DALSI INFORMACE

Vyzkum defibrilace srdce v Cechach

(Vzpominka na doc. MUDr. Bohumila Pelesku, DrSc.)

V kvétnu a v Cervnu 2004 byly publikovany dvé klinické
studie vénované uéinnosti monofazického a bifazického de-
fibrilaéniho impulsu ptfi kardioverzi (R. Skulec a spol.
u pacienttt se supraventrikularni tachykardii’? a R. W. Kos-
ter a spol. pii fibrilaci sini?). Prvni prace upfednostiuje
bifazicky typ vyboje pro nutnost aplikace nizsi kumulativni
energie a mendiho poctu vyboji,!’ druha prace upfednost-
nuje bifazicky typ impulsu pifed monofazickym proto, Ze bi-
fazicky typ vyzaduje pfi kardioverzi fibrilace sini mensi ener-
gii, proud a souCasné ptisobi méné bolestivych pociti po
vykonu.? Prednosti bifazického vyboje byly polvrzeny také
pro pfimou defibrilaci po chirugickém vykonu, koronarnim
bypassu, protoze bifazické vyboje byly podstatné ucinnéjsi
nez monofazické.®

Ke stejnym zavériim dospél na zakladé experimentdlnich
a klinickych vyzkum doc. Bohumil Peleska (BP) jiz koncem
50. let a publikoval je v letech 1963 a 1966.49 Sledoval
uc¢innost defibrila¢nich impulsti u psa v celkové pentobar-
bitalové anestezii s fibrilujicim srdcem. Zjistil, ze proud
a napéti potfebné k defibrilaci (defibrila¢ni prah) klesaji
s prodluzujicim se impulsem podle Hoorwegovy-Weissovy
kfivky (,strenght-interval curve®). ,Optimalni impuls®, tj.
impuls defibrilujici pfi nejmensim prahovém napéti a prou-
du mél vzdy stejnou délku v rozmezi 10-16 ms, se stfedem
12 ms (BP). Pii kratsich impulsech napéti a proud stoupaly,
po dosazeni optimalni délky impulsu se defibrilaéni napéti
a proud jiz neménily, ale zvySovala se zbyteéné kumulativni
energie (BP). Postdefibrilaéni poruchy rytmu se vyskytovaly
v nejmensim procentu pripadt pfi optimalni délce impulsu.
Stejny autor sledoval také vliv tvaru impulsu na defibrila¢ni
prah pii jeho optimalni délce (10-16 ms). Nejmensi defi-
brila¢ni prah byl u bifdzického impulsu sinusoidalniho tva-
ru pfi napéti na elektrodach 0,5 KV, defibrila¢nim proudu
14 A a pfi trvani impulsu 12 ms. Defibrila¢ni prah pii
monofazickém tvaru impulsu byl podstatné vyssi: 0,9 KV
a 25 A pfi trvani impulsu 13 ms. Na zakladé experimental-
nich a klinickych vysledkt vyvinul B. Peleska a spol. kon-
denzatorovy defibrilator s bifazickym sinusoidalnim vybo-
jem o trvani 16 ms (tzv. Peledktiv impuls). Tento pfistroj byl
na Svétové vystavé v Bruselu 1958 poctén cenou Grand
Prix. Peleskovy prace byly v roce 2003 nové potvrzeny expe-
rimenty na modelu selete. Walker RG a spol. prokazali, Ze
bifazicky sefiznuty exponencidlni {trapezoidalni) impuls je
ucinneéjsi nez impuls monofazicky.” Yamanouchi Y a spol.
pozorovali, Ze proudovy defibrila¢ni prah se meéni podle
ktivky ,strenght versus pulse duration®, podobné jako pfi
kardiostimulaci.®

Zdvér: Pro defibrilaci elektrickym proudem plati stejné
vztahy jako pfi ¢asovych zakonech drazdivosti, které defino-
val v roce 1903 Lapique.® Pritom doba priitoku proudu,
potfebnd k dosazeni co nejmensi stimulacni (defibrilacni)
hodnoty, je zavisla na druhu tkané a na jeji aktualni draz-
divosti.
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Co mohou dat jesté dnes Peleskovy prace ¢eské kardiologii?

1. Pii klinické praxi pouzivejme dostate¢né dlouhy defibri-
timdlni impuls, je doba jeho trvani.®

2. Pri vyzkumnych studiich, zaméfenych na porovnavani
rtiznych defibrilaénich impuls(i, udavejme jejich charak-
teristiku také v hodnotach proudu, protoze hodnota prou-
du rozhoduje o tdcinnosti a nesSkodnosti impulsu. @478
Hodnota celkové (kumulativni) energie impulsu mutize byt
zavadejici, zbytecné velkd pri nadmémé dlouhém defibri-
lacnim impulsu a naopak.'¥ Ve védeckych publikacich uva-
déjme autentické obrazky priibéhu proudu defibrilacniho
impulsu, se kterym jsme pracovali.?4?
Vysledky Peleskovy préace byly u nas hned v samém za-
éatku zastinény autoritou 1 dnes prednostné citovaného
Bermarda Lowna.!"'® Povazoval jsem proto za vhodné pfi-
pomenout je po 40 letech od jejich vzniku, v dobé, kdy
jsou znovu ,objevovany” a potvrzovany.

Fueramus Pergamma Quondam!
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