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➢ Elektrokonvulzivní terapie (EKT) je moderní a často využívanou metodou v 
léčebných modalitách současné psychiatrie.

➢ EKT je výkon v celkové anestezii a myorelaxaci. Moderně využívaná EKT 
začíná individualizovanou titrací, následuje akutní etapa léčby a v rámci 
prevence relapsu je následována tzv. pokračovací a udržovací etapou. V 
současné legislativní situaci je provedení EKT zatíženo značnou 
administrativní činností.

➢ Pokusili jsme se sumarizovat naše zkušenosti a doporučené postupy 
Psychiatrické společnosti ČLS JEP s prováděním EKT založené na iEBM.

Úvod

➢ Indikace k ECT 

➢ Poučení pacienta a podpis informovaného souhlasu.

• U vitální indikace souhlas pacienta v akutní fázi není vyžadován

➢ Interní vyšetření („předanesteziologické“) včetně laboratoře a EKG

• V případě ambulantní formy aplikace (tj. nikoli za hospitalizace) je nutná
zpráva od praktického lékaře a podpis s ambulantní péčí, cílené vyšetření
psychiatrem v laboratoři neurostimulačních metod Centra pro biologickou
diagnostiku a léčbu v den aplikace.

➢ Příprava pacienta (lačnění), případně podání ranní medikace

• U některých pacientů antihypertenziva, IPP či prokinetika

➢ Ráno změření TK, TF, hmotnosti - příchod pacienta

➢ Souhlas pacienta s výkonem anestezie (podpis IS)

➢ Součástí chorobopisu je také dokument o použitých nástrojích

➢ Monitorace pacienta (kontinuální EKG a EEG)

➢ Nastavení parametrů EKT přístroje k aplikaci elektrického výboje

➢ Anestezie a myorelaxace (případná aplikace atropinu před anestezií)

➢ Samotný výboj a vyhodnocení stimulované konvulze

• U první aplikace je energie titrována, teprve další den je léčebná dávka

➢ Zápis o aplikaci do protokolu/dekurzu

➢ Observace monitorem po výkonu EKT alespoň 30 min či ordinovaná 
intervence na pokoji neurostimulačních metod

➢ Předání pacienta na oddělení 

➢ (objednání další aplikace)

Postup

➢ Od 7:30
➢ Á15 min
➢ Pořadí pacientů:
⚫ Prestimulovaní
⚫ Diabetici
⚫ Relativně fyziologičtí
⚫ Ambulantní
⚫ Neklidní/agresivní/katatonní
➢ Nemáme PACU (post-anesthesia care unit), ale pouze omezený počet lůžek 

na Pokoji neurostimulačních metod

Protokol

➢ Mezi současné výzvy patří vytvořit vhodné podmínky k narůstajícím indikacím

k provedení EKT ambulantní formou – navýšení kapacity, zkvalitnit zázemí pro

pacienty po výkonu v anestezii.

➢Nejnovější přístroje umožňují širší ladění parametrů pro aplikaci léčebného

výboje, např. zúžit šířku pulzu na 0,15 ms, čímž se minimalizuje

pravděpodobnost nežádoucích účinků

➢Recentní studie na klinice (Buday et al.) ukazují snížení záchvatového prahu,

pokud je před EKT v ten samý den pacient stimulován rTMS (repetitivní

transkraniální magnetickou stimulací – tzv. prestimulace). A tím se opět snižují

potřebné dávky energie, anebo naopak dosáhne léčebné energetické dávky u

rezistentních pacientů.

➢K modernímu přístupu k EKT v posledních desetiletích neodmyslitelně patří

také snaha o destigmatizaci této metody, jako v celé péči o duševně nemocné.

➢EKT je možné provádět i během nepříznivé epidemiologické situace za

podmínky dodržení hygienických podmínek a po dohodě s anesteziologickým

týmem.

Diskuze

• Správně prováděná EKT v indikovaných případech (farmakorezistentní
deprese/mánie, schizofrenie, katatonie, neuroleptický maligní syndrom aj.)
nikoli PPP, poruchy osobnosti, autismus, mentální reatardace, OCD atp.) je
metodou vysoce účinnou, dobře snášenou, bezpečnou i žádanou. A to díky
modernímu přístupu v posledních desetiletích:
• Ultrakrátké pulzy
• Unilaterální umístění elektrod
• Titrace energie
• Následná a udržovací léčba

• Vlastní praxe provádění EKT se ve zdravotnických zařízeních ČR může lišit.
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