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Sinová d efibrilace  byla užita jak o  nesynchronizo
vaná Višněvským a spol. 1959 a jak o  synchronizova
ná Lownem 1962 a jím popsána jak o  kardioverzion. 
D efibrilace kondenzátorovým výbojem, publikovaná 
jako  e xp erim entá ln í  metoda Gurvičem již  1947 
a dále rozpracována v ÚKECH (Peleška  1955, 1957) 
se používá pro řešení ne jrů zn ě jš ích  druhů ta ch y 
arytmií. Největší oblast využití této metody je  při 
síňové f ibrilaci.

Tato arytm ie ve většině případů invalidizuje po
stižené. Kromě toho, že při síňové fibr ilac i  dochází 
k nepravidelnosti  rytmu, odpadá fu nkce  síní při

plnění kom or a neuplatňují  se norm ální regulační 
m echanism y při řízení tepové frekvence . N em ocný
mi je  tato arytm ie velmi nepří jem ně pociťována.

F arm akoterapie  chinidinem, prokainam idem, xy 
locainem  anebo beta blokátory je  účinná v 5 — 20 °/o 
případů. Někdy však musí být použity vysoké dávky 
zmíněných léků, k teré  mohou oslabit srd ečn í k on 
traktil itu  a vyvolat i insuficienci.  Proto se velmi 
rychle  vžila metoda elektro im pulsoterapie, je j íž  
bezprostřední úspěšné výsledky se pohybují  mezi 
90— 96 %  případů.



Až dodnes se udržel názor, že sinovou defibrilaci  
pomocí e lektro im pulsoterapie  lze úspěšně provést 
jen  tehdy, zapadne-li výboj do absolutní re frak tern í  
fáze [dále jen  ARF). Práce  z naší  skupiny (Peleška 
1963— 1966), Wégrii a W iggerse 1940, Lowna a spol.

1962— 1964 a dalších ukazují, že zapadne-li dráždící 
impuls do re lativní re fra k te rn í  fáze (dále je n  RRF), 
může vyvolat komorovou fibr ilaci.  V ulnerable  pe
riod — zranite lná  fáze, je  těsně  před vrcholem  T 
vlny, není konstantní a může se objevovat 300 až 
600 ms za R vlnou. To záleží na srdeční excitabil itě  
a tepové frekvenci .  Fakt, že kondenzátorovým vý
bojem může být vyvolána komorová fibr ilace ,  byl 
obecně p ř i ja t  a na tomto poznatku zavedena tzv. 
synchronizovaná kardioverze, při níž se výboj ap li 
kuje  ihned za vlnu R. Přístroj zapíná výboj do e le k 
trod synchronizované se srdečn ím i biopotenciály 

několik  desítek ms za vlnu R.

na více ja k  10 000 pokusů na psech a na podkladě 
k l in ických  ověření, můžeme dnes zaujmout k o n e č 
né stanovisko k otázkám synchronizované a nesy n 
chronizované e lektro im pulsoterapie  při síňové f i 
brilaci.

V ý s k y t  k o m o r o v é  f i b r i l a c e

Při nesynchronizované ap likaci  byl studován naší 
skupinou (Peleška a spol. 1967) i jinými autory.

Obr. 2. Bateriový kondenzátorový defibrilátor vyvinutý ve VÚEML a určený pro eleTítroimpulsoterapii všech druhů
tachyarytmií

Výzkum elektro im pulsoterapie  však pokračoval 
dále, a to na mnoha světových pracovištích  
a v mnoha různých sm ěrech. Na podkladě našich  
experim entáln ích  zkušeností, k teré  jsou založeny

Zde je  nutné říci, že záleží kromě jiných  faktorů  na 
tvaru impulsu. Při netlum eném  kondenzátorovém 
výboji (obr. 1A) je  je j í  výskyt če tn ě jš í  než při vý
boji  zatlumeném (obr. 1B ) ,  tj .  tehdy, použije-li se

Obr. 1. A — oscilogram kondenzátorového výboje netlu
meného (16 μF),  B — tentýž výboj vedený přes indukci 

0,29 H — tlumený

Graf 1. Výskyt komorové fibrilace při aplikaci konden
zátorového výboje do různých fází srdečního cyklu při 
A — netlumeném a B — tlumeném výboji. ARP — abso
lutní refrakterní fáze, RRP — relativní refrakterní fáze, 
EP — dráždivá fáze. Vyhodnoceno ze 4320 pokusů u psů



ve vybíjecím  obvodě Indukce. Graf 1 pak ukazuje 
rozdíly ve výskytu u obou zm íněných tvarů impulsů. 
Při netlum eném  kondenzátorovém  výboji ob jevu jí  se 
komorové f ib r ila ce  ve všech fáz ích  srdečn ího  cyklu, 
avšak v RRF je  procentuáln í  výskyt vyšší než ARR 
anebo v dráždivé fázi. Při použití  indukce ve vybí
jec ím  obvodě, t j .  při t lum ených výbojích, vyskytují  
se komorové fibr ilace  pouze v RRF, a to v menším 
počtu než při výbojích  netlum ených.

V z t a h  k o m o r o v é  f i b r i l a c e  k d e f i 
b r i l a č n í m u  p r a h u
Při podrobnější  analýze výsledků vyplynuly však 

skutečnosti,  že za určitých  podmínek je  pravd ě
podobnost vyvolání komorové f ibr ila ce  velmi n e 
patrná. Tuto okolnost můžeme sledovat na grafu  2. 
jsou to jednotlivé výsledky ukazu jíc í  působení k o n 
denzátorových výbojů vedených přes indukci 0,29 H. 
Detailně byly tyto výsledky popsány v práci P eleška

Graf 2. G rafické znázornění různých druhů arytm ií po ap likaci kondenzátorového výboje tlumeného od 0,5 do 6 kV
v rozsahu kapacit od 0,5 do 100 ,uF v různých fázích srdečního cyklu. Vysvětlení jednotlivých symbolů je  v textu.
Čísla dole znam enají délku impulsu v ms. A — křivka defibrilačního prahu pro psy 20— 25 kg, B — pro dospělé

a C — pro obézni dospělé osoby. Bližší vysvětlení je  v textu

Vzhledem k tomu, že tyto výsledky byly zhodno
ceny ze s te jného počtu pokusů ve všech fázích 
srdečního cyklu, znamená to, že při nesynchronizo
vané ap likaci  bychom mohli počítat s výskytem k o 
morových f ib r ilac i  asi 1,7 % případů. Toto je  jediný 
důvod k použití tzv. synchronizované ap lik ace  e le k 
tr ick ého  impulsu při síňové defibrilaci.

(1966).  Grafem jsou proloženy křivky d efib ri lačn ích  
prahů pro psy (A), norm ální (B ) a obézní (C) do
spělé lidi. Zde vidíme, že komorové f ibr ila ce ,  které  
byly při ap likaci  kondenzátorových výbojů vyvolá
ny, leží ve většině případů v podprahové oblasti ,  tj. 
od 0,5— 2,5 kV. V prahové a nadprahové oblasti  pak 
není ani jed en  případ komorové f ibr ilace  a tuto



oblast označu jem e za oblast vhodných param etrů 
d efib ri lačn lch  výbojů. Na grafu 2 je  to oblast mezi 
délkou impulsu od 4,3 do 10 ms. Impulsy nad 10 ms 
a pod 4 ms mohou vyvolat komorovou fibr ilac i  
i v prahové oblasti, ovšem je j í  výskyt je  nepatrný.

P r a v i d l o  p r o  n e s y n c h r o n i z o v a n o u
e l e k t r o i m p u l s o t e r a p i i

Jestliže zobecním e tyto poznatky, pak můžeme 
stanovit pravidla pro bezpečnou nesynchron izova
nou e lektro im pulsoterapii  při síňové f ibrilaci.

1. Neužívat podprahových hodnot napětí. V tom 
to případě to znamená, že nesm ím e užívat nikdy n a 
pětí, k teré  by bylo m enší ja k  2,5 kV (u běžných typů 
d efib ri lá to rů) .  U defibrilá toru  Prem a — síťový typ, 
neužíváme nikdy napětí nižší ja k  3 kV.

2. Doba trvání e le k tr ick ý ch  impulsů je  vhodná 
v rozsahu od 4 do 10 ms. Mimo tyto limity však 
existu je  jen  velmi nepatrné nebezpečí  vyvolání k o 
morové fibr ilace ,  k teré  je  prak tick y  zanedbatelné 
a nevýznamné.

Dodržování těchto  podmínek je  nutné i z jiných 
důvodů. Podprahovým napětím s te jn ě  nemůžeme 
dosáhnout d efib ri lace  a jsm e nuceni výboj opako
vat. To znam ená zbytečný výboj a zbytečné zvyšová
ní ce lkově použité e lek tr ick é  energie , což není bez 
vlivu na srdečn í kontraktilitu . Další důvod je  otázka 
optim álních param etrů, k terá  vyplývá z grafu  3. Je 
zde vidět závislost prahové energ ie  a prahového 
napětí. Jak energie , ta k  i napětí  jsou ne jm enší  
v oblasti  cca  8 ms. Při krá tkých  impulsech stoupá 
prudce energ ie  i napětí impulsu. Při impulsech 
nad 10 ms n ek lesá  s ice  napětí, ale  stoupá celkové 
množství energ ie  impulsu. Z těchto  důvodů nemá 
prodlužování impulsu nad 10 ms význam.

K l i n i c k é  z k u š e n o s t i

Nebezpečí vyvolání komorové f ibr ilace ,  kterým 
je motivována synchronizovaná ap lik ace  výboje na 
srdce, je  při dodržování shora  uvedených podmínek 
nepatrné, možno ř íc i  zanedbatelné. V Ústavě k l in ic 
ké a experim entáln í  chirurgie , kde tuto terapii  p ro 
vádíme, nezaznam enali jsm e u 75 pacientů ani je d 
nu komorovou fibrilaci.  Dr. Herman má ze 147

případů jednou vyvolání kom orové fibr ilace ,  když 
zaváděl metodu tzv. ezofageáln í  síňové d efibrilace  
při použití  napětí  400 V. (Toto napětí bylo zře jm ě 
podprahové.) Druhým výbojem byla f ibr ilace  ihned 
odstraněna.

Lukaševič ju te  (1964) popsala na 625 ap lik acích  
nesynchronizovaných výbojů u 314 nem ocných také  
jen  jednu komorovou fibr ilaci.  Vznikla při druhém 
výboji, když po prvém se ob jevila  bigeminie. Také 
zde byla komorová f ib r i la ce  dalším výbojem ihned 
odstraněna. Zkušenosti zm íněných autorů ze 3 p ra 
covišť zahrnu jí  1037 ap likací  kondenzátorových vý
bojů u 536 nem ocných s výskytem dvou kom oro
vých f ibr ilaci.  Je tudíž výskyt kom orové f ibr ilace  
menší než d v ě  p r o m i l e .

Za zmínku s to jí  uvést n ěk teré  výsledky autorů 
s použitím synchronizované e lektro im pulsoterapie  
u srd ečn ích  arytmií. Tak De S an ctis  (1965) uvádí 
komorovou fibr ilac i  jednou ze 16 pacientů ; Killip 
(1963) 2krát  ze 170 výbojů; Morris a spol. (1964) 
jednou ze 70 pacientů.

Z tohoto srovnání mohl by být č iněn závěr, že 
nesynchronizovaná d efib ri lace  je  lepší než sy n ch ro 
nizovaná. Avšak i tento rozdíl se dá vysvětlit. De
fibrilá tory  vyráběné v zahran ič í  m a jí  ve většině  p ří
padů kratš í  impuls než defibrilá tory  používané 
u nás a v Sovětském  svazu. Ze sdělení tak é  vyplý
vá, že mnoho autorů začíná s podprahovou energií  
často  pod 50 Joulů, což je  cca  2,5 kV. Tyto dva 
faktory  mohou pak ovlivnit výsledky i u sy n ch ro n i
zované e lektro im pulsoterapie.

Podle našeho názoru je  prevence  komorové f ib r i 
lace  při e lektro im pulsoterapii  srd ečn ích  tachyaryt- 
mlí především otázkou optim álních impulsů a otáz
kou správného m etodického postupu. Použitím d e
fibrilátorů s rozsahem  doby impulsu 4— 10 ms, při 
respektování popsaných zásad lze dosáhnout s t e j 
ných výsledků jak o  s def ibrilá tory  synchronizova
nými, je j ich ž  cena je  oproti nesynchronizovaným  
dvojnásobná.

Na obr. 2 je  bateriový nesynchronizovaný d ef ib r i
lá tor  vyvinutý ve VÚEML. Má délku impulsu 6,5 ms 
a hodí se pro použití к e lek tro terap ii  při všech 
druzích srd ečn ích  tachyarytm ií.  Detailní popis to 
hoto přístro je  bude publikován zvláště.

S o u h r n

Na základě experim entálního výzkumu o působení e lek 
trických výbojů na srdce byl analyzován vztah mezi syn
chronizovanou a nesynchronizovanou kardioverzí. Bylo 
zjištěno, že při používání nadprahových defibrilačních 
impulsů v rozsahu délek od 4— 10 ms je  nebezpečí vyvo
lání komorové fib rilace  nepatrné. K linické zkušenosti 
shrnu jící více jak 1000 aplikací kondenzátorových výbojů 
ukázaly, že jen  u dvou pacientů byla vyvolána komorová 
fibrilace. Je to méně než u sestav pacientů se synchroni
zovanou d efibrilací. Rozdíl je  způsoben tím, že dnešní 
synchronizované defibrilátory m ají impuls s krátkou 
dobou trvání okolo 3 ms.

В ы в о д ы

П е л е ш к а  Б.: Синхронизированная и несинхронизирован
ная электроимпульсотерапия тахиаритмий сердца

На основании экспериментального исследования действия 
электрических разрядов на сердце анализировалось отно
шение между синхронизированной и неоинхронизироваганой 
кардиоверсией. Было установлено, что при применении над

Graf 3. Vztah mezi energií, napětím a délkou impulsu 
defibrilačního prahu u psů 20— 25 kg. U =  napětí v kV, 
P =  energie v Joulech. Horní křivka ukazuje energii, 
dolní napětí. Šipka označuje energetické minimum — 
resp. optimální param etry napětí, ' délky impulsu 

a energie



пороговых дефибриллирующих импульсов в пределах длины 
от 4 до 10 мс имеется незначительная опасность вызывания 
фибрилляции желудочков. Клинический опыт, обобщающий 
более 1000 применений конденсаторных разрядов, показал, 
что только у двух больных была вызвана фибрилляция 
желудочков. Это меньше, чем у групп больных с синхро
низированной дефибрилляцией. Различие вызвано тем, что 
сегодняшние синхронизированные дефибрилляторы генери
руют импульс короткого периода длительности — около 3 мс.

Cas. L ék . č es ., 107, 1968, 22—23 : 669—673. П.

S u m m a r y

Р е l еšк а  В.: Synchronised  and N on-synchronised E le c 
troim pulse Therapy of C ardiac T achyarrhythm ias

Based on experim ental research  on the action oí e lec 
tric discharges on the heart the author analyzed the re 
lationship between synchronised and non-synchronised 
cardioversion. It was revealed that when suprathreshold 
d efibrillation impulses are used w ithin the range of 
4—10 ms, the danger of producing ventricular fibrillation 
is very slight. Clinical experience summarizing more than 
1000 doses of condenser discharges revealed that only 
in two patients ventricular fibrillation  was produced. 
This is less than in groups of patients with synchronised 
defibrillation. The d ifference is due to the fact that con
temporary synchronised defibrillators have an impulse 
with a short duration of cca 3 ms. O.

C as. L ék . č e s .,  107, 1968, 2 2 —23 : 669—673.

R é s u m é

P e 1 e š k а В.: E lectro im p u lsoth érap ie  syn ch ron isée et
n on synchron isée de la tach y aryth m ie  cardiaqu e

Sur la base de recherches expérim entales sur l’action 
de décharges électriques sur le coeur, l ’auteur analyse le 
rapport entre la cardioversion synchronisée et non-syn
chronisée. Il a trouvé qu’en employant des impulsions de 
défibrillation dépassant le seuil et d’une amplitude de 
4 à 10 ms, le danger d’une fibrillation  ventriculaire est 
insignifiante. Des expériences cliniques groupant plus 
de 1000 applications de décharges de condensateurs ont 
montré que chez deux m alades seulem ent une fibrillation  
ventriculaire a été provoquée. C’est moins que dans le 
groupe de malades avec défibrillation synchronisée. La 
d ifférence est due au fait que les défibrillateurs synchro
nisés actuels ont des impulsions de faib le durée aux en
virons de 3 ms. JH

Cas. L ék . č e s .,  107, 1968, 22 —23 : 669—673.
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