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1. Ú v o d

V předešlém  sdělen í jsm e řeš ili otázku působení 
čistých kondenzátorových výbojů  na srdeční č in 
nost ve třech různých fázích  srdečního cyklu. 
Stručně řečeno, srdeční arytm ie jsou závislé jak  na 
m nožství energie, tak i na výšce napětí, avšak zá
vislost na napětí je  mnohem výraznější.

Čistý kondenzátorový výboj není však nejvhod
nějším  impulsem pro d e fib rilac i (Akop jan  a spol. 
1954, Kouwenhoven a M ilnor 1958, M ilnor a spol. 
1958, Peleška 1961, 1962, 1963), a proto se při kon
strukci de fib rilá torů  používá ve vyb íjecím  obvodu 
tlum ivek o různé indukci [Gurvič 1957, Kouwenho
ven a Kn ickerbocker 1962, Mackay a Leeds 1960,



G ra f 1. P řeh led  zhodnocených  jednotlivých  výsledků  2160 pokusů po kondenzáto rových  výbo jích  vedených  p řes in 
dukci, označu jíc ích  arytm ie různého  stupně. I —  ARF, II —  RRF, III —  DF. Vysvětlen í znaků různých  stupňů aryt

m ií je na g ra fu



srdce kondenzátorovým výbojem a využít ke kon
strukci kondenzátorových defibrilátorů.

2. O d c h y l k y  v d o s a v a d n í  m e t o d ě  p o 
k u s n ý c h .  s l e d o v á n í  a m e t o d ě  v y 
h o d n o c e n í

Pokusy jsme prováděli na Pentothalem anestezo- 
vaných psech smíšené rasy, váhy 20— 25 kg, se 
stejným elektronickým zařízením, které bylo p o 
psáno v předešlém sdělení. Rovněž metoda pokusů 
i klasifikace vyvolaných arytmií byla stejná. Rozdíl 
však byl v tom, že jsme do vybíjecího obvodu kon- 
denzátorů zapojili tlumivku bez železného jádra, 
navinutou na izolační cívce. Tlumivka měla násle
dující hodnoty: L =  0,29 H, R =  27 ohmů. V zh le 
dem k tomu, že za našich pokusných podmínek byl 
průměrný odpor mezi dvěma elektrodami (odpor 
hrudníku psa) malý a činil okolo 40 ohmů, jsou 
ztráty energie  na ohmickém odporu tlumivky pod
statné. Ve vybíjecím obvodu představují asi 40 °/o 
ce lkové energie  na kondenzátoru. V našem případě

Peleška a Blažek 1955— 1963). I když velikost jak 
kondenzátorů, tak indukcí je velmi rozdílná, žádný 
z autorů nepřinesl teoretické odůvodnění používa
ných hodnot. Abychom objasnili význam indukce ve 
vybíjecím obvodu kondenzátorových defibrilátorů,

zaměřili jsme se v druhé etapě naší výzkumné 
práce na zkoumání prahu srdečních arytmií, jež 
jsou vyvolány kondenzátorovým výbojem vedeným 
přes indukci.

Stejně tak jako v předešlém sdělení, považujeme 
i zde srdeční arytmie za určitý stupeň funkčního 
poškození, respektive míru působení výboje na m yo
kard. V našich podmínkách jsme zvolili konstantní 
indukci a variabilní kapacitu. Při variabilní indukci 
i kapacitě byl by počet nutných pokusů tak n e 
úměrný, že by prakticky takovou studii nebylo m ož
né realizovat. Druhý důvod, proč jsme zvo li l i  var ia 
bilní kapacitu a nikoliv indukci, byl požadavek 
vzájemného srovnání a statistického vyhodnocení 
jak čistých kondenzátorových výbojů, tak i výbojů 
vedených přes indukci. Předpokládali jsme, že takto 
sestavené podmínky pokusu přinesou obecné po
znatky, které je  možno dále rozpracovávat v kon
krétní formě na specifické požadavky defibrilace

Grat 3. Statistické zhodnocení 720 pokusných  výbojů  v e 
dených přes indukci a jejich účinků na  srdeční rytmus  
v RRF. I —  oblast bez arytmií,  II —  ob last lehkých aryt
mií, III —  oblast středně těžkých arytmií,  IV  —  oblast  

těžkých arytmií

G ra f  2. Statistické zhodnocení 720 pokusných výbo jů  ve 
dených přes indukci a jejich účinků na srdeční rytmus  
v ARF. I —  oblast bez arytmií,  II —  oblast lehkých a ryt 
mií, III —  oblast středně těžkých arytmií, IV  —  oblast  

těžkých arytmií

Graf  4 . Statistické zhodnocení 720 pokusných výbojů  v e 
dených přes indukci a jejich účinků na srdeční rytmus  
v DF. I —  oblast bez arytmií,  II —  oblast lehkých  a ryt 
mií, III —  oblast středně těžkých arytmií, IV —  oblast  

těžkých arytmií

je ztráta energie  v procentech celkové energie  dánu 
vztahem:

Ri =  odpor tlumivky v ohmech,
R2 =  odpor hrudníku v ohmech.

Proto je  nutné počítat s tím, že čistá energie na 
objektu (tj. mezi e lektrodami na hrudníku psa) je 
o těchto 40 %  menší. Tabulka 1 ukazuje pak hod
noty energií užitých v našich pokusech a reduko
vané o ztráty na ohmické složce tlumivky. Počet 
výbojů i metoda práce při vzniku fibrilace nebo 
u dlouhotrvajících arytmií se nelišily  od dřívějšího 
způsobu.

Stejně jako v předešlé kapitole, použili jsme 
k hodnocení Kö rberovu metodu pro LD 50 a statis
ticky vyhodnocovali výsledky znaménkovým tes
tem podle Dixona a Mooda (1957) a Malého (1958). 
K lasifikace arytmií a je j ich  označení na gra fu  1 jsou 
také stejné jako v předešlé kapitole. V  této sérii 
pokusů však přechody ve f ibrilac i nebo fibrilace 
netvořily skupinu významně závislou na napětí



nebo energii, ale byly spíše náhodně rozloženy po 
celém poli tohoto grafu. Proto na rozdíl od předešlé 
pokusné série nemohly být přechody ve fibrilaci 
anebo fibrilace vyhodnoceny jako homogenní sku
pina.

Tak jako při minulém zpracování výsledků, byla 
pro každou kapacitu od 0,5 do 100 μF vypočtena 
střední účinná hodnota napětí (Korberovou meto
dou) a je j í  95% meze spolehlivosti v kV pro podíly 
ze skupin 1:2 +  3 +  4, l  +  2:3 +  4 a l  +  2 +  3:4. V prv
ním případě byla data 2 +  3 +  4 považována za jednu 
skupinu, v druhém případě byla vyhodnocena sku
pina 1 +  2 proti 3 +  4 a ve třetím případě tvořily 
skupiny 1 +  2 +  3 jednu skupinu. Znamená to, že 
LD 50 v prvním případě je mez mezi stavem bez 
arytmií a lehkými arytmiemi, v druhém případě je 
to mez přechodu mezi lehkými a středními arytmie
mi a ve třetím případě mez mezi středními a těž
kými arytmiemi. Vzhledem k tomu, že skupina fib
rilaci (dř ívě jš í skupina 5) není homogenní a 
nepředstavuje znak následující po zvýšení napětí, 
není hodnocena samostatně a počítá se s ní jako se 
skupinou bez arytmií. Podrobný popis metody, přes
né aplikace výbojů do jednotlivých fází srdečního 
cyklu, jakož i detailní popis hodnocení, je uveden 
rovněž v předešlém sdělení. Zde jsou popsány jen 
odchylky v metodice a ve způsobu vyhodnocení.

3. Z h o d n o c e n í  a p ř e h l e d  v ý s l e d k ů

Jednotlivé výsledky všech 2160 pokusných výbojů, 
provedených na 214 psech, rozdělené do jednotli
vých fází srdečního cyklu, jsou podrobně uvedeny 
na grafu 1. Na tomto grafu je také popis jednotli
vých symbolů, označujících stupeň vyvolaných aryt 
mií. Provedli jsme vyhodnocení jednak jednotlivých 
fází srdečního cyklu ( I — absolutní refrakterní fáze 
ARF, II — relativní refrakterní fáze RRF, I I I  — 
dráždivá fáze DF), jednak všech jednotlivých dat 
bez ohledu na fázi.

Graf 2 ukazuje statistické vyhodnocení arytmií ze 
720 pokusných výbojů provedených v ARF. Kromě 
lehkých arytmií v oblasti 1 uF od 4,5 kV do 6 kV a 
oblasti bez arytmií od 2 ^F do téměř 8 μF, nevyka

G raf  5. Statistické zhodnocen í 2160 pokusných výbo jů  ve
dených pres indukci a jejich účinků na srdeční rytmus 
bez oh ledu  na fázi srdečního cyklu. I —  oblast bez aryt
mií, II —  oblast lehkých  arytmií,  III —  oblast středně  
těžkých arytmií,  IV —  oblast těžkých arytmií. Křivky  
proložené g ra fem  prob íha j í  oblastmi energ ií  25, 50, 100, 

a 150 joulů

zují získané výsledky význačnější odchylky od aryt
mií vznikajících v obou dalších fázích. Na grafu 3 
je statistické vyhodnocení 720 pokusných výbojů 
v RRF. Do 16 μF jsou jen mezi 5— 6 kV lehké aryt
mie. Oblast středních a těžkých arytmií je  velmi

malá. Podobný obraz dává gra f 4, kde jsou zakres
leny rovněž výsledky 720 pokusných výbojů prove
dených v DF.

Dále jsme statisticky vyhodnotili rozdíly různých 
stupňů arytmií mezi třemi fázemi srdečního cyklu, 
a to zvlášť pro každou hodnotu napětí. Na podkladě 
testů lze uzavřít, že statisticky významné jsou roz
díly mezi fázemi pouze do 2,5 kV. Ve vyšších napě
tích se již jednotlivé fáze od sebe významně neliší.

Významnost mezi jednotlivými fázemi do 2,5 kV je 
dána vznikem fibrilace srdečních komor. Zatímco 
v ARF a DF ani po jednom pokusném výboji nevznik
la fibrilace, objevila se v RRF 36krát. U kapacity do 
2 μF je je j í  výskyt až od 4 kV, zatímco od 4 μF je 
v oblasti jen do 3,5 kV. V celé pokusné sérii jsme 
jen dvakrát pozorovali přechod těžké arytmie ve 
fibrilaci, a to při vysokých napětích 6 kV a kapa
citě 32 μF a 100^F. Také tyto f ibrilace vznikly 
v RRF.

Na grafu 5 je zhodnocení všech 2160 pokusných 
výbojů bez ohledu na fázi srdečního cyklu. Na tom
to grafu jsou rovněž zakresleny křivky stejných 
energií (25, 50, 100, 150 J). Jsou zakresleny tak, aby 
odpovídaly redukované, tj. čisté energii na pokus
ném objektu, a jsou tudíž posunuty doprava. Jak je 
z průběhu křivek vidět, žádná z nich ani při 6 kV 
neprobíhá oblastí těžkých arytmií. Pouze křivky 100 
a 150 J při 5,5 kV protínají úsek středních arytmií. 
Všechny křivky ukazují významné zvýšení prahu

G raf  6. S rovnání srdečních  arytmií po čistých kondenzá 
torových výbo jích  ( g r a f  A )  a výbojích  vedených  přes  
indukci ( g r a f  B ) .  Podrobné  vysvětlení jednotlivých  o b 
lastí je shodné jako na g ra fu  5. P ro ložené kř ivky ukazují  
def ibr i lačn í práh u psů 20— 25 kg pro nepřím ou d e 

f ibrilaci



Tab. 1. Hodnoty čisté e lektr ické energ ie  na objektu  v Joulech použité při experimentáln ích  výbojích. Hodnoty  
jsou redukovány  přib ližně  o 40 °/o, tj. o ztráty vzn iklé na ohmické složce tlumivky

arytmií vůči energii. Z podrobných měření těchto 
kondenzátorových výbojů a je jich analýzy vyplynu
lo, že zvýšení prahu se převážně týká energie a 
relativně méně napětí. Skutečné napětí na objektu 
je totiž při kondenzátorových výbojích vedených 
přes indukci význačně menší než na kondenzátoru.

4. S t a t i s t i c k é  v y h o d n o c e n í  p r a h u  
a r y t m i í  v y v o l a n ý c h  č i s t ý m  k o n 
d e n z á t o r o v ý m  v ý b o j e m  a v ý b o 
j e m  v e d e n ý m  p ř e s  i n d u k c i  v e  v z t a 
h u  k e n e r g i i  v ý b o j e

Vzhledem k těmto nálezům zajímala nás n e je 
nom z teoretického hlediska, ale hlavně z prak
tického hlediska významnost prahů arytmií mezi 
oběma pokusnými sériemi, tj. u čistých kondenzá
torových výbojů (předešlé sdělení] a výbojů vede-

Na tabulce 2 jsou shrnuty výsledky tohoto zhod
nocení jednotlivých fází srdečního cyklu. Tabulka 
pouze ukazuje, zda rozdíly jsou významné či n iko
liv. O — znamená významné rozdíly, S — vyjadřuje, 
že práh arytmií u druhé skupiny pokusů ( konden
zátorové výboje vedené před indukci) je význačně 
vyšší, respektive, že stupeň arytmií vyvolaných s te j
ným množstvím energie je význačně nižší. Signifi 
kantně vyšší práh přechodu jednotlivých stupňů 
arytmií se objevuje již od 8 ^F.

Vzhledem k tomu, že pro srovnání obou skupin p o 
skytují sumární údaje bez ohledu na fázi srdečního 
cyklu nejpřehlednější obraz, jsou tyto výsledky 
uvedeny v podrobných tabulkách. Symbol X50 =  
LD 50, symbol ±  2s =  horní a dolní mez spolehli
vosti. Tabulka 3 ukazuje číselně zhodnocené výsled-

Tab. 2. Přeh led  statistické významnosti p rahů  arytmií v různých  fázích  srdečního cyklu mezi čistými kondenzáto ro
vými výboji a kondenzátorovými výbo ji  vedenými přes t lumivku (L  =  0,29 H, R =  27 ohm ů) .  Vysvětlen í užitých  
symbolů. OL —  práh vzniku lehkých  arytmií. LS —  p řechod  lehkých arytmií ve středně těžké, ST —  přechod  střed 
ně těžkých arytmií v těžké arytmie, O —  není statistická významnost, S —  statisticky významné. Práh  arytmií je

vztahován k energii  v joulech. Podrobnějš í  vysvětlení v textu

ných přes indukci. Abychom mohli statisticky v y 
hodnotit obě série, museli jsme nejdříve LD 50 
přepočítat na čistou energii v J na objektu (tabul
ka 1) pro jednotlivé hodnoty kapacit. Tyto údaje 
byly pak statisticky srovnávány. Vypočetli  jsme 
LD 50 (Korberovou metodou) a určili horní a dolní 
mez spolehlivosti na 5% hladinu významnosti.

ky prahů lehkých arytmií. Statisticky významné 
rozdíly jsou označeny křížkem. Jak z tabulky v y 
plývá, jsou všechny meze přechodu arytmií již od 
4 μF významně vyšší u druhé skupiny pokusů, tj. 
u výbojů vedených přes tlumivku. Tabulka 4 uka
zuje vyhodnocení prahů přechodů lehkých arytmií 
ve středně těžké. Zde se statistická významnost ob-



jevuje od hodnoty 12 μF. Prahy energií pro vznik 
středních arytmií jsou dvojnásobně až trojnásobně 
vysoké.

Na další tabulce 5, ukazující práh přechodu 
středně těžkých arytmií v  těžké, je statistická v ý 
znamnost posunuta ještě více k vyšším hodnotám 
kondenzátorů. Začíná od 24 μF. Z nižších hodnot 
vykazuje významný rozdíl pouze 12 μF. Skutečnost, 
že na tabulce 5 jsou významné rozdíly vyneseny 
až od vyšších hodnot kapacit, nesnižuje však ce l
kovou významnost výsledků. Je to dáno tím, že ob
last bez arytmií je u druhé série pokusů mnohem 
větší a že meze přechodu lehkých, středních a těž
kých arytmií jsou posunuty k větším kapacitám a 
vyššímu napětí.

5. Z á v i s l o s t  v z n i k u  k o m o r o v é  f i b r i 
l a c e  n a  t v a r u  k o n d e n z á t o r o v é h o  
v ý b o j e  a f á z i  s r d e č n í h o  c y k l u

Komorové fibrilace, jež vznikly jako důsledek po
dráždění kondenzátorovým výbojem, jsou význam
ně rozdílné v obou pokusných sériích. V první 
pokusné sérii, tj. při aplikaci čistých kondenzátoro
vých výbojů, vznikaly fibrilace převážně u vyso
kých napětí a energií,  o jed iněle při nízkém napětí. 
Celkem byla komorová fibrilace v první sérii poku
sů vyvolána 108krát. Z tohoto počtu vznikla 77krát

Tab. 3. Hodnoty energ ii  v joulech a statistická význam 
nost p rahů  lehkých arytmií bez oh ledu na fázi srdečního  
cyklu mezi čistými kondenzátorovým i výboji  vedenými  
přes tlumivku (L  =  0,29 H, R =  27 oh m ů ) .  Vysvětlení  
užitých symbolů : X 50 =  LD 50 vypočtené Korberovou  
metodou, ±  2 s =  horní a doln í mez spolehlivosti při 5%  

h lad ině významnosti

Tab. 4. Hodnoty energ ií  v jou lech  a statistická význam 
nost p rahů  středních arytmií bez oh ledu  na fázi s rdeč 
ního cyklu mezi čistými kondenzátorovými výbo ji  a kon 
denzátorovými výboji  vedenými přes t lumivku (L  =  
29 H, R =  27 oh m ů) .  Vysvětlen í užitých sym bolů :  X50 
=  LD 50, vypočtené K orberovou  metodou, ±  2/s =  horní  
a dolní mez spolehlivosti při 5%  hladině významnosti

přímo po výboji a 31krát ji předcházela těžká po
rucha srdečního rytmu. Jak ukazuje tabulka 6, nej- 
větší počet f ibrilaci (56) připadá na RRF, což činí 
7,7 %. Nejméně citlivá k fibrilaci je DF, ve které 
vznikla jen ve 2 %  případů. Zajímavé je, že fibrilace 
vznikaly i v ARF. Také jiní autoři zjistili, že ap li
kace elektrického impulsu do úseku T-vlny má r e 
lativně nej větší počet f ibrilaci (M ilnor a spol. 1958, 
Mackay a Leeds 1953, Kouwenhoven a spol. 1958, 
1959, W iggers  1940 a j in í).

Ve druhé sérii pokusů (kondenzátorový výboj v e 
dený přes tlumivku) je celkový počet f ibrilaci 3krát 
menší než v první sérii. Zde vznikaly naopak při 
nižších napětích a o jediněle při vysokých. Jen dva
krát jsme zaznamenali přechod těžké arytmie v ko
morovou fibrilaci. Všech 36 komorových fibrilaci, 
což je 5 %  z celkového počtu 720 výbojů, vzniklo 
v RRF, tj. při aplikaci výboje do úseku T-vlny.

6. V l i v  i n d u k c e  v e  v y b í j e c í m  o b v o d ě  
na p r áh  a r y t m i í

Z výsledků této druhé série pokusů vyplývá, že 
induktivní odpor, v našem případě tlumivka, 0,29 H 
bez železného jádra, význačně ovlivňuje stupeň 
vzniklých arytmií. Prahy napětí vzhledem k energii 
jsou ve všech fázích srdečního cyklu významně 
zvýšeny. Tato skutečnost nejlépe vyplyne, porovná- 
me-li sumární gra fy z obou pokusných skupin. S le



Tab. 5. Hodnoty energ i i  v jou lech  a statistická význam 
nost p rahů  těžkých arytmií bez oh ledu  na fázi srdečního  
cyklu  mezí čistými kondenzátorovými výbo ji  vedenými  
přes t lumivku (L  =  0,29 H, R =  27 ohm ů ).  Vysvětlení  
užitých symbolů: X50 =  LD 50 vypočtené K orberovou  m e 
todou, ±  2/s =  horní a doln í mez spolehlivosti při 5%  

h lad ině významnosti

dujeme-li průběh křivek identických energií na g ra 
fu 5, pak vidíme, že je jich největší část probíhá 
oblastí bez arytmií. Křivka 25 J a 50 J protíná lehké 
arytmie v oblasti od 5,5 kV do 6 kV a křivky 100 J 
a 150 ] lehké a střední arytmie v  oblasti od 5 kV do 
6 kV. Křivky na grafu 5 jsou zakresleny do oblastí 
čistých energií na objektu, respektive do oblastí r e 
dukovaných energií.

Křivky identických energií při čistých kondenzá
torových výbojích, které jsou zakresleny na grafu 
5 předešlého sdělení ( I I ) ,  mají výrazně odlišný prů
běh. Křivka 25 J probíhá oblastí středních a lehkých 
arytmií a jen nad 1,7 kV oblastí bez arytmií. Po

slední křivka 150 J z největší části probíhá těžkými 
arytmiemi vůbec neprotíná oblast bez arytmií.

Jak vysvětlit tyto vysoké a významné rozdíly obou 
skupin? Podle měření, která jsme prováděli, induk
tivní odpor ve vybíjecím obvodě význačně mění tvar 
vybíjecího impulsu. Změnu tvaru impulsu při kapa
citě 32 vybitím přes indukci 0,29 H ukazuje 
obr. 1. Náběhová hrana je šikmá a impuls je pro
dloužen. U nižších kapacit jsou zákmity a napětí je 
až několikanásobně nižší. Jde zde vlastně o snížení 
napětí impulsu a jeho prodlouženou dobu působení. 
Nejvýznačnější faktor zvyšující práh arytmií je zde 
podle našeho názoru snížení napětí.

Jak tato, tak předešlá práce potvrzuje náš názor, 
k němuž jsme dospěli statistickým vyhodnocením 
obou pokusných sérií, že stupeň srdečních arytmií 
je především závislý na napětí. Závislost na energii 
není již tak jednoznačná a výrazná. Zhodnocené v ý 
sledky ze 4320 pokusných výbojů vytvářejí také jed 
noznačné stanovisko ke konstrukci kondenzátoro
vých defibrilátorů. Výhody kondenzátorových de
fibrilátorů byly již zdůrazněny mnoha autory. Lown 
a spol. (1962) provedl srovnávací studii mezi účin
ností defibrilace střídavým proudem a kondenzáto
rovým výbojem a došel k závěru, že kondenzátorový 
výboj je nejenom účinnější, ale i šetrnější. Téměř 
všichni autoři defibrilace kondenzátorovým výbo
jem používají ve vybíjecím obvodě indukce. Podle 
našich výsledků nelze však jednoznačně tvrdit, že 
hodnota tlumivky je jediným činitelem určujícím 
optimální tvar defibrilačního impulsu. Parametry 
optimálního impulsu, jímž je míněn impuls o nej- 
menším prahovém napětí a energii, jsou dány ve l ič i
nami CLR vybíjecího obvodu. Tyto závislosti budou 
podrobně uvedeny v dalších sděleních.

Na základě výsledků obou pokusných skupin a 
na základě výsledků další pokusné práce je možné 
dodat, že lze nalézt parametry impulsů pro nepří
mou defibrilaci kondenzátorovým výbojem, které 
jsou v oblasti bez arytmií, tj. bez funkčního poško
zení myokardu. Při stanovení křivky defibrilačního 
prahu u psů 20— 25 kg, pro kondenzátorový výboj 
vedený přes tlumivku (0,29 H a 27 ohmů) jsme zjis
tili, že potřebná energie (na objektu) v rozsahu od 
2 ^F do 100 ^F činí 27— 65 J. Promítneme-li si tuto 
skutečnost do grafu 6 A a B, vidíme poměrně široké 
možnosti využití uvedených poznatků.

Při návrhu parametrů defibrilačních impulsů mu
síme vždy dbát toho, abychom použili optimálních 
impulsů. Měření, která jsme prováděli, která však

Tab. 6. S rovnání počtu a procenta  f ibr i lac i  v jednotlivých fázích srdečního cyklu  mezi oběm a pokusnými skupinami



nejsou náplní tohoto sdělení, ukazují, že vysoké 
hustoty proudu na cm2 při kondenzátorovém výboji 
oslabují srdeční kontrakci. Zvláště vysoké hustoty 
proudu mají za následek dokonce dočasné vymizení 
srdeční kontrakce v místě, kde byl výboj apliko

ván. Tyto skutečnosti je nutné vždy respektovat, 
zvláště u opakovaných defibrilačních výbojů. Zde 
pak nastává sumace účinků podprahových hodnot 
energií, které se mohou projev it  různými porucha
mi rytmu i kontraktility srdečního svalu.

7. V l i v  i n d u k c e  v e  v y b í j e c í m  o b v o 
d ě  n a  v z n i k  k o m o r o v é  f i b r i l a c e

Další otázkou, kterou jsme v práci sledovali z h le
diska možnosti bezpečné defibrilace předsíní a 
z hlediska zastavení síňové nebo komorové tachy
kardie, jsou zákonitosti vzniku fibrilace po kon
denzátorových výbojích.

U první skupiny pokusů (čistý kondenzátorový 
výboj) jsme našli signifikantní vztah fibrilace к na
pětí a energii. Se zvyšováním napětí a energie se 
objevuje i větší počet komorových fibrilací. Existuji 
také kvantitativní závislosti v  počtu fibrilací mezi 
jednotlivými fázemi, avšak neexistuje fáze, ve kte
ré by fibrilace nevznikaly. Tato skutečnost sama 
o sobě vylučuje tento druh impulsů z možnosti po
užití к předsíňové defibrilaci anebo к léčení síňové 
nebo komorové tachykardie.

Výsledky druhé skupiny dávají již mnohem pří
znivější perspektivu к bezpečnému klinickému v y 
užití kondenzátorových výbojů při shora zmíněných 
arytmiích. Stejně jako při aplikaci čistých konden
zátorových výbojů, vznikají komorové fibrilace i po 
výbojích vedených přes indukci, avšak v mnohem 
menším počtu. Hlavní rozdíl je však v tom, že vzn i
kají výlučně v RRF a nikdy nevznikly v ARF ne
bo DF.

Tyto rozdíly získané z 2160 pokusných dat jsou 
vysoce významné. Znamená to, že možnost vzniku 
fibrilace je zde omezena pouze na určitý časově 
omezený úsek srdečního cyklu. Jestliže při předsí
ňové fibrilaci nebo komorové tachykardii aplikuje
me výboj popsaných parametrů v ARF nebo DF, není 
zde riziko vyvolání komorové fibrilace. Tyto poznat
ky společně s předcházejícími vytváře jí teoretické 
předpoklady pro šetrnou, bezpečnou a bezrizikovou 
defibrilaci předsíní i pro zastavení síňové nebo ko
morové tachykardie. Výskyt těchto arytmií je mno
hem častější než komorové fibrilace a jejich l ikv i

dace pouhou farmakoterapií není stále ještě uspo
kojivě vyřešena. Jak ukázaly poslední zkušenosti 
Lowna a spol. (1963), přináší synchronizovaná ap
likace kondenzátorového výboje spojená s farma
koterapií nejenom dobré, ale ve velkém procentu 
trvalé úspěchy v léčení uvedených arytmií (Master 
a Rosenfeld 1963). Z novějších našich výsledků 
však vyplynulo, že к síňové defibrilaci není syn
chronizace bezpodmínečně nutná.

S o u h r n
U kondenzátorových výbojů vedených přes induk

ci je práh vzniku arytmií (vzhledem к čisté energii 
na objektu) mnohem vyšší než u čistých kondenzá
torových výbojů. Výsledky jsou vysoce významné a 
ukazují, že funkční poškození srdce hodnocené 
stupněm vyvolaných arytmií u kondenzátorových 
výbojů s tlumivkou je nižší. Měření defibrilačního 
prahu prováděná současně ukazují i nižší defibri- 
lační práh. Na základě uvedených výsledků lze 
zvolit parametry defibrilačních impulsů v oblasti 
bez funkčního poškození srdce. V této sérii 2160 
pokusných výbojů netvořila komorová fibrilace sku
pinu závislou na výšce napětí nebo energii. Vznikla 
v 3krát menším počtu ( jen  36krát] než při čistém 
kondenzátorovém výboji, a to vždy v RRF. Ani jed 
nou nevznikla fibrilace v ARF nebo DF. Tyto výzkum
né výsledky dávají předpoklady pro bezpečné a bez
rizikové využití kondenzátorových výbojů к léčení 
komorové tachykardie a předsíňové fibrilace.

В ы в о д ы
П е л е ш к а  Б.: Сердечные аритмии, возникаю
щие после разряда конденсатора, проводимого 
через индукцию и их зависимость от напряже
ния, количества электрической энергии и фазы 
цикла сердечной деятельности

У разрядов конденсатора, проводимых через 
индукцию, порог возникновения аритмий (по 
отношению к чистой энергии на объекте) гораз
до выше, чем у чистых разрядов конденсатора. 
Высоко статистически значимые результаты 
показывают, что функциональное повреждение 
сердца, расцениваемое по степени вызванных 
аритмий, у разрядов конденсатора с дросселем 
ниже. Проводимые одновременно измерения 
порога дефибрилляции показали также снижение 
порога дефибрилляции. На основании приведен
ных результатов можно выбирать параметры 
импульсов дефибрилляции в области без функ
ционального повреждения сердца. В этой серии 
2160 экспериментальных разрядов группа мер
цаний желудочков не зависела от высоты напря
жения, или энергии. Количество случаев воз
никновения мерцания желудочков было в 3 раза 
меньше (36 случаев) чем при чистом разряде 
конденсатора, причем оно возникало всегда 
в RRF. Ни в одном случае мерцание не появи
лось в ARF, или в DF. Эти результаты создают 
предпосылки для безопасного использования 
разрядов конденсатора для лечения желудочко
вой тахикардии и мерцания предсердий. С. 
Čas. Lék  čes., 105, 1966, 5 : 110— 119.

Obr. 1. Osc ilogram y prahových  def ib r i lačn ích  impulsů  
při kapacitě kondenzátoru  32 μ F. A —  čistý kondenzáto
rový impuls, В —  kondenzátorový impuls vedený přes  

indukci L -  0,29 H, R =  27 ohmů



S u m m a r y

P e l e s k a  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 fo r  occurrence o f 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 o f incited 
arrhythmia, is smaller in condenser discharges with 
a coil. Measurements o f defibrillation threshold, 
carried out simultaneously, show also a low er  de 
fibrillation threshold. From these results it is possi
ble to choose the parameters o f defibrillation im 
pulses in a range not damaging the heart function. 
In this series o f 2160 experimental discharges ven
tricular f ibrillation did not form a group dependent 
on voltage or energy. It occurred in a number three 
times low er (on ly  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 o f  condenser discharges in 
the treatment o f ventricular tachycardia and auri
cular fibrillation. Z-n

Cas. Lék čes., 105, 1966, 5 : 110— 119.

R é s u m é

P e l e š k a B.: Arrythmies cardiaques dues aux dé
charges de condensateur conduites à travers l ’in 
duction et leur dépendance du tension, de la 
quantité de l ’énergie électrique, et de la phase du 
cycle cardiaque

Lors des décharges de condenasteur conduites à 
travers l ’induction le seuil de naissance des arryth
mies (par rapport a l ’énergie pure de l ’objet) est 
de beaucoup plus é l e v t  que celui trouvé lors des 
décharges de condensateurs purs. Les résultats sont 
hautement s ignificatifs  et démontrent que la lésion 
fonctionelle  du coeur, appréciée par le  degré des 
arrythmies déclenchées, est plus basse lors des 
décharges de condensateur à amortisseur. Les m e
sures du seuil défibril latrice pratiquées concurrem
ment, montrent même un seuil de défibrillation 
moins élevé. Les résultats permettent de choisir les 
paramètres des impulsion défibrillantrices dans la 
région dépourvue des lésions fonctionnelles du 
coeur. Dans cette série comprenant 2.160 décharges 
expérimentales la fibril lation ventriculaire ne p ré
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 é levé (en  36 cas seulement) que lors d'une 
décharge de condensateur pure; e lle se développait 
invariablement en PhRR. Dans PhRA ou PhE la f i 
brillation ne s ’est développée en aucun cas. Ces ré 
sultats importants o f fren  les prémisses en faveur 
d ’un sur emploi des décharges de condensateur pour 
le traitement de la tachycardie ventriculaire et de 
la f ibrillation auriculaire. Ja

Cas. Lék ces., 105, 1966, 5 : 110— 119.

R e s u m e n

P e l e š k a  B.: Las arritmias cardíacas originadas 
por descargas de condensadores conducidas por in 
ducción, y su dependencia del voltaje, la cantidad 
de energía eléctrica y de la fase del ciclo cardíaco

En las descargas de los condensadores conduci
das por inducción, el umbral del origen de las arr it
mias (en  vista de la energía pura en el ob jeto ), 
es mucho mayor que en las descargas puras de 
condensadores. —  Los resultados son altamente 
significativos y nos muestran que el daño funcio
nal del corazón, apreciado por el grado de las arr it
mias producidas, es más bajo en las descargas de 
condensadores con amortiguador. La medida del 
umbral de defibrilación, llevada a cabo simultánea
mente, muestra también un umbral de defibrilación 
más bajo. — Tomando como base los resultados 
mencionados, se pueden escoger los parámetros de 
los impulsos de defibrilación, en la zona del co 
razón sin daño funcional. —  En esta serie de 2160 
descargas experimentales, la f ibrilación ventricular 
no formó ningún grupo dependiente de la altura 
del volta je ó de la energía. —  Surgió en un número 
3 veces menor (só lo 36 veces ),  que durante la des
carga pura del condensador y siempre en RRF. — 
No se produjo ni una fibrilación en ARF ó en DF. 
Estos resultados investigatorios dan a lugar a h i
pótesis sobre el usoseguero y s indiesgos de las des
cargas de condensadores para el tratamiento de la 
taquicardia ventricular y de la f ibrilación auricu
lar. G.

Cas. Lék ées., 105, 1966, 5 : 110— 119.
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