
Abstrakt  

Tato práce se zabývá vlivem různých šířek elektrického pulzu používaných při pravostranné 

unilaterální elektrokonvulzivní terapii (EKT) na kognitivní funkce u pacientů s afektivní 

poruchou. Hlavním cílem bylo zjistit, zda mezi aplikací standardně používaného ultrakrátkého 

pulzu (0,3 ms) a nově používaného ultra-ultra krátkého pulzu (0,15 ms) existují rozdíly v délce 

postiktální dezorientace (time to recovery - TTR), v míře dopadu na anterográdní a retrográdní 

paměť a v antidepresivním efektu.         

 Do randomizované dvojitě zaslepené studie s cross-over designem bylo zařazeno 37 

pacientů, kteří byli rozděleni do dvou skupin podle typu aplikace EKT. Aplikace byla 

prováděna s pomocí pravostranné unilaterální (RUL) stimulace s použitím buď 0,15 ms, nebo 

0,30 ms pulzu. Při druhé aplikaci byli pacienti znovu titrováni s opačnou šířkou pulzu. Všechny 

následující aplikace probíhaly s šířkou pulzu použitou při druhé titrační aplikaci, a to jako RUL 

EKT zahájená na šestinásobku záchvatového prahu (seizure treshold – ST).   

 V použitých analýzách byly zkoumány rozdíly v délce záchvatu a v TTR, zprůměrované 

napříč všemi EKT aplikacemi od třetí dále. Další analýzy hodnotily klinické zlepšení depresivní 

symptomatiky, míru retrográdní amnézie na autobiografické informace a dopad na další 

kognitivní funkce během a po skončení série EKT.       

 Při první titrační aplikaci byl ST významně nižší při použití 0,15 ms pulzu než při 0,30 

ms. ST se při opětovné titraci s 0,30 ms pulzem významně zvýšil a při opětovné titraci s 0,15 

ms pulzem významně snížil. Mezi skupinami se dvěma různými šířkami pulzu nebyly zjištěny 

žádné rozdíly v klinickém zlepšení, v TTR ani ve výsledcích neuropsychologických testů. 

Ultrakrátká stimulace v rámci elektrokonvulzivní terapie (EKT) s šířkou pulzu 0,25 nebo 0,30 

ms výrazně snižuje potřebný elektrický náboj k dosažení prahu pro vyvolání záchvatu (seizure 

threshold, ST) a zároveň redukuje kognitivní nežádoucí účinky. Není však známo, zda další 

zkrácení šířky pulzu na 0,15 ms přináší další výhody. Ultra-ultrakrátká stimulace s šířkou pulzu 

0,15 ms je při indukci záchvatu účinnější než pulz o šířce 0,30 ms. Je zapotřebí rozsáhlejších 

studií, které by ověřily, zda by ultra-ultrakrátká stimulace měla nahradit ultrakrátkou stimulaci 

jako výchozí parametr při EKT. 


