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PREDMLUVA

Kdyz jsem po ukonceni mediciny nastoupila na akutni oddéleni na Psychiatrické klinice
v Praze, byla pro mé, stejné€ jako pro mnoho dal$ich za¢ate¢nikd v psychiatrii, elektrokonvul-
zivni 1é¢ba zahalena ur€itym tajemstvim, spojend s neddvérou a pochybnostmi. Pfestoze se
o elektrokonvulzivni 1é¢bé v ramci pfedmeétu psychiatrie na medicin€ prednasi, je mlady lékar
bez praxe hodné ovlivnén béZnym svétem. Mimo zdi psychiatrie vyzniva totiZ tato metoda
brutdlné, désivé a zastarale. Je pravdou, Ze i ja jsem knoflik elektrokonvulzivniho pfistroje
poprvé zmackla rozechvéle a s obavou, abych pacientovi neubliZila. Nicméné béhem dalsich
let praxe jsem ziskala zkuSenost, Ze elektrokonvulzivni terapie neprobihala nijak drasticky
a mnohym pacientim hodné€ pomohla. Byli to navic Casto pacienti s nejtéZ$im prub&hem
akutn{ faze duSevni nemoci. Téch, u kterych by tato lécba netcinkovala, bylo minimum.

Opakované jsem indikovala pacienty k elektrokonvulzivni 16¢bé a n€kdy musela je i jejich
rodiny trpélivé premlouvat a vysvétlovat, aby se 1é¢by nebdli a neodmitali ji. Na druhou stra-
nu bylo piijemné slySet zpétnou vazbu 1éCenych, ktefi si efekt této 1écebné metody chvalili
a ktef{ se v piipadé relapsu onemocnéni Casto sami k 1é¢be vraceli nebo dochdzeli na udrzujici
l1écbu.

V zacatcich mé klinické praxe se zkuSenosti s klinickym provddénim elektrokonvulzi
preddvaly prevazné dstn€ mezi jednotlivymi Iékafi v daném zafizeni. Dnes maji 1€kafti k dis-
pozici doporucené postupy vydané Psychiatrickou spolecnosti a moznost postgradudlniho
vzdélavani v této 1éCbé. Metoda a pfistrojové vybaveni se modernizuje a minimalizuje se
vyskyt vedlejsich ucinkid. U nés na klinice uz neprovadi elektrokonvulzivni terapii kazdy
1€kar, ale erudovany specializovany tym.

Vzhledem k tomu, Ze se ndm podafilo ziskat Ctyfletou grantovou podporu na vyzkum
faktord ovliviiujicich pouzivéni elektrokonvulzivni terapie, dosla jsem k nazoru, Ze nadesel
¢as shrnout udaje, které o elektrokonvulzivni terapii v souCasnosti zndme. SnaZili jsme se
navazat na souhrnné zpracovanou knihu Elektrokonvulzivni lécba prof. Hrdlicky, kterd vysla
pred téméf 20 lety.

Chtéla bych moc podékovat vS§em autorim, ktefi se zhostili jednotlivych tematickych
kapitol. V&fim, Ze tato kniha mtize pomoci lékafim i zdjemctiim o obor v tom, aby 1é¢ili své-
fené pacienty bezpecné€ a Gcinné.

Lucie Kalisovd
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CO JE ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPIE

(Lucie KaliSova)

Elektrokonvulzivni terapie je biologickd (neurostimulacni) minimalné invazivni metoda 16¢-
by v psychiatrii rozsifend po celém svété. AC jde o velmi dcinnou a v nékterych situacich
nezastupitelnou metodu, kterd ma v soucasnosti minimum nezadoucich Gc¢inkd, je jeji obraz
vefejnosti prezentovan znacné stigmatizujicim zptsobem. Pouziva se 80 let, ale proti minu-
losti vyrazn€ modernizovanym, modifikovanym zplsobem.

Podstatou d¢inku modifikované elektrokonvulzivni terapie je indukce adekvatné regulo-
vaného, Casové omezeného, sekundarné¢ generalizovaného, bilaterdlné synchronizovaného,
tonicko-klonického epileptiformniho paroxyzmu (induced generalized tonic-clonic seizure —
iGTCS) vyvolaného plisobenim modulovaného elektrického proudu prochdzejiciho presné
lokalizovanymi skalpovymi elektrodami. Vykon probihd v celkové anestezii a parcidlni myo-
relaxaci. Cilem je léCebné ovlivnit fadu zdvaznych, mnohdy Zivot ohroZujicich neuropsychia-
trickych stavli zménou v regula¢nich mechanismech na riznych trovnich — biofyzikdlni,
biochemické, intraceluldrni a neurohumoralni, neurotransmiterové, neuronové a glidlni — a téz
v neurondlnich sitich velkého dosahu véetné kortiko-subkortikalniho ptisobeni a zmén plasti-
city; svlij vyznam ma i celkova fyziologicka reakce na indukovany zachvat.
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HISTORIE ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPIE

(Katefina Madlova)

Za objevitele metody elektrokonvulzivni terapie (EKT) jsou povaZovani Italové Ugo Cerletti
a Lucio Bini, ktef{ jejim prostiednictvim poprvé s tispéchem 1é¢ili pacienta s psych6zou pred
80 lety. Pokusy o 1é¢bu pomoci elektfiny a 1é¢ebny efekt konvulzivnich stavi v§ak byl znam
mnohem diive.

2.1 POCATKY VYVOJE METODY

s e

Riman Scribonius Largus 16¢il cefaleu fimského imperétora prikladanim thote elektrického
na Celnf a temennf krajinu hlavy nemocného. V dobach Hippokrata (460-377 pf. n. 1.) byly
popsany konvulzivni stavy, které nastaly po podan{ vétsich ddvek cemefice (kvetouci byli-
na z Celedi pryskyrnikovitych), a zaroven byly zaznamenany 1éCebné dspéchy této metody
v 1écbé melancholie. Hippokrates také zjistil, Ze konvulze vyvolané u psychicky nemocného
malarickou horeckou byly schopny jej uzdravit. Paracelsus (1493—1541) popisoval zlepseni
psychoz po kieCovych zachvatech vyvolanych tstnim podanim velkych davek kafru (pfirodni
latka ziskdvana tehdy z kiiry kafrovniku). Svycarsky Iéka Michael Shiippach, pozdéji znamy
téZ jako ,,.Der Emmenthaler Wunderdoktor* (zdzra¢ny doktor z Emmentélu), uspésné 1é¢il
duSevni poruchu pomoci elektfiny o 200 let dfive neZ Cerletti. Bohaty farmaf s nim tehdy
konzultoval svoji posedlost osmi d'4bly, kterou lékaf vymytil pomoci aplikace malych ddvek
elektrického proudu.

V roce 1744 vysel v tehdej$im védeckém Casopisu Electricity and Medicine ¢lanek o tom,
Ze elektricky stimul miZe byt 1éebny pro neurologické a mentdlni piipady paralyzy a epi-
lepsie. V roce 1752 Benjamin Franklin zaznamenal uZiti elektrostatického pristroje k 1é¢bé
Zeny s hysterickymi zachvaty. V poloviné 19. stoleti dokonce G. B. C. Duchenne prohlasil, Ze
,»2adny opravdovy neurolog nemiZe pracovat bez uzit{ elektroterapie”. Wilhelm H. Erb v roce
1867 objevil, Ze prostiednictvim elektrod umisténych na hlavé lze docilit prichodu elektric-
kého proudu mozkem. Dalsi zprava o epileptickych zdchvatech vznikajicich vlivem ptisobeni
elektfiny na mozek byla podana v roce 1870 Eduardem Hitzigem a Gustavem Fritschem, ktef{
aplikovali zvifeti elektricky proud na obnaZenou mozkovou kiiru. Stephane Leduc okolo roku
1900 vyvolal ptisobenim elektfiny na mozek celkovou anestezii u psa a tento stav oznacil jako
,.elektronarkézu®.
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Jesté ve dvaciatych letech 20. stoleti méla 1ékarskd véda pro 1é¢bu psychdz jen omezené
prosttedky. Urodnou piidu pro vznik konvulzivnich terapii vytvofila teorie Uyira a Jablon-
ského o pfedpoklddané inkompatibilité¢ schizofrenie a epilepsie, jejimZ jidrem byl mylny
predpoklad, Ze rozvoj schizofrenniho onemocnéni ma 1é¢ebny vliv na epilepsii a naopak.

V letech 1917-1938 se nakonec zrodily Ctyfi Sokové metody: 1. maldrii indukovana
horecka k 1é¢bé neurosyfilitické parézy (Viden 1917, Julius Wagner von Jauregg), 2. inzuli-
nem indukované kéma a konvulze k 1é¢bé schizofrenie (Berlin 1927 — Viden 1933, Manfred
J. Sakel), 3. kardiazolem indukované konvulze k 1écbé schizofrenie a afektivnich poruch
(Budapest’ 1934, Ladislaus J. von Meduna) a 4. elektrokonvulzivni Sokova terapie (Rim 1938,
Ugo Cerletti a Lucio Bini).

Jako prvni zaznamenala tispéch horecka vyvoland intramuskuldrni aplikaci krve pacientl
s maldrii pouZitd k 1écbé neurosyfilis — dementia paralytica.

Manfred Sakel, 1ékaf polského ptivodu, kolem roku 1930 uvedl v Rakousku do praxe
1é¢bu inzulinovymi komaty. Predtim Zadn4 jina biologickd 1é¢ba schizofrenie neexistovala.
Data Sakelova vyzkumu uvadéla, Ze vice nez 70 % pacientt se schizofrenii se po pouZiti této
metody 1éCby zlepSilo. Prvotni entusiasmus byl v§ak ndsledovan postupnym odklonem od této
metody, jelikoZ dalsi kontrolované studie ukézaly, Ze nebylo dosazeno plného vylécent a zlep-
Seni bylo v mnohych piipadech jen docasné. Tato metoda se pouzivala az do osmdesatych
let 20. stoleti, kdy se od nf upustilo pro nedostatecny efekt, subjektivni strdddni nemocnych
a Cetny vyskyt neZadoucich d&inku.

V roce 1933 madarsky Iékai Ladislaus von Meduna na zdkladé teorie o biologickém anta-
gonismu epilepsie a schizofrenie vyvodil, Ze indukovand epileptickd konvulze muze 16¢it
schizofrenii. Pfes animalni experimenty se v lednu 1934 propracoval k prvni 1é¢ebné aplikaci
konvulzi u ¢lovéka, které vyvolal intramuskuldrnim podanim kafru. Jednalo se o pacienta se
Ctyfi roky trvajicim katatonnim stuporem. Dle Meduny doslo nasledkem aplikace této terapie
k dramatickému zlepSeni. Posléze byl kafr nahrazen pentylentetrazolem (metrazol v USA,
kardiazol v Evropé), ktery se aplikoval intravenézné. Rychle se dostavily silné konvulze,
které byly zavislé na ddvce.

Inzulinové Soky sice byly draZsi neZ kardiazolové a také vyZadovaly delS{ hospitalizaci
(6-9 hodin), ale zaroven byly snadnéji kontrolovatelné a zastavitelné injekci glukézy nebo
adrenalinu. Naproti tomu kardiazolové Soky byly sloZitéj$i na kontrolu, jelikoZ neexistovalo
antidotum a dochézelo k frakturdm pétefe aZ u 42 % pacientti. Pozdéji se ukazalo, Ze teorie
inkompatibility epilepsie a schizofrenie byla chybnd. Kardiazolové Soky se v 1€¢bé psychic-
kych stavl pouZivaly jesté nékolik let a v pribéhu padesitych let 20. stoleti je definitivné
vytlacily Soky elektrické. Divodem upusténi od kardiazolovych Soki byla nepfijemné pro-
Zivana silna dzkost, kterou nemocni pocitovali mezi aplikaci latky a nastupem paroxysmu.

V roce 1932 zadal Augen z Orleansu pouZivat stfidavy proud zavedeny do elektrod pfilo-
Zenych zvitatim biparietdlné k jate¢nim pordzkam. Zvife okamzité ztridcelo védom{ a mohlo
byt bezbolestné poraZeno. Ugo Cerletti byl pfesvédcen, zZe kardiazolové konvulze jsou po-
uzitelné v 16Cbe schizofrenie, ale nebezpecné a nepohodIné. Kolem roku 1935 experimentoval
s vyvoldnim konvulzi u zvifat pisobenim elektrického proudu.

Cerletti presvédcil dva kolegy, Lucia Biniho a L. B. Kalinowského, aby mu pomohli
sestrojit apardt pro aplikaci kratkych elektrickych okl ¢lovéku. V kvétnu 1938 byla elektro-
konvulzivn{ terapie na neurologicko-psychiatrické klinice v Rim& nejprve vyzkousena néko-
lika ¢leny Cerlettiho tymu (Binim, Langhim, Acconerem, Kalinowskym), aby pak mohla byt
poprvé aplikovéna pacientovi. Byl jim Ctyficetilety schizofrenik. Po prvnim vyboji o napéti
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Obr. 1. Ugo Cerletti, Lucio Bini a jejich elektrokonvulzivni pfistroj

70 V a trvani 0,2 s nasledovala kratka tonicka faze. Pacient pak ihned zkolaboval na postel
bez ztraty védomi, nacez zacal zpivat a pak utichl. Cerletti vzruSenou diskuzi svych spolupra-
covnikti uzaviel tim, Ze zjevné pouzili nizké napéti a bude nutné stimulaci zopakovat s vy$§im
napétim i trvdnim. V tom pacient zvolal jazykem, ktery jiZ nebyl bizarni a inkoherentn{ —
,,INon una seconda! Mortifera!* (Podruhé uz ne, zabije mé to!). Cerletti se proti vétSinovému
ndzoru rozhodl zopakovat zdchvat s pouZitim napéti 110 V a trvdnim 0,5 s. Po kratké tonické
fazi a malé pauze pfisel typicky epilepticky zachvat. Pacient se pak postupné probral a Cer-
letti se ho zeptal: ,,Co se s vami délo?*. Pacient mu odpovédél klidné a souvisle: ,,Nevim, asi
jsem usnul.“ Tento pacient absolvoval jesté dalSich 13 aplikaci béhem dvou mésici. Ndsledo-
valy dva roky remise, o dal§im vyvoji nejsou zpravy, protoZe se ztratil ze sledovani.

Na lebce se zkouSelo n€kolik variant umisténi elektrod, avSak oboustranné ve spankovych
krajinach se ukdzalo jako nejvyhodnéjsi. Tento zpisob se vyuzivd dodnes. EKT provokovala
retrogradni amnézii, coZ bylo v té dobé povazovano za benefit. Vyzkumnici, ktetfi adopto-
vali Cerlettiho—Biniho metodu, brzy zjistili, Ze mé dZasny efekt na afektivni poruchy. E. A.
Bennett zaznamenal, Ze 90 % piipadi t€7ké deprese do té doby rezistentni na v§echnu 1é¢bu
bylo po 3—4 tydnech EKT aplikované obden vyléceno.

Brzy byla EKT aplikovana se skopolaminem a kurare a postupné vytlacila kardiazolové
a inzulinové Soky. Pfedevsim z toho dGivodu, Ze byla dostupnéjsi, levnéjsi, 1épe kontrolovatel-
nd, snadno se provadéla, nevyzZadovala pfitomnost tak velkého mnoZstvi zdravotnického per-
sondlu a vykazovala nejméné nezadoucich u€inkl ve srovnani s ostatnimi Sokovymi metodami.

V Ceskoslovensku zavadél metodu elektro§okt Karol Matulay v letech 1940-1941 a asi
o rok pozdéji Otakar Janota a Jifi Roubicek.

2.2 VYVOJ A MODERNIZACE METODY
2.2.1 Pristroj (aparatura)

Pristroj k provadéni EKT byl ve svych pocatcich jednoduchy. Pivodni Cerlettiho metoda byla
zaloZena na aplikaci sinusového (harmonického) stfidavého proudu (alternating current — AC)
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o frekvenci 45 Hz. Optimélni doba, po kterou mél byt elektricky proud veden lebkou, byvala
rozdilnd, zéleZela na pouZitém napéti, druhu aparatu a rozhodnuti 1ékarte.

V Praze na neurologicko-psychiatrickém oddéleni nemocnice na Bulovce se v ¢ervnu
1941 zacal pouzivat Holzerv aparit vyrobeny videniskou firmou Reiner. Prvni ¢esky elekt-
roSokovy apardt vyrobila firma Telegrafie a nazvala ho Nervostat.

V roce 1942 Emerick Friendman a Paul H. Wilcox z Metropolitni stidtni nemocnice ve
Walthamu ve stit€ Massachusetts zavedli koncept stejnosmérného pulzujictho proudu (direct
current — DC). Predpokladali, Ze pokud vyuZiji jen jednu polovinu periody stfidavého proudu
(odstranénim negativnich amplitud sinusové viny vlivem zapojeni usmériiovace), mohli by
vyrazné sniZit mnoZstvi elektfiny proudici do t&la pacienta.

Pro techniku stejnosmérného proudu bylo potfeba pouze napéti 30—50 V a elektricky
proud 40 mA. Reuben Reiter sestrojil elektrokonvulzivni piistroj vyuZivajici stejnosmérny
pulzujici proud, ktery se zacal proddvat v roce 1946.

K inovaci v aplikaci stejnosmérného pulzujictho proudu doslo v roce 1944, kdy Wladimir
Liberson navrhl ,,stimulaci kratkym pulzem* stejnosmérného proudu (brief stimulus thera-
py — BST). VSiml si totiZ dzkosti, kterou proZivaji pacienti léCeni stejnosmérnym proudem,
a uvédomil si, Ze tonicko-klonicky zdchvat by mohl byt snadnéji vyvolan, kdyby jednotlivé
impulzy byly znaéné€ zkrdceny — z 3 ms na 0,5 ms. Tyto kratké impulzy byly od sebe oddéle-
ny relativné dlouhymi mezerami bez elektrického napéti. Takovy druh stimulace s nestabil-
nim napétim vytvarel tzv. obdélnikové pulzy. Liberson vytvoril pfistroj, ktery produkoval az
250 obdélnikovych pulzil za sekundu. Pacienti po zavedeni vyse uvedenych inovaci vykazo-
vali mens$i poruchy paméti a méné dramatické zmény na EEG.

V padesatych letech 20. stoleti stdle jeSté vétSina evropskych elektroSokovych pfistroju,
vcetné Ceskoslovenské Tesly ¢i nové Elektrocomy, vyuzivala stfidavého elektrického proudu.
Do praxe se vSak jiz dostavaly pfistroje vyuZivajici stejnosmérného proudu obdélnikovych
pulzti o rtizné frekvenci.

2.2.2 Metodika

Pfed zahdjenim elektroSokové 1éCby se jiz ve Ctyficatych letech 20. stoleti u nemocného
provddélo interni vySetfeni, zhodnoceni EKG kfivky a odebrani podrobné anamnézy. Bez-
prostfedni pfiprava nemocného pied zdkrokem nebyla prakticky Zadnd, jen la¢néni, lehké
oSaceni a vymoceni. K asistenci se doporucovaly 3—4 vSeobecné sestry, 1ékat obsluhoval
spousté¢. Do ust nemocného byl vloZen roubik upraveny z gumové hadice, na nékterych
pracovistich se ddvala prednost pouze pfidrZeni dolni Celisti nahoru a nazad. Pfi zavedeni
proudu nastdvala ztrdta védomi a tonicka kie¢ veSkerého svalstva, kterd plynule pfechdzela
v kiec klonickou, kterd trvala priblizné 40 s. Po Soku pacient zpravidla usinal, méné Casto
se dostavil mrakotny stav. Po elektrokonvulzi mival nemocny retrogradni amnézii na vykon
a mohl byt i dezorientovan. Pfi nedostatecné intenzité elektrického proudu dochédzelo jen ke
kratkodobé ztraté védomi, oznaCované jako subkonvulzivni nebo abortivni Sok. Jestlize Sok
probéhl takovym zptisobem, tak po nékolika minutdch nésledovala dalsi aplikace elektrické-
ho proudu o vyssi intenzité, kterd vyvolala typicky kieCovy zachvat.

V Nemocnici Na Bulovce se elektroSoky ve Ctyficatych letech 20. stoleti provadély 3krat
tydné rdno. Nejcastéjsi indikaci byly podle tehdejsi klasifikace nemoci psych6zy manicko-
-melancholického okruhu. Dle Roubicka kiira zahrnovala vét§inou celkem 6-12 aplikaci.
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JestliZe po tfetim Soku nedoslo ke zlepSeni, bylo to povazovano za prediktor hors{ prognézy,
ale obrat k lepSimu Casto nastdval uz po 6.—8. Soku. VétSinou ke stabilizaci stavu postacilo
10-12 konvulzi, vyjimeéné 20. Brzy pry dochézelo k takové kumulaci pacientti indikovanych
k EKT, Ze nebylo mozné vSechny Sokované hospitalizovat, proto se dokonéeni kiry prova-
délo ambulantn{ cestou, nékdy i celd série. Jini, predevsim zahrani¢ni autofi, pfi manicko-
-depresivni psychéze doporucovali az 25 elektro$okd, pfi schizofrenii 30-40. Dobré vysledky
byly popisovdany i s kumulaci az étyf elektroSokti za den. Doba, po kterou mél probihat proud
mozkem, se ur¢ovala empiricky.

Kromé bitemporélni aplikace byly zndmy i aplikace biparietdlni, vertex-temporalni,
fronto-okcipitdlni a podobné. Tehdejsi odbornici chtéli vZdy dosdhnout toho, aby elektricky
proud prosel celou mozkovou hmotou, pricemz predpokladali, Ze jeho nejvétsi nahusténi bude
v mistech ,,nejhustsich silo¢ar (krajina diencefalicka kolem III. komory). Jedin€ pfi Epstei-
nové varianté (monopolérni elektricky Sok) prochdzel proud mozkem sagitdlné od negativni
vertexové elektrody ke kladné elektrodé na pravé pazi pacienta.

Nebylo-li dosaZeno klinického efektu, aplikovaly se elektroSoky po urcité pauze v dal-
Sich sériich. JestliZe se pfi tehdejsi kadenci aplikace secetl poCet elektroSokl u tehdejsich
Ustavnich pacientt, $la ¢isla az do stovek elektroSokd u téhoZ pacienta. Davkovani Soki se
fidilo klinickym stavem pacienta. Doporucovalo se pak sledovat pacienta alesponi 14 dni a pfi
ndznaku recidivy patologického stavu interpolovanym elektroSokem stav opét zlepsit.

U schizofrenie byl elektroSok povaZovan za nutny lé¢ebny zdkrok, ktery uvadél obvykle
dalsi 1é¢bu (napiiklad inzulinovymi Soky), jelikoZ dle poznatki oné doby sdm o sob& nedoka-
zal schizofrenni onemocnéni vylécit a vedl jen ke zklidnén{ pacienta v akutnim stavu.

2.2.3 Indikace a kontraindikace

O elektrosocich ve Ctyficatych letech 20. stoleti nejvice pojedndvala italskd a némecka litera-
tura. Objevovaly se zpravy ptiznivé, obdivné, ale také zpravy velmi kritické. K elektroSokové
1é¢bé byly indikovany dle tehdejsi klasifikace nemoci depresivni stavy, schizofrenie, hysterie,
konstitu¢ni neuropsychické astenie a vybrané pripady epilepsie.

Kontraindikac{ elektroSokové 1é¢by byla organickd onemocnéni kardiovaskuldrniho sys-
tému (infarkt myokardu, vady chlopni, aterosklerdza, hypertenze, angina pectoris), aktivn{
tuberkul6za, hore¢natd onemocnéni, gravidita, vék nad 50 let, nitrolebni poranéni v anamnéze
a vice neZ rok nepfetrzitého pobytu na 1Gzku.

Metoda byla podle jejich autorti ptivodné uréena k 16¢bé schizofrenie. BEhem &tyf let
jejtho uZivani se vSak pfiSlo na to, Ze daleko 1épe tcinkuje na stavy s psychomotorickym
dtlumem — unipoldrni deprese, depresivni faze bipolarni afektivni poruchy a deprese s psy-
chotickymi pfiznaky. Podle Roubicka se metoda u schizofrenie ukézala jako Gi¢innd pouze
na formu katatonni, u jinych forem dochédzelo jen k malému zlepSeni a k Casnym recidivam.

Cerletti v prvni poloving étyficatych let zacal doporucovat aplikaci elektro$okd u epilep-
sie a uddval zlepSeni stavu u t€Zkych epileptikti s tim, Ze je zbavil neoekdvanych zachvatu.
O pravdivosti tohoto doporuceni se chtél presvédcCit i Cesky psychiatr Jifi Roubicek, proto
v kvétnu 1942 zacal s elektrickymi Soky u téZkych epilepti¢ek v Heverochové dstavu pro epi-
leptiky v Praze. Vybral 10 nemocnych Zen trpicich zdchvaty typu grand mal a soucasné psy-
chickymi zménami osobnosti. Svou experimentdlni praci doSel k zdvéru, Ze elektroSok chrani
epileptiky od spontannich zdchvatti pouze velmi kratkou dobu, nema IéCebny vliv na epilepsii
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Elektrokonvulzivni Ié€ba — teorie a praxe.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



