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SOUHRN

Tudek J, Snorek V. Elektrokonvulzivni
terapie a jeji vliv na kognitivni funkce

Elektrokonvulzivni{ terapie (ECT) je
pouzivana v 1é¢bé depresivnich poruch
pro svou vysokou u¢innost a rychly
nastup udinku. Jeji pouziti je ale zatizeno
obavami z nezddoucich uc¢inkd. Jednou
z téchto obav je strach z moznosti ovliv-
néni kognitivnich funkci, predevsim
paméti. Vliv na kognitivni funkce maji
pfedevsim parametry stimulace — typ,
davka pouZité energie, umisténi elektrod
a frekvence stimulaci. Kromé vlastn{ sti-
mulace mohou kognitivni vykon ovlivnit
i dalsi faktory, jako je pridatnd medika-
ce nebo zpusob anestezie. Pti sledovani
kognitivniho vykonu pacientt 1é¢enych
ECT je mozné pozorovat rozdily mezi sta-
vem nasledujicim bezprosttedné po apli-
kaci a kontrolou po nékolika mésicich.
Studium vlivu ECT na kognitivni funkce
pomaha také 1épe chépat princip uéinku
ECT a odpovédét na otazky bezpeénosti
uziti této terapie.

Kli¢ova slova: elektrokonvulzivni tera-
pie, kognitivni funkce, pamét, deprese.

SUMMARY

Tucek J, Snorek V. Electroconvulsive
therapy and its influence on cognitive
functions

Electroconvulsive therapy has been used
as a treatment for depression for a long
time for its high effectivity a fast onset of
therapeutic effect. Its use is burdened by
a great deal of prejudice. One of them is
its influence on patients’ cognitive func-
tions. Influence on cognitive functions
has mostly stimulation parameters -
type, dosage of used energy, electrodes
placement a stimulation frequency. Cog-
nitive functions influence together with
stimulation parameters other factors in-
cluding medication and anaesthesia. Re-
search has shown that cognitive deficit
may be present in the short term, but its
affects on cognitive functions are not so
pronounced in the long term. The influ-
ence of ECT on cognitive functions helps
us better to understand principle of ECT
effects and to answer safety questions
when using this kind of therapy.

Key words: electroconvulsive therapy,

cognitive functions, memory, depres-
sion.
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V poslednich letech je mozné zaznamenat zvySeny zdjem
psychiatrt o vySetfovani kognitivnich funkci u psychic-
kych poruch. Velké mnozstvi pacientt s unipolarni depre-
si se potykd s naruSenim kognitivnich funkci. Na jeho
vzniku se podili celd fada faktort, mimo jiné hlavné piso-
beni dlouhodobého stresu narusujiciho ptirozenou plasti-
citu mozku a dysbalance neurotransmiterového systému.'

Elektrokonvulzivni terapie je dtlezitou moznosti v 1é¢-
bé dusevnich poruch, predevsim tézkych a psychotickych
depresi. Je povaZovana za velmi rychle u¢inkujici metodu
1é¢by. Indikovéna je hlavné u pacienttl, u kterych selhala
jejich predchozi antidepresivni 1é¢ba. Kromé depresivnich
poruch je mozné ECT pouzivat také u manii a nékterych
forem schizofrenie. Je metodou volby v 1é¢bé katatonni
schizofrenie. Jeji vyuziti mtize sahat i mimo oblast psy-
chiatrie. ECT lze aplikovat i v 1é¢bé nékterych neurologic-
kych onemocnéni, jeji vyuziti v této oblasti je ale pomérné
nizké. Podle Seifertové® jsou indikaci k 1é¢bé ECT i dalsi
psychické poruchy, jako jsou organické dusevni poruchy -
predevsim organicka katatonie, delirantni stavy, Parkinso-
nova choroba, tardivni dyskinézy a nezvlddnutelna epi-
lepsie, pfi které se jedna o vitdlni indikaci. Prapotnik et
al.”® shrnuji indikace ECT podle védecké anebo klinické
podlozenosti (tab. 1).

Tab. 1. Indikace ECT (podle Prapotnik et al., 2006)**

Védecky dobie podlozené
Tézké deprese s ohrozenim zivotnich funkci
Terapeuticky rezistentni deprese

Casteéné védecky podlozené, klinicky odiivodnéné
Perniciézni katatonie

Terapeuticky rezistentni schizofrenie

Terapeuticky rezistentni schizoafektivni porucha
Terapeuticky rezistentni manie

Pfevazné klinicky odiivodnéné

Terapeuticky rezistentni obsedantni poruchy
Terapeuticky rezistentni Uzkostné poruchy
Terapeuticky rezistentni Parkinsonova choroba
Maligni neurolepticky syndrom

Diskuse o neurokognitivnim G¢inku ECT jsou velmi
polarizované, zdrovenn ale maji velky klinicky vyznam.
Kognitivni nezddouci u¢inky se manifestuji hlavné jako
antero- a retrogradni amnézie a mohou se vyskytnout
az u jedné poloviny pacientd, pticemz je 5-7 % kognitiv-
nich nezddoucich G¢inkd povazovano za tézké. Pacienti si
stéZzuji na poskozeni explicitni paméti, selektivni pamé-
ti a poruchy procest verbalniho uceni. Méné ¢asto jsou
pozorovany ztraty autobiografickych pamétovych obsahti
a neurologické ptiznaky, jako je afazie, agnosie a apraxie.”

Studie vlivu ECT na kognitivni funkce jsou spojeny
s fadou specifickych problému. Pamét a dalsi kognitiv-
ni funkce jsou velmi komplexnim fenoménem a existuje
celd fada zptisobi, jak na tyto funkce nahlizet a méfit je.
Pro potteby hodnoceni vlivu ECT na kognitivni funkce je
zapotiebi rozliSovat kategorie, jako je anterogradni amné-
zie, retrogradni amnézie, subjektivni stiznosti na poruchy
paméti a kognitivni funkce, které nejsou ptimo spojeny
s paméti. Z ¢asového hlediska je mozné rozlisovat sledo-
vani akutni (hodiny aZ tyden po ECT), subakutni (1 tyden
az nékolik mésicti po ECT) a dlouhodobé.
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Jednim z problémd, pro¢ byvda ECT odmiténa, je pti-
tomnost poruchy paméti po vlastnim vykonu. Kritici této
1é¢ebné metody uvadéji, ze poruchy paméti vyvolané ECT
zpusobuji, Ze si pacient na nic nepamatuje, a proto se jiz ani
nemuze citit depresivni.*® Je také rozsiten nazor, ze ECT
zpusobuje nejen akutni poskozeni kognitivnich funkci, ale
ze také vyvolava jejich dlouhodobé poskozeni. Na rozdil
od téchto nazori privrzenci ECT uvadéji, ze kognitivni
poruchy jsou prechodného rdzu a po ukondeni terapie se
kognitivni vykon opét plné normalizuje. Po nékolika tyd-
nech po ukonceni terapie dochazi podle nich k obnové
kognitivnich funkci. Podle nékterych je porucha paméti
pfitomna ale pouze po dobu 1é¢by. Poruchy paméti, které
pacienti udavaji i po delsi dobé od ukonceni 1é¢by, jsou
pric¢itany spiSe chronickému priibéhu psychické poruchy.?

Od pocatka 1é¢by pomoci ECT se za uplynulych
vice nez 60 let zménilo mnohé v ptistupu k této 1é¢be,
od nekritického nad$eni az po uplné zavrzeni. V soucas-
né dobé je tato metoda prijimana se viemi svymi klady
i zdpory. V praktickém vyuziti s nastupem modernich
ptistroji doznala lé¢ba ECT fady zmén, jako je titrovani
davky, podprahové stimulace, monitorovani EEG. I pfes
tento znatelny pokrok stile probiha diskuse o nastaveni
optimalnich parametrt hlavné v oblasti intenzity stimula
a umisténi elektrod.”?

PARAMETRY STIMULACE

Parametry stimulace nejsou podstatné jen pro vlastni
udinnost metody, ale i pro vét$inu nezadoucich dcinka
véetné téch, které maji vliv na kognitivni funkce. Problém
stimulace 1ze podle Hrdli¢ky' rozdélit do nékolika navza-
jem souvisejicich okruhu.

1. Typ stimulace

V soucasné dobé lze rozlisit ¢tyfi typy stimulace: sinuso-
vou, proudové impulzy, kratkopulzovou (trvani impul-
zu fadové 1 milisekundu) a ultrakratkopulzovou (trvani
impulzu tadové desitky mikrosekund). U sinusové sti-
mulace bylo pouzivano stfidavé napéti bézné dostupné
v elektrické siti. Z hlediska neurofyziologického byla ¢ast
energie vykldddna neucelné, proto byla vyvinuta techni-
ka proudovych impulzt, kde je odfiltrovana vzestupna
¢ast proudové sinusoidy. U kratkopulzové techniky byla
zachovéna jen vrcholova ¢ast proudové sinusoidy, modifi-
kovana do impulzu obdélnikového tvaru, tim bylo mozné
sniZit mnozstvi pouZité energie a tak snizit poruchy pamé-
ti. Ultrakratké pulzy trvaji 40-60 mikrosekund a jsou apli-
kovany ve frekvenci 100-300 Hz.

2. Davkovani elektrické energie

Prvni piistroje pouzivané k aplikaci ECT dovolovaly
ménit davky aplikované energie jen v terminech napéti
a trvani stimulace. Ptistroje s kratkopulzovou formou sti-
mulace umoznuji presnéj$i davkovani s ohledem na indi-
vidudlni potteby pacientt, jako je paroxysmalni prah, vék
a pohlavi pacienta.
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3. Umisténi elektrod

Umisténi elektrod hraje podstatnou roli v u¢innosti tera-
pie a jejich nezddoucich G¢incich. Je mozné pouzit bilate-
ralni stimulaci, kdy jsou elektrody ptikladany na obé stra-
ny hlavy ve spankové oblasti. Pfi unilaterdlni stimulaci se
elektrody umistuji nad jednu hemisféru, at uz dominant-
ni, nebo nedominantni.

VLIV ECT NA KOGNITIVNi FUNKCE

Cetné studie neprokdzaly spojeni mezi klinickym stavem
a hloubkou kognitivniho deficitu béhem a po ECT. Paci-
enti se nelepsi proto, Ze se u nich za¢nou projevovat pti-
znaky zmatenosti nebo amnézie. U nékterych pacientti
je naopak mozné sledovat i mirné zlepseni v kognitiv-
nim vykonu kratce po ECT. Na druhou stranu u vétsiny
pacientd je mozné pozorovat urdity stupen retrogradni
amnézie, kterd mize mit i trvaly charakter. Rada studii
prokazala, Ze retrogradni amnézie je trvald a Ze tato ztrata
dlouhodobé paméti je vyssi pii bilateralni nez pti unila-
teralni ECT. U nékterych pacientd muzZe byt retrogradni
amnézie vyvoland ECT hluboka a ztrita paméti mtze
zasahovat i del$i obdobi pred terapii ECT.* Individudlni
rozdily a hypersenzitivita na nezddouci u¢inky charakte-
rizuji ale vét$inu 1é¢ebnych metod v 1ékarstvi.

V roce 1980 byla publikovana studie, ve které byly srov-
nany dvé skupiny depresivnich pacientd, ktefi byli léceni
elektrokonvulzivni terapii nebo jinym zptisobem. Tyto
dvé skupiny byly srovnany se skupinou zdravych dobro-
volnikt pfi zahdjeni terapie, za 4 a nasledné za 7 mésicti
po ukonceni terapie. ECT zpusobila jen malé poskozeni
kognitivnich funkeci pfi kontrole za 4 mésice, nebylo pozo-
rovano zadné poskozeni po 7 mésicich. Zavaznost depre-
sivniho onemocnéni méla podle autort vliv na stupen
kognitivniho postiZeni. Bilateralni ECT zpusobila vétsi
poskozeni nez unilateralni ECT pfi kontrole po jednom
tydnu, pti kontrole za tfi mésice nebyly pozorovany zadné
rozdily mezi obéma zpusoby ECT. Kognitivni vykon byl
srovnatelny se skupinou lé¢enou antidepresivy.*

Metaanalyza z roku 2003 potvrdila u 7 z 35 studif
poruchy paméti po provedené ECT. Z toho se déle trva-
jici poruchy po 1é¢bé ECT vyskytovaly mezi 29 a 55 %.”
U fady pacientt bylo moZné pozorovat na ¢ase zavisly gra-
dient retrogradni amnézie. Poruchy paméti se vztahovaly
k ¢asovému obdobi v rozsahu mésicti az roku, vétsinou
byly ale spojené pouze s obdobim vlastni terapie. Z ¢aso-
vého hlediska dale vzdalené vzpominky byly vétsinou
zachované.’

Porter a spol.” publikovali v roce 2008 malou pilotni
studii na 33 pacientech, kterym sledovali kognitivni funk-
ce ptilé¢bé ECT v bézné klinické praxi. Vysetteni probiha-
lo jak béhem vlastni terapie, tak dva mésice po ukonceni
terapie ECT. Ke zhorseni vysledkt doslo v Pamétovém tes-
tu udeni, v testu sledujicim autobiografickou pamét (The
Short Form of the Colombia University Autobiographical
Memory Interview), v ¢iselnych fadach i modifikovaném
MMSE (Modified Mini-Mental State Examination). Toto
zhor$eni bylo moZné pozorovat jak béhem terapie, tak
i v kontrolnim vyS$etfeni dva mésice po ukonéeni terapie.

Donald Falconer a spol.® pouzili baterii neuropsy-
chologickych testti a dotazniktl k vySetfeni kognitivnich
funkci pred, v prabéhu, jeden tyden, jeden mésic a pil
roku po ukonceni terapie ECT. Z jejich studie vyplynulo,
Ze pacienti po ukonceni terapie ECT sami hodnotili své
pamétové funkce jako signifikantné zlepsené. Oddélené
vybavovani part slov a kratkého pribéhu bylo citlivym
ukazatelem nezadouciho kognitivniho u¢inku ECT, pamét
pro prostorovou orientaci byla po ECT poskozena. Osob-
ni sémanticka a autobiografickd pamét na udélosti v dobé
ECT byla signifikantné poskozena. Pamétové deficity se
vétsinou upravily mésic po ukonéeni ECT. Deficit kogni-
tivnich funkci byl zjistén hlavné béhem terapie a tyden
po jejim ukondéeni. I presto, Ze nebylo mozné zjistit tento
deficit mésic po ukonéeni terapie ECT, stdle pfetrvavalo
poskozeni autobiografické paméti na uddlosti probéhlé
v obdobi ECT.

Ve studii publikované v roce 2009 D. Falconerem et al.”
sledovali vizualni a vizudlné-prostorovou pamét po ECT.
Pacienti, ktefi byli lé¢eni ECT, méli béhem 1é¢by fadu vizu-
alnich a vizualné-prostorovych pamétovych deficit. Tyto
deficity byly nejvice patrné v tikolech zévislych na pouziti
pravého medialniho temporalniho laloku, funkce frontdl-
niho laloku byly také poskozeny.

ECT také negativné ovlivituje explicitni (deklarativni)
a selektivni pamét. Jako rozhodujici se pro tyto funkce jevi
¢asové omezené rozpojeni medialnich temporalnich lalo-
ki, diencefalonu a pfedniho mozku. ECT je také mozné
ptisuzovat poskozeni zpozdéné reprodukce a poskozeni
dal$ich funkci, jako napt. uc¢eni se novym informacim.
Zda se, ze naru$eni schopnosti zpozdéné reprodukce
specifickych pamétovych obsaht je charakteristickym
nezadoucim tG¢inkem ECT na kognitivni funkee.

Typ stimulace a ovlivnéni kognitivniho
deficitu

Randomizované kontrolované studie ukazaly zdvaznéjsi
poruchy kratkodobé paméti pti stimulacich pouzivajicich
pulzy ve tvaru sinusovych vln ve srovnani se stimulaci
kratkymi pulzy. Hor$i vysledky jsou také pri bilateralnim
umisténi elektrod ve srovnani s unilaterdlnim umisté-
nim vpravo a také pti vy$sim davkovani. Podle Sackeima
a spol.*? i pres tato zjisténi stéle nékteri 1ékari v USA dosud
pouzivaji stimulaci pomoci sinusovych pulzt, asi polovi-
na neupravuje davku podle individudlnich potieb pacien-
ta (zachvatovy prédh) a vétSina pouziva pouze bilaterdlni
umisténi elektrod. V prospektivni studii** byl objektivné
hodnocen dopad 1é¢by pomoci ECT na kognitivni funk-
ce pacientt z dlouhodobého hlediska. Tuto studii zahdjilo
celkem 398 pacientt, zavére¢nym sledovanim po 6 mési-
cich po ukonéeni 1é¢by proslo 260 pacientt v celkem sed-
mi zafizenich v USA. VSechna zafizeni méla signifikantni
rozdil v sedmi z 11 sledovanych hodnot pfi hodnoceni
po ukonceni ECT. V Sestimési¢nim sledovani rozdily pre-
trvavaly v hodnotach celkové trovné kognitivnich funk-
ci a v hodnoceni retrogradni amnézie. Tyto rozdily mezi
jednotlivymi zatizenimi byly zptsobeny pravdépodobné
pouzitymi technikami. Pouziti sinusové stimulace a bila-
teralni umisténi elektrod bylo spojeno s vys$$im kratkodo-
bym i dlouhodobym postizenim. Sinusova stimulace méla
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vliv na rychlost psychomotorického tempa. Umisténi elek-
trod mélo vliv na Groven retrogradni amnézie i v kontrole
po Sesti mésicich. Jak z kratkodobého, tak i z dlouhodobé-
ho hlediska méli pacienti 1é¢eni bilateralni stimulaci vétsi
amnézii na autobiografické uddlosti a rozsah amnézie byl
pfimo umérny poctu aplikovanych elektrokonvulzi. Jed-
noznaéné zavéry jsou ale naru$eny neptitomnosti srovna-
vaci skupiny pacientt.

Naturalistickd, komparativni studie sledujici 1é¢bu ECT
pomoci sinusovych a pulznich vln prokazala, ze celkova
kognitivni a pamétova vykonnost se statisticky signifi-
kantné zlepsila jeden tyden po aplikaci ECT u obou forem
stimulace ve srovnani se stavem pied ECT. Pozornost
a exekutivni funkce se zhorSovaly u terapie sinusovymi
vlnami, ale lepsily se u stimulace pulznimi vlnami. V sou-
ladu s jinymi studiemi tato studie prokazala, Ze forma vin
pouzitych pti stimulaci nepfedstavuje vyznamny rizikovy
faktor zhorSovani pamétovych funkci. Sinusova forma
stimulace ale negativné ovlivnila pozornost a exekutivni
funkce, hlavné oblast inhibi¢ni a rozdélené pozornosti.
Na druhou stranu pulzni viny tyto funkce bud neovlivnily,
nebo prispély k urc¢itému zlep$eni ve srovnani se stavem
pred zahdjenim ECT."

Cilem studie Bernarda Lerera a spol. bylo stanovit, jaky
vliv ma aplikace ECT dvakrat nebo ttikrat tydné na anti-
depresivni u¢inek a jakym zptusobem ovliviiuje kognitiv-
ni funkce. Studie se u¢astnilo celkem 52 pacientil. Autofi
zjistili, Ze v obou skupinach doslo k signifikantnimu zlep-
$eni nalady bez ohledu na cetnost podavani stimulaci.
Nastup ucinku byl rychlejsi u pacientt s aplikacemi t¥ikrat
tydné. Kognitivni funkce byly naru$eny vice pti aplikaci
trikrat tydné ve srovnani s aplikaci dvakrat tydné. Signifi-
kantni rozdil byl patrny v testové baterii v akutni fazi, pfi
dlouhodobé kontrole nebyl signifikantné vyznamny rozdil
pozorovan."”

Piehled literatury tykajici se G¢innosti a bezpeénos-
ti ECT publikoval v roce 2003 Andrew Reisner a spol.?®
Snazil se podat uceleny pohled na danou problematiku,
i kdyz sam pripousti, Ze publikovanych ¢lanki je celd fada
a nebylo mozné podat uplny ptehled veskeré dostupné
literatury. S ohledem na kognitivni funkce uvadi, Ze byly
nalezeny problémy s anterogradni a retrogradni amnézii.
Existuji problémy s udrzenim nové naucenych informaci.
Sest az sedm mésicti po ECT, nékdy dokonce i jen nékolik
tydnii po ECT, se toto postiZzeni nevyskytuje. Pacienti zapo-
minaji autobiografické informace nebo udélosti nékolik
meésicti pfed nebo po ECT. Ackoli vétsina poruch paméti
je prechodnd, pacienti, ktefi podstoupili ECT, si mohou
stéZovat na problémy s paméti i nékolik let po ukonce-
ni 1é¢by. Tato skuteénost muze byt ¢aste¢né zpusobena
vlivem deprese nebo celkové zvySené citlivosti pacientt
k problematice kognitivnich funkci. Protoze pacienti
maji trvalou ztratu paméti na obdobi kolem 1é¢by ECT,
mohou se domnivat, Ze u nich doslo k postizeni paméti.
Autor nevylu¢uje moZnost, Ze existuji ptipady, kdy doslo
u pacientt k vaznému kognitivnimu postizeni nasledkem
ECT, nicméné tyto ptipady jsou v literatufe velmi vzéac-
né. Otazka, zda poruchy paméti nasledkem ECT jsou
trvalé nebo prechodné, je velmi dilezita. Jde totiz o nos-
nou informaci, zda tato poskozeni vyplyvaji z prechodné
zmény mozkovych funkei, nebo trvalého strukturalniho
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poskozeni. Neuropsychologické testovani nenachazi sig-
nifikantni zvySovani globalniho postiZeni nebo pokles IQ
u pacientd, kteti podstoupili ECT. Jen v jedné studii byl
shledan deficit ve funkci temporalniho laloku po aplikaci
bitemporalni ECT.

Tab. 2. Poruchy paméti u bilaterdlini a unilaterdlni (vpravo) ECT. Po-
dle Reisner, 2003%

Publikace
Squire, Slater (1983)

Vysledky

Vétsi postizeni paméti u bilateralni
terapie. Stiznosti pretrvavaly i po 3 letech
po ukonceni terapie.

Rosenberg, Pettinati
(1984)

NIH (1985)

Obé terapie stejné klinicky ucinné,
bilateralni vice problému s paméti.

Konsensus vyzkumnik, ze bilateralni
terapie je vice klinicky uc¢inna nez
unilateralni vpravo, ale bilateralni terapie
zpusobuje vice poruch paméti.

Sackeim a spol. (1986) | BilateraIni stimulace ma vice vyjadienou

retrogradni amnézii.

Sobin a spol. (1995) Bilateralni stimulace ma vice vyjadienou

retrogradni amnézii.

Sackeim a spol. (2000) | Unilateralni stimulace vpravo o vysoké
intenzité ma stejnou Ucinnost jako
bilateralni stimulace a ma méné vyjadrenou

anterogradni a retrogradni amnézii.

Lisanby a spol. (2000) | BilateraIni stimulace ma vice vyjadienou

retrogradni amnézii.

Reisner a spol. se dile ve svém prehledu zabyvaji i otaz-
kou bezpeénosti. Rada autort uvadi, Ze neexistuji zad-
né presvéd¢ivé diikazy o tom, ze ECT zptisobuje trvalé
poskozeni mozku. Zobrazovaci metody jako MRI nepti-
naseji zadné ditkazy o tom, ze ECT zpusobuje struktural-
ni postiZeni, a prospektivni studie neukazuji Zadny na-
rtist mozkovych abnormit po probéhlé ECT. Existuji ale
nalezy, které ptinaseji spojitost mezi ECT a mozkovymi
abnormalitami u depresivnich a schizofrennich pacienta.
Spojitost ale neznamend pric¢inu. Reisner a spol. uvadéji,
ze autoti jednotlivych sdéleni nabizeji vétsinou alternativ-
ni vysvétleni mozkové patologie.

Vliv ECT na pamétové schopnosti spojené s kazdo-
dennim béznym Zivotem a vliv ECT na sémantickou
pamét sledovala studie Anke Schatové et al.”” Hodnotila
pamétové funkce uZite¢né pro bézné fungovani pacienta,
jako je zapamatovani schiizky, kratké cesty, uchovani si
vzpominky na pfedméty v osobnim vlastnictvi, preddvani
zpravy, rozpoznani obrazkd, orientace, vybaveni ptibéhu,
zapamatovani jména a rozpoznani obliceje. Zjistila, Ze
bilaterdlni umisténi elektrod jen kratce ovliviiuje kogni-
tivni funkce pouzivané v béznych kazdodennich situacich
ve srovnani se stavem pii vstupu do studie. Pfi hodnoceni
za tf1 mésice doslo k obnoveni pamétovych funkei a pii
kontrole za 12 mésict nebyly pfitomny zddné vyznamné
rozdily ve srovnani s Grovni pti vstupu do studie. Séman-
ticka pamét byla ovlivnéna vékem pacientt. Ucinek
véku se ménil od negativniho vlivu pozorovaného ihned
po aplikaci ECT po pozitivni pozorovany pti naslednych
kontroldch. Vyhodou vy$siho véku je, Ze u star$ich pa-
cientti 1écenych ECT pro depresivni poruchy sémantickd
pamét vykazuje vétsi zlep$eni pii kontrolach nez u mlad-
$ich jedinct. Vysvétleni tohoto efektu je zatim jen velmi
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hypotetické. Jednim z moznych duvodu je vyssi kognitiv-
ni rezerva (premorbidni inteligence, Zivotni zku$enosti -
vzdélani, zaméstnani), poskytujici mentdln{ ochranu proti
mozkovému poskozeni. V tomto pripadé mohou mit star-
$i pacienti vyhodu nad mlad$imi. Jinym moznym vysvét-
lenim je, Ze stimulace neuronalniho systému ma za nasle-
dek i stimulaci plasticity mozku, ktera se projevi hlavné
u star$ich jedinct.

Existuje jen velmi madlo studii, které studovaly vztah
mezi parametry ECT a paméfovymi funkcemi pied
a po aplikaci ECT. Ve studii Herminy Hihnové et al. byla
srovndvana skupina depresivnich, na lé¢bu rezistent-
nich pacientt vy$sitho véku se skupinou se srovnatelné
dosazenou trovni vzdélani. Prokazala, ze pamétové pro-
cesy spojené s prefrontalnim kortexem se po ECT zlepsily,
zatimco dlouhodoba pamét zistala poskozena. To znadi,
Ze depresivni pacienti maji snizenou troven kognitivnich
funkci i pres klinicky uspésnou lé¢bu."!

Otazkou zustava, zda je pripadné naruseni kognitiv-
nich funkci dusledkem ECT, nebo souvisi s depresivni
poruchou. Ukazuje se, Ze aZ 50 % pacienti trpicich depresi
se potykd také s deficity v oblasti kognitivnich a exekutiv-
nich funkci, pfi¢emz etiopatogeneze uvedenych poruch je
analogicka k etiopatogenezi deprese. Na rozdil od dfivéj-
$ich ndzort se motivaéni faktory a zvy$end unavitelnost
pacientd nyni jevi jako ponékud méné vyznamné. Presto
nelze minimalizovat vliv subjektivnich aspektt (motiva-
ce, zvySend unavitelnost, osobnostni struktura, aktudlni
emoc¢ni stav) na kognitivn{ vykon.?

Shapira a spol. srovnavali antidepresivni a¢inek a vliv
na kognitivni funkce u osmi aplikaci ECT (bilateralné
umisténé elektrody, stimulace kratkymi pulzy). Do studie
bylo zatazeno 31 pacient s endogenni depresi, kterym
byla ECT aplikovana dvakrat nebo ttikrat tydné. Ve studii
nebyl shleddn 7adny signifikantni rozdil v antidepresiv-
nim u¢inku obou aplikaci. Néstup antidepresivniho t¢in-
ku byl signifikantné rychlej$i u pacientt lé¢enych tfikrat
tydné. U téchto pacientt byla ale také pozorovana vyssi
mira poskozeni paméti nez u pacientti 1é¢enych stimula-
cemi dvakrat tydné.*

Ultrakratké pulzy jsou terapeuticky uc¢innou metodou
v 1é¢bé depresi, nevykazuji ale skodlivy vliv na kognitivni
funkce, jak ukdzali ve své studii Sienaert a spol.* Stimula-
ce probihala ultrakratkymi pulzy 0,3 ms jak bifrontalné,
tak vpravo unilateralné. U zadného z 64 pacientt nebylo
zjisténo zhorseni kognitivnich funkci. Testovani probihalo
1 a 6 tydnti po ukonceni terapie ECT. Pacienti sami hod-
notili svou pamét jako zlep$enou.

Dlouhodoby ucinek ECT na kognitivni
funkce

Aby bylo mozné chépat vliv ECT na pamét, je nutné rozli-
$it mezi kratkodobym a dlouhodobym u¢inkem. Kratko-
doby t¢inek na konci ECT se zd4 byt vice spojen se zlep-
$enym fungovanim excitaénich neurotransmitert a je také
spojen s lepsi neuronalni funkei a sniZenim depresivnich
ptiznaktl.. Naproti tomu dlouhodoby ucinek antidepre-
sivni terapie pravdépodobné zahrnuje vice strukturdlnich
ucinkd, hlavné neurotrofickych.

V roce 1991 byla uvetejnéna srovnani osmi pacientd,
kteti béhem svého Zzivota absolvovali vice nez 100 elektro-
konvulzivnich terapii, s pacienty, ktefi nikdy neméli ECT.
Vysledky srovnani ukazuji na skute¢nost, Ze u pacientt
s opakovanou aplikaci ECT se nemanifestuje métitelny
kognitivni deficit v dlouhodobém sledovani.* Tomuto
pozorovani je ale samozfejmé mozné vytknout fadu sku-
te¢nosti, mimo jiné malé mnozstvi pacientt a pouZity test
sledovani kognitivnich funkci (Mini-Mental State Exami-
nation). Zajimavd kazuistika byla publikovana Barnesem.
Popisuje v ni ptipad pacientky, kterd byla lé¢ena profy-
laktickou aplikaci ECT pro nestabilni bipolarni poruchu.
Tato pacientka dostala béhem sledovani vice nez 400
ECT. Byly sledovany jeji kognitivni funkce. Béhem tera-
pie nedoslo k progresi poruch kognitivnich funkci. Byl ale
patrny kognitivni deficit typicky pro akutni lé¢bu ECT.
Stupent kognitivniho poskozeni je pravdépodobné zavisly
na frekvenci 1é¢by.?

Jen nékolik dalsich studii dokumentovalo kognitiv-
ni u¢inky z dlouhodobého hlediska. Sackeimova studie
z roku 1993 shledala poskozeni anterogradniho uceni
a retence po 2,5nasobku zichvatového prahu pfi unila-
teralni ECT, zaroven ale pozorovala nasledné zlepseni
schopnosti uceni pti dal$i kontrole, kterd nésledovala
za dva mésice.’* Chee a spol. shledali deficit v kratkodobé
a dlouhodobé anterogradni paméti, ktery se pfi kontrole
za jeden mésic vratil na Groven pred zahajenim terapie.”

Vliv ECT na kognitivni funkce adolescenti

Cohenova studie sledovala u¢inek ECT na kognitivni
funkce u 16 adolescenttl. Kognitivni funkce byly vyznam-
né snizené ihned po ECT, ale k normalu se vratily pii
kontroldch po 5-27 meésicich. Ve srovnani s kontrolni
skupinou, kterd méla stejny stupen zavaznosti deprese,
ale nebyla lé¢ena ECT, nebyly pozorovany zadné rozdily
v objektivné méfeném kognitivnim vykonu po jednom
roce sledovani.’

NEUROFYZIOLOGIE KOGNITIVNICH
PORUCH VYVOLANYCH ECT

Zlep$eni pracovni paméti pomoci ECT odrazi normaliza-
ci dfive poskozenych neurondlnich funkci, naptiklad alte-
raci hladin neurotransmitert. Jinak feceno, u¢inna ECT
a vy$$i hodnota stimulace md za nasledek zlep$eni depre-
sivnich ptiznaka a normalizaci funkéni interakce struktur
zahrnutych v kratkodobé paméti (dorsolateralni prefron-
talni kortex a hipokampus). ZlepSeni paméti vyzaduje
neporusené funkce hipokampu, ale také urcitou uroven
neuronalni hustoty. Pozitivni neurotrofni vliv uspésné
ECT zvy$uje neurondlni hustotu pomoci neuroplastici-
ty, ale tyto zmény mohou byt dlouhodobé a nemuseji byt
patrné hned po ukonéeni série ECT."

Zajimavy pohled ptindsi jind Sackeimova studie.®
Po dlouhou dobu se uvadélo, Ze generalizovany zachvat
je podminkou pro dostate¢nou u¢innost ECT, stejné jako
typ a mnozstvi elektrického proudu preduréuje tcinek
na kognitivni funkce. Ukazuje se ale, Ze u¢innost a vliv
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na kognitivni funkce je zavisly na mistech, kde stimulace
probiha (current path), a na tom, jaké parametry pouzije-
me pii stimulaci (current density). Antidepresivni a¢inek
zavisi na pritomnosti dostate¢né velké populace neuro-
nu v prefrontalnim kortexu pfi vyvolani zachvatu. Z této
studie® vyplyva, Ze terapeuticky G¢inek ECT a nezddouci
udinek této lé¢ebné metody na kognitivni funkce miize byt
oddélitelny.

Mechanismus u¢inku ECT je v soucasné dobé popi-
sovan na neurofyzioanatomické trovni. Prapotnik et al.
ve své praci z roku 2006* shrnuji literaturu tykajici se
ECT a vzniku kognitivnich poruch. Nejnovéjsi zobrazo-
vaci studie ukazuji, ze specifické a selektivni kortikalni
a subkortikalni okruhy jsou odpovédné za vznik, $ifeni
a klinickou manifestaci spontanné a pomoci ECT vyvola-
nych epileptickych zachvatd. To je v rozporu se vSeobecné
pfijimanym ndzorem, Ze generalizovany zachvat postihu-
je stejnym zpusobem cely mozek. Bitemporalni aplikace
aktivuje oboustranné frontotempordlni a parietalni aso-
ciaéni kortex, bifrontdlni stimulace hlavné prefrontal-
ni kortex a pfi unilateralni stimulaci vpravo nedochazi
k ovlivnéni levé frontotemporalni oblasti. Tak dochazi pri
epileptické aktivizaci dominantniho temporalniho laloku
prevaziné k ovlivnéni retrogradni verbalni a méné vizualni
paméti, zatimco figuralni uéeni neni prakticky poruseno.
Tim jsou vysvétlovany signifikantni kvalitativni rozdily
retrogradni verbélni a vizudlni pamétové schopnosti pti
pouziti bifrontotemporalni nebo unilateralni stimulace.

Déle uvadi, Ze néktefi autofi povazuji za somaticky
korelat poruch paméti oblast medialniho temporalniho
kortexu. V popredi stoji anterogradni amnézie (rychlé
zapominani nové nauc¢enych informaci) a ¢asové omeze-
nd retrogradni amnézie. Pacienti, kteti podstoupili ECT,
vykazuji problémy s uéenim, porozuménim a zpracova-
nim novych informaci nebo s jinymi formami procedu-
ralni paméti. Rychlé zapomindni, pocit, Ze to pacient znd
(metapamét), jako i dal$i popsané kognitivni ptiznaky,
odliduji amnézii vyvolanou ECT od poruch, které jsou
vyvolané 1ézemi v diencephalu, nebo které se vyskytuji
napt. v ramci Korsakovova syndromu.

Metody jako SPECT, PET nebo EEG ukazuji, ze prokr-
veni, metabolismus a mozkové proudy se béhem ECT méni
hlavné v prefrontalnich oblastech. Tyto neurobiologické
zmény ¢aste¢né koreluji s terapeutickou u¢innosti. Parado-
xem ale je, Ze nejdulezitéj$i kognitivni poruchy jsou ptisu-
zovany jinym mozkovym oblastem. Zajimavym néalezem
je, Ze po poskozeni hipokampu jsou pozorovany hlavné
tézké anterogradni amnézie, zatimco retrogradni amnézie
jsou vyjadreny jen mirné. U ECT ale odezniva anterogradni
amnézie velmi rychle, zatimco retrogradni amnézie pretr-
vava déle. Navic by mély obsahy paméti béhem retrogradni
amnézie v ramci poruch hipokampu byt vice autobiografic-
ké nez véeobecné. U retrogradni amnézie vyvolané ECT by
meélo dochazet k opaénému nalezu.

Srovnatelné k poranéni temporalnich lalokt zptisobuji
1éze frontalnich laloka deficity v retrogradni paméti. Paci-
enti s poranénim mozku a amnézii zpravidla nevykazuji
z4dné vztahy mezi retrogradni a anterogradni amnézii.
Nézor, Ze retrogradni poruchy paméti vzniklé ECT jsou
zpusobené hlavné v oblasti medialnich temporalnich lalo-
ki, nebyl tedy spravny. Tento problém mé klinicky vyznam.
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Stimulace bifrontalné umisténymi elektrodami je zaloZena
na uvaze nestimulovat oblast temporalniho laloku a tak
zachovat dostate¢nou ucinnost pfi sniZzeni nezadoucich
kognitivnich u¢inkt. Pokud jsou ale skute¢né jen zmény
ve frontdlnich oblastech zodpovédné za vznik retrograd-
ni amnézie, nebude toto umisténi prinaset Zadné vyhody.
Poskozeni téchto lalokd ale ovliviiuje nékteré kognitivni
funkce. Pacienti s poruchami v této oblasti maji zhor$enou
pamét pro ¢asovou naslednost udalosti, tézkosti pti oddé-
leni proaktivnich interferenci a problémy s kratkodobou
paméti.

Cestou neuronalniho fronto-subkortikdlniho okru-
hu se elektricky stimul $ifi do subkortikalnich center,
jako jsou bazalni ganglia a hipokampus. Jeden z téchto
regula¢nich okruht, dorsolaterdlni okruh, je spojovan
s exekutivnimi funkcemi. Preruseni tohoto okruhu vede
k dysexekutivnhimu syndromu s kognitivnimi potiZemi,
redukovani verbalnich a nonverbalnich schopnosti, horsi
schopnosti abstrakce, perseveraci a jinym potizim.

Neuroplasticky ucinek

V poslednich letech byla zvy$ena pozornost vénovéana jak
makroskopickym, tak i mikroskopickym strukturalnim
zménam mozku. Studie elektrokonvulzivnich zachvatt
(ECS) zjistily, ze u zvitat dochazi ke zménam v hipokam-
pu. ECS u krys zvy$ovaly imunoreaktivitu a mRNA pro
mikrotubuly spojeny protein 2 (MAP2) v gyrus denta-
tus. Pétidenni prtibéh ECS mél za vysledek synaptickou
reorganizaci v hipokampu. Dochazi k puceni mechovych
vldken, které ma vrchol béhem dvanacti dnd, je zavislé
na davce a je prokazatelné jesté za dobu 6 mésicu. Je zaji-
mavé, Ze chronické podavani antidepresiv pravdépodobné
toto puceni nevyvolava. To navozuje otazku, zda tato zmé-
na nemuze byt odpovédnd za terapeuticky ucinek nebo
za mozné kognitivni zmény ECT. Synapticka reorganizace
diky ECT je vyvolavana mozkovym neurotrofnim fakto-
rem BDNF. Jak BDNE tak i jeho receptor (TrkB) je zvysen
v hipokampalnich regionech CA1 a CA3 a v gyrus den-
tatus. Kromé ovlivnéni cytoskeletalni architektury a axo-
nalnfho puceni, ECS také ovliviiuje vznik novych neuront
(neurogenezi). Stupen neurogeneze souvisi s potem Soku
a nové bunky prezivaly vice nez mésice. Zda se tyto zmé-
ny projevuji i u primétd, nebylo ale dosud uvedeno. Tyto
mikrostrukturdlni zmény vyvolané ECS mohou mit fyzio-
logické dtisledky souvisejici s antidepresivnim uc¢inkem.
Dlouhodobé aplikovani ECS zvysuje synaptickou konekti-
vitu v hipokampu a tlumi dlouhodobou potenciaci. Jedna
se o stranku synaptické plasticity, kterd mtize mit souvis-
lost s paméti. Je ale moZné, Ze kognitivni u¢inky ECS jsou
vyvolavané jinymi mechanismy a alterace hipokampalni
neuroplasticity hraje roli v antidepresivnim u¢inku.'®

Lisanby a Sackeim'® déle shrnuji zmény v neurondlni
aktivité pozorované pii aplikaci ECT. Po aplikaci ECT
dochézi k dlouhodobé redukci rCBF a rCMR pro glukézu,
nejvice v prednich frontalnich oblastech. Elektrofyziolo-
gické a neurozobrazovaci metody, které zkoumaly mistni
udinky ECT na neuronalni aktivitu, prokazaly vyznamnou
roli prefrontalniho kortexu.

Zajimavé vysledky pfinesly studie provddéné na hlo-
davcich. Podle Lindy Jannson et al.'* je mozné pozoro-
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vat ztratu gliovych bunék u depresivni poruchy. Tvorba
novych gliovych bunék zfejmé muze hrat vyznamnou
terapeutickou ulohu. Proliferace a aktivace gliovych bunék
je také pozorovana jako nasledek neurondlniho poskoze-
ni. Ve své studii pozorovali na krysach prechodné zmény
v morfologii gliovych bunék a zvy$enou expresi aktiva¢-
nich markerii 2 hodiny po provedeni ECS. Zda tento pro-
ces ma sviij vliv v klinickém pouziti ECT na terapii depre-
se ¢i na nezddouci G¢inky, neni stile zfejmé. Torsten M.
Madsen et al.? zjistili, Ze jeden elektrokonvulzivni zdchvat
signifikantné zvy$uje pocet novych bunék v gyrus den-
tatus. Tyto bunky prezily nejméné t¥i mésice. Dalsi série
zachvattl dale zvysila neurogenezi v zavislosti na davce.
V jiné studii Torsten M. Madsen et al.*' zjistili, Ze po apli-
kaci ECS dochazi ke zvySovani koncentrace beta-cateninu,
coz je cytoskeletdlni protein, slouzici i jako transkripéni
faktor. Mohlo by se tedy jednat o jednu z cest neurondlni
adaptace pri 1é¢bé ECT. M. Wennstrom et al.® zjistili, Ze
ECS signifikantné zvysuje pocet gliovych bunék a zralych
oligodendrocytu v amygdale dospélych krys.

Ztejmé asi v jediné studii provedené na nehumannich
primdtech, ktera sledovala histologické zmény na mozku
po ECT a po zachvatech vyvolanych magnetickym pélem,
nebyly prokazany zadné histologické zmény odpovidajici
strukturalnimu poskozeni mozku.’ Kognitivni deficit zp-
sobeny ECT je ¢asto vysvétlovan strukturdlnim posko-
zenim mozku. I pfes omezeni, kterd méla vyse uvedend
studie, je mozné usuzovat, Ze neptitomnost patologickych
nélezti predstavuje empiricky diikaz, Ze rutinni pouzivani
konvulzivni terapie nevyvolava zadné strukturalni zmény.

Teorie kognitivni kapacity (cognitive
reserve)

Teorie kognitivni kapacity (CR) predpokladd, ze urdité
genetické a jiné proménné, jako je napf. vét$i neurondlni
denzita, Zivotni zkuSenosti (mira vzdélani a forma zamést-
néanf), pfedstavuji ochranu proti mozkovym dysfunkcim
u ziskanych poruch CNS. Jedna se o heuristicky model
pro vysetfovani rozdiléi v klinickych projevech bez ohledu
na stupen patologie mozku. CR teorie uvadi, Ze bez ohle-
du na poskozeni CNS predstavuje vy$si CR ochranu vuci
kognitivnim dysfunkcim, zatimco niz$i CR slouzi jako
vulnerabilni faktor ovliviiujici kognitivni onemocnéni.
Studie Susan Legendreové et al. se zabyvala timto paradig-
matem ve vztahu k ECT. Depresivni pacienti byli rozdéle-
ni do dvou skupin podle jejich dosazeného vzdélani a sou-
¢asného zaméstnani. Na zacatku studie nebyly v obou
skupinich pozorovany vyznamné rozdily v mnoZstvi
zapomenutych informaci po 30 minutach v testu verbdl-
ni paméti. Po tfech aplikacich ECT skupina s vy$§im CR
zapomnéla signifikantné méné informaci po 30 minutach
ve srovnani s druhou skupinou (p < 0,01).

OVLIVNENI KOGNITIVNICH PORUCH
VYVOLANYCH ECT

Parametry nastaveni ECT podstatné ovliviuji kognitivni
nezadouci udinky. Christina Sobinova ve své studii uvadi,

Ze postiktalni obnoveni orientace bylo ovlivnéno umis-
ténim elektrod a intenzitou stimulé.. Celkovy kognitivni
vykon a retrogradni amnézie tyden po ECT byly ovlivné-
ny umisténim elektrod. Dlouhodoba retrogradni amnézie
byla signifikantné ovlivnéna tim, zda pacienti dostali dalsi
sérii ECT. Byly pozorovany velké interindividudlni rozdily
kognitivniho vykonu mezi jednotlivymi pacienty. Je tedy
mozné, Ze celkova uroven kognitivnich funkci pred 1é¢bou
a doba obnoveni orientace béhem akutniho postiktélniho
obdobi muze napomoci predpovédét rozsah kratkodobé
a pretrvavajici retrogrddni amnézie. Tento ndlez mutize
mit jak klinicky, tak i teoreticky vyznam. Néktefi autofi
navrhuji, Ze poruchy védomi projevujici se dezorientaci
jsou nedélitelné a nejsou zavislé na jinych kognitivnich
procesech. Jini autofi uvadéji, Zze poruchy orientace jsou
soudasti retrogradni amnézie. Nélezy této studie posky-
tuji dal$i podpurné informace o tom, Ze trvani poruch
orientace a retrogradni amnézie jsou prekryvajici se feno-
mény. Z klinického hlediska by bylo dobré hodnotit tro-
ven kognitivnich funkeci pred zahdjenim ECT s ohledem
na mozné nezadouci u¢inky spojené s touto terapii a hod-
notit zranitelnost pacientt s ohledem na rozvoj retrograd-
ni amnézie; volbou terapie (unilaterdlni umisténi elektrod)
minimalizovat jejich nasledné kognitivni poskozeni.”

Zpusob aplikace ECT ma na kognitivni funkce vliv
nejen z kratkodobého hlediska, ale i z dlouhodobého
pohledu. Prodlouzeni doby mezi jednotlivymi aplikacemi
sniZuje velikost kognitivniho postiZzeni.'” Z hlediska dlou-
hodobého ovlivnéni kognitivnich funkci ma volba umis-
téni elektrod (unilateralni vpravo nebo unilaterdlni vlevo)
mozna vét$i vyznam neZ energie pouzitého elektrického
proudu.’ Ukazuje se, Ze vysokd davka pti unilateralnim
umisténi elektrody vpravo je stejné i¢inna jako bilateralni
umisténi, ale ma vyznamné niz$i pravdépodobnost vzni-
ku retrogradni amnézie.' Také vlastni technika provedeni
ECT ma vliv na vznik amnézie. Jednou z moznosti je zkra-
ceni $irky stimulu.

Vliv 1ékti na kognitivni nezddouci d¢inky pti ECT
se vénovali Loo et al.”” Ve svém ¢lanku shrnuli data jak
ze studii na zvitatech, tak i na lidech. Pfedmétem jejich
zdjmu byly antagonisté NMDA receptort, inhibitory
cyklooxygenazy, blokatory kalciovych kanald, antagonis-
té glukokortikoidnich receptorti, hormony $titné 7lazy,
antagonisté opioidnich receptort, nootropika a dalsi latky.
Klinické udaje jsou ale podle nich velmi chudé a nesou-
rodé, otevird se fada moznosti, jak do budoucna porozu-
mét mechanismu vzniku a jak ovlivnit kognitivni poruchy
spojené s ECT.

Sackeim et al.** se vénovali u¢inku nortriptylinu a venlafa-
xinu na u¢innost a nezadouci i¢inky ECT ve srovnani s pla-
cebem. Zjistili, Ze nortriptylin zvy$uje i¢innost ECT a snizuje
miru kognitivnich nezddoucich uéinku, zatimco venlafaxin
zhor$oval kognitivni funkce a snizoval G¢inek ECT.

Kazuistické sdéleni uspésného uziti donepezilu v 1é¢bé
kognitivniho deficitu vyvolaného udrzovaci ECT popsa-
li Rao et al.”” Donepezil byl také podavan v dalsi studii,
ktera sledovala vliv tohoto léku ve srovnani s placebem
na kognitivn{ funkce pti ECT. Ukazalo se, Ze ve skupiné,
ktera byla lé¢ena donepezilem, doslo k signifikantnimu
zlep$eni rtiznych aspektti kognitivnich funkci ve srovnani
s kontroln{ skupinou.?
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Soudasti elektrokonvulzivni terapie je i pouZiti anesté-
zie. V souhrnném ¢lanku se touto problematikou zabyva
MacPherson.” Literatura dostupnd k této problematice se
vénuje spiSe epileptogennimu vlivu anestetik neZ jejich
vlivu na kognitivni funkce. Dostupné studie ale ukazuji,
ze by latky, jako je ketamin, mohly ovliviiovat kognitiv-
ni funkce. Podle Warnella et al.** dochézi po podani pro-
pofolu 15 sekund po stimulaci ke sniZeni nezadoucich
kognitivnich a¢inki.

ZAVER

Povazovat pouze technicky postup provedeni ECT za jedi-
nou pii¢inu vzniku kognitivnich potizi by bylo velmi zjed-
nodusujici. Za dobu existence ECT byla publikovana fada
studii, které se z riznych hledisek snazily stanovit charak-
teristiky pacienta s ohledem jeho reakce na ECT. Ukazalo
se, Ze pacienti s globalnim kognitivnim poskozenim jesté
pted provedenim ECT a pacienti s prodlouzenou postik-
talni zmatenosti maji véts$i pravdépodobnost rozvoje krat-
kodobé i dlouhodobé retrogradni amnézie.*® Jakou roli

hraji dal$i faktory, jako jsou komorbidni nemoci (Parkin-
sonova choroba a jiné) nebo uzivani léka béhem ECT, je
do soucasné doby nezodpovézend otazka.

Hledéni pri¢iny vzniku a faktoru, které ovlivni kogni-
tivni deficit pfi 1é¢bé ECT, ovliviiuje i terapeutické pristu-
py v 1é¢bé kognitivniho deficitu.

Kauzélni lé¢ba kognitivniho deficitu neni do dnes-
ni doby moznd. Protoze ECT pravdépodobné ovliviiuje
glutamatovou transmisi hlavné v prefrontdlnim a medi-
alnim temporalnim laloku a tato zvy$ena excita¢ni trans-
mise prispivd k amnestickym G¢inkiim, mohou NMDA
antagonisté mit ochranny uéinek na nezddouci d¢inky
ECT”

Kognitivni deficit stéle pretrvava jako jeden ze zaklad-
nich nezadoucich udinku spojenych s aplikaci ECT. I kdyz
v soucasné dobé nemame zadnou pripadnou pfimou tera-
peutickou intervenci vedouci k jeho odstranéni, miizeme
spravnym nastavenim parametrd stimulace a zvaZenim
vSech dal$ich ptidatnych faktorti jeho vznik ovlivnit. Citli-
vy a na ,,miru $ity“ zdkrok muze vést ke snizeni kognitiv-
niho deficitu po aplikaci ECT a tak pomoci k destigmati-
zaci této jinak velmi G¢inné metody lé¢by.
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Jjake coping
mechanismus

Jadro knihy tvoifi vyzkum zamé-
feny na analyzu ¢asti rozhovoril
vedenych s lidmi, kteti ve snu pro-
zili lucidni zku$enost (tj. uvédo-
mili si, Ze jsou ve snu). Na zakladé
analyzy rozhovort a jejich inter-
pretace autor dospiva k rtznym
odli$nym vzorctim navozeni lucid-
ni zku$enosti, ukazuje varianty
spusténi bdélého védomi ve snu.
Demonstruje, jakou roli mohou

hrat ve spusténi lucidni zku$enosti prostorové a archety-
pické determinanty, rozebira také sny s vyskytem OBE’s,

ukazuje, jak zkuSenost s télovym schématem souvisi
s genderovym prozivanim. V neposledni fadé ukazuje
na to, jak sny pomahaji snicim zvladat naro¢né zivot-
ni situace spojené s intenzivnimi emocemi. Kniha je
urcena vSem zdjemctim o problematiku lucidnich sn,
ktefi zde naleznou cenné informace, a zejména muize
inspirovat studenty, psychology i védce, ktefi se chtéji
dozvédét vice o tématech copingovych mechanismi,
zpusobech zvladani naro¢nych situaci, OBE’s.
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