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SOUHRN

Kitzlerova E, Kalisova L. Elektrokon-
vulzivni terapie v téhotenstvi (¢ast 1):
Bezpecnost a uc¢innost

PredloZend prace ptinasi v prehledu vy-
sledky studii zabyvajicich se bezpe¢nosti
a ucinnosti elektrokonvulzivni terapie
(EKT) v 1é¢bé zavaznych dusevnich ne-
moci v populaci téhotnych zen. EKT je
ve vSech tfech trimestrech téhotenstvi
efektivni a bezpecnd, srovnatelné s far-
makoterapii. Nastup lé¢ebného ucinku
je rychly a riziko vyskytu nezadoucich
udinkud nizké. Nejcastéjsi indikaci k pro-
vedeni EKT u téhotnych nemocnych je
nedostate¢na lé¢ebna odpovéd, intole-
rance psychofarmak nebo obava z ne-
zaddoucich udinkt psychofarmak (z du-
vodu prevence teratogenicity a toxicity
u plodu). Vysledky 1é¢by EKT u téhot-
nych jsou, dle miry lé¢ebné odpovédi,
srovnatelné s efektivitou 1é¢by EKT v po-
pulaci netéhotnych.

Kli¢ova slova: elektrokonvulzivni tera-
pie, dusSevni nemoci, téhotenstvi, bez-
pecnost, ucinnost.

SUMMARY

Kitzlerova E, KaliSova L. Electrocon-
vulsive therapy in pregnancy (part 1):
Safety and effectiveness

This paper presents analysis of reviews
dealing with the safety and effectiveness
of electroconvulsive therapy (ECT) in
the treatment of serious mental illnesses
in the population of pregnant women.
The effectiveness and safety of the ECT
is good and comparable with pharma-
cotherapy in all three trimesters of preg-
nancy, with the rapid onset of action and
low risks of adverse events. The most
common indication for ECT in preg-
nant women is insufficient treatment re-
sponse, intolerance of psychopharmacs
or prevention of teratogenicity and toxic-
ity in the fetus due to pharmacotherapy.
Effectiveness of electroconvulsive treat-
ment in pregnant women are compara-
ble to the non-pregnant population.

Key words: electroconvulsive therapy,
mental illnesses, pregnancy, safety, effec-
tiveness.
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Populace téhotnych pacientek trpicich du$evnimi po-
ruchami (15-29 %) je velmi specifickd a jejich 1écba je
néro¢na s ohledem na potencialni rizika nejen pro sa-
motnou Zenu, ale i pro nenarozeny plod."? Téhotenstvi
nepfedstavuje protektivni faktor proti rozvoji dusevnich
chorob, naopak muze zvySovat celkova rizika.* Dusevni
nemoci béhem téhotenstvi predstavuji samostatny, neza-
visly rizikovy faktor pro vrozené malformace a perinatalni
mortalitu.’*

Depresivni porucha patfi mezi nejbéznéjsi dusevni ne-
moci v téhotenstvi. Afektivni poruchy v téhotenstvi zvysu-
ji riziko pred¢asného porodu, ktery pak mutize byt nasled-
né v zivoté narozeného ditéte spojen se zvy$enym rizikem
vzniku depresivni poruchy, bipolarni afektivni poruchy
a schizofrenie v dospélosti.> Odhaduje se, ze 9 % téhot-
nych pacientek trpi epizodou tézké depresivni poruchy,
dle MKN-10,%” navic po porodu byla depresivni porucha
diagnostikovana u 50 % Zen.® Prevalence depresivni poru-
chy v populaci téhotnych Zen je 7 % v prvnim trimestru,
13 % ve druhém trimestru a 12 % ve tfetim trimestru.’
Lécba depresivni poruchy u téhotnych Zen je kompliko-
vana jejich tendenci k preruseni uzivani antidepresiv a vy-
sokému riziku relapsu (az v 70 %).*!* Odhady prevalence
bipolarni afektivni poruchy a psychotickych poruch v té-
hotenstvi nejsou tak dobfe zdokumentovany.'?

Zasadnim problémem v 1é¢bé této populace nemoc-
nych je to, Ze dosud neexistuje dostatené mnozstvi in-
formaci a dukazii o u¢incich 1éka na plod. Vétsina infor-
maci pochdzi ze studii na zvifatech s nizkou prediktivni
hodnotou pro klinickou praxi, z kazuistik (s malymi pocty
sledovanych osob), z hlaseni o nezadoucich uéincich nebo
epidemiologickych studii. T¢hotné Zeny jsou navic vyta-
zeny z Ucasti ve farmakologickych studiich. Teratogenni
ucinky 1éka byly do roku 2015 uréovany podle katego-
rii (A, B, C, D, N, X) amerického ufadu FDA (Food and
Drug Administration). V souc¢asné dobé jsou informace
o moznych teratogennich rizicich uvedeny slovné v sou-
hrnu udaji o 1é¢ivém pripravku (SPC) a podani léku se
fidi pravidlem, které rika, Ze benefity 1é¢by museji prevazit
potencialni rizika.”® Za nejrizikovéjsi obdobi pro vznik or-
ganovych malformaci se po¢itd prvni trimestr téhotenstvi.
Navzdory nezddoucim G¢inkaim vét$iny psychofarmak na
plod je lé¢ba dusevnich poruch v téhotenstvi nutna, jeli-
koz rizika nelé¢ené dusevni poruchy na prubéh a progné-
zu téhotenstvi jsou zdvazna.'»'*2°

BEZPECNOST A UCINNOST EKT
V GRAVIDITE

Graviditu u vét$iny psychicky nemocnych Zen povazuje-
me za rizikovou pro matku i plod. Alternativou k poda-
vani medikace v téhotenstvi je, kromé napt. psychoterapie
a jinych, elektrokonvulzivni 1é¢ba. EKT nemd teratogenni
vliv na plod a vykazuje rychly lé¢ebny efekt pro matku.?"*
Navzdory mnohym pozitivim v 1é¢bé téhotnych nemoc-
nych zlstava stale tato metoda kontroverzni* a nazory
a postoje odbornikii na bezpe¢nost EKT v gravidité se lisi.

Prvni zdznam o oficidlnim pouziti EKT u téhotnych
zen pochazi z roku 1941.%* V roce 1951, s ndhradou myo-
relaxancia kurare sukcinylcholinem, uziti EKT rapidné
vzrostlo.”® Na pocatku 80. let 20. stoleti byla EKT akcep-
tovana a schvalena jako lé¢ebnd metoda a byla vytvorena
prvni voditka 1é¢by.

EKT patti mezi bezpe¢né a uc¢inné terapeutické postu-
py pti lécbé deprese (dosahuje vysoké miry remise — az
87 %),”* podobné i u manie,®* s uspokojivou terapeu-
tickou odpovédi u psychotickych poruch.’’ Piavodné byla
EKT v gravidité kontraindikovana,** nicméné dle voditek
Americké psychiatrické asociace™** se EKT od roku 2000
povazuje za 1é¢bu prvni volby u téhotnych depresivnich
nemocnych. Americka psychiatrickd asociace,™** podobné
jako dalsi studie,>**~%" pti provadéni EKT doporucuji opat-
feni vedouci k zajisténi bezpec¢nosti pribéhu 1écby EKT.

Bezpecnost a ¢innost EKT v téhotenstvi doklada fada
praci. Metaanalyza kazuistik EKT u gravidnich Zen z let
1942-1991 1ik4, ze EKT je relativné bezpe¢nou metodou
1é¢by téhotnych Zen, zejména ve druhém a tfetim trimes-
tru. V prvnim trimestru se za rizikovy faktor teoreticky
povazovala premedikace pred EKT, ackoliv toto riziko ne-
prevysovalo rizika standardni psychofarmakologické 1é¢-
by. Nebyly nalezeny Zadné zavazné komplikace EKT v gra-
vidité a nasledné pti dlouhodobém sledovani ani jakakoliv
poskozeni plodu.®

V posledni dekddé byly provedeny tii systematické
prehledové prace (review)**** a dvé nesystematicka revi-
ew, % které sledovaly vliv EKT na téhotné Zeny. Véechny
vychazely a dopliovaly systematické review Millera z let
1942-1991," lisily se zatazovacimi kritérii, nékteré ptipa-
dy se prekryvaly a byly zarazeny do vSech tfi studii, zatim-
co nékteré byly zarazeny pouze do jedné nebo do dvou
z uvedenych studii.

2009,% které ptinasi, v prehledu literatury od roku 1941 do
roku 2007, t¢innost EKT v populaci téhotnych. Zaméfuje
se na bezpe¢nost a porodni komplikace souvisejici s EKT.
Studie prezentuje vysledky 57 ¢lanka datovanych od roku
1941 do roku 2007. Celkovy uvadény soubor téhotnych
zen lé¢enych EKT byl 339, pramérny pocet EKT byl 10,8
vykonu, 15 pacientek bylo 1é¢eno EKT v prvnim trimest-
ru, 37 ve druhém trimestru a 19 ve tfetim trimestru. Data
o ucinnosti byla k dispozici u 68 ze 339 pripadi. U pacien-
tek trpicich depresivni poruchou byla minimalné ¢aste¢na
odpovéd na lécbu (responze) pritomna v 84 %, u pacien-
tek trpicich schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou
se dostavila alespon c¢aste¢na remise v 61 %. Podrobné
byly sledovany nezadouci G¢inky 1é¢by na plod i matku.
Obecnym zavérem tohoto prehledu je bezpe¢né vyu-
ziti EKT béhem téhotenstvi s nizkymi riziky pro matku
i dité. Responze u té¢hotnych depresivnich Zen (84 %)**
a u primarné psychotickych poruch (¢aste¢na remise
v 61 %)** srovnatelné koreluje s efektivitou EKT u neté-
hotnych nemocnych,*** podobné i s [é¢ebnou odpovédi
na psychofarmaka a rychlejsim nastupem u¢inku.?® EKT
1ze doporudit u téhotnych Zen trpicich zdvaznymi sympto-
my du$evnich chorob, jako jsou psychotické symptomy,
katatonie nebo zavazné suicidalni myslenky. Toto review
pak dopliuje prace Griffithové et al. z roku 2016.** Jedna
se o sérii osmi kazuistik téhotnych Zen trpicich afektivni
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poruchou (depresivni poruchou nebo bipolarni afektivni
poruchou, u péti z osmi byly pfitomny suicidalni myslen-
ky) 1é¢enych EKT v rozmezi let 2012-2014. Prace také po-
tvrzuje bezpeénost a dobrou u¢innost této metody béhem
téhotenstvi a jeji jednoznacny prinos v 1é¢bé suicidalnich
myslenek. Opatrnosti je tfeba u Zen trpicich arterialni hy-
pertenzi, preeklampsii, chronickou abrupci placenty, ne-
vysvétlitelnym vaginalnim krvacenim, epilepsii a rizikem
predc¢asného porodu. V téchto pripadech byla doporuce-
na optimalizace bezpeénosti 1é¢by EKT vhodnymi opat-
fenimi.”

Review Leiknese zahrnuje 67 studii z let 1942-2013.%
Ma nejlépe propracovanou metodologii, jako jediné pres-
né definuje zarazujici a vylucujici kritéria. Zatazeno bylo
169 téhotnych Zen s pramérnym vékem 29 let a hlavni
diagnézou v souboru byla depresivni porucha a bipolar-
ni afektivni porucha (i depresivni faze s psychotickymi
ptiznaky). Z nejcastéj$ich nezddoucich ucinkd u plo-
du bylo zaznamenano sniZeni srde¢ni frekvence (43 %),
u matky pak délozni kontrakce a pred¢asny porod mezi 29
a 37. gesta¢nim tydnem (29 %). 53 % téhotnych Zen bylo
lé¢eno EKT ve druhém trimestru. S ohledem na zazna-
menané vedlejsi u¢inky doporucuje studie velkou opatr-
nost v indikaci EKT u téhotnych nemocnych ve srovnani
se studiemi autorti Millera 1994" a Andersona a Retiho
z roku 2009.% Tento zavér muize byt ovlivnén obecné vys-
$im poctem nezadoucich u¢inkt u matky i plodu, které
vSak nebyly vzdy vztazeny k EKT. Studie hodnoti uziti
EKT v téhotenstvi jako posledni lé¢ebnou moznost s nut-
nosti presnych diagnostickych a klinickych indikaci a zva-
zenim véech potencidlnich rizik proti benefitiim.*

V systematickém prehledu studii Pompilliho et al.
z roku 2014? byly vyhodnoceny vSechny ¢lanky a kniz-
ni kapitoly od roku 1975 do roku 2013, celkem tedy 184
¢lankd, a kromé kazuistik byly hodnoceny i retrospektiv-
ni studie (napt. Buluta et al. z roku 2013* zkoumali $est
osob s depresivni poruchou, pét osob s bipolarni afektiv-
ni poruchou a jednu osobu s jinak nespecifikovanou po-
ruchou) a observa¢ni studie (napt. Bulbula et al. z roku
2013* zkoumali 19 depresivnich, 18 bipolarnich a 2 schi-
zofrenické pacientky). Kritéria pro zatazeni zde byla vice
selektivni. Ve srovnani se studii Leiknese® ptindsi Pom-
pilliho review ucelenéj$i prehled zaméfeny na uziti EKT
v téhotenstvi vychdzejici z rozdilnych metodik (kazuistiky,
retrospektivni a observa¢ni studie). Studie, které by hod-
notily efekt EKT z dlouhodobého hlediska u déti 1é¢enych
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Jak naznacuji vy$e uvedené studie, EKT se povazuje za
udinnou metodu v 1é¢bé zavaznych du$evnich nemoci
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chofarmak u matky a teratogenicity a toxicity u plodu.
Zeny lé¢ené EKT dosahuji plnou nebo ¢aste¢nou lé¢ebnou
odpovéd (téhotné zeny trpici depresivni poruchou lé¢ené
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