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1. Ú v o d

O otázce  defibrilačního prahu srdce se diskutuje 
p rakticky ve většině prací zabývajíc ích  se ja k  m e
todou defibrilace, tak i konstrukcí defibrilátorů. 
Z m etodického h lediska  je  nutné přihlížet k mož
nosti srdečního poškození (M álek a spol. 1963, Žák 
a P eleška 1957},  k teré  může vznikat ja k  zvýšením 
teploty při dlouhých impulsech (B ross  a spol. 1958), 
tak i vysokou hustotou proudu při m alých e le k tro 
dách (P e lešk a  1957, 1960],  anebo při vysokém n a 
pětí relativně krátkého impulsu.

Stanovení defibrilačního prahu však není lehké, 
protože závisí na mnoha okolnostech . Při ischémii 
myokardu se značně mění ja k  práh vzniku fibrilace, 
tak i defibrilační práh, ja k  prokázali  Brofm an a spol.
(1956) ,  Burn a Hukovic ( I 9 6 0 ) ,  Frank  a spol. (1960) ,  
Harris a  Rojas (1943) ,  Lambert a spol. (1961) ,  Phibbs 
a spol. (1 96 1 ) ,  Shumway a spol. (1957) a Wiggers 
a spol. (1940) .  S te jně  tak  se mění ja k  excitabilita , 
tak  defibrilační práh srdce za hypotermie (Covino 
a Charleson 1954, Covino a Hegnauer 1955, Kirby 
a spol. 1954, Kolganova 1962, Montgomery a spol. 
1954) a při působení různých farm ak. Proto s ta n o 
vení defibrilačního prahu se pohybuje vždy v u rč i
tých to lerancích, daných stavem myokardu.

Kromě těchto  uvedených faktorů je  defibrilační 
práh ovlivňován ješ tě  dalšími činite li  technického 
rázu. Je to odpor mezi elektrodam i, je j i c h  velikost,

výstupní im pedance přístroje ,  délka impulsu atd. 
Vzhledem k tomu, že ohmický odpor při naložení 
e lektrod je  veličina dosti  variabilní, byly zkonstruo
vány některým i autory přístro je ,  k teré  před de- 
fibrilací  měří ohmický odpor a podle něho se n a 
stavuje napětí impulsu tak, aby bylo dosaženo vždy 
limitní hodnoty proudu (Shum w ay a spol. 1957, 
Perry a Trotman 1958, Vanrem oortere  1950).

Většina autorů však nepovažuje za nutné při s ta n 
dardních podm ínkách měřit ohm ický odpor a udává 
prahové napětí pro vypracovanou metodu. Vzhledem 
k tomu, že ani metodika defibrilace, ani technické  
param etry pro konstrukci defibrilátorů ne jsou je d 
notné, jsou i značné rozdíly v defibrilačních prazích, 
udávaných jednotlivými autory.

Z prací různých autorů vyplývá, že zastavení 
komorové f ibrilace  můžeme dosáhnout n e jrů z n ě j
šími tvary i délkou defibrilačního impulsu. Tak např. 
Guyton a Satterfie ld  (1951) ,  Kouwenhoven a spol.
(1957) stanovili pro nepřímou defibrilaci impuls 
střídavého proudu ze sítě o napětí 440 V a šířce 
0,25 s. Tato standardní metoda pro nepřímou de
fibrilaci byla převzata i mnoha jiným i autory 
(H osier a W olfe 1957, 1959, Hossli 1960, Me Lean 
a Tyn 1961, Nickel a Gale 1959, Zoll a spol. 1956, 
1930).

Při nepřímé defibrilaci střídavým proudem je 
nutné určit pouze dvě veličiny, a s ice  optimální



napětí a šířku impulsu, zatímco jeho  tvar je  dán 
průběhem střídavého proudu.

Při defibrilaci  kondenzátorovým výbojem můžeme 
při stanovení optimálního impulsu měnit tři veli
činy, a s ice  napětí, šířku a tvar. To nám dává také 
o něco výhodnější  podmínky pro stanovení opti
málního defibrilačního impulsu.

V dosud publikovaných pracích  autoři stanovili 
velmi rozdílné param etry ja k  pro prahové napětí, 
tak i pro velikost kondenzátorů, event, indukce. 
Tak např. Akopjan a spol. (1954) našli  výhodné 
param etry s kondenzátorem 24 a s indukčnosti 
0,28 H. Také Gurvič (1 95 7 ) ,  k terý ve své mono
grafii  popisuje značný počet pokusů s kondenzá
torovou defibrilaci u psů, dochází k analogickým  
závěrům ja k o  Akopjan. Obě tyto práce  však ne- 
zhodnocují dosažené výsledky v obecné závislosti,  
ale  spíše kasuistickým  způsobem dokumentují de
fibrilační prahy různých kondenzátorových výbojů.

O stanovení param etrů kondenzátorových výbojů 
vzhledem k napětí a kapacitě  se pokusil Mackay 
a Leeds (1960) .  Používal však malý rozsah kapacit  
od 1,5 p F  do 15 juF u psů o váze 9 kg; ja k  je  známo 
z práci Kouwenhovenových a spol. (1957) i našich, 
jsou pro sledování ve vztahu ke klinickém u využití 
ne jvhodnější  psi o váze 20— 25 kg.

Také  další autoři, ja k o  Kouwenhoven a spol. 
(1958) ,  M ackay a Leeds (1953, 1960],  Milnor a spol. 
(1958) a jiní, kteří  studovali ja k  účinky kondenzá
torových výbojů na myokard, tak i je j i c h  defibri
lačni práh, nedošli  k obecným závěrům o vztazích 
defibrilačního prahu k parametrům defibrilačního 
impulsu.

Vzhledem k tomu, že rozsah dosud prověřených 
a v l iteratuře popsaných prahů byl jed nak  malý 
a jed nak  neukazoval obecné závislosti, považovali 
jsm e  za nutné provést takovou studii. Pro další 
rozvíjení otázek ja k  metody defibrilace , tak otázek 
přístrojové techniky, m a jí  takové poznatky zásadní 
význam. Abychom mohli posoudit vhodnost různých 
defibrilačních impulsů vzhledem k arytmiím, jež 
mohou vyvolat, použili jsm e, až na m alé výjimky, 
s te jný  rozsah kapacit  ja k o  v obou p řed cháze jíc ích  
sériích  pokusů. V ynechali  jsm e kapacity  0,5, 1 a 
2 juF, kde jsou defibrilační prahy až kolem 10 kV 
a přidali  jsm e kapacitu 200 « F ,  aby tak byl za jištěn 
dostatečně velký rozsah kapacit.

Vzhledem k různým názorům o vhodnosti tvaru 
defibrilačního impulsu rozhodli jsm e se stanovit 
d efibrilační práh pro tři následujíc í  druhy impulsů:

1. Čistý kondenzátorový výboj ( těchto  impulsů 
použili Kouwenhoven a spol. 1958, Milnor a spol. 
1958 a j in í  a je j i c h  závěry n e jsou  jed notn é) .

2. Kondenzátorový výboj vedený přes tlumivku 
se železným jádrem  o hodnotě L =  0,25 H. Tuto tlu
mivku jsm e použili jed nak  v přístroji  konstruova
ném v našem  ústavu (P e leška  1955, 1957, 1958),  
jednak v přístro ji  vyráběném n. p. PREMA.

3. Kohdenzátorový impuls vedený přes tlumivku 
navinutou na izolantu (bez železného jád ra)  o in
dukčnosti L =  0,29 H, k terá  význačně snižuje srd eč
ní arytmie ( ja k  vyplynulo z předcháze jíc ího  sdě
len í) .  Velmi přibližných hodnot takové cívky 
používal Akopjan a spol. (1954) a Gurvič (1957).

Při použití indukčnosti ve vybíjecím obvodě se 
m ění napětí na e lektrodách  a mění se tvar a doba 
vybíjení impulsu. Pro stanovení optim álních p a ra 
metrů defibrilačních impulsů je  daleko důležitě jší  
napětí těchto impulsů na e lektrodách  než na  kon- 
denzátorech. Proto jsm e kromě napětí na konden- 
zátoru ješ tě  registrovali  tvar impulsu na o sc i lo 
skopu a z fo tog raf ický ch  snímků zhodnocovali na
pětí, proud a dobu trváni impulsu. K těmto výzkum
ným sledováním jsm e  si zhotovili zařízení, k teré  
nám během výboje synchronizované fotografickou 
kamerou registrovalo impuls z obrazovky o sc i lo 
skopu.

2. A p a r a t u r a  p r o  s t a n o v e n í  d e f i b r i 
l a č n í h o  p r a h u  s r d c e  k o n d e n z á t o 
r o v ý m  v ý b o j e m  a p r o  r e g i s t r a c i  
i m p u l s u

Synchronizační aparatura, kterou jsm e si ses ta 
vili, za jišťovala  provedení násled u jíc ích  úkolů:

1. Mžikové odpojení vstupu elektrokardiografu  
v době výboje a jeho  opětné zapojeni po výboji.

2. Spuštění časové základny osciloskopu tak, aby 
fotografovaný impuls zapadl do středu obrazovky.

3. Zapojeni impulsu na pokusné zvíře.
Blokové schém a ce lého  zařízeni je  znázorněno 

na schém atu 1. Sestává z násled u jíc ích  částí :
A — e lektrokardiografu  s elektrokardioskopem , na 

kterém  jsou neustále  indikovány, kontrolová
ny, event, registrovány srdeční biopotenciály 
(tato čá s t  aparatury byla vytvořena Mingo
grafem  42),

B — zdroje kondenzátorových impulsů,
C — e lek trom ag netického spínače, řízeného syn

chronizačním  obvodem (obě části  tvořil s tan 
dardně vyráběný defibrilátor PREMA),

D — osciloskopu zapojeného k ap likačním  e le k tro 
dám se spouštěním časové základny z fo to
kamery,

E — fotokam ery pro snímání impulsů z obrazovky, 
F — synchronizačního obvodu, provádějícího sy n

chronizaci  vypnutí kardioskopu v době apli
kace  výboje.

Aparatura pracu je  následujíc ím  způsobem:
Srdeční biopotenciály jsou snímány z pokusného 

psa a přes re lé  zapo jené v přívodech elektrod  ve
deny do e lektrokardiografu  a indikovány na e le k tro 
kardioskopu. Vstup dalšího osciloskopu je  připojen

Sc h ém a 1. B lokové sch é m a  e le k tr o n ic k é  a p ara tu ry  po
užívané ke stano veni  d e fib r ilačn íh o  prahu. Podrobný 

popis v textu



přes odporový dělič k aplikačním  elektrodám , které 
jsou přiloženy na pokusné zvíře. Celé zařízení je  
uváděno do funkce kontaktem  na sním ací fo to
kam eře. Spoušť fotokam ery — pomocí dvou syn ch ro
kontaktů při zmačknutí — uvede v činnost časovou 
základnu osciloskopu a současně synchronizační 
obvod. Impuls ze synchronizačního obvodu nejdříve 
uvede v činnost relé, k teré  vypojí  přívody elektrod 
od e lektrokardiografu, a potom uvede v činnost 
elektrom agnetický  spínač, k terý zapojí  náboj ze 
zdroje kondenzátorových impulsů na pokusného 
psa. Po vybití kondenzátorů re lé  opět připojí pří
vody od pokusného psa ke vstupu e lek tro k ardio
grafu.

3. M e t o d a  s t a n o v e n í  p a r a m e t r ů  p r a 
h o v é h o  d e f i b r i l a č n í h o  v ý b o j e

Pokusy jsm e prováděli opět na psech anestezo
vaných Pentothalem , váhy 20— 25 kg. Snímali jsm e 
e lektrokardiogram  z končetinových svodů a měřili 
jsm e krevní t lak  přímou metodou katétrem  zavede
ným do arteria  fem oralis .  Na záda a přední stranu 
hrudníku jsm e přiložili olověné elektrody velikosti 
15 X 17 cm. Místa přiložení e lektrod  jsm e oholili 
a natřeli  EKG pastou, aby se tak  dosáhlo dokona
lého kontaktu elektrod. K vyhledání defibrilačního 
prahu pro určitou hodnotu kondenzátorů jsm e po
stupovali následujíc ím  způsobem:

Nejdříve jsm e vyvolali komorovou fibrilaci  impul
sem síťového proudu o napětí 40 V a dobou trvání 
0,8 s. Proud byl zapojen do d efibrilačních  elektrod. 
Potom jsm e aplikovali kondenzátorový výboj o n a 
pětí, k teré  jsm e  podle z ískaných zkušeností pova
žovali za prahové nebo mírně nadprahové. V pří
padě, že došlo k defibrilaci a obnovení srdeční 
činnosti, počkali  jsm e 30— 60 vteřin a znovu vy
volali komorovou fibrilaci. D efibrilační napětí jsm e 
snížili o 100 V. V případě, že se opět obnovila 
srdeční činnost, snižovali jsm e při dalších  výbojích 
napětí vždy o 100 V. Poslední hodnotu napětí, kterou 
jsm e ješ tě  srdce defibrilovali, považovali jsme za 
prahové napětí.

Jestliže  při prvním výboji se neobnovila srdeční 
činnost, zvýšili  jsm e při dalším výboji napětí vždy 
o 100 V, až jsm e dosáhli defibrilačního účinku. 
Nepodařilo-li se nám n a j í t  defibrilační práh do 
30 vteřin po vyvolání f ibrilace, defibrilovali jsm e 
psa výbojem ze standardně vyráběného defibrilátoru 
PREMA o napětí 2500 V, abychom tak neprodlužovali 
ischém ii myokardu přes 30 vteřin { je  známo, že po 
delší ischémii než jedna minuta se defibrilační práh 
srdce zvyšuje). S hodnotou napětí, k terá  byla n a 
lezena jak o  prahová, jsm e defibrilaci  je š tě  jednou 
opakovali a provedli při případném neúspěchu 
k orekci  defibrilačního prahu.

Při vyhledávání defibrilačního prahu nebyla 
v činnosti fo tokam era  a osciloskop. Tyto dvě části  
aparatury byly zapojeny teprve při filmové reg is 
traci  prahového výboje. Z těchto  dokum entačních 
důvodů byl prahový defibrilační impuls je š tě  dva
krát zapojen na pokusné zvíře a způsobem popsa
ným v předešlé  stati,  t j .  zapojením  fotokamery 
a osciloskopu, nafilmován. Při prvním dokum entač
ním výboji jsm e odebírali napětí pro vstup o sc i lo 
skopu z odporového děliče, a tak jsm e  zaznamenali

a určovali napětí výboje na elektrodách. Při druhém 
výboji jsm e odebírali napětí  ze sériově zařazeného 
odporu, a tak jsm e zaznam enali amplitudu proudu 
impulsu.

Stupnici standardních hodnot amplitudy, proudu 
i rychlosti  časové základny jsm e předem n á  stí
nítku obrazovky vyznačili, takže tyto hodnoty byly 
vyfotografovány současně s impulsem. Veličiny 
napětí, proudu a doby impulsu jsm e pak určovali 
promítnutím negativních snímků a je j i c h  porovná
ním podle stupnice, jež  byla na každém negativu 
současně ofotografována.

Na jednom pokusném psu se podařilo stanovit 
5 — 10 defibrilačních prahů, takže bylo aplikováno 
průměrně 30— 40 výbojů. V případě, že došlo již 
po menším počtu výbojů, než je  shora uvedeno, 
k a l tera c i  srdeční činnosti, pro jevující  se změnou 
rytmu nebo tvaru EKG, nebylo dále na pokusném 
zvířeti  pracováno. Pro každou hodnotu kondenzá- 
toru bylo stanoveno okolo 40 defibrilačních  prahů, 
aby tak byl z ískán dostatečný počet dat pro s ta t is 
tické zpracování.

4. P a r a m e t r y  r ů z n ý c h  p r a h o v ý c h  d e 
f i b r i l a č n í c h  v ý b o j ů

Ze z ískaných dat pro každou hodnotu konden
zátoru jsm e vypočetli  průměrné hodnoty veličin 
e lek tr ick éh o  impulsu a 95%  meze spolehlivosti. 
S ta t is t ické  zpracování ja k  průměrných hodnot, tak 
i je j i c h  95%  meze spolehlivosti  jsou uvedeny na 
detailních tabulkách u každé skupiny.

Z průměrných hodnot jsm e sestavili křivky praho
vého napětí na kondenzátorů, na e lektrodách , dále 
křivky proudu a doby trvání impulsu. U výbojů ve
dených přes indukci, kde nastáv a jí  zákmity, je  udá
vána pouze doba první pozitivní půlvlny impulsu 
a další zákmity již  nebyly hodnoceny. Ze zhodno
cených  údajů jsm e pak sestavili  pro každou skupinu 
jednak  křivky závislostí uvedených veličin a jednak  
tabulku oscilogram ů příslušného napěťového impul
su s průměrnými hodnotami veličin. Doba trvání 
impulsu byla vyhodnocována z oscilogram ů napěťo
vých křivek.

5. D e f i b r i l a č n í  p r á h  s r d c e  p r o  č i s t ý  
k o n d e n z á t o r o v ý  v ý b o j

V této skupině jsm e hodnotili  343 získaných dat. 
S ta t is t ick é  zpracování sn ím aných hodnot všech ve
l ičin impulsů a 95%  meze spolehlivosti jsou na 
tabulce 1.

Zhodnocené výsledky sestavené do křivek jsou 
na grafu 1. Křivka označená Uk vyznačuje prahové 
napětí na kondenzátorů. Křivka s označením U e 
udává m axim ální napětí impulsu nam ěřené na e le k 
trodách. Maximální hodnotu proudu znázorňuje na 
grafu křivka s označením  I. Plná křivka se symbo
lem T pak udává dobu trvání impulsu. Uprostřed 
grafu nahoře je  symbol vyznačující  zapojení výstup
ního obvodu k e lektrodám . Na levé straně grafu 
jsou stupnice všech tří veličin. Toto uspořádání 
s označením  křivek je  shodné i pro obě další po
kusné skupiny.

Šrafovaná oblast na grafu 1 vyznačuje oblast 
optim álních hodnot pro tento druh impulsů. Na ta 
bulce 1 jsou také oscilogram y (p řekres lené  tvary)



prahových impulsů s uvedením průměrných hodnot. 
(U kondenzátorů 4 a 8 μF  bylo použito poloviční 
citlivosti vstupu osciloskopu, a proto skutečná am 
plituda impulsů je  dvojnásobná ve srovnání s im
pulsy od kapacity  16 μ F.)

Jak vyplývá z obou grafů, k lesá  prahové defibri
lační napětí i proud se s toupajíc í  velikostí  konden

zátoru. Avšak od hodnoty 66 μF  do 100 μF jsou 
hodnoty s te jn é  a při 200 μ F je  další pokles nepatrný 
a je  neúměrný celkovému zvětšení energie. Jako 
ne jvhodnějš í  se jeví impuls kondenzátorů o hodnotě 
66 μ F. Maximální napětí na e lektrodách  je  cca  
1000 V a m axim ální proud 28 A a délka impulsu 
okolo 13 ms.

6. D e f i b r i l a č n í  p r á h  s r d c e  p r o  k o n 
d e n z á t o r o v ý  v ý b o j  v e d e n ý  p ř e s  
t l u m i v k u  s e  ž e l e z n ý m  j á d r e m

Do vybíjecího obvodu defibrilátoru jsm e zařadili  
tlumivku se železným jád rem  s indukčnosti 0,25 H, 
která  měla odpor 20 ohmů.

V této skupině jsm e hodnotili 379 z ískaných dat. 
S ta t is t ick é  zpracování průměrných hodnot všech 
veličin impulsů a je j i c h  95%  meze spolehlivosti 
jsou na tabulce 2. Tabulka ukazuje také tvary im
pulsů překreslené  z oscilogramů. (T ak é  zde bylo 
použito poloviční c itlivosti  vstupu osciloskopu 
u kapacity  kondenzátorů 4 μF a 8 μ F ) .

Graf 2 pak ukazuje param etry defibrilačních im 
pulsů v křivkách  napětí i proudu a doby trvání. 
Na těchto křivkách vidíme již  poměrně značný 
rozdíl mezi napětím na kondenzátorů a mezi m axi
málním napětím nam ěřeným  na elektrodách. Tak 
např. u 4 μ F je  hodnota napětí  na e lektrodách  pod 
50 % hodnoty na kondenzátorů. Impulsy od 50 μ F 
jsou již  tak tlumeny, že nem ají  zákmitů. Optimální 
hodnoty k ap acit  pro tento druh defibrilačních vý
bojů se pohybují mezi 50 μ F až 66 μ F. Od kapacity  
66 μ F zůstává hodnota napětí  i proudu prakticky 
s te jn á  a prodlužuje se pouze šířka  impulsu.

7. D e f i b r i l a č n í  p r á h  s r d c e  p r o  k o n 
d e n z á t o r o v ý  v ý b o j  v e d e n ý  p ř e s  
t l u m i v k u  n a v i n u t o u  n a  i z o l a n t u

Použili jsm e  tlumivku navinutou na izolační cívce 
bez železného jádra. Hodnota indukčnosti  byla 
0,29 H a je j í  odpor činil  27 ohmů. V této skupině 
jsm e hodnotili 381 pokusných dat. S ta t is t ic ké  zpra

cování sním aných hodnot všech veličin impulsů 
a je j i c h  95%  meze spolehlivosti jsou na tabulce 3.

Křivky udávající  prahové napětí, proud i dobu 
defibrilačních impulsů jsou na grafu 3. Tvary im
pulsů, výrazně se lišící od obou předešlých skupin, 
jsou zakresleny na tabulce 3. Jak je  vidět z průběhu 
křivek na grafu i z č íse l  uvedených na tabulce, je  
při tomto druhu tlumivky snížení m axim álního de
f ibrilačního napětí na e lektrodách  ne jvětší .  Maxi
m ální nam ěřené napětí na elektrodách, ja k  ukazuje 
graf  3, je  850 V, a s ice  při kapacitě  8 μF, a ne jm enší  
je  v oblasti od 24 μ F do 60 μ F. N ejm enší hodnota 
proudu je  při 66 μ F, avšak doba impulsu je  již 
značně dlouhá. Snížení napětí na začátku defibri

Graf 1. Křivky prah ových hodnot d e f ib r i la čn ích  impulsů 
při kap acitě  konden záto rů  od 4 do 200 μF. Čistý k o n d e n 
zátorový impuls. U k — nap ětí  n a  kon den zátorů , U e — 
nap ětí  na e lek tro d á ch ,  při ložen ých  na ob jektu , I —  proud, 
T — doba trván í  impulsu. Vyhodnoceno ze 343 pokusů

Tab. 1. P rů m ěrn é  hodnoty  prah ových napětí , proudu a  doby impulsu a j e j i c h  9 5 %  meze 
spolehlivosti  pro č istý  kondenzátorový výboj. V tab u lce  jsou z ak res len y  tvary impulsů.

Vyhodnoceno 343 pokusů



lačn ích  křivek, tj. u 4 μF, je  sedminásobné (u o sc i lo 
gramů 4 μ F a 8 μ F, s te jně  ja k o  v obou p řed cháze jí 
c ích  skupinách, je  skutečná amplituda dvojnásob
n á ) .  Nejmenší nam ěřené  m axim ální napětí na e le k 
trodách je  510 V. Při tomto druhu a hodnotě tlu
mivky se jeví ja k o  optimální hodnota kondenzátorů 
mezi 24 μ F až 50 μ F.

8. O p t i m á l n í  h o d n o t y  k a p a c i t  u j e d 
n o t l i v ý c h  i m p u l s ů

Při posouzení všech tří skupin pokusů, k teré  nám 
měly ob jasnit  otázku, které  tvary vybíjecích  impulsů 
kondenzátorů jsou ne jvhodnější  pro e lektr ickou  de
fibrilaci srdce, docházíme k závěru, že čistý kon
denzátorový výboj je  ne jm éně vhodný. V rozsahu 
kapacit  kondenzátorů od 4 μF do 200 μ F se pohy
buje maxim ální hodnota prahového napětí na e le k 
trodách od 3,5 kV do 900 V a proud od 89 do 25 A. 
Doba výboje činí 0 ,7— 28,6 ms. Z těchto tvarů vy
b í jec ích  impulsů dává ne jvhodnějš í  hodnoty 50, 66 
a 100 μ F.

Graf 2. Křivky prah ových hodnot d e fib r i la čn íh o  impulsu 
při kap acitě  kon denzáto rů  od 4 do 200 μF. Kon denzáto
rový impuls vedený p řes  tlumivku se železným jádrem. 
L =  0,25 H, R =  20 ohmů. U k — nap ětí  na  kondenzátorů . 
U e — nap ětí  na  e le k tr o d á c h  (p ři ložen ých  na o b je k tu ) ,  
I —  proud, T — doba trvání impulsu. V yhodnoceno 

379 pokusů

Nižší hodnoty defibrilačního prahu pro s te jn é  
kapacity  jsm e nam ěřili  u kondenzátorových výbojů 
vedených přes tlumivku se železným jádrem . V roz
sahu ste jný ch  kapacit, tj. od 4 μF do 200 μ F, po
hybuje se m axim ální defibrilační napětí na e le k 
trodách od 2 kV do 770 V, proud od 60 A do 22 A 
a doba impulsů od 1,7 do 31,6 ms. Optimální oblast

defibrilačních impulsů v této skupině je  mezi 32 μ F 
až 66 μ F.

Nejvhodnější  defibrilační impulsy dává konden
zátorový výboj vedený přes tlumivku bez jádra, 
navinutou na izolantu. Zde jsm e ja k o  maxim ální 
hodnotu prahového defibrilačního impulsu naměřili  
850 V a 21 A. Nejmenší ana log ick é  hodnoty pak 
510 V a 13 A. Jako ne jvhodnější  jsm e označili  hod
notu 24, 32 a 50 μ F s dobou trvání impulsu 10, 11,7 
a 16,3 ms.

Na tabulce 4 je  vybrán ne jvhodnější  impuls 
z každé skupiny pokusů. Pro doplnění je  jak o  
čtvrtý uveden jed en  impuls s hodnotou kapacity  
100 μF a tlumivkou L =  0,1 H. Avšak u tohoto im 
pulsu jsou ja k  parametry, tak i ce lková hodnota 
energie  o něco vyšší než u p řed cháze jíc ích  druhů 
defibrilačních  impulsů.

9. D e f i n i c e  o p t i m á l n í h o  d e f i b r i l a č 
n í h o  i m p u l s u  a j e h o  p a r a m e t r y

Defibrilační práh srdce se nám jevil  za našich  
pokusných podmínek velmi konstantním . Při opako
vaných m ěřeních jsm e našli  vždy s te jné  hodnoty 
prahového napětí pro určité kapacity. Podmínkou 
však bylo, abychom defibrilaci  provedli do 30 vteřin. 
Tam, kde jsm e defibrilovali srdce po jedné minutě, 
našli jsm e  již rozdíly v původně stanovených hod
notách. Ze isch ém ie  myokardu ovlivňuje ja k  práh 
pro fibrilaci,  tak i pro defibrilaci,  vyplývá z prací 
W iggersových a Wégriových (1940) a dalších 
autorů.

D efibrilační práh a jeho  závislosti se pokusilo 
stanovit mnoho autorů, za n e jrů zně jš ích  podmínek 
(Gurvič 1952, 1957, Guyton a Satterfie ld  1951, Kaiser

Tab. 2. P rům ěrn é hodnoty prahových napětí ,  proudu a doby Impulsu a j e j i c h  9 5 %  meze 
spolehlivosti  pro výboj vedený přes t lumivku se železným jádrem . L =  0,25 H, R =  

20 ohmů. V tabu lce  jso u  zakres len y  tvary impulsů. Vyhodn oceno z 379 pokusů



a spol. 1957, Kouwenhoven a spol. 1957, Mackay 
a spol. 1960, V anrem oortere 1950, W égrla a spol. 
1953, McLean a Tyn 1961].  Vzhledem k tomu, že 
na otázky defibrilačního impulsu až dosud nebyl 
jednotný názor, nemohl být ani jednotný názor 
na otázky defibrilačního prahu.

Na podkladě ste jn ý ch  výsledků můžeme určit  pořadí 
důležitosti jednotlivých jeho  parametrů.
1. Nejnižší prahové napětí.
2. Nejnižší proud.
3. Nejmenší množství e lek tr ick é  energie.

Amplituda napětí byla ve všech našich  pokusných

Tab. 3. P rům ěrné  hodnoty prahových napětí ,  proudu a doby impulsu a j e j i c h  9 5 %  m eze 
spolehlivosti  pro výboj vedený přes  tlumivku navinutou n a  izolantu. L =  0,29 H, R =  

27 ohmů. V tab u lce  jsou zakres len y  tvary impulsů. V yho dnoceno ze 381 pokusů

Někteří autoři přisuzují  primární důležitost am pli
tudě napětí, j in í  velikosti  kondenzátorů a někteří  
celkovému množství energie  (Něgovskij 1954. 1960, 
Gurvič 1957, Mackay 1960).  Avšak optimální de
fibrilační impuls nemohl být až dosud stanoven

skupinách faktorem , který ze všech param etrů n e j 
více určoval závažnost arytmií po kondenzátorových 
výbojích. Naproti tomu energie  v J není rozhodující  
pro stupeň arytmií, není-li  vztahována k napětí 
impulsu. Tato skutečnost nám n e jlép e  vyplyne při

Tab. 4. P rům ěrn é hodnoty e le k tr ic k ý c h  param etrů  a tvary op tim áln ích  impulsů vy b ra
ných z každé sér ie  pokusů. Čtvrtý impuls rep rezentu je  rovněž prahový impuls vytvořený

kap acitou  100 μF  a indukcí 0,1 H

také proto, poněvadž nebyly je š tě  jasně  definovány 
vlastnosti  takového impulsu.

Na podkladě naších  výsledků, uvedených v před
chozích sděleních, můžeme definovat optimální de
fibrilační impuls jak o  impuls, který vyvolává n e j 
menší funkční a m orfologlcké poškození myokardu.

srovnání grafů 4 a 5, do k terých  jsou zakresleny 
příslušné křivky defibrilačních prahů. U grafu  5 
jsou všechny křivky energií  i křivka defibrilačního 
prahu přepočteny na čistou energii na objektu.

Při použití č istých  kondenzátorových výbojů k de
fibrilaci (graf  4 ) ,  probíhá křivka defibrilačního



prahu až do 24 μ F v oblasti těžkých a lehkých  
arytmií. Teprve od 32 μF probíhá poměrně těsně 
nad oblastí lehkých  arytmií, v oblasti  bez arytmií.

Při zařazení tlumivky o indukčnosti 0,29 H jeví se 
nám vztah křivky defibrilačního prahu k arytmiím

ve zcela jiném  poměru, ja k  to vyplývá z grafu 5. 
Jen  v úseku od 2 do 4 μ F probíhá tato křivka 
oblastí lehkých  arytmií. Od 4 p F  až do 100 μ F je  je j í  
průběh položen hluboko do oblasti  bez arytmií. Dal
ším příznivým faktorem  je  ta okolnost, že energie 
prahových defibrilačních impulsů je  ve všech a n a 
log ických  hodnotách kap acit  menší.

Ovšem tento fak t  příznivý pro konstrukci přenos
ných defibrilátorů s vlastním zdrojem není tak 
významný a důležitý, ja k o  je  důležitý průběh křivek 
defibrilačních prahů na g rafech  4 a 5. Zařazení 
správné indukčnosti  do vybíjecích  obvodů konden

zátorových defibrilátorů má pro metodu e lek tr ick é  
defibrilace  a pro prognózu úspěšného a trvalého 
obnovení srdeční činnosti ne jvětš í  význam.

N akonec zbývá je š tě  probrat poslední otázku: 
Co je  pro optimální defibrilační impuls ne jdůleži
tě jš ím  vodítkem? Odpověď na tuto otázku není těž
ká a vyplývá z rozboru pokusných výsledků. Podí- 
váme-li se na defibrilační křivku na grafu 4, pak 
vidíme, že do kapacity  32 μ F ne jev í  křivka velké 
rozdíly v množství ce lkové energie, avšak probíhá 
oblastm i arytm ií a způsobuje funkční poškození. 
Při hodnotách od 32 μ F do 100 μ F probíhá již  oblast
mi bez arytmií, avšak celkové množství energie 
začíná neúm ěrně stoupat a při 200 μ F č in ila  by již 
potřebná energie  100 J.

Srovnáme-li param etry defibrilačních  impulsů 
označené  za optimální, pak z jistíme, že pouze délka 
impulsu je  u všech tří druhů impulsů tém ěř shodná. 
Pohybuje se od 8,5 do 16,6 ms se středem okolo 
12 ms. Sm ěrem  k menším hodnotám kondenzátorů 
se zkracu je  doba impulsu a stoupá prahové napětí 
i proud a to jsou nevýhodné vlastnosti. Směrem 
k vyšším hodnotám kapacit  ani prahový defibrilační

Graf 4. S rd eč n í  ary tm ie  po č istých  kon den zátorových 
v ýbo jích  a d efib r i la čn í  p ráh  srdce  u psů váhy 2 0 — 25 kg. 
Na ose X k ap ac i ta  konden záto rů  v μF, na ose Y napětí  
v kV. I — oblast  bez arytmií ,  II — le h k é  arytmie,  
III — arytmie střed ního  stupně, IV —  těžké arytmie,  
V — f ib r i la c e  s r d e č n íc h  komor. S i lná  nep řeru šo v aná  
k řivka  vyznaču je  d efib r i la čn í  práh udávaný v nap ětí  
na kondenzátorů . P řeru šov ané křivky vyznaču jí  ob last i  
id en tick ý ch  energií.  Vyhodnoceno z 2160 pokusných 

výbojů

Graf 3. Křivky prah ových hodnot d e f ib r i la čn ích  impulsů 
při  kap acitě  kon denzátorů  od 4 do 200 μF. K on den záto
rový impuls vedený přes  tlumivku navinutotu  na  izolantu. 
L =  0,29 H, R =  27 ohmů. U k — n ap ětí  n a  kondenzátorů , 
U e — n ap ětí  n a  e le k tr o d á c h  (p ři ložen ých  na o b je k tu ) ,  
I — proud, T — doba trvání impulsu. Vyhodnoceno 

381 pokusů

Graf 5. S rd eč n í  arytm ie  po k o nd en záto ro vých  výbo jích 
vedených přes  indukci  (L =  0,29 H, R =  27 ohm ů) a 
d e f ib r i la čn í  p ráh  u psů váhy 20— 25 kg. Na ose X je 
k a p a c i ta  v μF  a n a  ose Y n a p ě t í  v kV. I — ob last  bez 
rytmií,  II — ob last  leh k ý ch  arytmií , III — arytm ie  s třed 
ního stupně, IV — těžké arytmie.  S i lná  nep řeru šo v an á  
k ř iv k a  vyznaču je  d e fib r ilačn í  p ráh  udávaný v n ap ětí  
na kondenzátorů . P řeru šov ané křivky vyznačují  oblasti  
id en tick ý ch  en erg i í  na ob jektu , redukované o ztráty  
na ohm ické s lo žce  indukční cívky. Vyhodnoceno z 2160 

pokusných výbojů

proud, ani napětí významně nek lesa jí ,  ale neúměrně 
se prodlužuje doba působení impulsu. Tím se zvět
šuje i ce lkové množství energie . A to jsou vlastnosti 
ne jenom  nevýhodné, ale  i neekonom ické  z hlediska 
bateriových defibrilátorů.

10. T e o r i e  o p ů s o b e n í  d e f i b r i l a č n í 
h o  v ý b o j e

Zbývá je š tě  z teoretickéh o h lediska zdůvodnit 
naše tvrzení, že ne jd ůležitě jš í  param etr určující  
optimální impuls je  doba jeho  trvání. Teoretické  
zdůvodnění se nezdá být snadné a vysvětlení se 
nabízí několik .

Na grafu 6, který ukazuje obecně známý průběh 
srdečn ího biopotenclálu a excitabil ity  srd ečn ích  vlá



ken během jednoho cyklu, je  podáno jedno z mož
ných vysvětlení. Jak  již  bylo zdůrazněno, dosáhnout 
defibrllace  znamená dosáhnout synchronizace  v prů
běhu excitabil ity  a vzrušivé aktivity všech srdečních 
vláken, respektive převést všechna vlákna do jedné 
fáze, kterou je  ARF. V lákna, k terá  jsou v DF, lze 
převést i slabým podnětem do ARF. Nejdůležitější  
je  tedy převést do ARF vlákna v RRF, a s ice  ta, 
k terá  jsou na samém počátku excitability  a která  
přecháze jí  z ARF do RRF, a m ají  tudíž velmi vysoký 
práh dráždlvosti.

Pro to, aby vlákna jsoucí  na začátku excitability 
byla spolehlivě převedena do ARF, zdá se být 
pravděpodobné, že na ně musí působit podráždění 
od začátku procesu obnovování excitability  až do 
doby dosažení prahového potenciálu. Jak je  vidět 
na grafu 6, činí tato doba právě dobu okolo 12 až 
15 ms. Znázorňuje j i  šrafovaný sloupec označený I.

Podrobnější  ob jasnění významu tohoto důležitého 
param etru defibrilačního impulsu, tj.  doby jeho 
trvání, přineslo by j is tě  nová h lediska к teorii 
e lek tr ick é  d efib ri lace  srdce. Avšak i tak má určení

dle, kterou provedl Lown se svými spolupracovníky 
(Lown a spol. 1962, 1963].

S o u h r n
P ráce  pojednává o k řivkách  d efib rl lačn ích  prahů 

od 4 μ F do 200 μ F pro čisté  kondenzátorové vý
boje, pro kondenzátorové výboje vedené přes tlu
mivku se železným jád rem  o indukci 0,25 H a odpo
rem 20 ohmů a pro výboje vedené přes tlumivku 
navinutou na izolantu o indukčnosti  0,29 H a odpor 
27 ohmů. Optimální param etry  dávají impulsy 
vedené přes vzduchovou tlumivku.

Při podrobnějším  hodnocení významu je d n o tl i 
vých param etrů  defibrilačního impulsu jsm e došli 
к závěru, že optim ální doba trvání výboje ve všech 
skupinách se pohybovala tém ěř vždy mezi 8,5 až 
16,6 ms se středem  kolem 12 ms. Dalším prodlužo
váním impulsu nedochází již  к významnému snížení 
napětí, ale  ke zvýšení energie . Z našeho stanoviska 
jeví se nám proto doba trvání impulsu ja k o  jed en  
z n e jd ůlež itě jš ích  param etrů  optim álního d ef ib r i
lačního výboje. S te jně  důležitý význam m á zařazení 
správné hodnoty Indukčnosti do vybíjecího obvodu 
kondenzátoru.

В ы в о д ы
П е л е ш к а  Б.: Порог дефибрилляции сердца 
для разряда конденсатора и его зависимость от 
параметров дефибрилляционного импульса

Описываются кривые порогов дефибрилляции 
от 4 микрофарадой до 200 микрофарадов для чис
тых разрядов конденсатора, для разрядов конден
сатора, проводимых через дроссель с железным 
сердечником величиной индукции 0,25 генри и 
сопротивления 20 ом, а также для разрядов, 
проводимых через дроссель, намотанный на изо- 
лянте индукции 0,29  генри и сопротивления 
27 ом. Оптимальные параметры дают импульсы, 
проводимые через воздушный дроссель. При 
более подробной оценке значения отдельных 
параметров дефибрилляционных импульсов автор 
пришел к заключению, что оптимальное время 
продолжительности разряда во всех группах 
колебалось всегда в пределах 8 ,5 — 16,6 милисек., 
в среднем около 12 милисек. При дальнейшем 
удлинении импульса не наблюдается уже ста
тистически значимого снижения напряжения, 
однако повышается энергия. Время продолжи
тельности импульса является, по мнению автора, 
одним из наиболее важных параметров опти
мального дефибрилляционного разряда. Такое 
же значение имеет включение правильной ве
личины индукции в разрядную цепь конденса
тора. С.
Cas. Lék. ces., 105, 1966, 8 : 200—208.

S u m m a r y

P e l ešk a  B.: Defibrillation Threshold of the 
H eart for Condenser D ischarge and its Dependence  
on the P aram eters of the D efibrillation Impulse

The paper deals with the curves of def ibrilla tion  
thresholds ranging from 4 to 200 μ F for  pure c o n 
denser d ischarges , for cond enser d ischarg es  led 
through a coil with iron core  and an induction

G raf 6. Průběh akčních potenciálů a excitability srdečních 
vláken během jednoho srdečního cyklu. Šrafovaná oblast 
označená I vyznačuje úsek od začátku excitability do 
dosažení prahového potenciálu, pravděpodobný úsek 

vhodného působení defibrilačního impulsu

optimální doby trvání d ef ibrilačn ího  impulsu svůj 
význam ja k  pro metodiku defibrilace ,  tak i pro 
konstrukci  přístro jů .

Jak  jsm e  již  konstatovali , prodlužování impulsu 
nad 16 ms nepřináší  již  další snížení napětí nebo 
proudu. Není tedy ú čelné  podle našich  zkušeností 
i výsledků prodlužovat impuls nad 20 ms. Význam 
tohoto zjištění vyplývá při porovnání d ef ibrilačních  
param etrů  doporučovaných mnohými autory. К n e 
přímé d efibrilaci  se dříve používal Impuls s tř íd a
vého proudu 440 V a 0,25 s. Převedeme-li efektivní 
hodnotu tohoto napětí na maxim ální, pak je  to im
puls cca  620 V. I když m axim ální napětí prahového 
impulsu, střídavého proůdu a optimálního konden
zátorového výboje pro nepřímou d efibrilaci  se 
mnoho neliší,  je  doba trvání impulsu zhruba 15krát 
delší.  Zde vyvstává otázka, zda tento param etr de
f ibr ilačníh o  impulsu není zbytečně dlouhý anebo 
zda jde o m enší účinnost toho impulsu. Důkazy 
o tom, že d efib rl lace  kondenzátorovým výbojem 
oproti dosud užívané d efib ri lac i  střídavým proudem 
je  úč inně jš í  i še trn ě jš í ,  vyplynuly ne jenom  z analýzy 
našich  prací, ale i z poměrně velké srovnávací stu-



of 0,25 H and a res is tance  of 20 Ohm and for dis
charges led through a coil on an insulant with 
0,29 H induction and 27 Ohm res is tance .  Optimal 
param eters  are yielded by impulses led through an 
air coil.

A detailed evaluation of the im portance of the 
individual param eters  of the defibrilla tion  impulse 
resulted in the conclusion  that the optimum dura
tion of discharge ranged in all groups almost 
always betw een 8,5 and 16,6 ms. with a m ean of 
about 12 ms. F urther  prolongation of the impulse 
does not reduce significantly  the voltage but in 
crea ses  the amount of energy. From  our stand 
point the time of duration of the impulse appears 
to be one of the most im portant param eters  of the 
optimal def ibrilla tion  d ischarge. Correct choice  of 
induction in the discharge c ircu it  of the condenser 
appears to be of the same im portance. Z-n

Gas. Lék. čes., 105, 1966, 8 : 200— 208.

R é s u m é

Pel ešк а  В.: Le seuil de défibrillation cardiaque  
pour la d écharge de condensateur et sa  dépendance 
des p aram ètres de l’impulsion défibrillatrice

Le travail  tra ite  les courbes  des seuils de dé
fibril la tion  de 4 μ F à 200 μ F pour les  décharges  
de cond ensateur pures, pour les  d éch arg es  de co n 
d ensateur conduites à travers un am ortisseur au 
noyau de fer  ayant l ’induction de 0,25 H et une 
rés is tan ce  de 20 Ohm, et pour les d éch arges  c o n 
duites à travers  un am ortisseur enroulé autour 
d’un iso lant ayant une inductivité de 0,29 H et une 
rés is tan ce  de 27 Ohm. Les param ètres  optimum 
sont obtenus lors de l ’utilisation des impulsions 
conduites à travers  un am ortisseur à air.

Après une évaluation m inutieuse de l ’im portance 
des param ètres  individuels de l ’impulsion d éfib ri l 
lante l ’auteur conclut que la duréé optimum de la 
d écharge  était , dans tous les groupes, de 8,5 à 
16,6 ms, avec le moyen aux approches  de 12 ms. 
La prolongation de l ’impulsion ne produit aucune 
augm entation significative  de la tension, e lle  aug
m ente cependant l ’énergie . De notre  point de vue 
la durée de l ’impulsion se m ontre comme l ’un des 
param ètres  les plus im portants de la décharge  
défibrillatrice  optimum. Une im portance égale  re 
vient au rég lag e  d’une inductivité co rrec te  dans 
le c ircu it  de d éch arge  du cond ensateur. Ja

Cas. Lék. ces., 105, 1966, 8 :2 0 0 —208.
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