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Uvod Protokol

» Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je moderni a ¢asto vyuzivanou metodou v Aplikace elektrokonvulzivni tera pie
léCebnych modalitach souCasné psychiatrie. ( Mecta SpECTrum 5000Q )

» EKT je vykon v celkové anestezii a myorelaxaci. Moderné vyuzivana EKT -RHprava pacienta
Zaéfné individualizovanou titraCf néS|ed Uje akUtnr etapa |ééby 3V rémCi a) oSetreni stimulované a snimané oblasti b) umisténi stimulacnich elektrod c) umisténi snimacich elektrod
prevence relapsu je nasledovana tzv. pokracovaci a udrzovaci etapou. V I

soucasné legislativni situaci je provedeni EKT zatizeno znacnou
administrativni ¢innosti.

» Pokusili jsme se sumarizovat nase zkusenosti a doporucené postupy
Psychiatrické spolecnosti CLS JEP s provadénim EKT zalozené na iEBM.
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Il. Volba stimulacnich parametri

P O St u p a) ovladani zarizeni b) volitelné parametry stimulace c) titrace energie
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Onemocnéni mozku

ndikace k ECT Oftact ok ?ft' imbieks
» Pouceni pacienta a podpis informovaného souhlasu.
tAlni i " : g S - ~ 2 A ..PW =3irka pulzu v milisekundach ﬁiﬁ?ﬁ%n
* U vitalni indikace souhlas pacienta v akutni fazi neni vyzadovan B ..F  =frekvencev hertzich
C ..D  =doba trvani stimulace v sekundach stempordini (ronta :n::t:::f HARRE )
> Interni vySetfeni (,pfedanesteziologické“) véetné laboratofe a EKG ol = BRIV il aFTpArEEE st P
_ _ . _ S o _ , Q= (1/1000)x PW x 2F x D e |
 V pripade ambulantni formy aplikace (tj. nikoli za hospitalizace) je nutna
zprava od praktického [€kare a podpis s ambulantni péci, cilené vysetreni Il Titratnitabulky
psychiatrem v laboratofi neurostimulaénich metod Centra pro biologickou a) u zen b) u muz
diagnostiku a IéCbu v den aplikace.
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» Priprava pacienta (lacnéni), pripadne podani ranni medikace
* U nékterych pacientu antihypertenziva, IPP Ci prokinetika S TR | i | e | ok s P wo | | oss o v P ow P 0
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» Rano zméreni TK, TF, hmotnosti - prichod pacienta T e I UL | oo
> Souhlas pacienta s vykonem anestezie (podpis IS)
> SOUCaStl ChOrObOpiSU je ta ke dOkU ment o pOUZityCh naStrOj ICh IV. Modifikované elektrokonvulze — shrnuti Doporuéenych postupt Psychiatrické spole¢nosti CLS-JEP (Raboch et al. Rev 2018)
> Monlto ra Ce paCienta (ko ntinUélnr EKG a EEG) atropin, hypokapnie, +BZD / flumazenil, Lantiepileptika, nifedipin, klozapin, .. I‘ m
- o ~v - . . . . - - . SokameRorias Lonesats . . . . ketamin Volba augmentace klozapin, amantadin, memantin, minocyklin
» Nastaveni parametru EKT pristroje k aplikaci elektrického vyboje e _
. - _ . . - . Volba Zetnosti | Q KOMPLIKACE nebo REZISTENCE =» PRERUSIT provadéni EKT
> Anestezie a myore laxace (p ripa dna a pI Ikace atro pIinu P red an estez|D (1.000)  intenzifikované nebo standardné (2-3x tydng) — {
il eiacgle ‘ DOSAZENI RESPONZE =» POKRACOVACI LECBA (neabruptni, ambulantn&)
> Sa m Otny VYbOj a Vyh Od Nocen f St| Mu |Ova N é ko NVU |Ze ULTRAKRATKE PULZY > KRATKE PULZY DOSAZENI REMISE A PREVENCE RELAPSU =» UDRZOVACI EKT ambulantné
TITRACE (max 3-5x za jedno sezeni) + stanoveni aplikacni energie (2,5x ST BT, 6x ST RUL) i B st
« U prvni aplikace je energie titrovana, teprve dalsi den je I€Cebna davka it iy tomechace, gy e, inické nodnocen) = e
” - nejsou suicidalni / agresivni
> Zé |S O a | | ka Cl d O rOtO kOl u d e ku rzu Zpracoval: As. MUDr. Jakub Albrecht, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Ke Karlovu 11, Praha 2 tel: +420 224 965 357 email:  jakub.albrecht@vfn.cz nebo ect@vfn.cz
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» Observace monitorem po vykonu EKT alespon 30 min ¢i ordinovana
intervence na pokoji neurostimulacnich metod i
» Predani pacienta na oddéleni VySIed ky
> (objednani dalsi aplikace) « Spravné provadéna EKT v indikovanych pripadech (farmakorezistentni
deprese/manie, schizofrenie, katatonie, neurolepticky maligni syndrom aj.)

nikoli PPP, poruchy osobnosti, autismus, mentalni reatardace, OCD atp.) je
metodou vysoce ucinnou, dobre snasenou, bezpecnou i zadanou. A to diky
modernimu pristupu v poslednich desetiletich:

Diskuze . Ultrakratké pulzy

 Unilateralni umisténi elektrod

» Mezi soucasné vyzvy patri vytvorit vhodné podminky k narustajicim indikacim * Titrace energie
k provedeni EKT ambulantni formou - navySeni kapacity, zkvalitnit zazemi pro * Nasledna a udrzovaci lIéCba

pacienty po vykonu v anestezii. ) o o . o
L o o o I ) e Vlastni praxe provadeni EKT se ve zdravotnickych zarizenich CR muze lisit.
»Nejnovejsi pristroje umoznuji Sirsi ladéni parametru pro aplikaci 1é¢ebného

vyboje, napr. zuazit Sirku pulzu na 0,15 ms, ¢imz se minimalizuje
pravdépodobnost nezadoucich Ucinku

» Recentni studie na klinice (Buday et al.) ukazuji snizeni zachvatového prahu,
pokud je pred EKT v ten samy den pacient stimulovan rTMS (repetitivni
transkranialni magnetickou stimulaci - tzv. prestimulace). A tim se opét snizuji

Sackeim H.A., Prudic J., Devanand D.P., et al.

pOtrebne daka energie; anebo naopak dosahne lecebne energetiCke daka u Effects of stimulus intensity and electrode placement on the efficacy and cognitive effects of electroconvulsive
rezistentnich pacientu. therapy. .
New England Journal of Medicine. 1993; 328: 839-846
>K modernlmu prlstupu K EKT v pOS|edmCh deset”etICh neOd myS”teIne patrl Buday J., Albrecht J., Podgorna G.,Mares T., Le H. T, (v)apek V., Mahrik J., Pol M., Raboch J., Anders M.
také snaha o destigmatizaci tétO metody, jako V Ce|é pééi o dusevneée nemooné. Seizure threshold manipulation in electroconvulsive therapy via repetitive transcranial magnetic stimulation. A

novel way of augmentation?

>EKT je mozné provadét i béhem nepfiznivé epidemiologické situace za Brain Stimulation. 2020
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