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K OTĂZCE ÚČINNOSTI A INDIKACÍ ELEKTROŠOKOVÉ LÉČBY

I. IANATKA

psychiatrické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice
(náčelník: MUDr.

Od prvého léčebného použití elektrošoku
[dále jen EŠ] u psychóz Ce'rlettim a Binim
v roce 1938 prodělala tato metoda podobný
vývoj jako mnohé jiné terapeutické objevy. Po
pozitivním přijetí se později objevila skepse a
rozvoj psychofarmakologie zatlačil ES terapii
do pozadí. V posledním desetiletí dochází k re-
neflzanci Zájmu a pokusům o nová kritická
zhodnocení. Aplikace ES v narkóze se svalo-
Vou relaxaci snížila subjektivní nepříjemnost
výkonu pro nemocného a odstranila chirurgie--
ké a částečně i interní kontraindikace [2].
Unilaterální aplikace příznivě ovlivňuje: rizi-
ko následných poruch paměti (4].

O. Svoboda]

V oblasti EŠ léčby však zůstává mnoho ira-
cionálního a nasazení ES bývá někdy podmí-
něno psychologickými faktory, které Znesnad-
ňují nebo úplně odsouvají stranou Základní
nutnou úvahu, Zda je tato léčba v daném pří~
padě z objektivního hlediska účelná nebo ni-
koliv. ˇ

Podle Stinsona [5] Ordinují ES lékaři těm
pacientům, kteří u nich vzbuzují tenzi, nebo
když lékař bilancuje, co Se dá ještě udělat a
co Se dá ještě ztratit. Často jsou ES léčeni chro-
ničtí pacienty, u nichž Selhala jiná léčba. Ten-
ze terapeuta může být vyvolána jeho netrpěli-
Vostí, malými zkušenostmi, pocity nesympatie



ROČNÍK XLV. 1976, č. 1 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 21

k pacientovi, Snahou zabývat Se pacientem co -
nejméně apod. V Evropě je postoj k EŠ léčbě
příznivější než V USA.

Metodika

Byl sledován Soubor 170 pacientů hospita-
lizOvaných na psychiatrickém oddělení UStřed--
ní vojenské nemocnice v r'. 1963—1968 pro
první ataku endogenní psychózy. Šlo o muže
S průměrným věkem 20,5 roků a průměrnou
dobou hospitalizace 49 dnů, kteří byli léče-
ni psychofarmaky a EŠ nebo pouze psychoíar-
maky. Katamnestické údaje O klinickém stavu,
některých kritérií sociální adaptace a. o ná-
Sledných rehospitalizacích byly Získány v r.
1973 [za 5-10 let po prvé hospitalizaci Sle-
dovaných osob] pomocí dotazníku, který byl
rozeslán příslušným psychiatrˇickým ambulan-
cím OÚNZ. V daném Souboru bl při hospi-
talizaci na psychiatrickém Oddělení ÜVN
diagnostikováno 62 pacientů jako schizofre-
nie, 70 jakO maniodepresivní psychóza a 38 mě-
lO jinou diagnózu [paranoidní' psychózy nebo
nespecitické psychotické Syndromy).

výsledky
ProcentO pacientů léčených EŠ v Období

1963_-1968 kolísalO mezi 45,4 O/0 [v roce
1968] a 65,2 0/0 v r. 1967, celkem bylo léčeno
EŠ 51,7 0/0. EŠ byly aplikovány v barbituranové
narkóze s myorelaxací Obvykle 3krát týdně
[obden] v počtu 6—10 EŠ. Procento osob lé-
čených EŠ za uvedené Období podle původních
diagnóz uvádí tabulka 1.

Tabulka I

N ES %

Schizofrenie 62 35 56,3

MD psychóza 70 43 57,7

Jiná DG 38 10 27,6

V tabulce 2 jsou porovnäväna některá kri-
téria výsledků léčby kombinací EŠ a psychon
íarmak nebo pouze psychofarrnaky zvlášť pro
diagnostickou kategorii Schizofrenie a MD psy-
chózy. Rozlišení podle diagnózy je v této tabul-
ce provedeno na Základě dotazníků vyplně-
ných obvodními psychiatry v roce 1973, původ-
ní a nynější diagnóza se vI mnoha případech
neshodují. Klinický stav' byl hodnocen stupni-
cí podle Serejského.

Při Statickém hodnocení chí-kvadrátem ne-
byl zjištěn v žádném Ze Sledovaných kritérií
statisticky významný rozdíl.

V tabulce 3 jsou uvedena stejná kritéria pro
celý soubor 170 Osob bez ohledu na původní

VIV’či nynejsı diagnózu.

V částečný nebo plný invalidní

Tabulka 2

MD
psychóza

ES anol EŠ ne EŠ ano EŠ ne

Schizofrenie

N 38 25 8 4

důchod 20 8 0 0

úplná remise či úzdrava 5 5 5 2

chronicita 16 8 0 O

překlad do PL 20 13 l 1

průměrná doba léčení (dny) 53,5 44,1

počet dalších hospitalizaci 97 67 5 1

počet rehospitalizovaných
osob 34 22 2 1

počet rehospit. osob do 12
měsíců 10 4 O O

Tabulka 3

Statistické
ES ne hodnoceniEŠ ano

N 88 82

X2 = 7,996
P < 0,01

částečný nebo plný in- 22 8
validní důchod

úplná remise 17 16
či úzdrava

chronicita 12 9

překlad do PL 29 25

průměrná doba léčení 42,0
(dny)

55,2

počet dalších hospita- 115 75
lizací

počet rehospitalizova- 39 27
ných osob

X2 = 4,617
P < 0,05

počet rehospit. Osob 13 4
do 12 měsíců

Statistický významně více těch, kteří byli
léčeni EŠ, bylo v roce 1973 v částečném. nebo
plném invalidním důchodu a tyto Osoby byly
častěji rnehospitalizovány v Období do 12 mě-
Síců po propuštění. Ve Skupině rehospitalizo-
vaných do 12 měsíců nebyla žádná MD psychó-
za, pouze nemocní s původní diagnózou schi~
zofrenie nebo s diagnózou paranoidní či ne-
Specifikované psychózy, kteří byli vesměs v r.
1973 diagnostický vedeni -Obvodními psychiatry
v rámci, Schizofrenního Okruhu.
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Diskuse

Za nespornou indikaci ES jsou považovány
endogenní deprese, kde jsou ES účinnější než
chemoterapie a mohou mít í povahu diagnos-ı
tickéh-O testu. Přesto jsou Však užívány pře-
vážně tehdy, je-li nezbytný rychlý terapeutic-
ký efekt, nebo u endogenních depresi re-
ZiStentních na psychofarmaka. Iindikace ES
Se může Opírat i o některá empiricky Zjištěná
prediktivní kritéria, jak je uvádí např. Hobson
[1953], Carney a spol. [1965], Mendels [1967].
Podle Perrise [1966] příznivěji reagují na ES
pacienti S bipO-lární formou MD psychózy [1].

V oblasti Schizofrenních psychóz bývá jako
indikace k ES nejčastěji uváděna katatonie ne-
bo Schizofrenie S výraznou afektivní kompo-
nentou. Podle Hanzlíčka [3] jsou ES u Schi-
ZOfr'enie adjuvantní formou léčby, která umož-
ní další terapeutický Zákrok. ES vyvolávají
pouze zdání remise a pO Odeznění jejich efek-
tu dojde Obvykle k relapsu.v

Praxe nebývá vždy ve shodě s literárními ná-
Zory. Např. podle cenzu PL Beřkovice Z listo-
padu 1972 bylo ve vybraný den šokováno 8
pacientů S dg. schizofrenie, ale žádný S dg.
MD psychózy [6].

Iedním Z hlavních důvodů časté aplikace ES
u endogenních psychóz [51,7 0/0 pacientů] na
psychiatrickém Oddělení ÚVN je administra-
tivně omezená doba hospitalizace [průměr 49
dnů] a snaha podle možnosti docílit v krátké
době takového terapeutického efektu, aby ne-
mocný mohl být propuštěn do ambulantní pé-
če. DO psychiatrického lůžkového zařízení bl
přıeloženo` Za sledované období pouze 31,7 0/0
nemocných.

PrognO-stická kritéria vZískaná dOtaZníkem
jsou neúplná. ES byly často OrdinOvány u ne-
mocných r'ezistentních na farmaka anebo v pří-
padech, kdy mOt jít o prognOs-ticky nepřízni-

vý typ onemocnění. Horší pracovní přizpůso-
bivOSt Schizofreniků léčených ES proto roz-
hodně nelze interpretovat tak, že ES ZhOr-
šují prognózu schizofrenního onemocnění.

Z výše uvedených důvodů, a protože ES
léčba byla nasaZ-Ována mnohdy až po několika
týdnech neúspěšné farmakoterapie, nelze také
vyhodnotit vliv ES léčby na délku hospitali-
Zace.

Souhrn

V souboru nemocných, kteří byli hospitali-
Zováni v r. 1963-1968 pro první ataku endo-
genní psychózy, byla porovnávána skupina
osob léčená psychofarmaky Se skuˇpinou léče-
nou kombinaci ps-ychofarmak a ES. Byla Sle-
dována doba hospitalizace, rehospitalizace, dá-
le pak klinický stav a pracovní uplatnění Za
Za 5--10 let po prvé hospitalizaci. Statisticky
významně více schizofreniků léčených ES mě-
lo částečný nebo plný invalidní důchod a více
jich bylo rehospitalizováno v Období do 12 mě-
síců po propuštění. Větší počet rehospitalizací
je podle autora vie Shodě s názorem, že ES
u Schizofrenních psychóz mají často pouze
,Zdánlivý nebo přechodný terapeutický efekt.
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