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K OTAZCE UCINNOSTI A INDIKACI ELEKTROSOKOVE LECBY

J. JANATKA
psychiatrické oddsleni Ustfedni vojenské nemocnice

(n&&elnik: MUDr. O. Svoboda)

Od prvého 1é€ebného pouZiti elektroSoku
(ddle jen ES) u psychoéz Cerlettim a Binim
v roce 1938 prodélala tato metoda podobny
vyvoj jako mnohé jiné terapeutické objevy. Po
pozitivnim pFijeti se pozdé&ji objevila skepse a
rozvoj psychofarmakologie zatlacdil ES terapii
do pozadi. V poslednim desetileti dochéazi k re-
nezanci zdjmu a pokusim o nova kritickd
zhodnoceni. Aplikace ES v narkéze se svalo-
vou relaxaci sniZila subjektivni nepfrijemnost
vykonu pro nemocného a odstranila chirurgic-
ké a déastecné i interni kontraindikace (2).
Unilaterdlni aplikace pfiznivé ovliviiuje rizi-
ko néslednych poruch paméti (4).

&

V oblasti ES 1é¢by v3ak zlistdvd mnoho ira-
ciondlniho a nasazeni ES byvad n&kdy podmi-
néno psychologickymi faktory, které znesnad-
riuji nebo uplné odsouvaji stranou zdkladni
nutnou tvahu, zda je tato lé¢ba v daném pfi-
padé z objektivniho hlediska tcelnd nebo ni-
koliv.

Podle Stinsona (5) ordinuji ES lékaFi t&m
pacientlim, ktefi u nich vzbuzuji tenzi, nebo
kdyZ lékaf bilancuje, co se d4 jeSté udélat a
co se déa jests ztratit. Casto jsou ES 1é8eni chro-
nicti pacienty, u nichZ selhala jind 1é¢ba. Ten-
ze terapeuta miéZe byt vyvoldna jeho netrpéli-
vosti, malymi zkuSenostmi, pocity nesympatie
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k pacientovi, snahou zabyvat se pacientem co
nejmén& apod. V Evropé je postoj k ES 1é6¢b&
priznivéjsi neZ v USA.

Metodika

Byl sledovdn soubor 170 pacientli hospita-
lizovanych na psychiatrickém oddgleni Ustied-
ni vojenské nemocnice v r. 1963—1968 pro
prvni ataku endogenni psychézy. Slo o muZe
s primérnym vékem 20,5 roki a primérnou
dobou hospitalizace 49 dnfi, ktefi byli 1éce-
ni psychofarmaky a ES nebo pouze psychofar-
maky. Katamnestické tdaje o klinickém stavu,
nékterych Kkritérii socidlni adaptace a o na-
slednych rehospitalizacich byly ziskdny v r.
1973 (za 5—10 let po prvé hospitalizaci sle-
dovanych osob) pomoci dotazniku, ktery byl
rozeslan prisluSnym psychiatrickym ambulan-
cim OUNZ. V daném souboru bylo p¥i hospi-
talizaci na psychiatrickém oddéleni UVN
diagnostikovano 62 pacientl jako schizofre-
rie, 70 jako maniodepresivni psychéza a 38 mé-
lo jinou diagnézu (paranoidni psychoézy nebo
nespecifické psychotické syndromy).

Vysledky

Procento pacienti 1éZenych ES v obdobi
1963—1968 kolisalo mezi 454 % (v roce
1968) a 65,2 % v r. 1967, celkem bylo lé&eno
ES 51,7 %. ES byly aplikovany v barbituranové
nark6ze s myorelaxaci obvykle 3krat tydné
(obden) v poétu 6—10 ES. Procentc osob 1é-
¢enych ES za uvedené obdobi podle piivodnich
diagnéz uvéadi tabulka 1.

Tabulka 1
N ES %
Schizofrenie 62 35 56,3
MD psychéza 70 43 57,7
Jind DG 38 10 27,6

V tabulce 2 jsou porovnivédna nékterd Kkri-
téria vysledkd 1é¢by kombinaci ES a psycho-
farmak nebo pouze psychofarmaky zvlast pro
diagnostickou kategorii schizofrenie a MD psy-
chézy. RozliSeni podle diagnoézy je v této tabul-
ce provedeno na zakladé dotaznik@i vyplné-
nych obvodnimi psychiatry v roce 1973, ptivod-
ni a nynéjSi diagnéza se v mnoha pifipadech
neshoduji. Klinicky stav byl hodnocen stupni-
ci podle Serejského.

Pfi statickém hodnoceni chi-kvadratem ne-
byl zjiStén v Z&dném ze sledovanych Kkritérii
statisticky vyznamny rozdil.

V tabulce 3 jsou uvedena stejné kritéria pro
cely soubor 170 osob bez ohledu na plivodni
¢i nyné&jSi diagnoézu.

Tabulka 2

MD
psychéza

ES anol ES ne |[ES ano| ES ne

Schizofrenie

N 38 25 8 4

&4steény nebo plny invalidni

dichod 20 8 0 0

pln4 remise ¢i tzdrava 5 5 5 2

chronicita 16 8 0 0

pfeklad do PL 20 13 1 1

primérnd doba lé¢eni (dny) | 53,5| 44,1| 49,6 | 41,7

potet dalsich hospitalizaci 97 67 5 1

podet rehospitalizovanych

osob 34 22 2 1

pocet rehospit. osob do 12

mésict 10 4 0 0

Tabulka 3
Statistické

ES ano ES ne hodnoceni

N 88 82

&4stedny nebo plny in- 22 8 X2 = 7,996

validni dtichod P < 0,01

Gpln4 remise 17 16

&i fizdrava

chronicita 12 9

pfeklad do PL 29 25

primérnid doba 1é¢eni 55,2 42,0

(dny)

pocdet daliich hospita- 115 75

lizaci

pocet rehospitalizova- 39 27

nych osob

polet rehospit. osob 13 4 X2 = 4,617

do 12 mé&sict P < 0,05

Statisticky vyznamné& vice téch, ktefi byli
lé¢eni ES, bylo v roce 1973 v &astetném nebo
plném invalidnim dfichodu a tyto osoby byly
Castéji rehospitalizovdny v obdobi do 12 meé-
sici po propusténi. Ve skupiné rehospitalizo-
vanych do 12 mésicii nebyla Zddnad MD psycho-
za, pouze nemochni s plivodni diagnézou schi-
zofrenie nebo s diagnézou paranoidni ¢i ne-
specifikované psychézy, ktefi byli vesmés v r.
1973 diagnosticky vedeni obvodnimi psychiatry
v ramci schizofrenniho okruhu.
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Diskuse

Za nespornou indikaci ES jsou povaZovany
endogenni deprese, kde jsou ES G¢innéjsi nez
chemoterapie a mohou mit i povahu diagnos-
tického testu. Presto jsou vSak uZivdny pfre-
véZné tehdy, je-li nezbytny rychly terapeutic-
ky efekt, nebo u endogennich depresi re-
zistentnich na psychofarmaka. Iindikace ES
se miiZe opirat i o n&kterd empiricky zji§téna
prediktivni kritéria, jak je uvadi napi. Hobson
(1953), Carney a spol. (1965), Mendels (1967].
Podle Perrise (1966) pfizniv&ji reaguji na ES
pacienti s bipoldrni formou MD psychoézy (1).

V oblasti schizofrennich psychéz byva jako
indikace k ES nejéast&ji uvddéna katatonie ne-
bo schizofrenie s vyraznou afektivni kompo-
nentou. Podle Hanzlitka (3) jsou ES u schi-
zofrenie adjuvantni formou lé¢by, kterd umoz-
ni dalsi terapeuticky zé&krok. ES vyvolavaji
pouze zdani remise a po odeznéni jejich efek-
tu dojde obvykle k relapsu.

Praxe nebyv4 vZdy ve shodé s literdrnimi néa-
zory. NapfF. podle cenzu PL Befkovice z listo-
padu 1972 bylo ve vybrany den 3Sokovano 8
pacientli s dg. schizofrenie, ale Zadny s dg.
MD psychobzy (6).

Jednim z hlavnich diivodd &asté aplikace ES
u endogennich psychéz (51,7 % pacientli) na
psychiatrickém odd&leni UVN je administra-
tivng omezend doba hospitalizace (primér 49
dnid) a snaha podle moZnosti docilit v kratké
dob& takového terapeutického efektu, aby ne-
mocny mohl byt propustén do ambulantni pé-
¢e. Do psychiatrického liZkového zarizeni bylo
pPeloZeno za sledované obdobi pouze 31,7 %
nemocnych.

Prognostickd Kritéria ziskand dotaznikem
jsou nedplna. ES byly ¢asto ordinovény u ne-
mocnych rezistentnich na farmaka anebo v pii-
radech, kdy mohlo jit o prognosticky nepiizni-

vy typ onemocnéni. Hor3i pracovni pfizpiliso-
bivost schizofreniki 1éCenych ES proto roz-
hodn& nelze interpretovat tak, Ze ES zhor-
Suji prognoézu schizofrenniho onemocnéni.

Z vySe uvedenych dfivodd, a protoZe ES
1é¢ba byla nasazovdna mnohdy aZ po nékolika
tydnech netispésSné farmakoterapie, nelze také
vyhodnotit vliv ES 1é¢by na délku hospitali-
zace.

Souhrn

V souboru nemocnych, kte¥i byli hospitali-
zovani v r. 1963—1968 pro prvni ataku endo-
genni psychézy, byla porovndvédna skupina
osob lécend psychofarmaky se skupinou léCe-
nou kombinaci psychofarmak a ES. Byla sle-
dovéna doba hospitalizace, rehospitalizace, da-
le pak klinicky stav a pracovni uplatnéni za
za 5—10 let po prvé hospitalizaci. Statisticky
vyznamné vice schizofrenikd 1é€enych ES mé-
lo €&ste¢ny nebo plny invalidni dichod a vice
jich bylo rehospitalizovdno v obdobi do 12 mé&-
sicli po propusténi. V&tsi podet rehospitalizaci
je podle autora ve shod® s n&zorem, Ze ES
u schizofrennich psych6z maji ¢asto pouze
zdanlivy nebo prechodny terapeuticky efekt.
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