612.172.016.424:616.12-008.318

TEORETICKE ZAKLADY ELEKTRICKE DEFIBRILACE SRDCE

KONDENZATOROVYM VYBOJEM

Sdéleni II. Srdeéni arytmie vznikajici po kondenzatorovych vybojich a jejich
zavislost na napéti, mnozstvi elektrické energie a na fazi srde¢niho cyklu

B. PELESKA

Technickad spoluprdce: Z. Blazek, N. Rabl, E. Slddkovad

Statistické zpracovani: InZ. Z. Roth

Vyzkumny ustav pro elektroniku a modelovani v 1ékarstvi v Praze, Feditel doc. dr. B. PeleSka, DrSc.

1. Ovod

PodréZdéni srde¢niho svalu je zavislé nejen na
intenzité elektrického impulsu, na dobé jeho trvéani,
ale také na féazi srde¢niho cyklu (Brooks a spol.
1955, Schiitz 1958). Je znaény rozdil v tom, chce-
me-li podrazdit srdce v drazdivé fazi (DF) nebo
v relativni refrakterni fazi (RRF). Pri fibrilaci ko-
mor i predsini vSak potfebujeme provést synchro-
nizaci excitability vSech vldken, a tudiZ potiebuje-
me dosdhnout optimalniho podraZzdéni a prevedeni
do absolutni refrakterni faze (ARF) vSech srdec-
nich vldken. Proto impuls vyvoldvajici synchronizaci
musi byt tomuto stavu pfizptlisoben.

O vhodnosti riznych elektrickych impulsi jak
stfidavého proudu, tak impulsli kondenzatorovych,
bylo od doby prvnich pokusii Prevosta a Battelliho
(1899) publikovano mnoho experimentdlnich a kli-
nickych zkuSenosti (Akopjan a spol. 1954, Gurvic
1954, 1957, 1961, Hooker a spol. 1933, Kouwenhoven
a spol. 1957, 1960, 1961, PeleSka 1957—1863, Van-
remoortere a Dalem 1950, 1954, Wégria a Wiggers
1940, 1953). Zvlasteé pozoruhodnéa je srovnavaci stu-
die o defibrilacni a¢innosti impulst stfidavého prou-
du a kondenzatorovych impulsli, kterou provedl
Lown a spol. (1962).

Trend soucasného vyzkumu problému defibrilace
se jasné ubird k metodé kondenzatorovych vybojii,
jak o tom sveéddli i posledni prace Judeho a spol.
(1962), Lefemina a spol. (1962), Mackaye a Leedse
(1951, 1953, 1960) a jinych. Je to dano potiebou piec-
nosnych defibrildatorc s vlastnim zdrojem (Kouwen-
hoven a Knickerbocker 1962, PeleSka a spol. 1962},
které by mohly v terénni praxi zajistit moderni re-
suscitacnl metody vypracované Judem a spol. (1860,
1961), Kouwenhovenem a spol. (1960, 1961), Safa-
rem a spol. (1961) a dalSimi pracovniky (Benichoux
a spol. 1962, Gurewich a spol. 1961, Hosler a Wolfe
1959, Hossli 1960, Hudon a spol. 1962, Moss a spol.
1962, Redding a Cozine 196x1, Rivkin a spol. 1962,
Ryan a Cayler 1962).

Proto rozpracovani otdzek ucinku kondenzatoro-
vych vybojii na myokard v rznych fazich srdec¢niho
cyklu, zacilené na vyuZiti komorové a siiiové de-
fibrilace a preruSeni siifiové a komorové tachykar-
die, ma v souCasné dobé nejenom teoreticky, ale
predevSim klinicky vyznam. Pfi komorové fibrilaci
je pouZiti elektrického vyboje dano vitalni indikaci,
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a nemtiZe byt proto o jeho aplikaci ani pochyb,
ani rozporua.

SloZitéjsi je vSak otdzka jeho pouZiti pfi sirnové
a komorové tachykardii nebo pti siitiové fiibrilaci,
kde se jednd o zachovanou c¢innost komor a jejich
normalni excitabilitu. Z prvnich vysledkd predbeéz-
ného hodnoceni na$i prace vyplynulo, Ze Cisty kon-
denzatorovy vyboj miiZe vyvolat fibrilaci ve vSech
fazich srdec¢niho cyklu. Pii pouZiti takovych koun-
denzatorovych vyboji pii fibrilaci predsini anebo
pti komorové tachykardii mtZe byt dosaZeno Za-
douciho ucinku, avSak stejné tak miiZe byt vyvola-
na i komorova fibrilace.

7 tohoto hlediska naskytd se otdzka, je-li moznc
najit defibrila¢ni impuls, ktery by nejenom nepos-
kozoval myokard, ale ktery by také nebyl schopen
vyvolat komorovou fibrilaci. I kdyZ z praci Alexan-
dra a spol. (1961), Bouvraina a spol. (1961, 1962),
Cordaye a spol. (1962), Crehana a spol. (1962),
Friese (1962), Lowna a spol. (1962, 1863), Paula a
Millera (1962), Zolla a Linenthala (1962) je zfejmé,
7Ze jiz bylo vyuZito elektrickych vyboji k zastaveni
komorové tachykardie i predsifiové fibrilace, pova-
Zovali jsme za nezbytné pred Kklinickou aplikaci
dikladné objasnit shora uvedené otazky.

K dosaZeni jmenovanych cild rozvrhli jsme vy-
zkumnou préaci na ¢tyri hlavni tkoly:

1. Sledovani srdec¢nich arytmii po kondenzatoro-
vych vybojich v riiznych fazich srde¢niho cyklu.

2. Sledovani srdecnich arytmii po kondenzatoro-
vych vybojich vedenych pres indukci, rovnez ve
trech riznych fazich srdec¢niho cyklu. Po dokonceni
obou etap provést statistické zhodnoceni obou po-
kusnych skupin.

3. Na zdakladé zhodnocenych vysledk{i najit nej-
vhodnéjsi parametry kondenzatorovych impulsii pro
primou i nepfimou defibrilaci srdce.

4. Navrhnout a vyzkouSet vhodné hodnoty LC ob-
vodi pro vystupy kondenzatorovych defibrildtorti.

V této kapitole budcu uvedeny pracovni postupy
tykajici se obou pokusnych skupin, jeZ jsou pod
bodem 1 a 2. Aparatura, jakoZ i metodika, byly
u okbou skupin stejné, a proto budou popsany po-
drobné u skupiny prvni. U druhé skupiny, jejiZ vy-
sledky jsou v nésledujicim sdéleni, budou popséany
pouze odchylky v metodice nebo v hodnoceni.
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2. Aparaturad na aplikaci kondenzaéa-
torového vyboje, synchronizovane
hos fazisrde¢niho cyklu

K nasi vyzkumné praci sestavili jsme si aparatu-
ru, kterd nam umoZiiovala aplikovat kondenzatoro-

elektro- R spouisg_éc/ )
K ioara disKriminator a zpozdovaci
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Graf 1. Blokové schéma elektronické aparatury pouZzité
k pFesné aplikaci kondenzédtorového vyboje do urcene
faze srdec¢niho cyklu. Podrobny popis je v textu

vy vyboj v kterékoli fazi srde¢niho cyklu. Jeji za-
kladni blokové schéma je na grafu 1. Sestava
z téchto césti:

1. elektrokardiograf, elektrokardioskop
byl upraveny Mingograf 42 s osciloskopem).

2. diskrimin4tor, zpoZdovaci a spou$téci obvod
(pfistroje na8i konstrukce).

3. elektronicky frizeny spina¢ a zdroj kondenzéi-
torovych impulsii (pouZit upraveny, standardngé vy-
rabény sitovy defibrildtor Prema) a relé.

Aparatura pracuje ndsledujicim zplGsobem: pomo-
ci elektrokardiografu jsou snimény elektrické po-
tencidly ¢innosti srde¢ni a zesilené pf¥ivadény o
diskriminatoru, propoustéjiciho pouze nejvyssi am-
plitudu biopotencidlu, tj. R-vlnu. Tato zesilen&
R-vlna je déle vyuZita jako impuls pro dal$i zpoz-
dovaci obvod, jen je zAroveil spoustécim obvodem.
Na tomto obvodu se Fidi zpoZdéni impulsu, ktery je
aplikovdn na psa elektronicky Fizenym spinacem
ze zdroje impulsd.

Elektrokardiograf je pred poSkozenim chrénén
elektrickym relé, jeZ odpojuje vodife od elektrod.
Je rovnéZ elektronicky fizeno ze zpoZdovaciho ob-
vodu a synchronizuje vypnuti elektrokardiografu
b&hem vyboje. Aparatura se uvadi do chodu spous-
técim obvodem, ktery po provedeni impulcu
zablokuje dalSi ¢&innost pristroje proti ndhodnym
impulstim. Aplikace impulsu v predem stanovené

(pouZit

fazi srde¢niho cyklu je kontrolovdna na elektrokar-
dioskopu a na zdznamu EKG pofizovaném b&hem
pokusu.

Touto aparaturou jsme sledovali ptlisobeni kon-
denzatorovych vyboji na ¢innost srde¢ni ve tfech
fazich srde¢niho cyklu, jak to ukazuji Sipky na gra-
fu 2. I — aplikace ve viné S odpovida absolutni
refrakterni f4zi, II — aplikace ve viné T odpovida
relativni refrakterni fazi, III — aplikace ve ving P
odpovida drdzdivé fazi.

Popsand aparatura byla sestavena z Mingografu
42, standardné vyrdbéného defibrildatoru Prema,
takZe jsme zkonstruovali pouze diskriminétor,
spoustéci a zpoZdovaci obvody, kterymi byl fizen
olejovy stykacC defibrildtoru a relé. Hodnotu kon-
denz4toru u defibrildtoru jsme ménili podle potieby
a stejné tak jsme mohli ménit i hodnotu tlumivky.
Tato sestava nam poskytovala $iroké moZnosti ex-
perimentovani.

3. Metoda pokusnych sledovéani

Pokusy jsme provadéli na psech rizné rasy o va-
ze od 20 do 25 kg, protoZe tato zvifata se fyziolo-
gil srdce, podle naSich i literdrnich zkuSenosti,
(Konwenhoven a spol. 1957) bliZi nejvice fyziologii
lidského srdce. Psi byli narkotizovani Pentotalem
a udrZovani v této narkéze po celou dobu pokusu.
Registrovali jsme standardni koncetinové svody a
tepovou krivku na Mingografu 42.

Olovéné elektrody pro aplikaci kondenzatorové-
ho vyboje o velikosti 15—17 cm jsme piiloZili na
pfedni a zadni sténu hrudniku. Na t&chto mistech
jsme psa oholili a elektrody pred priloZenim na-
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Graf 2. Schéma EKG a rozdéleni do fazi, ve kterych byl
vyboj aplikovan. Sipky oznac¢uji mista pfesnych aplikaci.
I — ARF, II — RRF, III — DF

Tabulka 1. Hodnoty elektrické energie v joulech pouZité p¥i experimentdlnich vybojich

kV 0,5 uk 1 uF 2 uF 4 uF 8 uF 12 uF |16 uF | 20 uF |24 uF ” 32 uF 50 uF 100 uF
0,5 0,06 0,12 0,25 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 4,0 6,25 12,5
1,0 0,25 0,5 1 2 4 6 8 10 12 16 25 50
1,6 0,56 1,12 2,25 4,5 9 13,5 18 22,5 27 36 56,25 112,5
2,0 1 2 4 8 16 24 32 40 48 64 100 200
2,5 1,56 3,12 6,25 12,5 25 37,5 50 62,5 75 100 156,25 312,5
3,0 2,25 4,5 9 18 36 54 72 90 108 144 225 450
3,5 3,06 6,12 12,25 24,5 49 73,5 98 122,5 147 196 306,25 612,5
4,0 4 8 16 32 64 96 128 160 192 256 400 800
4,5 5,06 10,12 20,25 40,5 81 121,5 162 202,5 243 324 506,25 1012,5
5,0 6,25 12,6 25 |50 100 150 200 250 300 400 625 1250
3,5 7,56 15,12 30,25 60,5 121 181,5 242 302,5 363 484 756,25 1512,5
6,0 9 18 36 72 144 216 288 360 432 576 | 900 1800
|
20 Cas. Lék. ces. CV (1966}



tieli elektrokardiografickou pastou, aby tak byl do-
saZen dobry kontakt a sniZeni koZniho odporu.
Krevni tlak jsme mérili a registrovali primou meto-
dou v arteria femoralis.

kusny pes tak snesl vice vybojt. Po provedeni kaz-
dého vyboje néasledovala prFestdvka 5—15 minut, aby
se srdeCni rytmus zviFete normalizoval.

V pripadég, Ze se objevily v srde¢nim rytmu zme-
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Graf 3. Zaznam EKG a TK pPed a po kondenzdtorovém vyboji. A — zdaznam bez podstatné zmény — bez arytmie,
B — nékolik interpolovanych extrasystol — piiklad lehké arytmie, C — komorovy rytmus a bigeminie hodno-

cené jako zmény stfedné téZkého

Na zacatku pokusu jsme poridili elektrokardio-
gram a nastavili parametry zpoZdovaicho obvodu
zku$ebnim vybojem do umé&lé zatéZe tak, aby vyboj
byl aplikovan do piedem zvolené faze srdecniho
cyklu. Teprve po piesném nastaveni zpoZdovaciho
obvodu aplikovali jsme vyboj na psa. Na jednom
psu jsme provedli okolo 12 vybojii. Postupovali jsme
vzdy tak, Ze nejdfive jsme aplikovali vyboje s vyso-
kou energii a postupné& jsme energii sniZovali. Po-
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stupné. BliZ8i vysvétleni je v textu

ny trvalého charakteru nebo dlouhou dobu trvajici,
nebyl jiZ pokusny pes ddle zkouman. RovnéZ tak
nebyli jiZ pouZivani psi, u nichZ po vyboji nastaia
fibrilace srdec¢nich komor. (U nich je potom vé&isi
pohotovost k fibrilaci, coZ by zkreslovalo kone&né
vysledky.) Vcelku jsme provedli a statisticky zhod-
notili v prvni pokusné skupin& 2160 vyboji na 240
psech. Ve druhé skupiné (dalsi sdéleni) jsme hod-
notili stejny pocet vyboji na 214 psech.
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Aby naSe pradce mohla zahrnout vétSinu dosud
uZivanych parametri defibrila¢nich vyboji, vybrali
jsme velmi Siroké rozmezi jak energie (od 0,06 ]
do 1800 J), tak napéti (od 500 V do 6000 V). Po-

4. Zplisob hodnoceni arytmii

Zmeény srdec¢niho rytmu jsme hodnotili z elektro-
kardiografickych zdznama porizenych pred pokus-
nym vybojem a po ném. Zaregistrované arytmie
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Graf 4. Zaznam EKG a TK prfed a po kondenzdtorovém vyboji, D — hrub4d deformace EKG, komorovy rytmus,
alterace TK po vyboji — hodnoceno jako téZké zmény rytmu. E — komorovy rytmus piechazejici ve fibrilaci po
nékolika kontrakcich. F — komorovd fibrilace vznikaji:i okamzZit& po vyboji. BliZ§i vysvétleni v textu

uZili jsme kondenzatorti s kapacitou od 0,5 uF do
100 pF, coZ je dostatec¢né rozmezi dosud uZivanych
kapacit pro defibrilaci. Vypoctené hodnoty energie
pro urcité hodnoty napéti a kapacit ukazuje tabul-
ka ¢. 1. Pocitali jsme je podle vzorce

2C
J=U%.35

] = energie v joulech, U = napéti, C = kapacita.
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jsme rozdelili podle jejich zavaZnosti do péti ska-
pin, pri ¢emZ v prvni skupiné jsou vSechny ptipady,
kdy po vyboji nedo$lo k Zadnym zménam rytmu a
hned se objevil pravidelny sinusovy rytmus, jak
ukazuje zaznam A na grafu 3.

Do druhé skupiny lehkych arytmii jsem zaradili
jenom kratkou dobu trvajici prechodné zmény ryt-
mu, jako napf. nékolik extrasystol, pfechodnou ta-

Cas. Lék. ¢es. CV (1966)
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Pfehled zhodnocenych jednotlivych vysledkd 2169 pokust po ¢istjch kondenzatorovych vybojich,

ozndcu-

Graf 5.

jicich arytmie rtzného stupn&. I — ARF, II — RRF, II' — DF. Vysvétleni znakidl ridzngch stupfit arytmii je na

grafu



chykardil nebo bradykardii. Pfiklad lehkych zmén
rytmu je na grafu 3, zdznam B.

Mezi arytmie stfedniho stupné jsme pocitali delsi
dobu trvajici zmény rytmu, jako bigemii, komorovou
extrasystolii, komorovy rytmus, komorovou tachy-
kardii, bradykardii, sifiokomorovou disociaci atd.
Stfedné téZké zmény srdec¢niho rytmu jsou na gra-
fu 3, zdaznam C.

Jako téZké zmény, jejichZ priklad je na grafu 4,
zdznam D, jsem hodnotili hrubé deformace EKG
a komorovy rytmus trvajici delsi dobu, nékdy i né-
kolik minut. Tyto zmény meély obycejné za nasle-
dek pokles krevniho tlaku.

Zvlastni skupinu, kterd v3ak nebyla hodnocena
jako samostatna, tvorily téZké arytmie, prechazejici
v komorovou fibrilaci. Na grafu 4, zdznam E, je pFi-
klad arytmie, prechézejici celkem asi po 2 kon-
trakcich ve fibrilaci. Ve vétSiné pripad vSak pfre-
chod ve fibrilaci trval nékolik vterin nebo i minut.
Na poslednim zdznamu F, graf 4, je uveden piiklad
komorové fibrilace vznikajici ihned po aplikaci kon-
denzatorového vyboje.
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Graf 6. Statistické zhodnoceni 720 pokusnych vyboji

a jejich ucinkid na srdec¢ni rytmus v ARF. I — oblast bez

arytmii, II — oblast lehkych arytmii, III — oblast stfed-

ng téZkych arytmii, IV — oblast téZkych arytmii, V —

oblast vzniku fibrilace nebo prechodu t&Zkych arytmif
ve fibrilaci

Pro jednu hodnotu napéti a kapacity provedli
jsme pét vyboji, vZdy na jiném pokusném psu.
Tak jsme ziskali pro kaZdou hodnotu U a C potieb-
ny pocet udaji pro statistické zpracovani.

5. Metoda statistického hodnocenit
a pfehled vysledku

Pro ob& pokusné skupiny pouZili jsme ke statis-
tickému zpracovani Korberovy metody pro LD 50 a
vysledky vyhodnocovali znaménkovym testem po-
dle Dixona a Mooda 1957) a podle Malého (1958).
Podle klasifikace arytmii popsané v predeslé staii
oznadovali jsme je ndsledujicimi €isly udavajicimi
pocet bodi:

1 — Zadné arytmie

2 — lehké arytmie

3 — stfedni arytmie

4 — t&Zké arytmie

5 — fibrilace anebo t&Zké arytmie pFechazejici ve

fibrilaci.
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Dalsi zpracovani pokracovalo tak, Ze byla pro
kaZdou kapacitu od 0,5 yF do 100 yF vypoctena
stfedni u¢innd hodnota napéti (Korberovou meto-
dou) a jeji 95% meze spolehlivosti pro podily ze
skupin 1:2+3+4+5, 1+2:3+4+5, 1+2+3:4+5 a
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Graf 7. Statistické zhodnoceni 720 pokusnych vyboja

a jejich uc¢inkt na srdec¢ni rytmus v RRF. I — oblast bez

arytmii, II — oblast lehkych arytmii, III — oblast stred-

né téZzkych arytmii, IV — oblast tézkych arytmii, V —

cblast vzniku fibrilace nebo prechodu tézkych arytmii
ve fibrilaci

1+2+3+4:5. V prvnim pfipadé byla povaZovana
skupina 2+3+4+4+5 za jednu skupinu, ve druhém
pripadé byla hodnocena skupina 1+2 proti skupiné
3+4+45, ve tfetim pripadé jsme hodnotili skupinu
14243 proti skupiné 4+5 a ve cCtvrtém pripadé
1+2+3+4 tvorily jednu skupinu.

Znamena to, Zze LD 50 v prvnim pripadé je mez
mezi stavem bez arytmii a lehkymi arytmiemi, v dru-
hém pripadé je to mez prechodu mezi lehkymi a
stfednimi arytmiemi a ve tfetim pripadé mez mezi
stfednimi a téZkymi arytmiemi. Ve ¢tvrtém pripadé
je to pak mez mezi téZkymi arytmiemi a komorovou
fibrilaci.

Prehled jednotlivych vysledkt a klasifikovanych
arytmii podle shora uvedenych kritérii je na gra-
fu 5. (Vyznam znaki je uveden na grafu.) Pro nod-

0
kV
l 1
: ]
| )
7 Z N\
3 . N\
A4 * \\ N
H ‘ Ly N N

7/
//
SH——1—A%
gy
5%
05 1 2 4 8 12 16202432 50 100

Graf 8. Statistické zhodnoceni 720 pokusnycih vyboji

a jejich u¢ink na srde¢ni rytmus v DF. I — oblast bez

arytmii, Il — oblast lehkych arytmii, III — oblast stfed-

né tézkych arytmii, IV — oblast-téZkych arytmii, V —

oblast vzniku fibrilace nebo prechodu téZkych arytmii
ve fibrilaci
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noceni, jak jiZ uvedeno, bylo ziskdno vZdy pét hod-
not od rliznych pokusnych zvifat, které jsou za-
kresleny v jednom sloupci i se stejnymi parametry
napeéti a kapacity. Pro kaZzdou fazi srdetniho cyklu
bylo tak ziskdno a zhodnoceno 720 pokusnych vy-
0
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Graf 9. Statistické zhodnoceni 2160 pokusnych vyboji
a jejich dacinku na srde¢ni rytmus bez ohledu na fazi
srde¢niho cyklu. I — oblast bez arytmii, II — oblast leh-
kych arytmii, III — oblast stfedné téZkych arytmii, IV
— oblast t&Zkych arytmii, V — oblast vzniku fibrilace
nebo pfechodu té€Zkych arytmii ve fibrilaci. Kfivky pro-
lo¥ené grafem probihaji oblastmi energii 25, 50, 100 a 150
jould

boji. Graf na prvni pohled ukazuje, Ze zdvazZnosti
arytmii pribyva uamérné s napétim a energii po
uhlopricce z levého horniho do pravého dolniho
rohu.

Na tomto grafu je také moZno sledovat dvoji me-
chanismus vzniku fibrilace. V prvnim pfipad& vzni-
kaji pfi relativné malych napétich okolo 1 kV a
jsou povahy benigni, snadno resuscitovatelné. Fi-
brilace vznikajici pfi velkych napé&tich a velkych
energiich nad 5 kV a nad 300 ], jsou svym charak-
terem velmi zdvaZné, protoZe se jiZ jednd o v&t3i
posSkozeni jak vzruchové aktivity, tak i pfevodniho
systtmu a o po$kozeni morfologické. Jsou téZzko
resuscitovatelné a jevi po elektrické difibrilaci ten-
denci k ¢astym recidivam.

Grafické zpracovani statisticky zhodnocenych
vysledkidl provedl rovnéz inZ. Roth. Na grafu 6 jsou
zakresleny vysledky vyboji v absolutni refrakterni
fazi (ARF). Na ose Y jsou kV linearnd a na ose X
uF v logaritmicky stoupajici fadé. Jednotlivé kFivky
vymezuji oblasti rizného stupné funkéniho posko-
zeni myokardu. Tohoto rozdéleni jsme dosahli sta-
tistickym zpracovanim tak, Ze pro kazdou kapacitu
bylo vypocCteno napéti (Korberova metoda pro
LD 50), pfi kterém ma 50 % zviFat arytmie t&731 nez
1 bod, respektive 1 a 2 (vysvétleni pojmu bod bylo
v predeSlém odstavci), respektive 1, 2 a 3 body atd.
Pro kaZdou kapacitu byly ziskdny aZ ¢tyfi hodnoty,
které spojeny a proloZeny souvislou &arou udavaji
v grafu pét oblasti arytmii, v nichZ vZzdy pfrevlada
jeden typ arytmie. Oblast oznacovand I — je bez
arytmii, oblast II — lehké arytmie a oblast III —
stfedné téZkeé arytmie. Podstatnou ¢ast grafu zauji-
ma oblast t&Zkého poskozeni, oznacena IV, a nej-
mensi je oblast V — tj. fibrilace srdednich komor.
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Graf 10. A — zédznam vzniku komorové fibrilace po kondenzatorovém vyboji (nap&ti 1500 V, kapacita 12 uF)

4 Uspé&3né defibrilace po prvnim vyboji (zdznam B) aplikcvaném za n&kolik vtefin. 1 — aplikace vyboje a vznik
fibrilace, 2 — aplikace defibrilacniho vyboje a obnoveni normélni srde¢ni &innosti
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Graf 7 ukazuje statistické zhodnoceni vyboja apli-
kovanych v relativni refrakterni fazi (RRF) a graf 8
shrnuje vysledky v drazdivé fazi (DF), zhodnocené

a vyjadrené stejnym zptisobem.

7. Zhodnoceni vztaht arytmii k na-
péti a energii

Arytmie vyvolané plisobenim elektrického proudu
na myokard jsou zdvislé na dvou faktorech. Prvnim
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Graf 11. A — zaznam vzniku komorové tachykardie po kondenzdtorovém vyboji (napé&ti 5500 V, kapacita 50 uF )
a jeji pfechod ve fibrilaci na zaznamu B. Netspé&Snou defibrilaci po prvnim vyboji ukazuje zdznam C. 1 — apli-

kace vyboje, 2 — pFechod tachykardie ve fibrilaci, 3 — defibrila¢ni vyboj (3 kV); fibrilace trva

6.Statistickd vyznamnost plisobeni
vyboje v jednotlivych fdzich srdec-
niho cyklu

Testovali jsme hypotézu, Ze vyhojem vyvolanda
arytmie neni zavislda na fazi. Test byl proveden
takto: odpovéd bez arytmie — 1 bod, lehka arytmie
— 2 body, stfedni arytmie — 3 body, téZka arytmie
— 4 body a fibrilace — 5 bodii. Pro kaZdou skupinu
bylo vypoc¢teno bodové skoére. P¥i testovani byln
zjiStovdno, které bodové skoére je vétSi ve dvou
srovnavanych fazich pro totéZz napéti a kapacitu.
PouZili jsme znaménkového testu podle Dixona a
Mooda (1957) a podle Malého (1958).

Bylo zjisténo, Ze skore u DF se statisticky vy-
znamné liSi od ARF a RRF (p < 0,01). Rozdily mevi
ARF a RRF nejsou vyznamné. Lze tedy Fici, Ze aryt-
mie vyvolané kondenzatorovym vybojem stejné in-
tenzity jsou v DF znacné mensi neZ ARF nebo RRF.

26

z nich je amplituda napéti. Tato zavislost je mno-
hem vyrazné&j$i nez zavislost druha, tj. celkové
mnoZstvi energie plsobici na srdce. Oba tyto vztahy
nejlépe ilustruje graf 9, ktery je statistickym zhod-
nocenim vsech tfi fazi srde¢niho cyklu, jehoZ bylo
dosaZeno stejnym zplsobem zpracovani jako na
obrazech predeslych.

ProloZime-li timto gratem kiivky vedouci oblast-
mi stejnych energii v ], pak vidime, Ze jedna a taz
kfivka protind témeéP vSechny oblasti arytmii od
téZkych zmén aZ k oblastem beze zmén. Jestlize ¢
stupné funk¢niho naru$eni c¢innosti srde¢ni maz:-
me usuzovat i na analogii morfologického posko-
zeni, pak ndm to ddva jasnou pfedstavu o tom,
v jakych parametrech se maji pohybovat impulsy
kondenzatorovych defibrilatori. Morfologicka sle-
dovani, kterd jsme soucasné& provadéli ke korelaci
funk&nich zmén, ukéazala, Ze lze najit paralelni
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vztahy mezi témito dvéma patologickymi stavy. Je
tedy dualezité, aby defibrilatni impuls mél takové
parametry, jeZ se pohybuji v oblastech nejmensiho
funkéniho poskozeni srdecniho rytmu.

Dalsi hledisko sledované v této kapitole je dyna-
mika, eventudlné ndasledky vyvolanych srdecnich
arytmii. Urazy elektrickym proudem, zejména pak
Casté urazy zpusobené nevybitymi kondenzatory pri
opravé vysilact a jinych vysokovoltovych zdrojdg,
at jiZ v laboratofich, nebo v primyslovych podni-
cich, maji svlij zvlastni Casovy prubéh.

Jak ukazuje graf 5, mliZe vzniknout po kondenzé-
torovém vyboji dvoji druh komorové fibrilace. Prvni

okamzita fibrilace se nejCasté&ji vyskytuje pFi piiso-
beni menSich napéti a menSich energii. Jsou to fi-
brilace v horni poloviné grafu 5. Podle naSich zku-
Senosti 1ze tyto fibrilace lehce =zruSit jednim
adekvatnim defibrilaénim impulsem. Recidiva fibri-
lace vétSinou nenastdva. Takovy pripad fibrilace
vzniklé ihned po vyboji a pfevedené jednim defibri-
la¢nim vybojem na normdlni rytmus ukazuje graf 10.

Zavaznéjsi jsou fibrilace vzniklé po aplikaci vy-
sokych napéti 5—6 kV a vysokych energii od 300 J.
Ty vyvolavaji téZké zmény rytmu jako bradykardii,
nékdy i udtlum elektrické srdecni aktivity, jindy
téZzkou komorovou tachykardii, pfechéazejici Casto
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Graf 12. Vyvoj srde¢nich arytmii po kondenzatorovém vyboji o nizké kapacité. A — aplikaci vyboje oznacuje 1.
Po vyboji je normAlni sinusovy rytmus. B — za 8 sec po vyboji zacinaji prvni extrasystoly, oznacuje je Sipka 2.

C — zé&znam ukazujici pfechod bigeminie v sinusovy rytmus, ve ¢tvrté minuté po vyboji
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ve fibrilaci. P¥iklad komorové tachykardie pfecha-
zejici ve fibrilaci ukazuje graf 11. Na stejném grafu
je vidét, Ze po prvnim defibrilatnim vyboji (3kV)
se neobnovil normalni rytmus. ZruSeni takové fi-
brilace vyZaduje mnohdy vé&tSiho poctu vyboja.

V mnoha p¥ipadech jsme pozorovali také po vy-
boji s velkou energii normadlni sinusovy rytmus,
ktery byl po nékolika vtefindch inaterpolovan su-
perventrikuldrnimi nebo komorovymi extrasystola-
mi. Z takové arytmie se nékdy aZ za nékolik minut
obnovi normdalni rytmus, jak to ukazuje graf 12.
Neékdy se v3ak postupné vyvijel obraz téZké aryt-
mie, koné¢ici béhem jedné nebo vice minut fibrilaci.
Prechod® t&Zzkych arytmii ve fibrilaci jsme ve své
pokusné sérii zaznamenali 28.

Po nékterych vybojich jsme registrovali elektric-
kou srde¢ni aktivitu, avSak kontrakce myokardu
byla chab4 nehbo se neobjevila, krevni tlak setrva-
val na nizkych nebo nulovych hodnot4ch. Tyto me-
chanismy srdeéniho ,selhdni“ nadm retrospektivng
objasiiuji n&které pripady smrti po draze elektric-
kym proudem, které jsme méli sami moZnost analy-
zovat, nebo jak je zndme z popisi Cetnych autori.
jako Bissig (1960), Frucht a Toéppich (1959), Linke
(1959), Mackay (1960), Osypka (1960) aj.

Vztahujeme-li dobu pocatku plisobeni elektric-
kého vyboje k fazi srdecniho cyklu, pak pro vznik
fibrilace se nejnebezpecné&jsi zdad byt lokalizace
vyboje do dseku T-viny. V na$i pokusné sérii vznikla
fibrilace v RRF 56krat a v ARF 37krét, zatimco v DF
pouze 15krat. Ze tato faze srdetniho cyklu je pro
vznik fibrilace nejnebezpecnéjsi, potvrzuje Hoff-
man a spol. (1951, 1955), Kouwenhoven a spol.
(1959), Lown a spol. (1962), Mackay-Leeds (1951,
1933, 1960), Milnor a spol. (1958), Wiggers (1940).
Naproti tomu dréazdivd faze je nejméné néchylna
ke vzniku fibrilace a stupeil poSkozeni srdec¢niho
rytmu je zde nejniZsi.

Vysledky této etapy experimentilni préace daly
ndm ucelenou predstavu o phsobeni ¢istych kon-
denzatorovych vyboji na myokard. Byly potfebné
k tcmu, abychom mohli déle rozvijet otdzky pato-
fyziologie a tcelné terapie srdecni fibrilace a elek-
trické defibrilace.

Je nutné dodat, Ze p¥i konstrukci kondenzéatoro-
vych defibrildtorti se uZivd indukcni civky riazné
hodnoty, kterd je soucasti vybijeciho obvodu. Tento
induktivni odpor mé&éni tvar a délku kondenzatoro-
vého vyboje a znacné sniZuje napéti impulsu.
Ohmicka sloZka civky sniZuje i energii impulsu na
objektu. Stupenl arytmii vyvolanych kondenzéatoro-
vym vybojem je jiny, je-li v jeho obvodu zafrazena
indukce. Témito otdzkami jsme se zabyvali v dalsi
etap& experimentdlni prdce popsané v néasledujicim
sdéleni.

Souhrn

Studovali jsme vyvoj srdecnich arytmii po kon-
denzéatorovych vybojich v rozsahu napéti od 0,5 do
6 kV a v rozsahu kapacit od 0,5 do 100 yF. Celkové
mnozZstvi elektrické energie se pohybovalo od 0,06
do 1800 Ws. Vyboje jsme pomoci elektronického za-
Fizeni aplikovali synchronizované ve tfech riznych
fazich srde¢niho cyklu. Arytmie, které po vybojich
vznikaly, jsme rozdé&lili do pé&ti skupin podle stupng&
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jejich zavaZnosti. Nejvice, 56, jich vzniklo v RRF
a nejméng, 15, v DF. Také v ARF vznikaly fibrilace
a to v 37 pfipadech.

Po statistickém zhodnoceni jsme zjistili, Ze stupen
srde¢nich arytmii je zdvisly jak na vySce napéti, tak
na celkovém mnozstvi elektrické energie, avSak za-
vislost na napéti je daleko vyraznéj$i. Komorové
fibrilace po kondenzatorovych vybojich vznikaly
ve vSech fazich srdec¢niho cyklu.

BrBoasm

Illenemxa Bb.: Cepaeunnie apuTMuH, BO3HHKAIO-
mue IocJie paspsana KOHAEHCATopa M MX 3aBHCH-
MOCTL OT HAIPSIKEHMsA, KOJHUYECTBA 3JIEKTPHUECKOMH
sHepruu M ¢$a3bl IUKJIAa CEPHEYHOM MIEATEIbHOCTH

ABTOp u3yuan pas3BUTHE CepIeYHEIX apUTMUU
mocJje paspsiia KOHIEHCaTOpa B Ipelejax HaIpsxkKe-
uus 0,5—6 xB u B mpemesnax emkocreir 0,5—100
mukpodapan. OOujee KOJUYECTBO 3JIEKTPUYECKOMH
sHepruu Kouebasoce B mpegmeaax or 0,06 mo
1800 Bartrcexk. Paspsanbl npuMeHANNCh IPU IIOMOIIH
3JIEKTPOHHOTO YCTPOMCTBa CHUHXPOHHO Ha Tpex
pasHbelx ¢dasax IHUKJAa CEpIEYHOH HeATeJbHOCTH.
Bosuukimue mnocie paspsaia apUTMHUM pasIessaioTcsa
Ha 5 rpynn Ha OCHOBAaHHM CTENEHU TAXKECTHU.
Haubouasiee kosauuyectso, 56 Bosuukigo B RRF u
maumenbuiee, 15, B DF. Mepuanue mnossusocs
taxke B ARF, a umenno B 37 cayuasax.

Ha ocHOBaHuMM CTaTHCTHYECKOTO aHaau3a 6bLIO
yCTAHOBJEHO, YTO CTEIeHb CEepIeYHON apUTMHUHU
34BUCUT KaK Ha BBICOTe HaIpsKeHUsA, TaK MU Ha
o61eM KOJHYECTBE JIEKTPUUECKOH SHEPTHU, ONHAKO
3aBHCHMOCTb OT HANIPSDKEHWsA ABJIAETCA Topasjo
6osee BBIpa3UTEJbHOU. MepllaHHe >Keyly TOUKOB
mocJe paspsiia KOHIEHcaTopa IOABJAJOCh Ha BCEX
dasax LUKIa CepIedyHOU NeATEeJbHOCTH. C.

Cas. Lék. ces., 105, 1966, 1:19—30.

Summary

Pele$ka B.: Cardiac Arrhythmias Due to Conden-
ser Discharge and its Dependence on Voltage,
Quantity of Electric Energy and on the Phase of the
Cardiac Cycle

We studied the development of cardiac arrhyth-
mias after condenser discharges in the voltage ran-
ge from 0,5 to 6 kV and capacity range from 0,5 to
100 yF. Total quantity of electric energy ranged
from 0,06 to 1800 y. Discharges were applied by
means of an electronic device synchronously in
three different phases of the cardiac cycle. Arrhyth-
mias occurring after discharges were divided into
5 groupes according to the degree of their severity.
Most arrhythmias, 56, occurred in RRP, least, 15,
in EP Fibrillation occurred also in ARP, in 37 instan-
ces.

Statistical appraisal showed that the degree of
cardiac arrhythmias depends on the voltage as well
as on the total electric energy, but the dependence
on voltage is by far more conspicious. Ventricular
fibrillation after condenser discharges occurred in
all phases of the cardiac cycle. Z-n

Cas. Lék. des., 105, 1966, 1 : 19— 30.
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Résumé

PeleSka B.: Arrythmies cardiaques dues aux dé-
charges de condensateur et leur dépendance de la
tension, de la quantité de l'énergie électrique et
de la phase du cycle cardiaque

L’auteur étudiait la naissance des arrythmies car-
diaques dues aux décharges de condensateur dans
I’étendue de tension de 0,5 a 6 kV, et dans I'éten-
due de capacité de 0,5 a 100 yF. La quantité totale
de I’énergie électrique variait de 0,06 a 1800 y.
Les décharges étaient appliquées par l'intermé-
diaire d’'un appareil électronique en synchronisa-
tion en trois phases diverses du cycle cardiaque.
Les arrythmies naissant suivant les décharges
€taient réparties en 5 groupes suivant le degré de
leur sévérité. La plupart, 56, s’est développée dans
PhRR, la moindre part, 15, dans PhE. Les fibrilla-
tions se développaient de méme dans PhRA en 37
cas.

Apres I’évaluation statistique il était trouvé que
le degré des arrythmies cardiaques dépend tant du
niveau de la tension que de la quantité totale de
I’énergie électrique, la dépendance de la tension
est cependant de beaucoup plus prononcée. Les fib-
rillations ventriculaires dues aux décharges de
condensateur naissaient dans toutes les phases du
cycle cardiaque. Ja

Cas. Lék. ées., 105, 1966, 1:19—30.
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Do redakce do$lo v lednu 1965.

LEKARSKE

SPOLECNOSTI

SPOLEK CESKYCH LEKARU V PRAZE,
vieobecna sekce Cs. lékafské spoleé-
nosti J. Ev. Purkyné kon4d v mésici lednu 1966
své pravidelné pondélni schiize v sdle Lékafského domu
v Praze 2, Sokolsk4 31, zaCatek viZdy prfesné
v 18.30 hodin s t&mito porady:

Dne 17. lednua 1966

Teoreticky a aplikovany v§yzknm patogeneze epilepsie.
— Koordinator vecera prof. MUDr. Zdenék Servit, DrSc.,
Feditel Fyziologického ustavu CSAV. — Servit Z.: Srovné-
vaci patofyziologie zachvatového elektroencefalogramu.
— Popek K., Musil F., Holub V., Zouhar A.: Pokus o pre-
venci posttraumatické epilepsie — predb&Zné sdéleni.
— Diskuse.

Dne 24. ledna 1966

Refrakterni anémie. — Koordindtor vecera doc. MUDr.
FrantiSek Hefmansky, DrSc., pracovnik I. interni kliniky
fakulty v8eobecného lékafstvi KU v Praze. — HeFmansky
F., Friedmann B., Palek ].: Ke Klasifikaci a klinicko-
hematologickému obrazu primdarnich refrakternich ané-
mii. — Friedmann B., Brabec V., Brousil ]J.: Erytropeeticka
aktivita u priméarnich refrakternich anémii. — Palek J.,
Brabec V., Volek V., Mirdevovd K.: Biochemické zmé&ny
v Cervenych krvinkdch u priméarnich refrakternich ané-
mif. — Volek V., Hefmansky F., Bednaf B.: Jaterni zmény
u primarnich refrakternich anémii. — HeFmansky F.,
Palek J., Friedmann B.: LéCebné problémy u primarnich
refrakternich anémii. — Diskuse.
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Dne 31. ledna 1966

P¥inos novych poznatkii imunologie pro medicinu. —
Koordinator veéera doc. MUDr. Jaroslav Sterzl, DrSc.,
pracovnik Mikrobiologického ustavu CSAV. — Sterzl .
Sméry moderni imunologie a jeji podné&éty pro biologii
a medicinu. — Holub M., Kruml J.: Dynamickd4 morfo-
logie stimulovand imunologickym vyzkumem a jeji vy-
znam pro experimentdlni patologii a hematologii. —
Rejnek ].: Vyznam studia struktury protildtek pro po-
zndn{ jejich funkce v imunit® a alergii. — John C.:
Vyznam novych imunologickych poznatkid pro kliniku. —
Diskuse.

Rentgenologickd sekce Cs. lékaf¥ské
spoletnosti J. Ev. Purkyné& pofddad spoletnd
se sekci onkologickou ve dnech 8.—10. &ervna 1966
v Ceskych Bud&jovicich celostatni pracovnf
sjezd. Téma sjezdu: Rentgenologické pro-
jevy a lé¢ba hemoblasté6z. Kromé toho budou
na programu volnd témata. PredndSka i s promitanim
nesmi piekroc¢it 15 minut. P¥ihlaSky prednéSek s udanim
jména autora a ndzvu prednéasky zaSlete do 31. ledna 1966
na adresu jednatele: Dr. Robert Poch, Praha 10, Srobéa-
rova 50.

PREDSEDNICTVO CESKOSLOVENSKE LE-
KARSKE SPOLECNOSTI J. EV. PURKYNE.
NOSITELE RADU REPUBLIKY, vypisuje soutéz
na ndeleni Purkyilovy ceny poadle statutu schvéleného
v roce 1961.

Cena se udéluje za vynikajici préci objevného charak-
teru, kterd je na mezinaredni drovni obsahové i formal-
neé. Ud&luje se kaZdorocné u prileZitosti Purkyliova dne
v Libochovicich na navrh kterékoliv sekce.

Vzhledem k tomu, Ze vynikajici prace v oblasti zdklad-
niho vyzkumu jsou predmétem i jinych cen, miZe byt
Purkyiiova cena udélena i pracim z jinych oblasti nez
7 tak zvaného zakladniho vyzkumu.

Navrhy podaji vybory sekci predsednictvu spolecnosti
do 15. dnora 1966.

Cas. Lék. des. CV (1966)



