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1. Ú v o d
Podráždění srdečního svalu je  závislé n e je n  na 

Intenzitě e lek tr ick éh o  impulsu, na době jeh o  trvání, 
ale  také na fázi srdečního cyklu (B rooks a spol. 
1955, Schiítz 1958).  Je značný rozdíl v tom, chce- 
me-li podráždit srdce v dráždivě fázi (DF) nebo 
v relativní re frak tern í fázi (R R F ).  Při fibrilaci k o 
mor 1 předsíní však potřebujeme provést sy nchro
nizaci excitability  všech vláken, a tudíž p o třebu je 
me dosáhnout optim álního podráždění a převedení 
do absolutní re frak tern í  fáze (ARF) všech s rd eč
ních vláken. Proto impuls vyvolávající  synchronizaci 
musí být tomuto stavu přizpůsoben.

O vhodnosti různých e le k tr ick ý ch  impulsů jak  
střídavého proudu, tak  impulsů kondenzátorových, 
bylo od doby prvních pokusů Provosta a Batte lliho 
(1899) publikováno mnoho experim entáln ích  a k l i 
nických  zkušeností (A kopjan a spol. 1954, Gurvič 
1954, 1957, 1961, Hooker a spol. 1933, Kouwenhoven 
a spol. 1957, 1960, 1961, P eleška 1957— 1963, Van- 
rem oortere  a Dalem 1950, 1954, W égria a Wlggers 
1940, 1953).  Zvláště pozoruhodná je  srovnávací stu
die o d efibrilační účinnosti impulsů střídavého prou
du a kondenzátorových impulsů, kterou provedl 
Lown a spol. (1962) .

Trend současného výzkumu problému defibrilace 
se jasně  ubírá k metodě kondenzátorových výbojů, 
ja k  o tom svědčí i poslední práce  Judeho a spol. 
(19 62 ) ,  Lefem ina a spol. (1 9 6 2 ) ,  M ackaye a Leedse 
(1951, 19 53 ,1 9 6 0 )  a jiných. Je to dáno potřebou p ř e 
nosných d efibrilá torů  s vlastním zdrojem (Kouw en
hoven a K n ickerbocker  1962, P eleška a spol. 1962),  
k teré  by mohly v terénní praxi za jistit  moderní r e 
suscitační metody vypracované Judem a spol. [1360, 
1961),  Kouwenhovenem a spol. (1960, 1961),  Safa- 
rem a spol. (1961) a dalšími pracovníky (Benichoux 
a spol. 1962, Gurewich a spol. 1961, Hosier 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 rozpracování otázek účinku k ond enzátoro
vých výbojů na myokard v různých fázích srdečního 
cyklu, zacílené na využití komorové a sinové de
f ibr ilace  a přerušení sinové a komorové ta c h y k a r 
die, má v současné době ne jenom  teoretický, ale 
především klinický význam. Při kom orové f ibr ilac i  
je  použití e lek tr ick éh o  výboje dáno vitální indikací,

a nemůže být proto o jeho aplikaci  ani pochyb, 
ani rozporů.

S ložitě jš í  je  však otázka jeho použití při sinové 
a komorové tachykardii  nebo při sinové íibrilaci,  
kde se jedná o zachovanou činnost komor a je j ich  
norm ální excitabilitu. Z prvních výsledků předběž
ného hodnocení naší práce  vyplynulo, že čistý k o n 
denzátorový výboj může vyvolat fibrilaci ve všech 
fázích srdečního cyklu. Při použití takových kon
denzátorových výbojů při fibrilaci předsíní anebo 
při komorové tachykardii  může být dosaženo žá
doucího účinku, avšak s te jn ě  tak může být vyvolá
na i komorová fibrilace.

Z tohoto h lediska  naskýtá  se otázka, je -l i  možno 
n a j í t  defibri lační impuls, který by ne jenom  nepoš
kozoval myokard, ale  který by také nebyl schopen 
vyvolat komorovou fibrilaci.  I když z prací A lexan
dra a spol. (1 96 1 ) ,  Bouvraina a spol. (1961, 1962), 
Cordaye a spol. (1 96 2 ) ,  Crehana a spol. (1962) ,  
Fr iese  (19 62 ) ,  Lowna a spol. (1962, 1963),  Paula a 
Millera (1962) ,  Zolla a L inenthala  (1962) je  zře jm é, 
že již bylo využito e lek tr ick ý ch  výbojů k zastavení 
komorové tachykardie  i předsíňové f ibrilace, pova 
žovali jsm e za nezbytné před klinickou aplikací 
důkladně ob jasnit  shora uvedené otázky.

K dosažení jm enovaných cílů rozvrhli jsm e vý
zkumnou práci na čtyři hlavní úkoly:

1. Sledování srdečních arytm ií po kondenzátoro
vých výbojích v různých fázích srdečního cyklu.

2. S ledování srd ečn ích  arytmií po kondenzátoro
vých výbojích vedených přes indukci, rovněž ve 
třech  různých fázích srdečního cyklu. Po dokončení 
obou etap provést s ta t is t ick é  zhodnocení obou p o 
kusných skupin.

3. Na základě zhodnocených výsledků n a jít  ne]- 
vhodnější param etry kondenzátorových impulsů pro 
přímou i nepřímou defibrilaci srdce.

4. Navrhnout a vyzkoušet vhodné hodnoty LC ob 
vodů pro výstupy kondenzátorových defibrilátorů.

V této kapitole  budou uvedeny pracovní postupy 
tý ka jíc í  se obou pokusných skupin, jež jsou pod 
bodem 1 a 2. Aparatura, jakož i metodika, byly 
u obou skupin ste jné ,  a proto budou popsány p o 
drobně u skupiny první. U druhé skupiny, je j íž  vý
sledky jsou v následujíc ím  sdělení, budou popsán, 
pouze odchylky v metodice nebo v hodnocení.



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

K n aší výzkum né práci  sestavili  jsm e si ap aratu 
ru, která nám umožňovala aplikovat kondenzátoro-

G raf 1. Blokové sch é m a  e le k tr o n ic k é  ap aratu ry  použité 
k přesné  ap l ikac i  k o n den záto ro vého výboje  do určené  

fáze srd ečn íh o  cyklu. Podrobný popis je  v textu

vý výboj v kterékoli  fázi srdečního cyklu. Je j í  zá 
kladní blokové schém a je  na grafu  1. Sestává 
z těchto částí:

1. e lektrokardiograf ,  e lektrokardioskop (použit 
byl upravený Mingograf 42 s osciloskopem ).

2. d iskrim inátor, zpožďovací a spouštěcí obvod 
(př ístro je  naší k onstru k ce).

3. e lek tro n ick y  řízený spínač a zdroj kondenzá
torových impulsů (použit upravený, standardně v y 
ráběný síťový defibrilátor Prem a) a relé.

Aparatura pracu je  následujíc ím  způsobem: pomo
cí e lektrokardiografu  jsou snímány e lek tr ické  po
tenciá ly  č innosti  srdeční a zesílené přiváděny do 
diskriminátoru, propouštějícího pouze ne j vyšší am 
plitudu biopotenciálu, tj.  R-vlnu. Tato zesílená 
R-vlna je  dále využita ja k o  impuls pro další zpož
ďovací obvod, je n  je  zároveň spouštěcím obvodem. 
Na tomto obvodu se řídí zpoždění impulsu, který je 
aplikován na psa e lektron icky  řízeným spínačem  
ze zdroje  impulsů.

E lektrokard iograf je  před poškozením chráněn 
e lektr ickým  relé , jež odpojuje vodiče od elektrod. 
Je rovněž e lektron icky  řízeno ze zpožďovacího ob
vodu a synchronizu je  vypnutí e lektrokardiografu  
během výboje. Aparatura se uvádí do chodu spouš
těcím obvodem, který po provedení im puhu 
zablokuje další činnost přístro je  proti náhodným 
impulsům. Aplikace impulsu v předem stanovené

fázi srdečního cyklu je  kontrolována na e lektrokar-  
dioskopu a na záznamu EKG pořizovaném během 
pokusu.

Touto aparaturou jsm e  sledovali působení kon
denzátorových výbojů na činnost srdeční ve třech 
fázích  srdečního cyklu, ja k  to ukazují šipky na g r a 
fu 2. I — aplikace  ve vlně S odpovídá absolutní 
re frak tern í  fázi, II — aplik ace  ve vlně T odpovídá 
relativní re frak tern í  fázi, III — ap lik ace  ve vlně P 
odpovídá dráždivě fázi.

Popsaná aparatura byla sestavena z Mingografu 
42, standardně vyráběného defibrilátoru Prema, 
takže jsm e zkonstruovali pouze diskriminátor, 
spouštěcí a zpožďovací obvody, kterým i byl řízen 
ole jový s ty k ač  defibrilátoru a relé. Hodnotu kon- 
denzátoru u defibrilátoru jsm e m ěnili  podle potřeby 
a s te jn ě  tak  jsm e mohli m ěnit i hodnotu tlumivky. 
Tato sestava nám poskytovala široké možnosti ex 
perimentování.

3. M e t o d a  p o k u s n ý c h  s l e d o v á n í

Pokusy jsm e  prováděli na psech různé rasy o vá
ze od 20 do 25 kg, protože tato zvířata se fyziolo
gií srdce, podle našich  i l i te rárn ích  zkušeností,  
(Konwenhoven a spol. 1957) blíží ne jv íce  fyziologii 
lidského srdce. Psi byli narkotizováni Pentotalem 
a udržováni v této narkóze po celou dobu pokusu. 
Registrovali jsm e standardní končetinové svody a 
tepovou křivku na Mingografu 42.

Olověné elektrody pro ap likaci  kondenzátorové
ho výboje o velikosti  15— 17 cm jsm e  přiložili na 
přední a zadní stěnu hrudníku. Na těchto  místech 
jsm e psa oholili a e lektrody před přiložením na-

Graf 2. S c h é m a  EKG a ro zdělení do fází,  ve k te rý ch  byl 
výbo] aplikován. Šipky ozn aču j í  m ísta  p řesných  aplikac í.  

I — ARF, II — RRF, III — DF

Tabu lka  1. Hodnoty e le k tr ic k é  en erg ie  v jo u le c h  použité  při e x p e r im e n tá ln ích  výbo jích



třeli  e lektrokardiografickou  pastou, aby tak byl do
sažen  dobrý kontak t a snížení kožního odporu. 
Krevní tlak  jsm e měřili a registrovali  přímou m eto
dou v arteria  femora lis.

kusný pes tak snesl  více výbojů. Po provedení kaž
dého výboje následovala  přestávka 5 — 15 minut, aby 
se srdečn í rytmus zvířete normalizoval.

V případě, že se objevily v srdečn ím  rytmu změ-

Graf 3. Záznam EKG a TK před a po konden záto ro vém  výboji . A — záznam  bez podstatné změny — bez arytmie,  
B — n ěko lik  in terpo lovan ých ex trasys to l  — přík lad  le h k é  arytm ie ,  C —  komorový rytmus a bigem in ie  ho dno

ce n é  ja k o  změny střed n ě  těžkého stupně. Bližší  v ysvět len í  je  v textu

Na začátku pokusu jsm e pořídili e lektrokardio- 
gram a nastavili  param etry zpožďovaícho obvodu 
zkušebním výbojem do umělé zátěže tak, aby výboj 
byl aplikován do předem zvolené fáze srdečního 
cyklu. Teprve po přesném nastavení zpožďovacího 
obvodu aplikovali  jsm e výboj na psa. Na jednom 
psu jsm e provedli okolo 12 výbojů. Postupovali jsm e 
vždy tak, že ne jdříve  jsm e aplikovali výboje s vyso
kou energií  a postupně jsm e energii  snižovali.  Po

ny trvalého charakteru  nebo dlouhou dobu trvající,  
nebyl již  pokusný pes dále zkoumán. Rovněž tak 
nebyli j iž  používáni psi, u nichž po výboji nasta la  
f ibrilace  srdečn ích  komor. (U n ich  je  potom větší 
pohotovost k fibrilaci, což by zkreslovalo konečné  
výsledky.) Vcelku jsm e provedli a s ta tis t ick y  zhod
notili  v první pokusné skupině 2160 výbojů na 240 
psech. Ve druhé skupině (další  sdělen í) jsm e hod
notili s te jný  počet výbojů na 214 psech.



Aby naše práce  mohla zahrnout většinu dosud 
užívaných param etrů defibrilačních  výbojů, vybrali 
jsm e velmi široké rozmezí ja k  energie  (od 0,06 J 
do 1800 J ) ,  tak napětí (od 500 V do 6000 V ) .  Po-

4. Z p ů s o b  h o d n o c e n í  a r y t m i í  
Změny srdečního rytmu jsm e hodnotili z e lektro- 

kard iografických  záznamů pořízených před pokus
ným výbojem a po něm. Zaregistrované arytmie

Graf 4. Záznam EKG a TK před a po kondenzátorovém  výboji,  D — hrubá d e fo rm a ce  EKG, komorový rytmus, 
a l te r a c e  TK po výboji  — hodn oceno jako  těžké změny rytmu. E — komorový rytmus p ře c h á z e j íc í  ve f ib r i la c i  po 

ně ko l ik a  k o n tr a k c íc h .  F — kom orová f ib r i la c e  v z n ik a j íc í  okam žitě  po výboji.  B ližší  vysvětlení v textu

užili jsm e kondenzátorů s kapacitou od 0,5 μF  do 
100 μF,  což je  d ostatečné rozmezí dosud užívaných 
kapacit  pro defibrilaci. Vypočtené hodnoty energie 
pro určité hodnoty napětí a kapacit  ukazuje tabul
ka č. 1. Počítali  jsm e je  podle vzorce

J =  energie  v joulech , U =  napětí, C =  kapacita .

jsme rozdělili podle je j i c h  závažnosti do pěti sku
pin, při čemž v první skupině jsou všechny případy, 
kdy po výboji nedošlo k žádným změnám rytmu a 
hned se objevil pravidelný sinusový rytmus, jak  
ukazuje záznam A na grafu 3.

Do druhé skupiny lehkých  arytmií jsem  zařadili 
jenom krátkou dobu trva jíc í  přechodné změny ryt
mu, jako např. několik  extrasystol,  přechodnou ta-



Graf 5. Přehled  zho dn ocených jedn ot l iv ých  výsledků 2160 pokusů po č is tý ch  kon den záto ro vých výbo jích,  o z n a č u 
j í c íc h  arytm ie různého stupně. I —  ARF, II — RRF, IP  — DF. Vysvětlení znaků rů zných  stupňů a rytm ií  je  na

grafu



chykardii nebo bradykardii. Příklad lehkých změn 
rytmu je  na grafu 3, záznam B.

Mezi arytmie středního stupně jsm e počítali  delší 
dobu trv a jíc í  změny rytmu, ja k o  bigemii, komorovou 
extrasystolii,  komorový rytmus, komorovou tach y 
kardii, bradykardii, síňokomorovou disociaci atd. 
Středně těžké změny srdečního rytmu jsou na g ra 
fu 3, záznam C.

Jako těžké změny, je j ich ž  příklad je  na grafu 4, 
záznam D, jsem  hodnotili  hrubé deform ace EKG 
a komorový rytmus trva jíc í  delší dobu, někdy i n ě 
kolik  minut. Tyto změny měly obyče jně za n á s le 
dek pokles krevního tlaku.

Zvláštní skupinu, k terá  však nebyla hodnocena 
ja k o  sam ostatná, tvořily těžké arytmie, přecháze jíc í  
v komorovou fibr ilaci.  Na grafu  4, záznam E, je  p ř í 
klad arytm ie, p řech áze jíc í  ce lkem  asi po 2 kon
trak cích  ve fibrilaci. Ve většině případů však p ře 
chod ve f ibrilaci trval něk olik  vteřin nebo i minut. 
Na posledním záznamu F, graf  4, je  uveden příklad 
komorové f ibr ilace  vzn ika jíc í  ihned po aplikaci  kon
denzátorového výboje.

Další zpracování pokračovalo  tak, že byla pro 
každou kapacitu  od 0,5 /uF do 100 ^ F  vypočtena 
střední účinná hodnota napětí (Kdrberovou m eto
dou] a je j í  95%  meze spolehlivosti pro podíly ze 
skupin 1:2 +  3 +  4 +  5, l  +  2:3 +  4 +  5, l  +  2 +  3:4 +  5 a

G raf 6. S ta t is t ic k é  zho d nocení 720 poku sn ých výbojů 
a  j e j i c h  úč in ků na srd e čn í  rytmus v ARF. I — o b last  bez 
arytmií,  II — ob last  le h k ý ch  arytmií,  III — ob last  s t ře d 
ně těžkých  arytmií,  IV — ob last  těžkých  arytmií,  V — 
o b la s t  vzniku f ib r i la c e  nebo přechodu těžkých arytmií 

ve f ib r i la c i

1 +  2 +  3 +  4:5. V prvním případě byla považována 
skupina 2 +  3 +  4 +  5 za jednu skupinu, ve druhém 
případě byla hodnocena skupina 1 +  2 proti skupině 
3 +  4 +  5, ve třetím případě jsm e hodnotili skupinu 
1 +  2 +  3 proti skupině 4 +  5 a ve čtvrtém případě 
1 +  2 +  3 +  4 tvořily jednu skupinu.

Znamená to, že LD 50 v prvním případě je  mez 
mezi stavem bez arytmií a lehkým i arytmiemi, v d ru
hém případě je  to mez přechodu mezi lehkými a 
středními arytm iemi a ve třetím případě mez mezi 
středním i a těžkými arytmiemi. Ve čtvrtém  případě 
je  to pak mez mezi těžkými arytmiemi a komorovou 
fibrilaci.

Přehled jednotlivých  výsledků a k lasifikovaných 
arytm ií podle shora  uvedených kritér ií  je  na g ra 
fu 5. (Význam znaků je  uveden na grafu .)  Pro hod-

Pro jednu hodnotu napětí a kapacity  provedli 
jsm e  pět výbojů, vždy na jiném  pokusném psu. 
Tak jsm e získali  pro každou hodnotu U a C potřeb
ný počet údajů pro sta t is t ick é  zpracování.

5. M e t o d a  s t a t i s t i c k é h o  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

Pro obě pokusné skupiny použili jsm e ke s ta t is 
tickém u zpracování Korberovy metody pro LD 50 a 
výsledky vyhodnocovali  znaménkovým testem p o 
dle Dixona a Mooda 1957) a podle Malého (1958) .  
Podle k la s i f ik a ce  arytmií popsané v předešlé  stati 
označovali  jsm e je  následujícím i čísly udávajícími 
počet bodů:
1 — žádné arytm ie
2 — lehké arytmie
3 — střední arytmie
4 — těžké arytm ie
5 — fibrilace  anebo těžké arytmie p řech áze jíc í  ve

fibrilaci.

Graf 8. S ta t is t ick é  zhodn ocení 720 poku sn ých výbojů 
a j e j i c h  účinků na  srdečn í  rytmus v DF. I — o b la s t  bez 
arytmií,  II — ob last  lehkých  arytm ií,  III — ob last  s t ře d 
ně těžkých arytmií,  IV — ob last  ■ těžkých arytm ií,  V — 
ob last  vzniku f ib r i la ce  nebo přechodu těžkých  arytm ií 

ve f ib r i lac i

.V  <\VxVij SssS

Graf 7. S ta t i s t ic k é  zho dn ocení 720 pokusných výbojů 
a j e j i c h  úč in ků na  s rd ečn í  rytmus v RRF. I — ob last  bez 
arytmií,  II — ob last  le h k ý ch  arytm ií,  III — oblast  s t ře d 
ně těžkých arytmií,  IV — o b last  těžkých arytmií,  V — 
ob last  vzniku f ib r i la ce  nebo přechodu těžkých arytmií 

ve f ib r i lac i



nocení,  ja k  již  uvedeno, bylo získáno vždy pět hod
not od různých pokusných zvířat, k teré  jsou za
kresleny  v jednom  sloupci i se ste jným i param etry  
napětí a kapacity. Pro každou fázi srdečního cyklu 
bylo tak získáno a zhodnoceno 720 pokusných vý

G raf 9. S ta t is t ick é  zhodnocení 2160 poku sn ých výbojů 
a j e j i c h  účinku na srdečn í  rytmus bez ohledu na fázi  
s rd ečn íh o  cyklu. 1 — ob last  bez arytmií,  II — ob last  l e h 
kých  arytmií,  III — ob last  s třed n ě  těžkých  arytmií,  IV 
— ob last  těžkých arytmií,  V — o b last  vzniku f ib r i la ce  
nebo přechodu těžkých arytm ií  ve f ib r i la c i .  Křivky pro
ložené g ra fem  p ro b íh a j í  o b lastm i en erg i í  25, 50, 100 a 150 

joulů

Na tomto g rafu  je  také  možno sledovat dvojí m e 
chanism us vzniku fibr ilace .  V prvním případě vzni
k a jí  při re lativně m alých  napětích  okolo 1 kV a 
jsou  povahy benigní, snadno resuscitovatelné .  F i 
b r ilace  vzn ika jíc í  při velkých napětích  a velkých 
energiích  nad 5 kV a nad 300 J, jsou svým c h a r a k 
terem  velmi závažné, protože se již  jed n á  o větší 
poškození ja k  vzruchové aktivity, tak  i převodního 
systém u a o poškození m orfologické . Jsou těžko 
resuscitovatelné  a jeví po e le k tr ick é  d if ibrilaci  te n 
denci k častým recidivám.

G rafické zpracování statis t icky  zhodnocených 
výsledků provedl rovněž inž. Roth. Na g rafu  6 jsou 
zakresleny výsledky výbojů v absolutní re fra k tern í  
fázi (A R F). Na ose Y jsou kV l in eárn ě  a na ose X pF v  logaritm icky s toupajíc í  řadě. Jednotlivé křivky 
vymezují  oblasti  různého stupně funkčního poško
zení myokardu. Tohoto rozdělení jsm e  dosáhli s ta 
tistickým  zpracováním tak, že pro každou kapacitu  
bylo vypočteno napětí (K orberova metoda pro 
LD 50),  při k terém  má 50 %  zvířat arytm ie  těžší než 
1 bod, respektive  1 a 2 (vysvětlení pojmu bod bylo 
v předešlém  odstavci) ,  respektive  1, 2 a 3 body atd. 
Pro každou kapacitu  byly získány až čtyři  hodnoty, 
které  spojeny a proloženy souvislou čarou  udávají  
v g rafu  pět oblastí  arytmií, v nichž vždy převládá 
jed en  typ arytmie. Oblast označovaná I — je  bez 
arytmií, ob last II — lehké  arytm ie a oblast III — 
středně těžké arytmie. Podstatnou část  grafu  zau jí
má oblast těžkého poškození, o značená  IV, a n e j 
menší je  oblast V — tj.  f ibr i lace  srd ečn ích  komor.

Graf 10. A — záznam vzniku kom orové f ib r i la ce  po konden záto ro vém  výboji (nap ět í  1500 V, ka p a c i ta  12 μF) 
a úspěšn é  d efib r i la ce  po prvním výboji  (záznam  B) ap liko vané m  za ně ko l ik  vteřin. 1 — a p l ik a c e  výbo je  a vznik 

f ib r i la ce ,  2 —  a p l ik a c e  d efib r ilačn íh o  výboje  a obnoveni n o rm ální  s rd ečn í  č inn osti

bojů. Graf na první pohled ukazuje, že závažností 
arytmií přibývá úm ěrně s napětím a energ ií  po 
úh lopříčce  z levého horního do pravého dolního 
rohu.



G raf 7 ukazuje s ta t is t ické  zhodnocení výbojů ap li 
kovaných v relativní re frak tern í  fázi [RRF] a gra f  8 
shrnu je  výsledky v dráždivě fázi (D F ) ,  zhodnocené 
a vyjádřené ste jným  způsobem.

7. Z h o d n o c e n í  v z t a h ů  a r y t m i í  k n a 
p ě t í  a e n e r g i i

Arytmie vyvolané působením e lek tr ick éh o  proudu 
na myokard jsou závislé na dvou fa k to rech . Prvním

G raf 11. A — záznam  vzniku kom orové  tach y k ard ie  po k o n den záto ro vém  výboji  (n ap ět í  5500 V, ka p a c i ta  50 μF )  
a j e j í  přechod  ve f ib r i la c i  na záznam u B. N eúspěšnou d e f ib r i la c i  po prvním  výboji u kazu je  záznam  C. 1 — a p l i 

k a c e  výboje, 2 —  přecho d  ta ch y k a rd ie  ve f ib r i la c i ,  3 — d e f ib r i la č n í  výboj (3 k V ) ;  f ib r i la c e  trvá

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

Testovali jsm e hypotézu, že výbojem vyvolaná 
arytm ie není závislá na fázi. Test byl proveden 
takto : odpověď bez arytm ie — 1 bod, leh k á  arytim e
— 2 body, střední arytm ie — 3 body, těžká arytm ie
— 4 body a f ibr ilace  — 5 bodů. Pro každou skupinu 
bylo vypočteno bodové skóre . Při testování bylo 
zjišťováno, k teré  bodové skóre  je  větší ve dvou 
srovnávaných fázích  pro totéž napětí a kapacitu. 
Použili jsm e znam énkového testu podle Dixona a 
Mooda (1957) a podle Malého (1958).

Bylo z jištěno, že skóre  u DF se s tatis ticky  vý
znamně liší od ARF a RRF (p <  0 ,01) .  Rozdíly mezi 
ARF a RRF ne jsou  významné. Lze tedy říci ,  že a ry t
mie vyvolané kondenzátorovým výbojem ste jn é  in 
tenzity jsou  v DF značně m enší než ARF nebo RRF.

z nich je  amplituda napětí. Tato závislost je  mno
hem výraznější  než závislost druhá, tj.  ce lkové 
množství energ ie  působící na srdce. Oba tyto vztahy 
n e jlép e  ilu stru je  g ra f  9, který je  s tatistickým  zhod
nocením  všech tří  fází srdečn ího  cyklu, jehož bylo 
dosaženo ste jným  způsobem zpracování jak o  na 
obrazech  předešlých.

Proložíme-li tímto g rafem  křivky vedoucí o b las t
mi s te jn ý ch  energ ií  v J, pak vidíme, že jedna a táž 
křivka protíná tém ěř všechny oblasti  arytmií od 
těžkých změn až k oblastem  beze změn. Jestliže  ze 

stupně fu nkčn ího  n aru šen í č innosti  srdečn í m ůže
me usuzovat i na analogii  m orfologického poško
zení, pak nám to dává jasnou představu o tom, 
v ja k ý ch  param etrech  se m a jí  pohybovat impulsy 
kondenzátorových defibrilátorů. M orfologická s le 
dování, k te rá  jsm e  současně prováděli ke korelac i  
fu n k čn ích  změn, ukázala, že lze n a j ít  parale ln í



vztahy mezi těmito dvěma patologickým i stavy, je  
tedy důležité, aby d efib ri lačn í  impuls měl takové 
param etry , je ž  se pohybují v ob lastech  ne jm enšího  
funkčního poškození srdečn ího  rytmu.

Další h ledisko sledované v této kapitole  je  dyna
mika, eventuálně následky vyvolaných srd ečn ích  
arytmií. Úrazy elektr ickým  proudem, ze jm éna pak 
časté  úrazy způsobené nevybitými kondenzátory při 
opravě vysílačů a j iných  vysokovoltových zdrojů, 
ať j iž  v laboratořích ,  nebo v průmyslových podni
c ích , m a jí  svůj zvláštní časový průběh.

Jak  ukazu je  g ra f  5, může vzniknout po kondenzá
torovém výboji dvojí druh komorové fibr ilace .  První

okam žitá f ibr ilace  se n e jč a s tě j i  vyskytuje  při půso
bení m enších  napětí a m enších  energií.  Jsou to f i 
b r ilace  v horní polovině grafu  5. Podle našich  zku
šeností lze tyto fibr ilace  lehce  zrušit jedním 
adekvátním  d efibrilačním  impulsem. Recidiva f ib r i 
lace  většinou nenastává. Takový případ fibr ilace  
vzniklé ihned po výboji a převedené jedním  d efibri
lačním  výbojem na norm ální rytmus ukazuje g ra f  10.

Závažnější jsou  fibr ilace  vzniklé po aplikaci  vy
sokých napětí 5 — 6 kV a vysokých energ ií  od 300 J. 
Ty vyvolávají těžké změny rytmu ja k o  bradykardii, 
někdy i útlum e le k tr ick é  srd ečn í aktivity, jindy 
těžkou komorovou tachykardii ,  p ře ch áz e jíc í  často

G raf 12. Vývoj s r d e č n íc h  ary tm ií  po kon denzátorovém  výboji o n ízké kap acitě .  A — ap l ikac i  výboje  o z n a ču je  1. 
Pa výboji  je  no rm áln í  sinusový rytmus. B — za 8 sec  po výboji  z a č ín a j í  první extrasysto ly ,  o z n a ču je  je  š ip ka  2. 

C — záznam u k azu jíc í  přechod  bigem in ie  v sinusový rytmus, ve čtv rté  m inutě po výboji



ve f ibr ilaci.  Příklad kom orové tachykardie  p ře c h á 
ze jíc í  ve fibr ilac i  ukazu je  g ra f  11. Na s te jném  grafu  
je  vidět, že po prvním d efibrilačním  výboji (3kV ) 
se neobnovil norm áln í rytmus. Zrušení takové f i 
b r ilace  vyžaduje mnohdy většího počtu výbojů.

V mnoha případech jsm e  pozorovali také po vý
boji s velkou energií  norm áln í sinusový rytmus, 
který  byl po n ěkolika  vteřinách  inaterpolován su- 
perventrikulárním i nebo komorovými extrasysto la- 
mi. Z takové arytmie se někdy až za několik  minut 
obnoví norm áln í rytmus, ja k  to ukazuje g ra f  12. 
Někdy se však postupně vyvíjel obraz těžké a ry t
mie, končíc í  během jed né  nebo více minut fibrilaci.  
Přechodů těžkých arytm ií ve fibr ilac i  jsm e  ve své 
pokusné sérii  zaznam enali 28.

Po něk terý ch  výbojích  jsm e registrovali  e le k tr ic 
kou srd ečn í aktivitu, avšak k on trak ce  myokardu 
byla chab á  nebo se neob jevila , krevní tlak s e trv á 
val na nízkých nebo nulových hodnotách. Tyto m e 
chanism y srdečn ího  „selhán í"  nám retrospektivně 
ob jasňu jí  něk teré  případy smrti po úraze e le k tr ic 
kým proudem, k teré  jsm e měli sami možnost a n aly 
zovat, nebo ja k  je  známe z popisů četných  autorů, 
ja k o  Bissig (1960) ,  F ru ch t  a Toppich (1959) ,  Linke 
(1959) ,  Mackay (1960) ,  Osypka ( I9 6 0 )  aj.

Vztahujem e-li  dobu počátku působení e le k tr ic 
kého výboje k fázi srdečn ího cyklu, pak pro vznik 
f ib r ila ce  se n e jn e b e z p e čn ě jš í  zdá být lokalizace  
výboje do úseku T-vlny. V naší pokusné sérii  vznikla 
f ib r ilace  v RRF 56krát  a v ARF 37krát,  zatímco v DF 
pouze 15krát. Že tato fáze  srdečn ího cyklu je  pro 
vznik f ibr ilace  n e jn ebezp ečn ě jš í ,  potvrzuje Hoff
man a spol. (1951, 1955),  Kouwenhoven a spol. 
(1959) ,  Lown a spol. (19 62 ) ,  Mackay-Leeds (1951, 
1953, 1960),  Milnor a spol. (1958) ,  W iggers (1940) .  
Naproti tomu dráždivá fáze je  ne jm éně  náchylná  
ke vzniku f ibr ilace  a stupeň poškození srdečního 
rytmu je  zde nejnižší.

Výsledky této etapy experim entáln í práce  daly 
nám  ucelenou představu o působení č istých  k o n 
denzátorových výbojů na myokard. Byly potřebné 
k tomu, abychom mohli dále rozvíjet  otázky pato
fyziologie a účelné  terapie  srd ečn í f ibr i lace  a e le k 
tr ick é  defibrilace .

Je nutné dodat, že při k onstrukci  kondenzátoro
vých defibrilá torů  se užívá indukční cívky různé 
hodnoty, k terá  je  součást í  vybíjecího obvodu. Tento 
induktivní odpor mění tvar a délku k ondenzátoro
vého výboje a značně snižuje napětí impulsu. 
Ohmická složka cívky snižuje i energii  impulsu na 
ob jektu . Stupeň arytm ií vyvolaných kondenzátoro
vým výbojem je  jiný, je -l i  v je h o  obvodu zařazena 
indukce. Těmito otázkami jsm e  se zabývali v další 
etapě experim entáln í práce  popsané v následujíc ím  
sdělení.

S o u h r n
Studovali jsm e  vývoj srd ečn ích  arytmií po k on 

denzátorových výbojích v rozsahu napětí od 0,5 do 
6 kV a v rozsahu kap acit  od 0,5 do 100 ^F. Celkové 
množství e lek tr ick é  en erg ie  se pohybovalo od 0,06 
do 1800 Ws. V ýboje jsm e pomocí e lek tro n ick ého  z a 
řízení aplikovali synchronizované ve tře ch  různých 
fázích  srdečn ího cyklu. Arytmie, k teré  po výbojích 
vznikaly, jsm e  rozdělili  do pěti skupin podle stupně

je j i c h  závažnosti. N ejvíce, 56, j i c h  vzniklo v RRF 
a ne jm éně, 15, v DF. Také v ARF vznikaly f ibrilace  
a to v 37 případech.

Po statis t ickém  zhodnocení jsm e zjistili ,  že stupeň 
srd ečn ích  arytm ií je  závislý ja k  na výšce napětí, tak 
na celkovém  množství e le k tr ick é  energie ,  avšak zá
vislost na napětí je  daleko výraznější.  Komorové 
f ibr ilace  po kondenzátorových výbojích  vznikaly 
ve všech fázích  srdečního cyklu.

В ы в о д ы

П е л е ш к а  Б. :  Сердечные аритмии, возникаю
щие после разряда конденсатора и их зависи
мость от напряжения, количества электрической 
энергии и фазы цикла сердечной деятельности

Автор изучал развитие сердечных аритмий 
после разряда конденсатора в пределах напряже
ния 0,5 — 6 кВ и в пределах емкостей 0 ,5 — 100 
микрофарад. Общее количество электрической 
энергии колебалось в пределах от 0 ,06  до 
1800 ваттсек. Разряды применялись при помощи 
электронного устройства синхронно на трех 
разных фазах цикла сердечной деятельности. 
Возникшие после разряда аритмии разделяются 
на 5 групп на основании степени тяжести. 
Наибольшее количество, 56 возникло в R R F  и 
наименьшее, 15, в DF. Мерцание появилось 
также в A R F, а именно в 37 случаях.

На основании статистического анализа было 
установлено, что степень сердечной аритмии 
зависит как на высоте напряжения, так и на 
общем количестве электрической энергии, однако 
зависимость от напряжения является гораздо 
более выразительной. Мерцание желудочков 
после разряда конденсатора появлялось на всех 
фазах цикла сердечной деятельности. С.
Cas. Lék. čes., 105, 1966, 1 : 19—30.

S u m m a r y
P e l e š k a  B.: C ardiac A rrhythm ias Due to Conden
se r D ischarge and its D ependence on V oltage, 
Quantity of E lectric  Energy and on the Phase of the  
C ardiac Cycle

We studied the developm ent of card iac  a rrh y th 
mias a fter  cond enser  d ischarges  in the  voltage ra n 
ge from 0,5 to 6 kV and capacity  range  from  0,5 to 
100 /j.F. Total quantity of e le c tr ic  energy ranged 
from 0,06 to 1800 y. D ischarges w ere applied by 
m eans of an e lec tro n ic  device synchronously in 
three  d if ferent phases of the card iac  cycle . A rrhyth
mias occu rring  a fter  d ischarg es  w ere  divided into 
5 groupes according to the d egree of their  severity. 
Most arrhythm ias, 56, occurred  in RRP, least ,  15, 
in EP F ibrilla tion  occurred  also in ARP, in 37 in s tan 
ces.

S ta tis t ica l  appraisal showed that  the degree of 
card iac  arrhythm ias  depends on the voltage as well 
as on the total e le c tr ic  energy, but the dependence 
on voltage is by fa r  more conspicious. V entricu lar 
f ibr il la t ion  a fter  cond enser  d ischarg es  occu rred  in 
all phases of the card iac  cycle. Z-n
Čas. Lék. čes., 105, 1966, 1 : 19—30.
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R é s u m é

P e l e š k a  B.: A rrythm ies cardiaques dues aux dé
ch arg es de con den sateur et leur dépendance de la  
tension, de la quantité de l ’énergie électrique et 
de la phase du cycle  cardiaque

L’auteur étudiait la n a issan ce  des arrythm ies  c a r 
diaques dues aux d éch arg es  de cond ensateur dans 
l ’é tendue de tension de 0,5 à 6 kV, et dans l ’é ten 
due de capacité  de 0,5 à 100 ^F. La quantité  totale  
de l ’énergie  é lectrique variait de 0,06 a 1800 y. 
Les d éch arg es  é ta ien t appliquées par l ’in term é
diaire  d’un appareil  é lectro n iq ue  en syn ch ro n isa 
tion en trois  phases diverses du cycle  cardiaque. 
Les arrythm ies  na issant suivant les d éch arg es  
é ta ien t  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 f ib r il la 
tions se développaient de m ême dans PhRA en 37 
cas .

Après l ’évaluation statis tique il é ta it  trouvé que 
le  degré  des arrythm ies  card iaqu es dépend tant du 
niveau de la tension que de la quantité  to tale  de 
l ’én erg ie  é lectrique , la dépendance de la  tension 
est  cependant de beaucoup plus prononcée. Les f ib 
r i lla t ions v entr icu la ires  dues aux d éch a rg es  de 
cond ensateur na issa ient dans toutes les phases  du 
cy cle  cardiaque. Ja
Cas. Lék. Ces., 105, 1966, 1 : 19—30.
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