neziaduce ucinky elektrokonvulziv-
nej terapie

Elektrokonvulzivna terapia (ECT) md v psy-
chiatrii svoje stale miesto a nezastupitelnu
ulohu v lie¢be zdvaznych psychickych
poruch. Vyskyt vaznejsich neziaducich
ucinkov je zriedkavy, mortalita ECT je niZsia,
v porovnani s inymi lekarskymi zakrokmi re-
alizovanymi v celkovej anestéze. V stvislosti
s ECT sa popisuju rézne poruchy kognitiv-
nych funkcii, ktoré predstavuju riziko z hla-
diska negativneho vplyvu na kvalitu Zivota
pacienta. Obavy z ich vyskytu a udajnej
vysokej zavaznosti dlhodobo pretrvavaju
v laickej verejnosti.

Jednd sa o tzv. nesystematicky prehlad.
Literdrne zdroje boli ¢erpané najma z data-
bdzy PubMed (metaanalyzy, systematické
prehladové prace a klinické studie, publiko-
vané na danu tématiku v priebehu posled-
nych 10 rokov).

Podla neddvnej a pomerne rozsiahlej
metaanalyzy bol vyskyt subjektivnych ko-
gnitivnych neziaducich G¢inkov u pacien-
tov po ECT zaznamenany v 48 % pripadov.
Podla aktudlne dostupnych udajov su vsak
vacsinou prechodné, kratkodobé a tykaju
sa len urcitych kognitivnych domén (rych-
lost spracovania informacii, exekutivne
funkcie, pozornost, pracovna a verbdlna
pamat, autobiografickda pamat). Napriek
tomu porucha autobiografickej pamati
moze pretrvavat v niektorych pripadoch aj
viac ako 1 rok s parcidlnou ireverzibilitou.

Na vyskyt kognitivnych neziaducich
ucinkov. ma vplyv viacero modifikova-
telnych faktorov, ktoré je potrebné po-
znat a respektovat. Podstatnym z nich je
individualizdcia mnozstva aplikovaného

SUMMARY

Segeda V, Sasvary F, Izakova L. Cogni-
tive adverse effects of electroconvulsive
therapy

Electroconvulsive therapy (ECT) has a solid
place in psychiatry and an irreplaceable
role in the treatment of serious mental
disorders. The occurrence of serious side
effects is rare, the mortality rate of ECT is
lower, compared to other medical interven-
tions performed under general anesthesia.
In connection with ECT, various disorders
of cognitive functions are described, which
pose a risk in terms of a negative impact on
the patient’s quality of life. Concerns about
their occurrence and alleged high severity
persist for a long time in the public.

This is the so-called unsystematic re-
view. Literary sources were mainly drawn
from the PubMed database (meta-analyses,
systematic review works and clinical studies
published on the given topic during the last
10 years).

According to arecentand fairly extensive
meta-analysis, the occurrence of subjective
cognitive side effects in patients after ECT
was recorded in 48% of cases. However, ac-
cording to the currently available data, they
are mostly transitory, short-term and affect
only certain cognitive domains (informa-
tion processing speed, executive functions,
attention, working and verbal memory,
autobiographical memory). Nevertheless,
the autobiographical memory disorder can
persist in some cases for more than 1 year
with partial irreversibility.

The occurrence of cognitive side effects
is influenced by several modifiable factors
that need to be known and respected. An
essential one is the individualization of the
amount of applied electric charge during
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elektrického ndboja pocas ECT prostred-
nictvom jeho postupnej titracie, za icelom
ndjdenia individudlneho zachvatového
prahu. Jednozna¢ne by mali byt upred-
nostriované ultrakratke impulzy (0,3ms)
pred dlh3imi. Ak to klinicky stav umozni,
je vhodné pouzit unilateralne umiestnenie
elektrod (nad nedominantnou hemisfé-
rou). Neodporuca sa podavanie viac ako 12
aplikacii v jednej sérii v akutnej faze liecby
(pri bitemporalnom umiestneni elektréd).
Individualne faktory pacienta, ku ktorym sa
radia vyssi vek, Zenské pohlavie, pritomnost
organického poskodenia mozgu a nizsi
intelekt, predstavuju vyssie riziko rozvoja
kognitivnych neziaducich ucinkov po ECT,
rovnako aj subeznd liecba litiom pocas ECT.

Sucasné ndrodné a medzindrodné od-
porucania ponukaju rézne psychometrické
inStrumenty na monitorovanie kognitiv-
nych neziaducich uc¢inkov ECT. V niektorych
krajindch, napriklad v nemecky hovoriacich
regionoch, ale ani na Slovensku, konkrétne
odporucania neboli vypracované. V dnes-
nej dobe existuju batérie testov hodnoti-
ace relevantné kognitivne domény, ktoré
je mozné pri ECT pouzit v klinickej praxi,
pretoze nie su ¢asovo ani odborne naroc¢-
né na administraciu. Jedna sa napr. o ECCA
test (ElectroConvulsive therapy Cognitive
Assessment), pripadne o batériu B4ECT-
-ReCoDe (Battery for ECT Related Cognitive
Deficits). Komplikaciou ich vyuzitia v pod-
mienkach Slovenskej i Ceskej republiky je,
Ze tam nie su Standardizované. Alternativou
je pouzitie jednotlivych testov na spome-
nuté domény. Vyznamné je najma hodno-
tenie dizky dezorientécie pacienta po ECT
zakrokoch, vyhodnocovanie autobiografic-
kej pamati, schopnosti verbalneho ucenia,
exekutivnych funkcii a rychlosti spracova-
nia informacii a pozornosti, resp. pracovnej
pamati.

Hodnotenie vyskytu a zavaznosti kogni-
tivnych neziaducich ucinkov u pacientov
podstupujucich ECT je v praxi potrebné,
znizi riziko rozvoja ich zavaznejsieho stup-
na, prispeje k optimalizacii liecby, ako aj
k zlepSeniu spoluprace pacientov pri tejto
terapii.

Kluc¢ové slova: autobiografickd pamit,
elektrokonvulzivna terapia, kognitivne
funkcie, stimulacné parametre.

ECT through its gradual titration, in order to
find the individual seizure threshold. Ultra-
brief pulses (0.3ms) should clearly be pre-
ferred over longer ones. If the clinical condi-
tion allows it, it is advisable to use unilateral
electrode placement (over the non-domi-
nant hemisphere). It is not recommended
to administer more than 12 applications in
one series in the acute phase of treatment
(with bitemporal placement of electrodes).
Individual patient factors such as older age,
female gender, presence of organic brain
damage, and lower intellect pose a higher
risk of developing cognitive adverse effects
after ECT. So does concurrent lithium treat-
ment during ECT.

Current national and international
guidelines offer various psychometric in-
struments to monitor the cognitive side ef-
fects of ECT. In some countries, for example
in German-speaking regions, but also in
Slovakia, specific recommendations have
not been developed. Nowadays, there are
batteries of tests evaluating relevant cog-
nitive domains that can be used in clinical
practice during ECT, because they are nei-
ther time nor expertly hard to administer. It
is, for example, the ECCA test (ElectroCon-
vulsive therapy Cognitive Assessment), or
the B4ECT-ReCoDe battery (Battery for ECT
Related Cognitive Deficits). The complica-
tion of their use in the conditions of Slo-
vakia and the Czech Republic is that they
are not standardized there. An alternative
is to use individual tests for the mentioned
domains. It is particularly important to as-
sess the length of the patient’s disorienta-
tion after ECT procedures, the evaluation of
autobiographical memory, verbal learning
ability, executive functions and information
processing speed and attention, or working
memory.

Assessment of the occurrence and se-
verity of cognitive side effects in patients
undergoing ECT is necessary in practice,
it will reduce the risk of developing their
more severe degree, contribute to the op-
timization of treatment, as well as to the
improvement of patient cooperation in this
therapy.

Key words: autobiographical memory,
cognitive functions, electroconvulsive ther-
apy, stimulation parameters.
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Elektrokonvulzivna terapia (ECT) ma v psychiatrii svo-
je stale miesto a nezastupitelnd ulohu v lie¢be zavaznych
psychickych poruch. Jej najéastejsou indikaciou vo svete
a aj na Slovensku je depresivna porucha, v lie¢be ktorej je
najviac efektivna — uvadza sa G¢innost az do 80 %.' Medzi
dalsie indikacie patri napriklad farmakorezistentna poru-
cha zo schizofrenického spektra, ¢i manicka epizoéda. K vi-
talnym indikdcidm sa radia katatonny syndréom v suvis-
losti s psychickou poruchou, tazka depresivna epizoda
s vysokym suicidalnym rizikom, ako aj neurolepticky ma-
ligny syndrom. ECT mdze byt za urcitych okolnosti pou-
zita v tehotenstve, v detskom veku a u pacientov s epilep-
siou. Hoci je na Slovensku aktudlne mozné ju realizovat
len v podmienkach hospitalizacie, vo viacerych krajinach
sa tiez vyuziva jej ambulantnd aplikacia.

Napriek stale pretrvavajucim predsudkom spolo¢nosti,
najma laickej, ale v niektorych pripadoch i medzi lekarmi,
je ECT v dnesnej dobe efektivnou a bezpe¢nou lie¢ebnou
metddou, s mortalitou dokonca niz$ou, v porovnani s iny-
mi lekarskymi zdkrokmi realizovanymi v celkovej anesté-
ze.> Vyskyt vaznej$ich neziaducich tG¢inkov je zriedkavy,
patria medzi ne napriklad arytmie pocas zdkroku, hyper-
tenzia, laryngospazmus, hypoxia, prolongovany epilepti-
formny zachvat, az status epilepticus, pripadne ruptary
$liach. Na minimaliziciu rizika uvedenych neziaducich
udinkov podavame atropin pred ECT a myorelaxancium
pocas ECT, pripadny prolongovany zachvat zastavime
intravendznym podanim diazepamu alebo midazolamu.
Pacient je po cely cas realizicie ECT aj pod dohladom
anesteziologa.

Po aplikécii ECT, resp. po sérii zakrokov, sa vSak mozu
Castej$ie vyskytnut menej zavazné neziaduce tcinky ako
cefalea, myalgie, ¢i kratkodoba zmitenost. V stvislosti
s ECT sa popisuju aj rozne poruchy kognitivnych funkcii.
Obavy z ich vyskytu dlhodobo pretrvavaja v laickej verej-
nosti, vaizne zhor$enie az ,vymazavanie“ pamiti pacienta
sa povazuje za hlavné a bezné riziko ECT. V dosledku toho
je ECT niektorymi ludmi povazovana za nehumannu me-
todu. Z odborného hladiska ide o doleziti tému aj preto,
ze zhor$enie kognitivnych funkcii po ECT mad potencial
negativne ovplyvnit kvalitu Zivota pacienta a jeho funk¢-
nost. Z uvedenych doévodov je predmetom vedeckého
skiimania.

V predkladanej prehladovej praci (tzv. nesystematicky
prehlad) sa autori zameriavaja prave na tuto skupinu moz-
nych neziaducich a¢inkov ECT. Literarne zdroje boli ¢er-
pané najmé z databazy PubMed, jednalo sa predovsetkym
o metaanalyzy, systematické prehladové prace a klinické
studie, publikované na dant tématiku v priebehu posled-
nych 10 rokov.

KOGNITIVNE NEZIADUCE UCINKY
ECT

Podla nedavnej a pomerne rozsiahlej metaanalyzy bol
vyskyt subjektivnych kognitivnych neZiaducich ucinkov
u pacientov po ECT zaznamenany az v 48 % pripadov.’

Vyssie riziko kognitivnych neziaducich a¢inkov je podla

stadie Semkovskej et al.* u Zien a pri bilateralnom umiest-

neni elektréd. Z neurobiologického pohladu su vyraznej-
$ie kognitivne neziaduce ucinky pri ECT pravdepodobne
asociované so zvi¢senim objemu hipokampu, v dosledku
zvy$eného prekrvenia a mozného edému, v dosledku apli-
kovaného elektrického pradu.®

Metaanalyza 84 $tadii uvadza, Ze 0 az 3 dni po posled-
nej aplikacii ECT, podéavanej v sérii, si u pacientov pri-
tomné akutne deficity v niektorych kognitivnych doména-
ch (rychlost spracovania informacii, exekutivne funkcie,
pozornost, pracovnd a verbalna pamait), ktoré sa pocas
nasledujtcich dvoch tyzdiov stabilizuja.® Okrem verbal-
nej pamiti sa v ostatnych sledovanych kognitivnych do-
ménach po 15 dnoch vykon zlepsil na pévodnu troven.

Obdobné vysledky boli tiez pozorované pri anterogradnej

pamiti. Neznamena to ale, Ze sa v niektorych individual-

nych pripadoch nemohla vyskytnat vyznamnejsia porucha
uvedenych domén. V pripade retrogradnej pamaiti bola
zaznamenana najma porucha autobiografickej pamiti,

a to epizodickej ako aj sémantickej, ktora bola testovana

pomocou Colombia University Autobiographical Memo-

ry Interview (CUAMI). Prave porucha autobiografickej
pamiiti sa javi ako najvyznamnejsia v stvislosti s kognitiv-
nymi neziaducimi G¢inkami ECT, avsak pre jej vyhodno-
tenie chybaju jednoznaéné $tandardy. Zavaznost poruchy
tejto domény suvisi s pouzitymi stimulaénymi parametra-

mi a podla $tudie Sackeima porucha moéze u niektorych

pacientov pretrvavat aj dlhsie ako 1 rok.” Podla inych

autorov sa pociato¢né kognitivne deficity, zistené kratko

po sérii ECT, vritili spat na vychodiskovi hodnotu do 6

mesiacov po ECT u vsetkych pacientov.®
Efekt ECT na kognitivne funkcie pacienta stvisi s via-

cerymi skupinami faktorov:’

a) parametre stimula¢ného protokolu: $irka impulzu, cel-
kovy aplikovany naboj, umiestnenie elektrdd, pocet za-
krokov v 1 sérii, pocet sérii;

b) individualne faktory pacienta: vek, Groven kognitiv-
nych funkcii pred ECT, vplyv pritomnej konkrétnej
psychickej poruchy;

¢) druh vyhodnocovanej kognitivnej domény.

PARAMETRE STIMULACNEHO
PROTOKOLU A KOGNITiVNE
NEZIADUCE UCINKY ECT

Umiestnenie elektréd pri ECT je dlho diskutovanou té-
mou. Vysledky vyskumov st v$ak napriek tomu nejed-
nozna¢né. Vo vztahu k negativnemu ovplyvneniu kogni-
tivnych funkcii sa vys$sie riziko asociuje s bilateralnym
umiestnenim (najma bitemporalnym) v porovnani s uni-
lateralnym umiestnenim - nad nedominantnou hemi-
sférou a s bifrontalnym umiestnenim.* Inou alternativou,
s niz§im rizikom kognitivnych neziaducich uc¢inkov pri
porovnatelnom efekte, je bilaterdlna pravostranna tempo-
rélna a lavostranna frontalna stimuldcia - LART.!*!! Podla
inej $tadie pri pouziti 1-1,5nasobku zachvatového prahu
nebol zaznamenany signifikantny rozdiel v kognitivnych
neziaducich uc¢inkoch medzi unilateralnym umiestnenim
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elektréd (s 5-8nasobkom zachvatového prahu) a bitem-
poralnym umiestnenim.'”? V uvedenej stvislosti je dole-
zité spomentt, ze bitemporalne umiestnenie sa povazuje
za najefektivnejsie, najma v lie¢be psychotickych poruch.

Dal$im podstatnym faktorom okrem umiestnenia elek-
trod je aj dizka trvania, resp. $irka jednotlivého stimu-
la¢ného impulzu. Podla modernych protokolov maju byt
preferované ultrakratke impulzy (0,3 ms), a to bez ohladu
na umiestnenie elektréd. Sirsie impulzy riziko kognitiv-
nych neziaducich é&inkov zvy$uja.>* Ulohu zohrévaju
aj dalSie stimula¢né parametre, t. j. ¢as trvania aplikacie
impulzov (zvy¢ajne sa pohybuje v rozmedzi 2-8 sekund)
a frekvencia aplikovaného naboja (rozmedzie 20-120 Hz).
Pri vyssich hodnotach tychto parametrov je pacientovi
aplikovany tmerne vys$si celkovy elektricky naboj, ¢o vo
vSeobecnosti zvySuje riziko kognitivnych neziaducich
udinkov. V praxi lekar realizujuci ECT uvedené parame-
tere zvySuje pri nedostato¢nej epileptiformnej aktivite
u pacienta, pripadne pri nizkej klinickej odpovedi. Podla
slovenskych $tandardov by sa mala dizka epileptiformnej
aktivity, zaznamenanej na EEG, pohybovat v intervale 20-
60 sekund, podla ceskych $tandardov v intervale 30-60
sekund. Aktivita kratsia ako 15-20 sekiind ma nedostatoc-
ny klinicky efekt a dlhsia ako 60 sekund sa spdja s vy$$im
rizikom neziaducich G¢inkov (vratane kognitivnych). Mo-
dernejsie ECT pristroje umoznuju stimulaéné parametre
individualizovat na zaklade titracie podavaného elektric-
kého naboja pocas hladania individudlneho zachvatové-
ho prahu u pacienta. Pocas titracie plati zasada, Ze najprv
sa zvySuje ¢as trvania aplikdcie impulzov (maximalne 8
sekund) a ndsledne frekvencia aplikovaného néboja (ma-
ximalne 120 Hz). Ako posledny krok sa odporuca zvyso-
vanie $irky samotného impulzu nad odportcanych 0,3 ms,
pretoze tento parameter je z uvedenych troch z pohladu
kognitivnych neziaducich t¢inkov najvyznamnejsi. Poda-
vanie jednotnej davky vsetkym pacientom, resp. pouziva-
nie tzv. metddy ,,polovi¢ného veku® sa povazuje za postup
nepodlozeny EBM. Stimula¢na titracia by mala byt prefe-
rovanou metddou.!*!>

Na zavaznost kognitivnych neziaducich t¢inkov ma
vplyv aj pocet aplikacii ECT v jednej sérii. Pri bitemporal-
nom umiestneni elektréd sa neodporuca podavanie viac
ako 12 aplikacii v jednej sérii (akutna faza lie¢by), preto-
ze podla niektorych autorov pri vy$$om pocte médze dojst
k rapidnejsiemu zhor$eniu kognitivnych funkcii.” Odlisny
pripad podla viacerych autorov predstavuje pokracuji-
ca a udrziavacia ECT, aplikovana po akutnej faze liecby,
v postupne sa predizujtcich intervaloch pocas cca 3me-
sa¢ného obdobia, z 1 aplikicie tyZdenne az do frekven-
cie podavania 1 aplikdcie kazdé 3 az 4 tyzdne po dobu 6
mesiacov alebo dlhsie, ak to stav pacienta vyZzaduje. Tento
sposob lie¢ebného protokolu je z hladiska nepriaznivého
ovplyvnenia kognitivnych funkcii bezpe¢ny.'"'”'® Kratsie
intervaly podavania pocdas dlhodobej udrZiavacej ECT
vyZzaduja pravidelné vyhodnocovanie moznych kognitiv-
nych neziaducich t¢inkov. Téma si v$ak nadalej vyZaduje
pozornost, pretoze tdajov je pomerne malo a doposial ne-
boli stanovené jednotné protokoly, postupuje sa individu-
alne, podla potrieb pacienta.
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INDIVIDUALNE FAKTORY PACIENTA
A KOGNITIVNE NEZIADUCE UCINKY
ECT

Individudlne faktory pacienta, ku ktorym sa radia vyssi
vek, Zenské pohlavie, pritomnost organického poskodenia
mozgu a niz$i intelekt, predstavuju vyssie riziko rozvoja
kognitivnych neziaducich G¢inkov po ECT." Bez vplyvu
nie je ani subezne uzivana medikdcia. So signifikantne vys-
$im rizikom kognitivnych neziaducich uéinkov po ECT
sa asociuje najma liecba litiom. Z uvedeného dévodu sa
odportca jeho vysadenie pred ECT. Ak takyto postup
nie je vhodny, je potrebné jeho dévku zniZit asponl pod
sérovi koncentraciu 0,4 mmol/l. Litium zvysuje aj riziko
rozvoja deliria po ECT.*® Ak pacient uziva antiepileptika
(napr. v tymostabiliza¢nej indikacii), pripadne benzodia-
zepiny, je potrebné ich pred zahdjenim ECT vysadit, pre
ich znamy antikonvulzivny efekt. Ak je uplné vysadenie
rizikové, je potrebné minimalizovat ich davku a v pripa-
de benzodiazepinov prejst na lie¢iva s kratkym pol¢asom
udinku a s niz$im antikonvulzivnym potencidlom (napr.
oxazepam).

HODNOTENIE

KOGNITIVNYCH DOMEN PRI
MONITORINGU KOGNITIVNYCH
NEZIADUCICH UCINKOV ECT

Vzhladom na vyssie popisané rizika vplyvu ECT na ko-
gnitivne funkcie je vhodné ich pravidelné vyhodnocova-
nie a v pripade ich zhorSovania prehodnotenie pomeru
riziko/benefit pre pacienta pri pokra¢ovani v ECT. Stucas-
né narodné a medzinarodné odportcania pontkaju rozne
psychometrické instrumenty na monitorovanie kognitiv-
nych neziaducich u¢inkov ECT (tab. 1). V niektorych kra-
jindch, napriklad v nemecky hovoriacich regiénoch, ale
ani na Slovensku, konkrétne odporucania neboli vypraco-
vané." V klinickej praxi sa monitorovanie ¢asto vynecha-
va z dévodu nedostatku ¢asu a metodickej neistoty.*!

Pri posudzovani kognitivnych funkcii v suvislosti
s ECT nardzame na niekolko dalsich limitujucich fakto-
rov. Kognitivny vykon pacienta pred a pocas ECT je casto
negativne ovplyvneny jeho zavaznym psychickym stavom,
kedy nezriedka ani nie je mozné realizovat komplexnej-
$ie vySetrenie jeho kognitivnych funkeii. Pri administracii
rovnakej testovacej batérie pocas alebo po sérii ECT moze
dochédzat k skresleniu vysledkov, v dosledku naucenia sa
jednotlivych uloh alebo otazok pacientom.

Viaceré $tudie zistili vz€ah medzi dizkou dezorientacie
pacienta po ECT a zavaznostou zhors$enia autobiografickej
pamiti, pricom nepriaznivym faktorom je nepritomnost
plnej orientacie aj po 30 minutach.” Vyhodnocovanie ori-
entovanosti u pacienta po ECT by malo byt realizované ru-
tinne. Za tymto tc¢elom je mozné pouzit aj skalu Post-ictal
reorientation time (PRT), ktora pozostava z piatich ota-
zok na orientaciu pacienta (meno, vek, daitum narodenia,
miesto a den v tyzdni) administrovanych v 5minutovych
intervaloch. Podla $tudie Albrechta et al. bol priemerny
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Tab. 1. Psychometrické instrumenty odporucané na hodnotenie kognitivnych funkcii pri ECT

Psychometricky intrument Hodnotenie kognitivnych funkcii Standardizacia v SRa CR
MoCA (Montreal Cognitive Assessment) globalne ano
Addenbrookov test globalne ano
Reyov test verbdlneho ucenia porucha verbdlneho ucenia ano
Stroopov test porucha exekutivnych funkcii a rychlosti spracovania informacii ano
Opakovanie cisiel (odzadu) porucha pozornosti, pracovnej pamati ano
CUAMI (Columbia University porucha autobiografickej pamati nie
Autobiographical Memory Interview)
CUAMI-SF (CUAMI - Short Form)
Odporucané testovacie batérie

ECCA test (ElectroConvulsive therapy globalne: poruchy casovej orientacie, pozornosti, verbalneho nie
Cognitive Assessment) oneskoreného vybavovania, faktickych vedomosti a autobiogra-

fickej pamati, hodnotenie subjektivne vnimanych kognitivnych

tazkosti
B4ECT-ReCoDe (Battery for ECT Related globélne: poruchy autobiografickej paméti, orientacie, pozor- nie
Cognitive Deficits) nosti, pracovnej pamati, verbalneho ucenia, vizudlnej pamati
a subjektivne hodnotenie pamati

¢as do plnej orientacie po ECT (unilaterdlne umiestnenie
elektrdd, 0,3ms impulzy) priblizne 12 minut.?

Vyber jednotlivych testov by mal re$pektovat poziadav-
ku nie prili§ vysokého zatazenia pacientov a persondlu.
Je nedostatok $tandardizovanych testov s tymto tcelom.
Na globalne hodnotenie kognitivnych funkcii je mozné
pouzit napriklad $kalu MoCA (Montreal Cognitive As-
sessment) alebo Addenbrookov test. Hodnotenie kogni-
tivnych funkcii po ECT by malo obsahovat testy zamerané
na verbdlnu fluenciu, verbalne ucenie a autobiograficku
pamit.** Na vyhodnocovanie poruchy verbalneho uce-
nia, ktord sa preukazatelne po ECT moze vyskytnuat, na-
jmé kratkodobo, je mozné pouzit Reyov test verbalneho
ucenia. Na hodnotenie poruchy autobiografickej pamiti
po ECT sa javi ako najvhodnejsa skdla CUAMI (Columbia
University Autobiographical Memory Interview), resp. jej
krat$ia a praktickejsia verzia CUAMI-SE, ktora je citliva
na rozne metédy ECT, vratane umiestnenia elektr6d.”*
Obsahuje 30 otazok na dolezité pozitivne a negativne uda-
losti prezité pacientom za posledny rok.

CHARAKTERISTIKY COLUMBIA
UNIVERSITY AUTOBIOGRAPHICAL
MEMORY INTERVIEW - KRATKA
FORMA (CUAMI-SF):

1. Zameriava sa na posledny rok.

2. Otazky na pracovnu histdriu, cestovanie, pribuznych,
oslavy (narodeniny a Novy rok) a lekarske o$etrenie.

3. Testuje kazdu oblast piatimi dal$imi otdzkami - na-
priklad cestovanie (pocet dni, nazov ubytovania, spo-
lucestujtci, dovod cesty a ¢o sa vam na vylete pacilo).

4. Nasledné skore, zaloZené na informaciach poskytnutych
na zaciatku, moze byt vyjadrené ako percento straty.

5. Administracia trva 10-20 mindt.

Vhodnym testom na exekutivne funkcie a rychlost spra-
covania informdcii je Stroopov test, na pozornost a pra-
covnu pamét je mozné pouzit opakovanie ¢isiel odzadu.

Oficialne odporucané testovacie batérie na hodnotenie
kognitivnych funkcii v stvislosti s ECT boli definované az
nedévno. Aktudlne st dostupné dve batérie, nie su vsak
$tandardizované na slovenskej a ¢eskej populacii. Prvou
je ECCA test (ElectroConvulsive therapy Cognitive As-
sessment).” Ide o 30polozkovy dotaznik, ktory hodnoti
pét kognitivnych domén, vratane ¢asovej orientacie, po-
zornosti, verbalneho oneskoreného vybavovania, faktic-
kych vedomosti a autobiografickej paméti. Zahfna tiez
hodnotenie subjektivne vnimanych kognitivnych tazkosti.
Celkové skore ECCA sa pohybuje medzi 0 a 30 bodmi,
pri¢om vyssie skore naznacuje lepsie globalne kognitivne
funkcie a niz$ie skore naznacuje globalne poskodenie ko-
gnitivnych funkcii. Druhou moznostou je B4ECT-ReCo-
De (Battery for ECT Related Cognitive Deficits),” ktora
tiez vyhodnocuje podobné kognitivne domény, konkrétne
autobiografickii pamait, orientdciu, pozornost, pracovnu
pamit, verbalne ucenie, vizudlnu pamait a subjektivne
hodnotenie pamiti. Obe uvedené batérie st nenaro¢né
a realizovatelné v podmienkach klinickej praxe, dizka ad-
ministrécie by nemala prekroc¢it 20-30 mindt.

INTERVENCIE NA ZNiZENIE
KOGNITIVNYCH NEZIADUCICH
UCINKOV PO ECT

Viaceré $tudie sledovali rozne interven¢né postupy, za tice-
lom redukcie kognitivnych neziaducich ué¢inkov pri ECT.
Patria k nim napriklad adjuvantna lie¢ba nootropikami,
kognitivami, pripadne inymi liekmi. Signifikantny efekt
bol pozorovany len malokedy. Pozitivnym prikladom su
niektoré $tadie s pridanim memantinu alebo liotyroninu
pocas ECT série.®® Sledoval sa aj efekt pouzitia ketaminu
v anestéze pocas ECT. V niektorych $tudiach bolo zistené,
ze mdze znizit zavaznost kognitivnych neziaducich t¢in-
kov a zvysit antidepresivny uc¢inok ECT.*® Metaanalyzy
vsak tento efekt nepotvrdili.**** Pri anestéze propofolom
v porovnani s tiopentalom dochadzalo ku skrateniu dizky
trvania epileptického zachvatu a k rychlej$iemu zotaveniu
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sa po anestéze, ¢o by potencidlne mohlo tiez znizit rizi-
ko kognitivnych neziaducich d¢inkov pri ECT.** Podla
$tudie Canbeka et al.** sa v$ak rozdiel pri pouZiti propo-
folu, tiopentalu a etomidatu v anestéze pocas ECT z po-
hladu ovplyvnenia kognitivnych funkcii nepreukazal. Vo
vSeobecnosti je podobnych stadii, tykajicich sa pouzitia
anestetika pri ECT, nedostatok a ich zavery st nejedno-
zna¢né. Jednym zo spdsobov, akym médzeme znizit riziko
rozvoja kognitivnych neziaducich u¢inkov pri ECT, je aj
znizenie zachvatového prahu niektorymi postupmi, ¢o
nam umozni aplikovat mensi celkovy elektricky naboj.
Patri k nim napriklad hyperventilacia,® pripadne pou-
zitie vysokofrekvenc¢nej rTMS pred ECT,* ¢o vSak moze
byt naro¢né prakticky zrealizovat z klinického aj ¢asového
hladiska. Teoretickou moznostou je aj spankova depriva-
cia,”” ktora je vSak z pohladu autorov v praxi tazko pou-
zitelnd, vzhladom na nevynutené zataZenie vegetativneho
nervového systému pacienta pred uvedenim do anestézy.

ZAVER

Kognitivne neziaduce udinky ECT predstavuji riziko
z hladiska negativneho vplyvu na kvalitu Zivota pacienta
a jeho funk¢nost. V laickej verejnosti sa stavaju ddlezitym
argumentom proti pouzitiu ECT a negativne ovplyviiuja
spolupracu pacienta pri tejto liecbe. Podla aktudlne do-
stupnych udajov st vsak vadsinou prechodné, kratkodo-
bé a tykaju sa len ur¢itych kognitivnych domén. Napriek
tomu porucha autobiografickej paméiti moze pretrvavat
v niektorych pripadoch aj viac ako 1 rok s parcialnou ire-
verzibilitou. Za ucelom znizenia rizika rozvoja a zavaz-
nosti kognitivneho deficitu v dosledku ECT je potrebné
brat do uvahy viacero faktorov. VSeobecne sa odporuca
priebezné monitorovanie aspon niektorych relevantnych
kognitivnych funkcii pocas série a kratko po ECT. U star-
$ich pacientov, s niz$im intelektom, pripadne s existuju-
cim organickym poskodenim mozgu je potrebné zvlast
dokladne zvazit pomer benefit/riziko podla zavaznosti
pritomnej psychickej poruchy. Na vyskyt kognitivnych
neziaducich t¢inkov ma vplyv viacero modifikovatelnych
faktorov, ktoré je potrebné poznat a re$pektovat. Podstat-
nym z nich je individualizacia mnozZstva aplikovaného

elektrického naboja pocas ECT prostrednictvom jeho
postupnej titracie, za Gc¢elom najdenia individualneho
zachvatového prahu. Jednozna¢ne by mali byt uprednost-
nované ultrakratke impulzy (0,3ms) pred dlhs$imi. Ak
to klinicky stav umozni, je vhodné pouzit unilaterdlne
umiestnenie elektrdd (nad nedominantnou hemisférou),
ktoré je priaznivej$ie z pohladu kognitivnych funkcii ako
bitemporalne umiestnenie, ktoré je ale na druhej strane
efektivnejsie, najma pri liecbe akatnych psychotickych
stavov. Aplikdcia viac ako 12 zakrokov ECT v sérii v ak-
utnej faze lie¢by (pri bitempordlnom umiestneni elek-
trod) sa neodporica. Zastaralé sinusové pristroje by sa uz
v dne$nej dobe nemali pouzivat.

Najrizikovej$ie kognitivne domény, ktoré byvaju pri
ECT v roznych ¢asovych obdobiach, viac ¢i menej nega-
tivne ovplyvnené, st autobiografickd pamét, pozornost,
pracovnd pamat, exekutivne funkcie, verbdlne uclenie
a rychlost spracovania informacii. V dne$nej dobe exis-
tuju batérie testov hodnotiace uvedené domény, ktoré je
mozné pri ECT pouzit v klinickej praxi, pretoze nie su ¢a-
sovo ani odborne ndro¢né na administraciu. Jednd sa napr.
o ECCA test, pripadne o batériu B4ECT-ReCoDe. Kom-
plikdciou ich vyuzitia v podmienkach Slovenskej i Ceskej
republiky je, Ze tam nie st $tandardizované. Alternativou
je pouzitie jednotlivych testov na spomenuté domény.
Vyznamné je najma hodnotenie dizky dezorienticie pa-
cienta po ECT zdkrokoch ($kala PRT), vyhodnocovanie
autobiografickej pamiti (mozné pouzit $kilu CUAMI-
-SF), schopnosti verbalneho udenia (napr. Reyov test),
exekutivnych funkcii a rychlosti spracovania informadcii
(napr. Stroopov test) a pozornosti, resp. pracovnej paméti
(opakovanie ¢isiel odzadu). Hodnotenie vyskytu a zavaz-
nosti kognitivnych neziaducich t¢inkov u pacientov pod-
stupujtcich ECT je v praxi potrebné, zniZi riziko rozvoja
ich zavaznejsieho stupna, prispeje k optimalizacii lie¢by,
ako aj k zlepseniu spoluprace pacientov pri tejto terapii.
Zo $irsieho pohladu to prispeje k destigmatizacii tejto vy-
znamnej lie¢ebnej metddy v ociach verejnosti. Limitéciou
tejto prehladovej prace je, Ze sa nejedna o tzv. systematic-
ky prehlad. Napriek vyuzitiu mnozstva kvalitnych zdrojov
(systematickych prehladov, metaanalyz, narodnych od-
porucanych Standardov a pod.) neboli do prehladu zahr-
nuté vSetky dostupné medicinske databazy.
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