I'importance des parametres techniques particuliers des
appareils de régistration pour la fidélité de l’enregistre-
ment, comme par exemple les constantes de temps, les
caractéristiques de fréquention et d’autres parametres,
et aussi la possibilité de l’examination clinique de ces
index. L’auteur a ramassé une revue des quantités re-
gistrées en médecine interne d’apres l’espéce de 1’éner-
gie, qui produit son effet sur les détecteurs et il 4
publié les méthodes les plus importantes de leur utilisa-
tion. Il a aussi passé en revue les systémes particuliers
de régistration avec leur fréquence maximale, qu’ils sont
capables d’enregistrer.

Les exemples sont cités de l’analyse graphique des
résultats, qui rendet possible d’obtenir une nouvelle
qualité d’information, comme par exemple de distinguer
les popriétés élastiques constantes de la paroi artérielle
(liées a sa structure) de l'influence des changements du
tonus vasomotorigue.

Enfin on cite un exemple, comment l’introduction des
méthodes graphiques modernes d’examination (la me-
sure du flux par la plétysmographie éléctrique) peut
changer nos idées de l’action des médicaments. L’auteur
a par exemple trouvé, que les médicaments sympaticoly-
tiques (DH Ergotoxin Spofa), qui exercent une dilatation
dans la circulation acrale, diminuent en méme temps le
flux sanguin musculaire. St.

Cas. Lék. ¢es., 105, 1966, 5 : 105—110.
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TEORETICKE ZAKLADY ELEKTRICKE DEFIBRILACE SRDCE

KONDENZATOROVYM VYBOJEM

Sdéleni III. Srdec¢ni arytmie vznikajici po kondenzitorovych vybojich vedenych
pfes indukci a jeiich zavislost na napéti, mnoZstvi elektrické energie a na fazi

srde¢niho cyklu

B. PELESKA

Technickd spoluprdce: Z. BlaZek, M. Rdbl, E. Slddkovd

Statistické zpracovdni: InZ. Z. Roth

Vyzkumny Gstav pro elektroniku a modelovéni v lékafstvi, Praha, Feditel doc. dr. B. PeleSka DrSc.

1.0vod

V piredeslém sdéleni jsme FeSili otdzku plisobeni
¢istych kondenzéatorovych vyboji na srde¢ni &in-
nost ve tFech riznych fazich srdec¢niho cyklu.
Strucné receno, srde¢ni arytmie jsou zavislé jak na
mnoZstvi energie, tak i na vySce napéti, avSak za-
vislost na napéti je mnohem vyraznéjsi.

110

Cisty kondenzatorovy vyboj neni vSak nejvhod-
néjSim impulsem pro defibrilaci (Akopjan a spol.
1954, Kouwenhoven a Milnor 1958, Milnor a spol.
1958, PeleSka 1961, 1962, 1963), a proto se pii kon-
strukci defibrildtort pouzivd ve vybijecim obvodu
tlumivek o riizné indukci (Gurvi¢ 1957, Kouwenho-
ven a Knickerbocker 1962, Mackay a Leeds 1960,
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Graf 1. Pfehled zhodnocenych jednotlivych vysledki 2160 pokusti po kondenzatorovych vybojich vedenych pfes in-

dukci, oznadujicich arytmie rtzného stupné. I — ARF, II — RRF, III — DF. Vysvétleni znaka riznych stupiiti aryt-

mii je na grafu
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Peleska a Blazek 1955—1963). I kdyZ velikost jak
kondenzatort, tak indukci je velmi rozdilnd, Zadny
z autorilt nepfinesl teoretické odiivodnéni pouZiva-
nych hodnot. Abychom objasnili vyznam indukce ve
vybijecim obvodu kondenzatorovych defibrilatori,

0
kv

l1
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Graf 2. Statistické zhodnoceni 720 pokusnych vyboji ve-
denych ptes indukci a jejich Gcink@ na srdec¢ni rytmus
v ARF. I — oblast bez arytmii, II — oblast lehkych aryt-
mii, IIl — oblast stfedné téZkych arytmii, IV — oblast
téZkych arytmii

zameélili jsme se v druhé etapé nasi vyzkumne
prdce na zkoumani prahu srde¢nich arytmii, jez
jsou vyvolany kondenzatorovym vybojem vedenym
pres indukci.

Stejné tak jako v predeSlém sdéleni, povazujeme
i zde srdeCni arytmie za urcity stupeinl funkcéniho
poSkozeni, respektive miru pisobeni vyboje na myo-
kard. V naSich podminkéach jsme zvolili konstantni
indukci a variabilni kapacitu. P¥i variabilni indukci
i kapacité byl by pocet nutnych pokust tak ne-
umérny, Ze by prakticky takovou studii nebylo moz-
neé realizovat. Druhy dtivod, proc¢ jsme zvolili varia-
bilni kapacitu a nikoliv indukci, byl poZadavek
vzdjemného srovnani a statistického vyhodnoceni
jak cistych kondenzatorovych vyboji, tak i vybojh
vedenych pres indukci. Pfedpokladali jsme, Ze takto
sestavené podminky pokusu prinesou obecné po-
znatky, které je moZno déle rozpracovavat v kon-
krétni formé& na specifické pozadavky defibrilace

0 »
kv

lv

2

N \
12 16202432 50 100
MF—=
Graf 3. Statistické zhodnoceni 720 pokusnych vyboji ve-
denych pfes indukci a jejich d¢inkG na srdecni rytmus
v RRF. I — oblast bez arytmii, I — oblast lehkych aryt-
mii, III — oblast stfedné téZkych arytmii, IV — oblast
téZkych arytmii
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srdce kondenzatorovym vybojem a vyuZit ke kon-
strukci kondenzatorovych defibrilatora.

2.0dchylky v dosavadni metodé& po-
kusnych sledovdni a metodé vy-
hodnoceni

Pokusy jsme provadéli na Pentothalem anestezo-
vanych psech smiSené rasy, vahy 20—25 kg, se
stejnym elektronickym zalizenim, které bylo po-
pséno v predeSlém sdéleni. RovnéZ metoda pokust
i klasifikace vyvolanych arytmii byla stejnd. Rozdil
vSak byl v tom, Ze jsme do vybijeciho obvodu kon-
denzéatorli zapojili tlumivku bez Zelezného jadra,
navinutou na izola¢ni civce. Tlumivka meéla nasle-
dujici hodnoty: L = 0,29 H, R = 27 ohmf. Vzhle-
dem k tomu, Ze za naSich pokusnych podminek byl
pramérny odpor mezi dvéma elektrodami (odpor
hrudniku psa) maly a ¢inil okolo 40 ohmfii, jsou
ztraty energie na ohmickém odporu tlumivky pod-
statné. Ve vybijecim obvodu predstavuji asi 40 %
celkové energie na kondenzéatoru. V naSem pripadé
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Graf 4. Statistické zhodnoceni 720 pokusnych vyboji ve-

denych pres indukci a jejich ucink na srdecni rytmus

v DF. I — oblast bez arytmii, II — oblast lehkych aryt-

mii, III — oblast stiedné téZk§ych arytmii, IV — oblast
tézkych arytmii

je ztrata energie v procentech celkové energie dana
vztahem:

R, .100
E(%naR) =5 1§,
R; = odpor tlumivky v ohmech,
R, = odpor hrudniku v ohmech.

Proto je nutné pocitat s tim, Ze Cistd energie na
objektu (tj. mezi elektrodami na hrudniku psa) je
0 téchto 40 % mensi. Tabulka 1 ukazuje pak hod-
noty energii uzitych v naSich pokusech a reduko-
vané o ztrdty na ohmické sloZce tlumivky. Podet
vybojli i metoda prédce pii vzniku fibrilace nebo
u dlouhotrvajicich arytmii se neligily od d¥ivéjsiho
zplisobu.

Stejné jako v prede$lé kapitole, pouZili jsme
k hodnoceni Kérberovu metodu pro LD 50 a statis-
ticky vyhodnocovali vysledky znaménkovym tes-
tem podle Dixona a Mooda (1957) a Malého (1958).
Klasifikace arytmii a jejich oznadeni na grafu 1 jsou
také stejné jako v predeslé kapitole. V této sérii
pokusu vSak prechody ve fibrilaci nebo fibrilace
netvofily skupinu vyznamné& zédvislou na napéti

Cas. Lék. des. CV (1966
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nebo energii, ale byly spiSe ndhodné rozloZeny po
celém poli tohoto grafu. Proto na rozdil od predeslé
pokusné série nemohly byt prechody ve fibrilaci
anebo fibrilace vyhodnoceny jako homogenni sku-
pina.

Tak jako pri minulém zpracovéani vysledkd, byla
pro kaZdou kapacitu od 0,5 yF do 100 yF vypoctena
stfedni uc¢innd hodnota napéti (Korberovou meto-
dou) a jeji 95% meze spolehlivosti v kV pro podily
ze skupin 1:2+3+4, 1+2:3+4 a 1+2+3:4. V prv-
nim pripadé byla data 2+3+4 povaZovéna za jednu
skupinu, v druhém pripadé byla vyhodnocena sku-
pina 1+2 proti 3+4 a ve tfetim pfipadé tvorily
skupiny 1+2+3 jednu skupinu. Znamend to, Ze
LD 50 v prvnim pf¥ipadé je mez mezi stavem bez
arytmii a lehkymi arytmiemi, v druhém pfipadé je
to mez prechodu mezi lehkymi a sti‘ednimi arytmie-
mi a ve tretim pripadé mez mezi stfednimi a téz-
kymi arytmiemi. Vzhledem k tomu, Ze skupina fib-
rilaci (dFivéjsi skupina 5) neni homogenni a
nepredstavuje znak nasledujici’ po zvySeni napéti,
neni hodnocena samostatné a pocitd se s ni jako se
skupinou bez arytmii. Podrobny popis metody, pres-
né aplikace vybojii do jednotlivych fazi srdec¢niho
cyklu, jakoZ i detailni popis hodnoceni, je uveden
rovnéZ v predeSlém sdéleni. Zde jsou popsény jen
odchylky v metodice a ve zplisobu vyhodnoceni.

3. Zhodnoceni a prehled vysledki

Jednotlivé vysledky vSech 2160 pokusnych vyboji,
provedenych na 214 psech, rozdélené do jednotli-
vych fazi srdecniho cyklu, jsou podrobné uvedeny
na grafu 1. Na tomto grafu je také popis jednotli-
vych symbold, oznacujicich stupeii vyvolanych aryt-
mii. Provedli jsme vyhodnoceni jednak jednotlivych
fazi srde¢niho cyklu (I — absolutni refrakterni faze
ARF, II — relativni refrakterni faze RRF, III —
drazdivad faze DF), jednak vSech jednotlivych dat
bez ohledu na fazi.

Graf 2 ukazuje statistické vyhodnoceni arytmii ze
720 pokusnych vyboji provedenych v ARF. Kromé
lehkych arytmii v oblasti 1 yF od 4,5 kV do 6 kV a
oblasti bez arytmii od 2 yF do témér 8 yF, nevyka-
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Graf 5. Statistické zhodnoceni 2160 pokusnych vyboja ve-

denych pfes indukci a jejich u€inkG na srdec¢ni rytmus

bez ohledu na fazi srde¢niho cyklu. I — oblast bez aryt-

mii, II — oblast lehkych arytmii, III — oblast stiedné

téZkych arytmii, IV — oblast t&Zkych arytmii. K¥Fivky

proloZené grafem probihaji oblastmi energii 25, 50, 100,
a 150 jould

Cas. Lék. es. CV (1966)

zuji ziskané vysledky vyznacénéjsi odchylky od aryt-
mii vznikajicich v obou dalSich fazich. Na grafu 3
je statistické vyhodnoceni 720 pokusnych vybojl
v RRF. Do 16 yF jsou jen mezi 5—6 kV lehké aryt-
mie. Oblast stfednich a té€Zkych arytmii je velmi
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Graf 6. Srovnani srdec¢nich arytmii po cistych kondenza-
torovych vybojich (graf A) a vybojich vedenych pres
indukci (graf B). Podrobné vysvétleni jednotlivych ob-
lasti je shodné jako na grafu 5. ProloZené kfFivky ukazuji
defibrilacni prdh u pst 20—25 kg pro nepfimou de-
fibrilaci

mala. Podobny obraz dava graf 4, kde jsou zakres-
leny rovnéZ vysledky 720 pokusnych vyboji prove-
denych v DF.

Dale jsme statisticky vyhodnotili rozdily rznych
stupiiti arytmii mezi tfemi fdzemi srde¢niho cykluy,
a to zvlast pro kazdou hodnotu napéti. Na podkladé
testl 1ze uzavrit, Ze statisticky vyznamné jsou roz-
dily mezi fazemi pouze do 2,5 kV. Ve vy$Sich napé-
tich se jiZ jednotlivé faze od sebe vyznamné nelisi.

Vyznamnost mezi jednotlivymi fdzemi do 2,5 kV je
dédna vznikem fibrilace srde¢nich komor. Zatimco
vARF a DF ani po jednom pokusném vyboji nevznik-
la fibrilace, objevila se v RRF 36krat. U kapacity do
2 uF je jeji vyskyt aZ od 4 kV, zatimco od 4 yF je
v oblasti jen do 3,5 kV. V celé pokusné sérii jsme
jen dvakrat pozorovali prechod téZké arytmie ve
fibrilaci, a to pfi vysokych napétich 6 kV a kapa-
cité 32 yF a 100yF. Také tyto fibrilace vznikly
v RRF.

Na grafu 5 je zhodnoceni vSech 2160 pokusnych
vybojl bez ohledu na fazi srdec¢niho cyklu. Na tom-
to grafu jsou rovnéZ zakresleny Kkrivky stejnych
energii (25, 50, 100, 150 J). Jsou zakresleny tak, aby
odpovidaly redukované, tj. ¢isté energii na pokus-
ném objektu, a jsou tudiZ posunuty doprava. Jak je
z pribéhu kFivek vid&t, Z4dna z nich ani pfi 6 kV
neprobihd oblasti t&Zkych arytmii. Pouze k¥ivky 100
@ 150 J pri 5,5 kV protinaji usek stfednich arytmii.
VSechny kiivky ukazuji vyznamné zvyseni prahu
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Tab. 1. Hodnoty Cisté elektrické energie na objektu v joulech pouZité pfi experimentdlnich vybojich. Hodnoty
jsou redukovany ptibliZzng o 40 %, tj. o ztraty vz.iklé na ohmické sloZce tlumivky
[ 1
kV | 0,5 uk 1 ulF 2 uF I 4 uF | 8 ufF ’ 12 ‘uFl 16 uF 20 uF ’ 24 uF 32 uF 50 uF 100 pF
| , \
0,5 0,0348 0,0725 0,145 0,29 | 0,58 0,87 1,16 1,45 ‘ 1,74 2,32 3,625 7,25
1,0 0,145 0,29 0,58 1,16 | 2,32 3,48 4,64 5,8 6,96 9,28 14,50 29,0
1,5 0,3248 0,6525 1,3050 2,61 5,22 7,83 10,44 13,05 15,66 20,88 32,625 65,25
2,0 0,58 1,16 2,32 4,64 9,28 | 13,92 18,56 23,20 27,84 37,12 58, — 116, —
2,6 0,9048 1,8125 3,625 7,25 | 14,5 21,75 29, — 36,25 43,50 58, — 90,625 181,25
3,0 1,3050 2,61 5,22 10,44 | 20,88 | 31,32 41,76 52,20 62,64 83,52 130,5 261, —
3,5 1,7748 3,65625 } 7,105 14,21 | 28,42 | 42,63 56,84 71,05 85,26 113,68 177,625 355,25
4,0 2,32 4,64 9,28 18,56 | 37,12 | 55,68 74,24 92,80 111,36 148,48 232, — 464, —
4,5 2,9348 5,8725 11,745 23,49 [ 46,98 | 70,47 93,96 117,45 140,94 187,92 293,625 587,25
5,0 3,625 7,25 14,50 29,— | 58,— 87,—| 116,— 145, — 174, — 232, — 362,5 725, —
5.5 4,3848 8,7725 17,5645 35,09 | 70,18 | 105,27 140,36 175,45 210,54 280,72 438,625 877,25
6,0 5,22 10,44 20,88 41,76 | 83,52 | 125,28| 167,04 208,8 250,56 334,08 522,— 1044, —

arytmii vic¢i energii. Z podrobnych meéreni téchto
kondenzatorovych vyboji a jejich analyzy vyplynu-
lo, Ze zvySeni prahu se prevazné tyka energie a
relativné méné napéti. Skutecné napéti na objektu
je totiZ pri kondenzatorovych vybojich vedenych
pres indukci vyznatné mensi neZ na kondenzatoru.

4. Statistické vyhodnoceni prahu
arytmii vyvolanych ¢istym koa-
denzatorovym vybojem a vybo-
jemvedenymplfesindukcivevzta-
hu k energii vyboje

Vzhledem k témto ndleziim zajimala nds neje-
nom z teoretického hlediska, ale hlavné z prak-
tického hlediska vyznamnost prahit arytmii mezi
obéma pokusnymi sériemi, tj. u Cistych kondenzéa-
torovych vybojii (predeslé sdéleni) a vyboji vede-

Na tabulce 2 jsou shrnuty vysledky tohoto zhod-
noceni jednotlivych fazi srde¢niho cyklu. Tabulka
pouze ukazuje, zda rozdily jsou vyznamné ¢i niko-
liv. O — znamena vyznamné rozdily, S — vyjadfiuje,
Ze prah arytmii u druhé skupiny pokusti (konden-
zatorové vyboje vedené pred indukci) je v;’lznaéﬁé
vyssi, respektive, Ze stupeil arytmii vyvolanych stej-
nym mnoZstvim energie je vyznacné niz8i. Signifi-
kantné vyssi prah prechodu jednotlivych stupiiil
arytmii se objevuje jiZ od 8 uF.

Vzhledem k tomu, Ze pro srovndni obou skupin po-
skytuji suméarni tidaje bez ohledu na fézi srdecniho
cyklu nejpifehledn&jsi obraz, jsou tyto vysledky
uvedeny v podrobnych tabulkdch. Symbol X5, =
LD 50, symbol = 2s = horni a dolni mez spolehli-
vosti. Tabulka 3 ukazuje ¢iselné zhodnocené vysled-

Tab. 2. Prehled statistické vyznamnosti praht arytmii v riznych fazich srdec¢niho cyklu mezi Cistymi kondenzatoro-

vymi vyboji a kondenzatorovymi vyboji vedenymi pres tlumivku (L = 0,29 H, R

27 ohmt). Vysvétleni uzitych

symbold. OL — prah vzniku lehkych arytmii. LS — pfechod lehkych arytmii ve stfedné& tézké, ST — prechod stred-
né t&Zkych arytmii v t8Zké arytmie, O — neni statistickd vyznamnost, S — statisticky vyznamné. Prah arytmii je
vztahovdn k energii v joulech. Podrobngjsi vysvétleni v textu

Faze !
srde¢niho I.ARF
cyklu
“Mezo praha | | T
Meze pu_l}rlu ‘ OL LS ST
arytmii |
0,5 — — —
1,0 0 — -
. 20 | — — —
2 4,0 — = —
- 8,0 S - =
@ 12,0 S S =
5 16,0 S - —
e I -
24, S S —
M 32,0 S S S
50,0 S S S
I 100,0 1 S 0 S
¥

nych pifes indukci. Abychom mohli statisticky vy-
hodnotit ob& série, museli jsme nejdrfive LD 50
prepocitat na ¢istou energii v J na objektu (tabul-
ka 1) pro jednotlivé hodnoty kapacit. Tyto ddaje
byly pak statisticky srovnavany. Vypocetli jsme
LD 50 (Kérberovou metodou) a urcili horni a dolni
mez spolehlivosti na 5% hladinu vyznamnosti.
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II-RRF ‘ I1T.DF
|
e = [ T T T
OL | Ls | ST 1 oL | Ls | sT
0 ~ . — . -
0 S - S _ -
0 - = 0 — -
0 — -~ 0 - -
S - = S = —
S S . S S S
S = — S S -
S § | — S 0 .
g | 8 | = g [ = -
s | 8 | - S | s S
S s | s | s | 8 S
S S [ S ‘ 0 ‘ S ‘\ S
|

ky prahii lehkych arytmii. Statisticky vyznamne
rozdily jsou oznaceny kiizkem. Jak z tabulky vy-
plyvd, jsou vSechny meze pfechodu arytmii jiZ od
4 yF vyznamné vys$si u druhé skupiny pokusg, tj.
u vyboji vedenych pres tlumivku. Tabulka 4 uka-
zuje vyhodnoceni praht prechodl lehkych arytmii
ve stfedné t&Zké. Zde se statistickd vyznamnost ob-
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jevuje od hodnoty 12 yF. Prahy energii pro vznik
stfednich arytmii jsou dvojndsobné aZ trojndsobné
vysoké.

Na dalSi tabulce 5, ukazujici prdah pfrechodu
stfedné téZkych arytmii v té€Zké, je statisticka vy-
znamnost posunuta jeSté vice k vy$Sim hodnotdam
kondenzator. Zac¢ind od 24 yF. Z niZSich hodnot
vykazuje vyznamny rozdil pouze 12 yF. Skutecnost,
Ze na tabulce 5 jsou vyznamné rozdily vyneseny
aZ od vySSich hodnot kapacit, nesniZuje vSak cel-
kovou vyznamnost vysledkl. Je to ddno tim, Ze ob-
last bez arytmii je u druhé série pokusii mnohem
vétsi a Ze meze piechodu lehkych, stiednich a t&-
kych arytmii jsou posunuty k vétSim kapacitdam a
vySSimu napéti.

5.Z4avislost vzniku komoroveé fibri-
lace na tvaru kondenzatorového
vyboje a fazi srdec¢niho cyklu

Komorové fibrilace, jeZ vznikly jako disledek po-
draZdéni kondenzatorovym vybojem, jsou vyznam-
né rozdilné v obou pokusnych sériich. V prvni
pokusné sérii, tj. pii aplikaci ¢istych kondenzatoro-
vych vybojl, vznikaly fibrilace prevazné u vyso-
kych napéti a energii, ojedinéle p¥i nizkém napé&ti.
Celkem byla komorova fibrilace v prvni sérii poku-
st vyvoldna 108kréat. Z tohoto poc¢tu vznikla 77krat

Tab. 3. Hodnoty energii v joulech a statistickd vyznam-

nost prahi lehkych arytmii bez ohledu na fazi srde&niho

cyklu mezi Cistymi kondenzatorovymi vyboji vedenymi

pres tlumivku (L = 0,29 H, R = 27 ohm). Vysvétleni

uzitych symbolii: X5, = LD 50 vypoctené Koérberovou

metodou, = 2s = horni a dolni mez spolehlivosti p¥i 5%
hladiné vyznamnosti

Série I Série IT
| Kondenzéatorovy
Kondenzatorovy V;Yt:OJ vodony
v§boj Eist§ pies tlufmvku
: Skui;ilm arytmii L =020 H,
Kapacita 218314451 R = 27 ohmu
! . - B Skupina arytmii
%2 2+4344:1
’ X50 | -2s 4 2 X0 1 L2s
| o 88 |-
e \ y ‘ y n B y y
0,5 7,48 ‘ 8,31 + 5,48 5,69
6,69 5,28
1,0 11,96 13,62 + 9,16 10,08
10,40 8,28
2,0 15,92 19,08 0 17,87 19,77
13,05 16,06
4,0 19,47 23,76 + | 33,95 37,97
15,60 30,16
8,0 23,04 28,20 { 71,46 78,53
18,40 64,73
12,0 24,21 27,43 - 88,40 100,39
15,79 [ 77,17
16,0 28,58 37,46 + | 137,31 151,55
20,89 123,78
20,0 42,03 52,35 + 132,52 149,50
32,83 116,57
24,0 41,52 54,564 + 169,85 193,59
32,0 57,15 74,37 - 157,52 185,34
42,20 131,97
50,0 61,62 80,28 - 265,62 309,36
45,43 225,21
100,0 178,61 233,06 - 264,49 316,19
131,38 217,40

Cas. Lék. ¢es. CV (1966

Tab. 4. Hodnoty energii v joulech a statisticka vyznam-
nost prahti stfednich arytmii bez ohledu na fa&zi srdec-
niho cyklu mezi ¢istymi kondenzatorovymi vyboji a kon-
denzatorovymi vyboji vedenymi pres tlumivku (L =
29 H, R = 27 ohm). Vysvétleni uZitych symbolh: Xj,
= LD 50, vypoctené Korberovou metodou, = 2/s = horni
a dolni mez spolehlivosti pfi 5% hlading v§znamnosti

Série I Série 1T
Kondenzéatorovy
; ; vboj vedeny
ibe] vodeny
vyboj Cisty
Kapacita Slkupine srytoil 1%—: '?07,2(?hf1'11'ﬁ
Sl s Rapd = B Skupina arytmii
% g 34+4:142
SE—— —| 8 &
Xso 4 2s E g Xsn + 2s
—— - 35
uk y y o> Yy y
0,5 8,97 9,50 — — —
8,46
1,0 15,46 17,01 -+ 9,26 9,63
13,98 8,89
2,0 22,566 25,49 — — -
4,0 28,13 32,61 — — -
23,97
8,0 32,26 38,07 — — —
26,94
12,0 32,29 39,60 + 112,27 122,17
25,73 102,80
16,0 47,24 58,06 + 173,79 181,08
37,563 166,65
20,0 67,08 81,23 + 180,59 196,12
54,29 165,70
24,0 86,83 105,49 + 240,64 258,13
69,99 223,76
32,0 83,17 101,53 + 260,68 289,05
66,65 233,77
50,0 89,30 111,83 -+ 331,30 377,74
69,31 287,91
100,0 262,21 323,85 -4 459,37 533,22
207,06 391,02

prfimo po vyboji a 31krat ji predchéazela téZka po-
rucha srdec¢niho rytmu. Jak ukazuje tabulka 6, nej-
vétsi pocet fibrilaci (56) pripada na RRF, coZ &ini
7,7 %. Nejméne citliva k fibrilaci je DF, ve které
vznikla jen ve 2 % ptipadi. Zajimaveé je, Ze fibrilace
vznikaly i v ARF. Také jini autori zjistili, Ze apli-
kace elektrického impulsu do tseku T-viny ma re-
lativné nejveétsi pocet fibrilaci (Milnor a spol. 1958,
Mackay a Leeds 1953, Kouwenhoven a spol. 1958,
1959, Wiggers 1940 a jini).

Ve druhé sérii pokusli (kondenzatorovy vyboj ve-
deny pres tlumivku) je celkovy pocet fibrilaci 3krat
mensi nez v prvni sérii. Zde vznikaly naopak pri
nizsich napétich a ojedinéle pri vysokych. Jen dva-
krat jsme zaznamenali prechod téZké arytmie v ko-
morovou fibrilaci. VSech 36 komorovych fibrilaci,
coZ je 5% z celkového poc&tu 720 vybojt, vzniklo
v RRF, tj. p¥i aplikaci vyboje do tseku T-viny.

6. Vlivindukcevevybijecimobvode
na pradharytmii
Z vysledkt této druhé série pokusi vyplyva, Ze
induktivni odpor, v naSem pfipadé tlumivka, 0,29 H
bez Zelezného jadra, vyznaclné ovliviiuje stupeii
vzniklych arytmii. Prahy napéti vzhledem k energii
jsou ve vSech fazich srde¢niho cyklu vyznamné
zvySeny. Tato skutecnost nejlépe vyplyne, porovna-
me-li sumarni grafy z obou pokusnych skupin. Sle-

115



Tab. 5. Hodnoty energii v joulech a statistickd vyznam-

nost praht tézkych arytmii bez ohledu na féazi srde¢niho

cyklu mezi Cistymi kondenzatorovymi vyboji vedenymi

pres tlumivku (L = 0,29 H, R = 27 ohmi). Vysvétleni

uzitgch symboli: X5;q = LD 50 vypoctené Korberovou me-

todou, = 2/s = horni a dolni mez spolehlivosti p¥i 5%
hladiné vyznamnosti

Série I Série II
Kondenzatorovy
Kondenzatorovy vy bOJI vec}erliy
vyboj disty pres t u{nlv u
Kapacita i eaging axgimil RL—: 207’ Zoghg,ﬁ
#1400 L1243 < § Skupina arytmif
o g 4:142+43
o -
X0 4+ 28 2 g X0 1 4 2s
e e = e e = E ‘i o
uF y y ZhS y |y
|
0,5 9,36 9,77 — — —
1,0 18,06 19,13 — — —
17,02
2,0 33,87 36,41 — — -
31,43
4,0 45,13 51,13 — — —
39,50
8,0 47,33 55,29 — — -
39,93
12,0 62,21 72,25 + 131,62 136,50
52,93 126,83
16,0 84,02 98,95 — — -
72,14
20,0 97,34 115,12 — — —
81,05
24,0 116,81 138,23 + 268,41 274,32
242,56
32,0 114,92 137,15 -+ 331,86 351,45
94,32 312,83
50,0 140,42 168,48 + 484,42 517,66
114,92 452,29
100,0 449,10 521,32 + 808,47 897,14
382,26 724,42

dujeme-li pribéh kiivek identickych energii na gra-
fu 5, pak vidime, Ze jejich nejvét§i ¢ast probiha
oblasti bez arytmii. Kifivka 25 J a 50 ] protina lehké
arytmie v oblasti od 5,5 kV do 6 kV a kfivky 100 ]|
a 150 ] lehké a stfedni arytmie v oblasti od 5 kV do
6 kV. Kfivky na grafu 5 jsou zakresleny do oblasti
Gistych energii na objektu, respektive do oblasti re-
dukovanych energii.

Krivky identickych energii pfi Cistych kondenza-
torovych vybojich, které jsou zakresleny na grafu
¢ predeslého sdeéleni (II), maji vyrazné odliSny pri-
b&h. Kfivka 25 ] probiha oblasti stfednich a lehkych
arytmii a jen nad 1,7 kV oblasti bez arytmii. Po-

sledni kfivka 150 J z nejvétSi ¢asti probiha téZkymi
arytmiemi vibec neprotind oblast bez arytmii.

Jak vysvétlit tyto vysoké a vyznamné rozdily obou
skupin? Podle méfeni, kterd jsme provadéli, induk-
tivni odpor ve vybijecim obvodé vyznacné meéni tvar
vybijeciho impulsu. Zménu tvaru impulsu pfi kapa-
cité 32 yF vybitim pres indukci 0,29 H ukazuje
obr. 1. Nédbéhova hrana je S$ikmé a impuls je pro-
dlouZen. U niZ8ich kapacit jsou zdkmity a napéti je
aZ nékolikanasobné nizsi. Jde zde vlastné o sniZeni
napéti impulsu a jeho prodlouZenou dobu ptsobeni.
Nejvyznacnéjsi faktor zvySujici prdh arytmii je zde
podle naSeho nézoru sniZeni napéti.

Jak tato, tak predeSld préace potvrzuje nas nazor,
k némuZ jsme dospéli statistickym vyhodnocenim
obou pokusnych sérii, Ze stupeil srdec¢nich arytmil
je predevSim z4avisly na napéti. Zavislost na energii
neni jiz tak jednoznacnd a vyrazna. Zhodnoceneé vy-
sledky ze 4320 pokusnych vyboji vytvareji také jed-
noznacné stanovisko ke konstrukci kondenzéatoro-
vych defibrilatorti. Vyhody kondenzatorovych de-
fibrilatort byly jiZ zdGraznény mnoha autory. Lown
a spol. (1962) provedl srovnavaci studii mezi G¢in-
nosti defibrilace stfidavym proudem a kondenzato-
rovym vybojem a doSel k zavéru, Ze kondenzatorovy
vyboj je nejenom ucinnéjsi, ale i Setrnéjsi. Téms&r
v§ichni autofi defibrilace kondenzatorovym vybo-
jem pouZivaji ve vybijecim obvodé indukce. Podle
naSich vysledkl nelze vSak jednoznacné tvrdit, Ze
hodnota tlumivky je jedinym c¢initelem urcujicim
optimdalni tvar defibrila¢niho impulsu. Parametry
optimalniho impulsu, jimZ je minén impuls o nej-
men$im prahovém napéti a energii, jsou dany velici-
nami CLR vybijeciho obvodu. Tyto zdavislosti budou
podrobné uvedeny v dalSich sdélenich.

Na zakladé vysledk obou pokusnych skupin a
na zédkladé vysledkd dalsi pokusné prace je mozZné
dodat, Ze lze nalézt parametry impulsii pro nepri-
mou defibrilaci kondenzatorovym vybojem, které
jsou v oblasti bez arytmii, tj. bez funkéniho posko-
zeni myokardu. P¥i stanoveni kiivky defibrilaéniho
prahu u pstt 20—25 kg, pro kondenzatorovy vyboj
vedeny pires tlumivku (0,29 H a 27 ohmi) jsme zjis-
tili, Ze potfebnd energie (na objektu) v rozsahu od
2 yF do 100 yF ¢ini 27—65 ]J. Promitneme-li si tuto
skute¢nost do grafu 6 A a B, vidime pomérné Siroké
mozZnosti vyuZiti uvedenych poznatkd.

Pri ndvrhu parametra defibrilacnich impulst mu-
sime vZdy dbéat toho, abychom pouZili optimélnich
impulst. Méreni, kterd jsme provadéli, ktera vSak

Tab. 6. Srovnani poétu a procenta fibrilaci v jednotlivfch fazich srde¢niho cyklu mezi ob&ma pokusnymi skupinami

Fédze srde¢niho eyklu

I-ARF I-RRF ' I —DF
celkovy pocet % celkovy pocet % celkovy pocet %
poc¢et | vzniklych| vyskytu poéet | vzniklych| vyskytu pocet | vzniklych| vyskytu
vybojia | fibrilaci | fibrilaci | vyboju | fibrilaci | fibrilaci | vyboja | fibrilaci | fibrilaci
1. skupina-Cisty 720 37 5,1 720 56 7,7 720 15 2
kondenzatorovy vyboj
1I. skupina-vyboj
vedeny pfes indukci 720 0 0 720 36 5 720 0 0
L=029H,R =270
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nejsou néplni tohoto sdéleni, ukazuji, Ze vysoké
hustoty proudu na cm? pti kondenzatorovém vyboji
oslabuji srde¢ni kontrakci. Zvlasté vysoké hustoty
proudu maji za nésledek dokonce docasné vymizeni
srdecni kontrakce v misté, kde byl vyboj apliko-

n
H e

Obr. 1. Oscilogramy prahovych defibrilacnich impulst

pii kapacité kondenzatoru 32 uF. A — Cisty kondenz4ito-

rovy impuls, B — kondenz4torovy impuls vedeny pfes
indukci L = 0,29 H, R = 27 ohmi

van. Tyto skute€nosti je nutné vZdy respektovat,
zvla§té u opakovanych defibrila¢nich vybojt. Zde
pak nastdva sumace ucinkd podprahovych hodnot
energii, které se mohou projevit rdznymi porucha-
mi rytmu i kontraktility srde¢niho svalu.

7.Vliv indukce ve vybijecim obvo-
dé& navznik komorové fibrilace

Dalsi otdzkou, kterou jsme v préci sledovali z hle-
diska moZnosti bezpe¢né defibrilace predsini a
z hlediska zastaveni siitiové nebo komorové tachy-
kardie, jsou zakonitosti vzniku fibrilace po kon-
denzdatorovych vybojich.

U prvni skupiny pokust (C€isty kondenzatorovy
vyboj) jsme nasli signifikantni vztah fibrilace k na-
péti a energii. Se zvySovdnim napéti a energie se
objevuje i v&t3i pocet komorovych fibrilaci. Existuji
také kvantitativni zdvislosti v poctu fibrilaci mezi
jednotlivymi fazemi, avSak neexistuje faze, ve kte-
ré by fibrilace nevznikaly. Tato skutefnost sama
0 sobg vylucuje tento druh impulst z moZnosti po-
uZiti k predsiiiové defibrilaci anebo k 1é¢eni sifiové
nebo komorové tachykardie.

Vysledky druhé skupiny davaji jiZ mnohem pFi-
znivéjsi perspektivu k bezpe&nému klinickému vy-
uZiti kondenzétorovych vyboji pfi shora zminénych
arytmiich. Stejn& jako pi¥i aplikaci €¢istych konden-
z&torovych vyboji, vznikaji komorové fibrilace i po
vybojich vedenych pfes indukci, avSak v mnohem
mens§im poc¢tu. Hlavni rozdil je v3ak v tom, Ze vzni-
kaji vyluéné v RRF a nikdy nevznikly v ARF ne-
bo DF.

Tyto rozdily ziskané z 2160 pokusnych dat jsou
vysoce vyznamné. Znamend to, Ze moZnost vzniku
fibrilace je zde omezena pouze na urcity casové
omezeny usek srde¢niho cyklu. JestliZe p¥i pFedsi-
fové fibrilaci nebo komorové tachykardii aplikuje-
me vyboj popsanych parametri v ARF nebo DF, neni
zde riziko vyvoldni komorové fibrilace. Tyto poznat-
ky spole¢né& s predchédzejicimi vytvareji teoretické
pfedpoklady pro Setrnou, bezpecnou a bezrizikovou
defibrilaci piedsini i pro zastaveni sifiové nebo ko-
morové tachykardie. Vyskyt téchto arytmii je mno-

e

hem ¢astéjSi neZ komorové fibrilace a jejich likvi-
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dace pouhou farmakoterapii neni stdle jeSt&é uspo-
kojivé vyTeSena. Jak ukdzaly posledni zkuSenosti
Lowna a spol. (1963), pFinaSi synchronizovand ap-
likace kondenzatorového vyboje spojend s farma-
koterapii nejenom dobré, ale ve velkém procentu
trvalé uspéchy v léceni uvedenych arytmii (Master
a Rosenfeld 1963). Z novéjSich naSich vysledku
vSak vyplynulo, Ze k sifiové defibrilaci neni syn-
chronizace bezpodminec¢né nutna.

Souhrn

U kondenzatorovych vyboji vedenych pies induk-
ci je prah vzniku arytmii (vzhledem k Cisté energii
na objektu) mnohem vyS$$i neZ u Cistych kondenza-
torovych vyboji. Vysledky jsou vysoce vyznamné a
ukazuji, Ze funkéni poSkozeni srdce hodnocené
stupném vyvolanych arytmii u kondenzatorovych
vybojli s tlumivkou je niZ3i. Méfeni defibrilacniho
prahu provddénd soucasné& ukazuji i nizsi defibri-
lacni prah. Na zAakladé uvedenych vysledkt lze
zvolit parametry defibrilacnich impulsii v oblasti
bez funk¢niho poSkozeni srdce. V této sérii 2160
pokusnych vyboji netvofila komorova fibrilace sku-
pinu zavislou na vySce napéti nebo energii. Vznikla
v 3krat menSim poctu (jen 36krat) nez pii Cistém
kondenzdtorovém vyboji, a to vZdy v RRF. Ani jed-
nou nevznikla fibrilace v ARF nebo DF. Tyto vyzkum-
né vysledky davaji ptedpoklady pro bezpecné a bez-
rizikové vyuZiti kondenzétorovych vyboji k 1éceni
komorové tachykardie a pfedsiiiové fibrilace.

BriBonn

ITenmemxa b.: Cepmeunsie apurMum, BO3HHKAIO-
uMe Tocie pas3psaga KOHAEHCATOPa, HIPOBOZUMOLO
yepe3 MHOYKUUIO U MX 3aBUCHMOCTH OT HATpsXKe-
HHMsA, KOJHYECTBa 3JEKTPHYECKOH 3Hepruu u ¢asnl
IMKJIa CepIeYHON AeATEeIbHOCTH

Y paspanoB KOHIEHCATOpa, IIPOBOAMMBIX Ye€pe3
HMHIYKIWIO, [IOPOT BOSHUKHOBEHUs apuTMuii (1o
OTHOIIEHWIO K YUCTON 3HEPTHH Ha ofbeKre) ropas-
IO BBIIe, YeM Yy YHCTHIX paspsAmoB KOHIEHcaTopa.
BbicOKO cTaTHCTMYeCKM  3HAUMMBIE  Pe3yJIbTAThI
IIOKa3bIBAIOT, YTO (YHKIMOHAJBHOE IIOBPEKIEHHE
cepila, pacleHMBaeMOe II0 CTeIeHM BBI3BAHHBIX
apUTMHH, y paspsAmoOB KOHIEHcaTopa C JpoccejeM
Hike. IIpoBomMMble ONHOBPEMEHHO H3MEpPEHUA
mmopora nepubpUIIANUYN IIOKa3aJIu TaKKe CHIDKEHHE
nopora nedubpuananuu. Ha ocHoBanmu mpuseneH-
HBIX pe3yJbTaTOB MOXXHO BBEIOMpAaTh IIapaMeTpPh
uMnyJascoB nedubpuiasiuuu B obnactu 6e3 PyHK-
LIMOHAJBHOTO IOBPEXAEHUs cepiua. B aToit cepuu
2160 skcmepuMMEHTaJbHBIX pPas3psANOB TpyNIa Mep-
LIaHWY KeJyTOUKOB He 3aBHCeJa OT BBICOTHI HaIps-
KeHus, uiau sHepruu. KoumuecTBo ciydaeB BO3-
HUKHOBEHUS MEPLAHMUA JKeJyNO4KoB 6blI0 B 3 pasa
Menbme (36 ciayuaeB) ueM IpM YHCTOM Dpaspane
KOHIleHCAaTopa, IpUyYeM OHO BO3HUKAJO BCeria
B RRF. Hu B omuoM ciyuae MeplaHHe He IIOABHU-
noce B ARF, unu B DF. Dtu pesynbraTsl cO30al0T
MPENNOCHIKY OJsi  (e30MacHOTO  HCIOJb30BaHUS
paspsIoB KOHIEHCATOpA IJA JIeUeHHS XeJyIOdKo-
BOHI TaxuKapIuu ¥ MeplaHUA IpPeICcepIui. C.
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Summary

Peleika B.: Cardiac Arinythmias Due to Con-
denser Discharge Led through Inductance and
their Dependence on Voltage, Quantity of Electric
Energy and on the Phase of the Cardiac Cycle

With condenser discharges led through induc-
tance the threshold for occurrence of arrhyth-
mias (in relation to pure energy on the object] is
much higher than with pure condenser discharges.
The results are highly significant and show that
heart damage, evaluated by the degree of incited
arrhythmia, is smaller in condenser discharges with
a coil. Measurements of defibrillation threshold,
carried out simultaneously, show also a lower de-
fibrillation threshold. From these results it is possi-
ble to choose the parameters of defibrillation im-
pulses in a range not damaging the heart function.
In this series of 2160 experimental discharges ven-
tricular fibrillation did not form a group dependent
on voltage or energy. It occurred in a number thre=s
times lower (only in 36 instances) than with the
pure condenser discharge, and always in the RRP
only. Fibrillation never appeared in the ARP or
EP. These experimental results are the basis for
safe and riskless use of condenser discharges in
the treatment of ventricular tachycardia and auri-
cular fibrillation. Z-n
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Résumé

PeleSka B.: Arrythmies cardiagues dues aux dé-
charges de condensateur conduites a travers l'in-
duction et leur dépendance du tension, de la
quantité de I’énergie électrique, et de la phase du
cycle cardiaque

Lors des décharges de condenasteur conduites a
travers l'induction le seuil de naissance des arryth-
mies (par rapport a 1’énergie pure de l'objet) est
de beaucoup plus élev® que celui trouvé lors des
décharges de condensateurs purs. Les résultats sont
hautement significatifs et démontrent que la 1ésion
fonctionelle du coeur, appréciée par le degré des
arrythmies déclenchées, est plus basse lors des
décharges de condensateur a amortisseur. Les me-
sures du seuil défibrillatrice pratiquées concurram-
ment, montrent méme un seuil de défibrillation
moins €élevé. Les résultats permettent de choisir les
parametres des impulsion défibrillantrices dans la
région dépourvue des lésions fonctionnelles du
coeur. Dans cette série comprenant 2.160 décharges
expérimentales la fibrillation ventriculaire ne pré-
sentait pas un groupe dépendant du niveau du
tension ou du niveau de l’énergie. La fibrillation
ventriculaire se développait dans un nombre 3X
moins élevé (en 36 cas seulement) que lors d’une
décharge de condensateur pure; elle se développait
invariablement en PhRR. Dans PhRA ou PhE la fi-
brillation ne s’est développée en aucun cas. Ces ré-
sultats importants offren les prémisses en faveur
d’un sur emploi des décharges de condensateur pour
le traitement de la tachycardie ventriculaire et de
la fibrillation auriculaire. Ja
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Resumen

Pele$Ska B.. Las arritmias cardiacas originadas
por descargas de condensadores conducidas por in-
duccion, y su dependencia del voltaje, la cantidad
de energia eléctrica y de la fase del ciclo cardiaco

En las descargas de los condensadores conduci-
das por induccion, el umbral del origen de las arrit-
mias (en vista de la energia pura en el objeto),
es mucho mayor que en las descargas puras de
condensadores. — Los resultados son altamente
significativos y nos muestran que el dafio funcio-
nal del corazoén, apreciado por el grado de las arrit-
mias producidas, es méas bajo en las descargas de
condensadores con amortiguador. La medida del
umbral de defibrilacion, llevada a cabo simultdnea-
mente, muestra también un umbral de defibrilacién
méas bajo. — Tomando como base los resultados
mencionados, se pueden escoger los pardmetros de
los impulsos de defibrilacién, en la zona del co-
razon sin dafio funcional. — En esta serie de 2160
descargas experimentales, la fibrilacion ventricular
no formé ningan grupo dependiente de la altura
del voltaje 6 de la energia. — Surgi6é en un nimero
3 veces menor (s6lo 36 veces), que durante la des-
carga pura del condensador y siempre en RRF. —
No se produjo ni una fibrilacién en ARF 6 en DF.
Estos resultados investigatorios dan a lugar a hi-
pOtesis sobre el uso seguero y sin diesgos de las des-
cargas de condensadores para el tratamiento de la
taquicardia ventricular y de la fibrilacién auricu-
lar. G.

Cas. Lék &es., 105, 1966, 5 : 110—119.
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ALKALICKA FOSFATAZA V LEUKOCYTECH U CHOROB VYVODNYCH CEST
ZLUCOVYCH A NEKTERYCH CHRONICKYCH ONEMOCNEN{ JATER

J. Koci4x, L. SrAMEOVA

I. interni oddéleni nemocnice na Bulovce, Praha 8, vedouci MUDr. L. Symon
Infekéni klinika nemocnice na Bulovce, Praha 8, prednosta prof. dr. J. Prochdzka, DrSc.

Existuje celd Frada biochemickych ukazatel,
které ndm pomdhaji v diagnostice chorob vyvod-
nych cest Zlucovych i ke stanoveni funk&niho stavu
jaterniho parenchymu pfi jeho onemocnéni. V dife-
rencidlni diagnostice uvedenych chorob se vsSak
stale jeSté vyskytuji obtiZe ptes velké mnozZstvi la-
boratornich zkouSek. V posledni dobé se pocalo
vyuZivat i metod histologickych a cytochemickych,
zde je vSak vétSimu rozSifeni na prekazku obtizné
ziskdvani materidlu jaterni punkci. Pfed nékolika
lety zacCali hematologové vySetfovat enzym alkalic-
kou fosfatdzu v leukocytech, ziskanych z kapildrni
krve. Pro gastroenterologa je na této metodé ldkava
otazka, existuje-li néjaky vztah mezi touto fosfata-
zou v leukocytech a fosfatdzou sérovou, jejiz zvy-
Seni se jiz dlouho s ispéchem prokazuje u obstrukci
ve ZluCovych cestdch. Proto jsme se pokusili v této
praci vyuZit dosavadnich poznatk o alkalické fos-
fatdze v leukocytech (déale jen AFL) pro naSi kli-
nickou praxi.

Alkalicka fosfatdza v plazmé bunék je hydroly-
ticky enzym, ktery v alkalickém prostfedi kataly-
zuje defosforylacni a transfosforylacni déje a
zuCastiiuje se tak na mnohych dtleZitych metabo-
lickych déjich v bulice, zejména na syntéze a od-
bouravdni glykogenu. U zdravych lidi obsahuje
urcita ¢ast neutrofilnich leukocytii malé mnozZstvi
cytochemicky prokazatelné AFL, které se méni pri
rGznych fyziologickych a patologickych stavech
organismu. U nékterych patologickych stavi jsou
tyto zmény pravidelné a lze jich vyuZit v diferen-
cialni diagnostice. Tak v hematologii se tohoto testu
pouZiva k rozliSeni chronické myeloidni leukémie,
kde je AFL sniZend, od ostatnich myeloproliferativ-
nich syndroma a dale k odliSeni polycythemia vera
s vysokou AFL od sekunddrni erytrocytézy s nor-
malni hodnotou enzymu. Mohutné zvySeni AFL se
objevuje u vétSiny stresovych situaci, kupfikladu
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pri bakteridlnich infekcich (2, 3, 7—11, 24, 25, 27,
28), po operacich (16, 24), traumatickém 3oku
(23), infarktu myokardu (18, 20), dale po podani
bakteridlniho endotoxinu (15, 17, 26) a po aplikaci
ACTH a kortikoidd (24, 25). Fyziologické zvy3eni
nastava v gravidité a po porodu (4, 5, 6, 18, 19),
v Sestined&li se hodnoty normalizuji. U virovych
infekci nedochézi k jednoznatnému vzestupu AFL
jako u procesti bakterialnich, naopak byly nalezeny
i hodnoty sniZené (2, 3, 7, 10—14, 25, 26). Sami jsme
v predchozich pracich poukézali zejména na niz-
kou AFL u infekéni mononukleozy, kde 1ze této sku-
teCnosti vyuZit v diferencidlni diagnostice proti
bakterialnim angindm, u nichZ jsme nalezli AFL
neékolikandsobné zvysenou (21, 22).

Pokud se tyka onemocnéni jater a ZzluCovych cest,
nalezl Lambers sniZzenou AFL u infekéni hepatitidy
a zvySenou u extrahepatédlnich cholestatickych pro-
cesit (13, 14). Stejné vysledky ukéazaly prace
Haussera a Strouna (7, 8), ktefi soudi, Ze vy3etie-
nim AFL lze rozlisit ve dvou tfetinach pfipadd in-
fek¢ni hepatitidu od obstrukénich ikter a dekom-
penzovanych cirhéz, kde je AFL pravideln&
zvySena. PonévadZ sami jsme u dosud vySetfenych
74 pripad nekomplikované infek¢ni hepatitidy na-
lezli pouze norm&lni nebo sniZené hodnoty AFL,
chtéli jsme si v této praci ovérit dosavadni literarni
tdaje o nalezech u ostatnich chorob jater a u one-
mocnéni vyvodnych Zlucovych cest. Déale jsme se
pokusili zhodnotit v naSem materidlu vztah AFL
k b&Zné uZivanym zkouskam, prokazujicim posko-
zeni jaterniho parenchymu nebo svéd&icim o ob-
strukci ve ZluGovych cestéch.

Material

Sledovali jsme 99 pacient®, hospitalizovanych na
. internim oddé&leni nemocnice na Bulovce v Praze
v letech 1963 a 1964. Nemocné jsme rozdg&lili do
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