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ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIA

Ak vam psychiater navrhol poc¢as pobytu na psychiatrickom oddeleni
absolvovanie elektrokonvulzivnej lieby, lekar dospel k tomuto nazoru na zéklade
svojich dlhoro¢nych skusenosti s liebou duSevnych poruch. Je presvedcéeny,

7e tato forma liecby moze viest k vyznamnému a hlavne rychlejSsiemu
zlepSeniu vasho zdravotného stavu.

Vasa informovanost o navrhovanom spdsobe liecby mdZe znizit pripadné obavy
a umozni vam lepSie spolupracovat.

Podla suhrnov v odbornej literatlre podstupi v suc¢asnosti ro¢ne elektrokonvulzivnu
liecbu priblizne 1 milion fudi na celom svete. Jej Ucinnost je velmi vysoka

a pri niektorych vybranych psychickych ochoreniach je tazko nahraditelna.
Niekedy je jej pouzitie nenahraditelné aj pre zachranu zivota. Metdda je bezpecna
aj u Specifickej populacie (starsi pacienti, tehotné zeny, adolescenti).

Mame spoloény ciel' - rychlo a uspesne zmiernit priznaky vasho ochorenia
tak, aby vas ¢o najskor prepustili z nemocnice.

Elektrokonvulzivna terapia (ECT), niekedy fudovo nazyvana ,elektrosoky*,

je biologicka metdda pouzivana s réznymi Upravami v psychiatrii dlhsie nez

70 rokov. Podstatou metédy je vyvolanie stimulacie mozgu pomocou krat-
kych impulzov elektrického prudu.

Na toto podrazdenie mozgu reaguije telo kratkodobymi zasklbmi svalov.

Priaznivy vplyv tejto aktivacie mozgu spojenej s celkovymi kratkodobymi krémi
svalov na priznaky psychickych portch bol znamy uz od staroveku, ked sa zistilo,
ze podanie konvulzivne (teda ki¢ovo) posobiaceho gafru zlepsilo dusevne
chorému jeho prezivanie.

Objav elektrokonvulzivnej lieCby zavaznych psychickych ochoreni

je prisudzovany talianskym lekarom Cerlettimu a Binimu,
ktori ju prvykrat pouzili v roku 1938.




V poslednych 30 rokoch je opat viac vyuzivand. Dévodom je zvlast jej
doposial neprekonana ucinnost v liecbe vybranych psychickych poruch

a takisto znizenie neziaducich uUcinkov tejto metody, ktora je dana jej
modernizaciou.

Doteraz neboli uzatvorené odborné diskusie a nebola stanovena ucelena teoria,
ktora by jednoznacéne vysvetlila, akym spdsobom ECT funguje. Pbsobenie ECT
na mozog sa zda komplexné. Vieme, Ze ovplyviuje uvolfiovanie chemickych
latok, ktoré prenasaju vzruchy v nervovej sustave aj na tych miestach v mozgu,
kde Uc¢inky farmakoterapie nedéjdu - hematoencefalicka bariéra. Nerovnovaha
tychto prenasacov v mozgu vedie k rozvoju dusevnych poruch.

ECT celkovo zvySuje prekrvenie a metabolizmus v niektorych oblastiach
mozgu. Na zaklade tychto procesov dochadza zrejme tiez k podpore
»oprav nervovych spojov“ a vytvaraniu neuronalnych sieti (tzv. mozgova
neuroplasticita).

V COM SPOCIVA LIECBA ECT?

Zakladom lieCby je vyvolavanie tzv. epileptiformnych zachvatov pomocou
striedavého elektrického prudu. Tento prud je upraveny na hodnoty 300-400 mA
a s frekvenciou 50 Hz, aplikuje sa 0,2 az 1,5 sekundy. PouZiva sa prevazne
Specialny pristroj Thymatron. Elektrédy si umiestnené na oboch spankoch,
teda bitemporalne, aby elektricky prad mohol prejst celou hmotou mozgu.

Vykon sa robi v celkovej anestézii, takze pacient zakrok vobec nepocituje.
Uspanie sa deje najcastejsie pomocou latky tiopental. Rovnako s podané
myorelaxacné latky, ktoré uvolnia svalstvo, aby pri epileptiformnych zachvatoch
nedochéadzalo ku kréom ¢i k zasklbom. Cely zakrok je monitorovany
elektroencefalogramom EEG, niekedy aj pomocou EKG. Obc¢as sa
procedura realizuje unilateralne - to znamena, ze jedna elektrdda je umiestnenéa
,na spanku® (temporalne) a druha nad nedominantnou hemisférou mozgu.

AKO CASTO SA ECT PODAVA?

ElektroSoky sa podavaju zvyc¢ajne kazdy druhy den (alebo vynimoéne
aj denne) v pocéte 4 az 8, niekedy aj viackrat (pri schizoafektivhych
poruchach naj¢astejsSie 6-krat).

Pri velmi tazkych priebehoch akutnej formy schizofrenického ochorenia sa pouzi-
vaju aj niekolkokrat denne - vtedy hovorime o kumulovane;j lie¢be.

NAZORY VEREJNOSTI NA ECT A REALITA

Mnohym pacientom ECT liecba vyrazne pomohla a zrealizované medzinarodné
Studie hovoria az o 80 % ucinnosti. Napriek tomu je jej uzivanie ovplyvnené celou
Skalou predsudkov u beznej populacie. Zaporny, pokriveny a stigmatizujuci
obraz ukazuje tato lieéebnu stratégiu ako nevedecku a zastaranu, ktora
nema miesto v modernej psychiatrii.

Média, ako aj filmy posuvaju neodbornej verejnosti az drastické znazornenie tejto
lieCby. Pacienti alebo ich pribuzni st v désledku tychto skusenosti zahlteni
obavami, ze im ECT napriklad ,vymaze spomienky* alebo spdsobi ,zmenu
osobnosti®. Ni¢ z tychto mytov sa nezaklada na pravde.

Posobenie elektrickych vybojov na mozog vnima verejnost negativne
az hrozivo, zatial co posobenie tej istej energie na srdce, t. j. pouzitie

defibrilatorov (pristroje, ktoré dodavaju elektricky vyboj do srdca)
vnimaju ludia ako zakrok zachranny a kladny.

Pohlad na telo pacienta, ktoré je otriasané elektrickym vybojom z elektréd
prilozenych na hrudnik, ludom neprekéaza. Tento zakrok je vnimany

s uspokojenim a obdivom, Ze lekarska technika dokaze zachranit Zivot. Verejnost
akceptuje, ak elektricky prud prechadza srdcom, ale ak prechadza mozgom,

je to prekazka. Pritom lekari smeruju k spolo¢nému cielu, ktorym je zachrana
Zivota a zdravia, resp. zmena kvality Zivota.




PRI KTORYCH OCHORENIACH SA ECT POUZIVA?

Hlavnymi psychiatrickymi indikaciami tejto metody su vel'mi tazké

alebo na lie€bu nereagujuce stavy poruch nalady/depresie, manie
alebo zavazné poruchy, pri ktorych dochadza k tazkému naruseniu
integrity psychickych funkcii ¢loveka (psychozy).

Tazka dusevna choroba niekedy nedovoli akat na efekt liekov, ktory sa v lie¢be
niektorych dusevnych ochoreni dostavi az za niekolko tyZzdnov. MéZe sa stat, Ze
ochorenie vedie k situacii, ked pacient nie je schopny prijimat potravu a tekuti-
ny, nehovori alebo sa prestane v dosledku ochorenia hybat a prijimat potravu.
Tato lieGba je takisto vhodna pri stavoch, ktoré su sprevadzané samovrazednymi
myslienkami a sklonmi. Alebo pacienti trpia motorickym nepokojom, ktory
ohrozuje ich samotnych alebo ich okolie. Pokial v tychto situaciach nie je efekt
vhodnych liekov dostato¢ny, tak sa nam opat pontka moznost ECT.

Tato lieCba mbze byt vyuZita aj v Uplne vynimocnych pripadoch, ked nie je mozné
podavat lieky a pritom je nutné dusevnu chorobu liecit (napr. tehotenstvo, starsi
pacienti, vynimoc&ne pri velmi zavaznych az Zivot ohrozujucich stavoch, ktoré
vznikli v désledku intolerancie liekov.) Pri pouzivani ECT, rovnako ako pri vSetkych
inych liecebnych metédach, lekari vZzdy zvazuju mozné rizika liecby a jej prinos.

Je podstatné, Ze prinos lieéby musi zasadne prevazovat nad moznymi
rizikami a komplikaciami lie¢by.

U kazdého pacienta vyhodnocuju lekari aj jeho telesny stav a posudzuju
pritomnost telesnych ochoreni, ktoré by mohli byt rizikom pre pouzitie ECT.

MUSI PACIENT S LIECBOU SUHLASIT?

Kazdy pacient, ktorému lekér navrhne ECT, musi byt informovany o spdsobe
liecby. Na zaklade informacii pacient podpisuje informovany suhlas. Za urcitych
okolnosti, zvlast v pripadoch, ked' je ohrozeny Zivot a zdravie pacienta alebo
pacient nie je schopny vyjadrit sthlas a pritom sa ECT javi ako metdéda, ktora

je najvhodnejsia v danom pripade a zachrani mu Zivot, podstupuje pacient tuto
liecbu bez svojho suhlasu. Takyto postup je prisne vymedzeny a nazyvame ho
vitalna indiké&cia, ktorl ma lekar pravo vyuzit pri zvaZzeni daného klinického stavu.

NA CO SA MA PACIENT PRIPRAVIT?

Je dblezité uvedomit si, Ze efekt nemusi byt hned po prvom lie¢ebnom zakroku.
ECT je vacsinou aplikovana trikrat tyzdenne na Gvod v akutnej faze ochorenia,
do celkovej davky 6 az 12 ECT. Niekedy vSak postacia 3 az 4 lieGebné zékroky,
podla klinického stavu. Pacienti udavaju rychlu ulavu od psychickych tazkosti.

AKO SA METODA VYVOJOM MODERNIZOVALA?

Dnes, postupne s modernizaciou pristroja na ECT, ktory produkuje len velmi
kratky elektricky vyboj, su neprijemné telesné komplikacie minimalizované.
Neziaduce uéinky zatazujuce svaly a kosti sa podarilo odstranit tym,

Ze pred ECT sa podavaju lieky na uvol'nenie svalov. Samotny zakrok

sa podava v kratkodobej anestézii. Pacienti su pred zakrokom podrobeni
internému vysetreniu, laboratornym odberom a RTG vySetreniu pllc, aby sme
predisli pripadnym skrytym komplikaciam.

AKO SAMOTNA LIECBA PREBIEHA?

Je dolezité povedat, ze ECT podlieha prisne stanovenym pravidlam a vykonava
ju odborny personal. Samotny zakrok prebieha v kratkodobej anestézii.
Lie¢ebny vykon trva niekol'ko minut.

Spravne vykonanie elektrokonvulzie zabezpeluje psychiater, pritomny je aj
anestézioldg, ktory kontroluje Zivotné funkcie pacienta. Samotna lie¢ba ECT
je vykonavana v Specialnej miestnosti, ktora je vybavena pristrojom na ECT,
anestéziologickym pristrojom s privodom kyslika a |6Zkom pre pacienta.

» Pred zékrokom musi pacient dodrzat ¢asovo vymedzené obdobie, ked'
nesmie prijimat tekutiny ani jedlo, musi zostat nalacno. Toto opatrenie je
ochranou pred komplikaciami anestézie. Standardny postup, ktory je
dodrziavany napr. pred chirurgickymi zakrokmi.

» Pacient dostane tzv. premedikaciu, teda lieky na predchéadzanie neziaducich
ucinkov a navodenie amnézie, lahne si na 16Zko.

» K samotnému vykonu lie¢by dochadza asi po 30 minutach pésobenia
premedikacie. Pacientovi sledujeme krvny tlak, dychovu a srdcovu frekvenciu.

» Na predlakti zavedieme do Zily kanylu a cez nu podavame anestetika
a myorelaxancia.

» Na oblast spankovej Casti hlavy lekar priklada elektrédy po podani anestézie,
vyvolame kratko posobiaci elektricky vyboj, pricom personal pacientovi fixuje
ramenné kiby, coxy aj konéatiny.

» Po odzneni elektrokonvulzie pacienta prevezieme do tzv. zobudzacej
miestnosti, ktora sa nachadza hned vedla zakrokovej, kde je pod dohladom
personalu az do zobudenia.

» Ranneé lieky su podavane pacientovi az po zakroku, vratane liekov na vysoky
krvny tlak.

» Po zobudeni sa pacient prestva na svoje 16zko, v den aplikacie liecebného
zakroku ma skor pokojny rezim na 16zku.




MA ECT LIECBA NEZIADUCE UCINKY?

Pacienti niekedy uvadzaju po zakroku vedlajSie ucinky, ktoré st vo vacsine
pripadov velmi mierne a nebrania im v dennom fungovani:

» prechodné svalové bolesti,

» Dbolesti hlavy,

» napinanie na vracanie,

» niekedy sa mdZe objavit velmi kratka porucha orientacie po prebudeni
Z anestézie,

» moZeme pozorovat prechodné neziaduce ovplyvnenie pamati.

CO JE ESTE DOLEZITE VEDIET?

Je dblezité nebat sa povedat svojmu lekéarovi, ako sa po liecbe citite.

MUDr. Jana Greskova
hlavna lekarka pre psychiatriu ProCare Svet zdravia

VYPRACOVALA:
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