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SYNCHRONIZOVANA A NESYNCHRONIZOVANA ELEKTROIMPULSOTERAPIE

SRDECNICH TACHYARYTMII

B. PELESKA

Vyzkumny ustav pro elektroniku a modelovani v lékarstvi, Praha, rfeditel doc. dr. B. PeleSka, DrSc.

Sitiovéa defibrilace byla uZita jako nesynchronizo-
vana Visnévskym a spol. 1959 a jako synchronizova-
na Lownem 1962 a jim popsana jako kardioverzion.
Defibrilace kondenzdtorovym vybojem, publikovana
jako experimentdlni metoda Gurvicem jiz 1947
a dale rozpracovdna v UKECH (Peleska 1955, 1957)
se pouzivda pro reSeni nejriznéjSich druh@t tachy-
arytmii. Nejvétsi oblast vyuZiti této metody je pri
siftové fibrilaci.

Tato arytmie ve vétSiné pripadidl invalidizuje po-
stizené. Kromé toho, Ze pri sifiové fibrilaci dochéazi
k nepravidelnosti rytmu, odpada funkce sini pFi
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plnéni komor a neuplatiiuji se norméalni regulaéni
mechanismy pfi rizeni tepové frekvence. Nemocny-
mi je tato arytmie velmi nepfijemné pocitovana.

Farmakoterapie chinidinem, prokainamidem, Xxy-
locainem anebo beta blokatory je u¢inna v 5—20 %
pFipadi. Nékdy vSak musi byt pouZity vysoké davky
zminénych 1ék{, které mohou oslabit srde¢ni kon-
traktilitu a vyvolat i insuficienci. Proto se velmi
rychle vZila metoda elektroimpulsoterapie, jejiz
bezprostfedni tspésné vysledky se pohybuji mezi
90—96 % pripadi.
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AZ dodnes se udrZel nazor, Ze sifiovou defibrilaci
pomocl elektroimpulsoterapie 1ze tuspéSné provést
jen tehdy, zapadne-li vyboj do absolutni refrakterni
faze (dale jen ARF). Prace z na$i skupiny (Peleska
1963—1966), Wégrii a Wiggerse 1940, Lowna a spol.

" BT

Obr. 1. A — oscilogram kondenz&torového vyboje netlu-
meného (16 uF), B — tentyZ vyboj vedeny pfes indukci
0,29 H — tlumeny

1962—1964 a dalSich ukazuji, Ze zapadne-li drazdici
impuls do relativni refrakterni faze (dale jen RRF),
miiZe vyvolat komorovou fibrilaci. Vulnerable pe-
riod — zranitelna faze, je tésné pred vrcholem T
viny, neni konstantni a miiZze se objevovat 300 az
600 ms za R vinou. To zaleZi na srdecni excitabilité
a tepové frekvenci. Fakt, Ze kondenzatorovym vy-
bojem mizZe byt vyvoldna komorovéa fibrilace, byl
obecné pfijat a na tomto poznatku zavedena tzv.
synchronizovana kardioverze, pri niZ se vyboj apli-
kuje ihned za vinu R. Pr¥istroj zapina vyboj do elek-
trod synchronizované se srdeCnimi biopctencidly
nékolik desitek ms za vinu R.

na vice jak 10 000 pokusii na psech a na podkladé
klinickych ovéreni, miiZeme dnes zaujmout konec-
né stanovisko k otdzkdm synchronizované a nesyn-
chronizované elektroimpulsoterapie pri siflové fi-
brilaci.

_ARP RRP _EP

Graf 1. Vyskyt komorové fibrilace pFi aplikaci konden-
zéatorového vyboje do rliznych fazi srdecniho cyklu pri
A — netlumeném a B — tlumeném vyboji. ARP — abso-
lutni refrakterni faze, RRP — relativni refrakterni faze,
EP — drazdiva faze. Vyhednoceno ze 4320 pokusit u psi

Vyskyt komorové fibrilace

Pri nesynchronizované aplikaci byl studovédn nasi
skupinou (PeleSka a spol. 1967) i jinymi autory.

peFIBRILLATOR )

Obr. 2. Bateriovy kondenzatorovy defibrildtor vyvinuty ve VUOEML a urceny pro elektroimpulsoterapii vSech druhi
tachyarytmii

Vyzkum elektroimpulsoterapie vSak pokracoval
dale, a to na mnoha svétovych pracovistich
a v mnoha riznych smérech. Na podklad& naSich
experimentalnich zkuSenosti, které jsou zaloZeny
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Zde je nutné tici, Ze zaleZi kromé jinych faktor(i na
tvaru impulsu. Pri netlumeném kondenziatorovém
vyboji (obr. 1A) je jeji vyskyt Cetné&jSi neZ pfi vy-
boji zatlumeném (obr. 1B), tj. tehdy, pouZije-li se
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ve vybijecim obvodé& indukce. Graf 1 pak ukazuje
rozdily ve vyskytu u obou zminénych tvart impulsi.
PFi netlumeném kondenzatorovém vyboji objevuji se
komorove fibrilace ve vSech fazich srde¢niho cyklu,
aviak v RRF je procentudlni vyskyt vy$si nez ARR
anebo v drazdivé fazi. PTi pouZiti indukce ve vybi-
jecim obvodé, tj. pri tlumenych vybojich, vyskytuji
se komorové fibrilace pouze v RRF, a to v mensSim
poctu neZ pfi vybojich netlumenych.

Vztah komorové fibrilace k defi-

brila¢nimu prahu

P¥i podrobnéjsi analyze vysledka vyplynuly vSak
skutecnosti, Ze za urcitych podminek je pravdé-
podobnost vyvolani komorové fibrilace velmi ne-
patrna. Tuto okolnost miZeme sledovat na grafu 2.
Jsou to jednotlivé vysledky ukazujici ptisobeni kon-
denzétorovych vybojit vedenych pres indukci 0,29 H.
Detailné byly tyto vysledky popsany v praci PeleSka
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Graf 2. Grafické znédzornéni riznych druh arytmii po aplikaci kondenzatorového vyboje tlumeného od 0,5 do 6 kV

v rozsahu kapacit cd 0,5 do 100 uF v rtznych fazich srde¢niho cyklu. Vysvétleni jednotlivgch symbolii je v textu.

Cisla dole znamenaji délku impulsu v ms. A — kfivka defibrilatniho prahu pro psy 20—25 kg, B — pro dospé&lé
a C — pro obézni dospélé osoby. Blizsi vysvétleni je v textu

Vzhledem k tomu, Ze tyto vysledky byly zhodno-
ceny ze stejného pocCtu pokusit ve vSech fazich
srde¢niho cyklu, znamena to, Ze pri nesynchronizo-
vané aplikaci bychom mohli pocitat s vyskytem ko-
morovych fibrilaci asi 1,7 % pFipadi. Toto je jediny
dlivod k pouziti tzv. synchronizované aplikace elek-
trického impulsu pfi sitiové defibrilaci.

Cas. Lék. des. 107 [1968)

(1966). Grafem jsou proloZeny kfivky defibrila¢nich
prah@ pro psy (A), norméalni (B) a obézni (C) do-
spelé lidi. Zde vidime, Ze komorové fibrilace, které
byly pri aplikaci kondenzatorovych vybojl vyvola-
ny, lezi ve vétsiné pripadi v podprahové oblasti, tj.
od 0,5—2,5 kV. V prahové a nadprahové oblasti pak
neni ani jeden pripad komorové fibrilace a tuto
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oblast oznaCujeme za oblast vhodnych parametri
defibrilacnich vyboji. 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 fibrilaci
i v prahové oblasti, ovSem jeji vyskyt je nepatrny.

Pravidlo pro nesynchronizovanou
elektroimpulsoterapii

JestliZze zobecnime tyto poznatky, pak mitZeme
stanovit pravidla pro bezpefnou nesynchronizova-
nou elektroimpulsoterapii pfi siniové fibrilaci.

1. NeuzZivat podprahovych hodnot napéti. V tom-
to pripadeé to znamena, Ze nesmime uZivat nikdy na-
péti, které by bylo mensi jak 2,5 kV (u béznych typa
defibrilatori). U defibrilatoru Prema — sitovy typ,
neuzivame nikdy napéti nizsi jak 3 kV.

2. Doba trvani elektrickych impulst je vhodna
v rozsahu od 4 do 10 ms. Mimo tyto limity vSak
existuje jen velmi nepatrné nebezpeci vyvolani ko-
morové fibrilace, které je prakticky zanedbatelné
a nevyznamne.
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Graf 3. Vztah mezi energii, napétim a délkou impulsu

defibrilaéniho prahu u pst 20—25 kg. U = napéti v kV,

P = energie v Joulech. Horni kfivka ukazuje energii,

dolni napéti. Sipka oznacuje energetické minimum —

resp. optimalni parametry napéti, ~délky impulsu
a energie

DodrZovani téchto podminek je nutné i z jinych
divod@i. Podprahovym napétim stejné nemiiZeme
dosdahnout defibrilace a jsme nuceni vyboj opako-
vat. To znamenad zbyte¢ny vyboj a zbyte¢né zvysSova-
ni celkové pouZité elektrické energie, coZ neni bez
vlivu na srdec¢ni kontraktilitu. Dalsi divod je otdzka
optimdalnich parametri, kterd vyplyva z grafu 3. Je
zde vidét zavislost prahové energie a prahového
napétl. Jak energie, tak i napéti jsou nejmensi
v oblasti cca 8 ms. Pri kratkych impulsech stoupa
prudce energie i napéti impulsu. PF¥i impulsech
nad 10 ms neklesda sice napéti, ale stoupa celkové
mnozstvi energie impulsu. Z téchto diivodti nema
prodluZzovani impulsu nad 10 ms vyznam.

Klinické zkusSenosti

Nebezpec€i vyvolani komorové fibrilace, kterym
je motivovana synchronizovana aplikace vyboje na
srdce, je pri dodrZovani shora uvedenych podminek
nepatrné, mozno fici zanedbatelné. V Ustavé klinic-
ké a experimentdlni chirurgie, kde tuto terapii pro-
vadime, nezaznamenali jsme u 75 pacientdl ani jed-
nu komorovou fibrilaci. Dr. Herman ma ze 147
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pripadt jednou vyvolani komorové fibrilace, kdyz
zavadeél metodu tzv. ezofagedlni sifiové defibrilace
pri pouZiti napéti 400 V. (Toto napéti bylo zfejmé
podprahové.) Druhym vybojem byla fibrilace ihned
odstranéna.

LukaSeviCjute (1964) popsala na 625 aplikacich
nesynchronizovanych vybojit u 314 nemocnych také
jen jednu komorovou fibrilaci. Vznikla p¥i druhém
vyboji, kdyZ po prvém se objevila bigeminie. Také
zde byla komorova fibrilace dalSim vybojem ihned
odstranéna. ZkuSenosti zminénych autortt ze 3 pra-
covist zahrnuji 1037 aplikaci kondenzdatorovych vy-
bojit u 536 nemocnych s vyskytem dvou komoro-
vych fibrilaci. Je tudiZ vyskyt komorové fibrilace
menSineZ dveé promile.

Za zminku stoji uvést nékteré vysledky autord
s pouZzitim synchronizované elektroimpulsoterapie
u srdec¢nich arytmii. Tak De Sanctis (1965) uvadi
komorovou fibrilaci jednou ze 16 pacientii; Killip
(1963) 2krat ze 170 vybojii; Morris a spol. (1964)
jednou ze 70 pacientt.

7 tohoto srovnani mohl by byt ¢inén zavér, Ze
nesynchronizevand defibrilace je lepSi neZ synchro-
nizovand. AvSak i tento rozdil se da vysvétlit. De-
fibrildtory vyrabéné v zahranic¢i maji ve vétSiné pri-
padt kratSi impuls neZ defibrilatory pouZivané
u nds a v Sovétském svazu. Ze sdéleni také vyply-
vé, Ze mnoho autorli za¢ind s podprahovou energii
Casto pod 50 Jould, coZ je cca 2,5 kV. Tyto dva
faktory mohou pak ovlivnit vysledky i u synchroni-
zované elektroimpulsoterapie.

Podle nasSeho néazoru je prevence komorové fibri-
lace pri elektroimpulsoterapii srdec¢nich tachyaryt-
mil prfedevSim otdzkou optimdlnich impulst a otaz-
kou spravného metodického postupu. PouZitim de-
fibrilatortt s rozsahem doby impulsu 4—10 ms, pfi
respektovani popsanych zasad lze dosdhnout stej-
nych vysledkl jako s defibrilatory synchronizova-
nymi, jejichZ cena je oproti nesynchronizovanym
dvojnédsobna.

Na obr. 2 je bateriovy nesynchronizovany defibri-
lator vyvinuty ve VOEML. Ma délku impulsu 6,5 ms
a hodi se pro pouZiti k elektroterapii pf¥i vSech
druzich srdecnich tachyarytmii. Detailni popis to-
hoto pristroje bude publikovdn zvlasté.

Souhrn

Na zakladé experimentdlniho v§zkumu o ptisobeni elek-
trickych vyboji na srdce byl analyzovan vztah mezi syn-
chronizovanou a nesynchronizovanou kardioverzi. Bylo
zjisSténo, Ze pfi pouZivani nadprahovych defibrila¢nich
impulsti v rozsahu délek od 4—10 ms je nebezpeci vyvo-
lani komorové fibrilace nepatrné. Klinické zku$enosti
shrnujici vice jak 1000 aplikaci kondenzatorovych vyboji
ukéazaly, Ze jen u dvou pacientdi byla vyvoldna komorovéa
fibrilace. Je to méné neZ u sestav pacient se synchroni-
zovanou defibrilaci. Rozdil je zpusoben tim, Ze dne$ni
synchronizované defibrildtory maji impuls s kratkou
dobou trvani okolo 3 ms.

Boisonmn

Menemxa B.: CHHXpoHU3MpPOBAHHAS ¥ HECHHXPOHH3HPOBAH~
Hasfg SJEKTPOUMITYIbCOTEPANMA TAXHAPUTMHH Cepana

Ha ocHOBaHuMu SKCIEpUMEHTAIBHOrO HCCHENOBAHUA NEHCTBHA
9JIEKTPUYECKUX Paspalos Ha Ceplle aHAaJIU3HPOBAJOCH OTHO-
IIeHUe MEXNy CHUHXPOHH3HPOBAHHOM M HECHHXPOHU3UPOBAHHOU
Kapruosepcuei. Belro ycraHOBIEHO, YTO TpM TIPHMEHEHHUH Haj-
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NOPOTOBLIX AePUOPUATUPYIOMINX MMIIYJIbCOB B IPEAEIax IJIHHBI
or 4 no 10 Mc uMeercss He3HaUMTEJNBHAS OIACHOCTH BLI3BIBAHMS
Pubpuinanun Kenynodkos. KiuHudeckuit omsit, ofobujaonimi
6osee 1000 mpuMeHeHuM#l KOHICHCATOPHBIX pas3psAlos, IOKasau,
4TO TOJNBKO Yy IH8yx OosbHBIX Obina BEI3BaHA QuUOpPUANALUS
KEIYNOYKOB. OTO MeHbIlE, 4YeM y TPyl OOJBHBIX C CHHXPO-
HU3UpOBaHHOK nepubpuinanueii. Paznuume sbI3BaHO TEM, 4YTO
CerogHAMHENEe CHHXPOHU3MpOBaHHBIE aedubpPUIIATOPEl TeHepu-
PYIOT HMIYJbC KOPOTKOTO NEPUONa IJIUTENBHOCTH — OKOJO 3 MC.

Cas. Lék. des., 107, 1968, 22—23 : 669—673. II.

Summary

PeleSka B.: Synchromised and Non-synchronised Elec-
troimpulse Therapy of Cardiac Tachyarrhythmias

Based on experimental research on the action of elec-
tric discharges on the heart the author analyzed the re-
lationship between synchronised and non-synchronised
cardioversion. It was revealed that when suprathreshold
defibrillation impulses are used within 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 difference is due to the fact that con-
temporary synchronised defibrillators have an impulse
with a short duration of cca 3 ms. 0.

Cas. Lék. ées., 107, 1968, 22—23 : 669—673.

Résumé

PelesSka B.: Electroimpulsothérapie synchronisée et
nonsynchronisée de la tachyarythmie cardiague

Sur la base de recherches expérimentales sur l’action
de décharges électriques sur le coeur, 'auteur analyse le
rapport entre la cardioversion synchronisée et non-syn-
chronisée. Il a trouvé qu'’en employant des impulsions de
deéfibrillation dépassant le seuil et d’une amplitude de
4 a 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 malades seulement une fibrillation
ventriculaire a été provoquée. C’est moins que dans le
groupe de malades avec défibrillation synchronisée. La
différence est due au fait que les défibrillateurs synchro-
nisés actuels ont des impulsions de faible durée aux en-
virons de 3 ms. JH

Cas. Lék. Ces., 107, 1968, 22—23 : 669—673.
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