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Ustav klinické a experimentalni chirurgie v Praze, feditel prof. dr. B. Spatek, DrSc:

S rozvojem resuscita¢nich metod, zejména vypraccvanim metody trans-
torakalni masdZe srdce (Kouwenhoven a spol. 10, 11; Jude a spol. 7) vzrostl
opét zdjem o transtorakalni defibrilaci srdce. V soucasné dobé& existuji dvé
metody elektrické defibrilace pii uzavieném hrudniku. Kouwenhoven a spol.
(8) pouZivaji impulsu stiidavého proudu 60 c/sec. 450—800 volti délky 250
milisec. Stfidavého proudu ze sité pouZivaji i dalsi, nap¥. Hosler a Wolfe (6),
Guyton-Satterfield (5). Négovskij a spol. (16), Peletka (17, 18), Akopjan a
spol. (1), Gurvi¢ (2, 3), pouZivaji impulsu kondenzatorového vyboje.

Prvni metoda vyZaduje, aby aparat byl zapojen do sité, kdeZto u konden-
z4torového vyboje je moZné pouZit riznych konstrukénich prvki, které dovo-
luji, aby #yl pristroj nezavisly na elektrorozvodné siti a v pienosném prove-

nosti jejich pouZitelnosti. Proto je v souCasné dob& vénovana rozpracovani
elektrické defibrilace kondenzédtorovym vybojem znadnad pozornost.

Také my jsme se zabyvali rozpracovdnim této otdzky a jako prvni vysle-
dek na3i préce je dnes uZivany a vyrdbény defibrilator Prema. Po prvnich
zkuSenostech vénovali jsme se dal$imu teoretickému rczpracovani problému
defibrilace kondenzdtorovym vybojem, protoZe v pisemnictvi tato otazka do-
sud nebyla soustavné a z Sir§iho pohledu rozpracovdna. Pro vét3i ¢asovou na-
ro¢nost tohoto vyzkumu bylo FeSeni ukolu elektrické defibrilace srdce kon-
denzatorovym vybojem planovédno na del$i dobu. Ucelené poznatky ziskané
teoretickym studiem byly jiZ ¢astetné uvefejné&ny (Pele3ka 19, 20) a budou
ddle publikovany. NeZ v3ak bude realizovdna vyroba novych piistroji podle
ziskanych poznatkid, uvddime v této praci jak &ast teoretickych vysledkd.
tak i navod, jak kvalitativné zlepsit defibrilaéni impuls dosud vyrab&ného de-
fibrilatoru Prema.

Pidsobeni kondenzdtorovych vyboji na srdeéni &innost

SkutecCnost, Ze kondenzatorovy vyboj miiZe vyvolat zmény srdefniho rytmu,
zkoumalo jiZ mnoho autord, napf. Kouwenhoven a spol. (9}, Mackay a spol.
(13, 14), Milnor a spol. [15). Presto vak otazka nebyla zodpcovizena v takové
8ifi, abychom si mohli vytvofit obecnou pfedstavu o zAvislostech srde&nich
arytmii na mnoZstvi elektrické energie, na napéti, délce pfisobeni proudu atd.

704



vzhledem k tomu, Ze tylo obecné zdkoniiosti nebyly znamé, nebyl také
v Za4dné préci experimentdlné& zdGvodnén tvar a ostatni parametry dosud uZi-
vanych defibrilacnich impulst. Tak mtiZeme najit u jednotlivych autorfi velmi
rozdilné nazcry na tyto otdzky, z cehoZ také vyplyvaji i rGznd doporuceni na
vhodnost nebo nevhodnost deflibrila¢nich vyboji.

Druhda zdvada v hodnoceni dosavadnich literérnich praci je v tom, Ze z ma-
1ého poftu pokusti nebo jenom z tizkého uthlu zkoumaného problému jsou vy-

A B C
Obr. 1. Tvary prahovych defibrilagnich impulsi pfi hodnot& kendenzdtoru 16 uF. A —
pfimy kondenzatorovy vyboj, B — vyboj vedeny pfes tlumivku se Zeleznym jadrem

{L = 0,25 H, R = 20 ohmil), C -~ vyboj vedeny pies tlumivku bez jadra (L = 0,2 H,
R = 21 ohmi)

vozovany obecné zdvéry. To také vede k nepfesnym zavértim, které jsou dany
tim, Ze elektrické veli¢iny biologického organismu, jako je napf. ohmicky
odpor, kapacita, indukénost, jsou proménné v zavislosti na vy§Sce napéti (Leeds
a spol. 12; Pele§ka 19}, na frekvenci a jinych parametrech.

jak jiZ bylo tefeno, nemohli jsme si na zdklad& nedplnych literarnich
zprav u&init obecné zavéry o zavislosti mezi vy$kou napéti, mnoZstvim elektric-
ké energie a stupndm arytmif, které jsou mé&fFitkem poSkozeni srdeCni Cin-
nosti. Proto jsme provedli vlastni experimentdlni préci, ve které jsme sledo-
vali vyvoj srdenich arytmif v rozsahu napé&ti 500—6000 volth a kapacit od
0,5—100 uF. Rozsah pouZitych elekirickych energii se pohyboval od 0,06 do
1800 Ws. Tak 8iroky rozsah parametrli kondenzédtorovych vyboji nam zaru-
¢oval, Ze muiZeme porovnat a vzdjemn& posoudit vhodnost vSech dosud uZi-
vanych defibrilaénich impulsti.

Metoda sledovdni a vijsledky

K pokusnému sledovani jsme pouZili psy ve vdze 20—25 kg, ktefi byli
anestezovani nitroZilng podanym Pentothalem. Srde¢ni &innost (EKG a tlak}
jsme sledovali na elektrokardioskopu a registrovali b€hem pokusu na Mingo-
grafu 42, Kondenzatorovy vyboj byl aplikovan na hrudunik, na jehoZ obé& strany
byly po oholeni psa pfiloZeny olovéné elektrody velikosti 13X17 cm natfené
EKG pastou, aby byl dosaZen dobry kontakt a sniZen koZni odpor. Priimérny
odpor mezj elektrodami v naSich pokusnych podminkach se pohyboval kolem
40 ohmii. Aplikace pfesné nastaveného vyboje ze zdroje kondenzétorovych im-
pulsit byla fFizena elektronickym zafizenim, synchronizujicim vypnuti vstupu
Mingografu zabraiiujicimu pfetiZeni vstupnich obvodd pfistroje a jeho poSko-

705



zeni. Na jednom psu jsme aplikovali okolo 12 pokusnych vybojli. Vcelku jsme
provedli 2160 pokusnych vyboji na 240 psech.

Po skonéeni pokusné prace zhodnotili jsme elektrokardiografické zizna-
my a srde¢ni arytmie rozdé&lili do pé&ti skupin podle zdvaZnosti vyvolanych
zmén srdecCniho rytmu. Graf 1 ukazuje jiZ statistické zpracovani provedené
inZ. Rothem a rozdé&leni do pfisluSnych skupin, kieré jsou vyznadeny na grafu
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Graf 1. Usinky kondenzatorovych vybojt na srdedni ryvtmus u vsit a jejich zévislost
na napéti (osa y) a kapacité kondenzitoru (osa x}. I — oblast bez arytmii, II —
oblast lehkych arytmii, Iil — oblast sti‘edné tézkych arytmii, IV -~ oblast t&Zkych
arytmii, V — oblast vzniku fibrilace nebo pfechodu t&Zké arytmie ve fibrilaci. Gra-
fem jsou proloZeny krivky oznadujici body stejnych energii (25, 50, 100 a 150 Ws)

pri rlznych hodnotdch nap#ti a kapacit

riiznou intenzitou Srafovani. Na ose x je kapacita v uF v logaritmicky stou-
pajicj Fadé a na ose y napé&ti v KV, Prvni skupina oznacenid I je oblast bez aryt-
mii, druha skupina — II — je oblast lehkych arytmii, mezi kieré jsme poditali
mensi pocet extrasystol, krdatkou dobu trvajici zmény frekvence apod.

Treti skupinu — III-— tvofi stfedn& t&Zké arytmie, jako nap¥. bigeminie,
komorové extrasystoly trvajici del3i dobu, bradykardie nebo tachykardie, vétsi
zmény EKG atd. Do ¢ivrté skupiny oznafené IV — jsme zafazovali komorovy
rytmus, komorovou tachykardii, hrubé zmény ivaru EKG atd. Pata skupina
jsou fibrilace anebo téZké zmény rytmu piechdzejici ve fibrilaci. Jak je z grafu
patrné, jsou funkéni zmény vyjadilené ve stupni arytmii zdvislé na dvou fak-
torech: 1. na celkovém mnoZstvi elektrické energie, 2. na vy3ce absolutniho
napéti.

Zavislost na napéti je vSak daleko vyrazngj3i neZ zdvislost na celkovém
mnoZstvi elektrické energie. Je to také zfetelné z kiivek prochézejicich ob-
lastmi stejnych energii 25, 50, 150 Ws a proloZenych grafem. V oblastech rela-
tivng nizkych Kkapacit a vysokych napé&ti je pFi stejné energii v&tSi porusent
srdefniho rytmu neZ v oblastech s relativnd v&t$i kapacitou s nizkym napé-
tim.

Tyto vysledky ndm davaji predstavu o obecnych z4vislostech mezi napé-
tim, elektrickou energii a funk&nim po3kozenim srdce. Uddvaji ndm také smér
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pro vybér vhodnych impulsd pro defibrilator. Prokazuje to zdrovefi, Ze defibri-
laéni impulsy by mé&ly mit pokud moZno nejmen$i prahové napéti.

Defibrilaéni prdh srdce

Proto jsme v dalii sérii pokusi stanovili pro prisludné kapacity defibri-

la¢ni prah vyjadieny vyskou potiebného napéti. Z naSich diivéjsich praci i z li-
terarnich zkusenosti vyplyva, Ze &isty kondenzédtorovy vyboj neni nejvhodngjsi

i Y 1 1 1 1 J
2 4 8 16 24 32 50 66 100 200
uF
Graf 2. Defibrilaéni pr4dh srdce vyjaddfeny v hodnoté napé&ti potiebného na kondenza-
toru pfi rdznych hodnotach kapacit. Na nse x je kapacita v »I', na ose y napé&ti v kV.
Kiivka A = piliny kondenzédtorovy vyboj, kiivka B = kondenzétorovy vyboj vedeny
pfes tlumivku se Zeleznym jaddrem (L = 0,25 H, R = 20 ohmi), kfivka C = konden-
zadtorovy vyboj vedeny pies tlumivku bez jadra (L = 0,29 H, R = 27 ohmil)

defibrilaéni impuls. V§hodn#j$iho a d¢inngjsiho impulsu dosahujeme sériovym
zarfazenim induké&nosti do vybijeciho obvodu. Z tohoto duvodu stanovili jsme
defibrilagni préh pro 3 druhy impulsi. Na grafu 2 jsou priibéhy vSech tfi pra-
hovych Kkfivek, stanovenych pro nésledujici druhy kondenzatorovych vybojd.

1. ¢isty kondenzatorovy impuls -— kFivka A,

2. kondenzétorovy impuls vedeny pifes tlumivku se Zeleznym jadrem (typ
pouZivany u defibrildtoru Prema) — kfivka B,

3. kondenzatorovy impuls vedeny pfes tlumivku bez jaddra — ktivka C.

Kfivky udévaji defibrilaéni prdh srdce v zdvislostech na nap#ti (osa y) a
na kapacité (osa x). Napéti bylo méfeno na kondenzitoru. Mezi jednotlivymi
kiivkami, které maji navzdajem velmi podobny pribs&h, neni vyznamnych roz-
diltd. Vysoce vyznamné jsou vSak rozdily na objektu pFi zafazeni sériové in-
dukénosti, To ukazuje graf 3, kde jsou zakresleny hodnety naméfené na elek-
troddch pi¥iloZenych na hrudniku pokusnych psli. (Vzhledem k technickému
vybaveni nemohli jsme méFit parametry defibrila€nich impulsd p#i 2 yF na
objektu. Proto jsou hodnoty zakresleny aZ od 4 yF.) SniZeni napéti na objektu
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pfi viazeni tlumivky se Zelezuym jadrem (L = 0,25 H, R = 20 ochmi) cCini
okolo 40 % proti hodnoté napéti na kondenzatoru. Nejveétsi sniZeni napéii aZ
0 70—75 % dosahuje se pfi sériovém zatazeni vzduchové ilumivky (bez jadra)
{L = 0,29 H, R = 27 ohmi). VFazeni indukénosti sniZuje napéti a proud pro-
dluZuje dobu vybijeni kondenzdtoru, ¢imZ prodluZuje dobu trvani defibrila¢niho
impulsu. Porovndni parametri defibrila¢nich impulsdt na kondenzatoru a na
objektu je uvedeno na tabulce.
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Graf 3. Defibriladni prdh srdce vyjddieny v hodnoté napéti naméreného na elektro-

dédch ptiloZenych na objektu, Na cse x je kapacita v «F, na ose y je napéti v kV. Kfivka

A = piimy kondenzatorovy vyboj, kiivka B = kondenzitorovy vyhoj vedeny pies tlu-

mivku se Zeleznym jadrem- (L = 0,25 H, R = 20 ohmu), kifivka C = kondenzéatorovy
vyboj vedeny pies tlumivku bez jadra (L = 0,29 H, R = 27 ohmi)

Z dalSich méreni, které jsme provedli, vyplynulo, Ze nejdileZitéjsi z para-
metrd optimdlniho defibrilacntho impulsu je doba jeho trvani. Tato délka im-
pulsu se pohybuje v rozmezi 8—15 milisec. Nejlep3i vysledky déavaji impulsy
kolem 10—12 milisec. K podobnym zdvértim dospél ve svych sledovéanich i Gur-
vi¢ (3, 4).

P¥i téchto hodnotdch doby trvani naméfili jsme nejmen$i proudovou in-
tenzitu a napéti prahového defibriladniho impulsu.

Defibrildtor Prema a ndvrh nové tlumivky

Po tdchto obecnych zadvérech ziskanych teprve soustavnym experimen-
talnfm sledovanim proméfili jsme parametry dosud vyrabéného defibrilatoru
Prema. Zjistili jsme, Ze by bylo Zddouci prodlouZit dobu trvani defibrilacniho
impulsu, a tak sniZit prahové defibrila¢ni napé&ti impulsu na elektrodach.

Provedli jsme Fadu pokust, jejichZ cilem bylo, abychom bez vétSich kon-
strukénich zmén (zejména zménou velikosti kapacity] dosahli vyhodngjsiho
tvaru a prodlouZeni impulsu. Dosli jsme k zdvéru, Ze pro velikost kapacity
uZivané v tomto typu dava nejoptimdalngjsi vysledky vzduchova tlumivka o in-
dukénosti 0,2 H a s ohmickym odporem 21 ohmil. Navrh s Uplnymi ddaji ke
konstrukci této tlumivky je na grafu 4. V legendé k tomuto grafu je udan
podet zavitd, sila dratu a dalsi technické podrobnosti. Tabulka 1 nam ukazuje,
jakého zlepSeni defibrilaéniho impulsu lze touto rekonstrukci dosdhnout. PFi
pouZiti dosavadni tlumivky sniZuje se napéli na elektrodach p¥iblizng o 40 %.
PouZijeme-li ve vybijecim obvodu vzuchovou tlumivku shora popsanou, sniZuje
se napéti na objektu okolo 75 %. Shodny je i pokles proudu. Pfitom se délka
impulsu prodluZuje aZ na 7,5 milisec. Osciloskopické snimky na obr. 1 uka-
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zuji tvary pfisludnych impulsi. Vyména navrhované tlumivky u dosavadnich
defibrilatort Prema neni nakladnd a n. p. Prema, zdvod Brno, byly zaslany
piisludné navrhy a podklady na vyménu t&chto tlumivek.

Porovname-li parametry prahovych impulséi defibrilatoru Prema (tab. 1,
druhy sloupec) s hodnotami pfisluSnych arytmif na grafu 1, zjitujeme, Ze
pracovni body tohoto pfistroje pfi pouZivani prahovych hodnot leZi jesté v ob-

32.5 @35 325
2 100

Graf 4. Rozméry a hodnoty tlumivky urfené k rekonstrukci defibrildtoru Prema. Na

kostfe civky zhotovené z texgumoidu je navinulo 2700 zaviti smaltovaného mé&déného

dratu @ 0,8 mm. KaZdd vrstva je proloZena olejovym papirem o sile 0,1 mm. Civka

mé nasledujici hodnoty: . — 0,2 H, R = 21 ohmil. Je impregnovana bakelizovanim.
Véha 3 kg

lastech bez arytmii. To ovSem plati pro jeden kondenzdatorovy vyboj. Z prak-
tickych zkuSenosti v3ak vyplyvé, Ze pFi resuscitaci srdce ¢asto dochazi k re-
cidivé fibrilace a pak jsme nuceni pouZit vét$tho podiu defibriladnich impulsi.
NaSe dfivéjsi prace Zak-Peleska (21) prokazuje, Ze pii opakovanych vybojich
dochézi kK sumaci nepfiznivych uéinki elektrického proudu na myokard, ze-
jména v hypoxickém stavu. A zde bychom se mohli ji% obavat funkéniho nebo

Tabulka 1. Parametry prahovych defibrila¢nich impulsti pfi konstantni hodnoté kondenzitoru
16 uF a pfi zafazeni rliznych tlumivek do vybijeciho obvodu

) Napetl_ v kV Délka im-
na . Proud v Amp| pulsu v mili-
‘ kondenzatoru| @ objektu sec
Kondenzatorovy vyboj I i
Kondenzérorovy vyboj ve- \
deny pfes tlumivku se Ze- :
leznym jadrem ‘
C = 16 uF [ry 2,2 1,3 39 4,8
L=0,25H T % f ’
R=20Q |
Kondenzatorovy vyboj ve- \
deny pfes tlumivku bez jadra |
C = 16 uF | 2,4 0,5 13,5 7,5
L—02H 11: }’? , ’ ’
R=210Q L




morfologického pcosSkozeni. Je proto acelné a nutné, aby defibriladni impuls
mél nejoptimdlnéjSi parametry, coZ znamend, aby preruSeni fibrilace a syn-
chronizace aktivity srdenich vldken bylo dosaZeno nejmensim napé&tim a
energii. Tim jsou dany pfedpoklady k tomu, aby jak funkéni, tak morfologické
poskozeni myokardu elektrickou defibrilaci bylo co nejmensi. 1 kdyZ opti-
malnich parametrii lze dosdhnout jednak rekonstrukci a jednak vyrobou no-
vych typtd, pfece jen je nutné diisledné& dodrZovat spravny metodicky postup
pii defibrilaci srdce, jak byl popsidn v naSich drivéjSich pracich, aby tak ne-
nastavaly zbyteéné recidivy fibrilaci a aby elektrickd defibrilace nemusela
byt zbyteéné opakovéna.

SOUHRN

1. V experimentdlni praci na psech bvlo slednvano plisnbeni kondenzdtorovych
vyboji na vznik srde€nich arytmii. Byla zji§téna, statisticky zhodnocena a graficky
zpracovdna jejich zavislost na nap&ti a mnoZstvi elektrické energie. Stupeii vyvo-
lanych arytmii slouZil jako méfitko funk&niho poSkozeni myckardu.

2. Dale byl stanoven defibrilaéni prah prc tfi druhy defibrilaénich impulsi —
od 2 do 200 uF. Nejoptimalné&jsi impuls vytvafi kondenzatorovy vyboj vedeny pres
tlumivku bez jadra o délce trvani 10 aZ 12 milisec. PFi téchto hodnotach
doby trvani defibrilaéniho impulsu byly namé&feny nejmensi hodnoty jak napé&ti a
proudu, tak celkovvé mnoZstvi elektrické energie.

3. Z vysledkll t&chto pokusii byla navriena a experimentdlné provéfena rekon-
strukce dosavadniho typu defibrildtoru Prema, spoc&ivajici ve zméné tlumivky ve vy-
bijecim obvodu. Zarazenim navrZené tlumivky je dosahovdno vhodné&jSiho defibrilaé-
niho impulsu, ktery se svymi parametry velmi bliZi optiméalnim hodnotdm defibri-
laéniho impulsu.

BB B O )bl

Bingnne cepnitHO MOAKJIOUEHHOH HHAYKUMH y KOHAEHCATOPHBIX AeduSpuans-
TOPOB Ha Je()MOPHANSILMOHHLIA MOPOT cepAla U npejJoKeHHe BHAOUIMEHEHHUS
cyumecrByowero tuna Aeduépuanaropa [NPEMA

Ilenemka B, Braxex 3.

1. B sxcnepumenrtasbHoit pabore Ha colakax MCCIE0BAJNOCH HeHCTBHE KOHAEHCATOPHBIX
paspANOB HAa BO3HMKHOBEHME CepIeuyHbIX apHTMMi. Deina ycramoBiena m mougseprayra CraTHCTH-
yeckoil oueHKe ¥ rpadudeckoMy H300pa)KeHUIO MX 3aBHCHMOCTE OT HAMPMKCHUSN H KOJIMYECTBA
asneKkTpudeckoit sHepruu. CreleHb BBI3BAHHLIX apUTMHUIl CAYKUJa B KauecTBe Mepbl (yHKIIHO-
HAJIBHOTO NOBPEXAEHUS MUOKapia.

2. Daxee onpepensnca nedubpriIALHONHBEIA MOPOT A TPEX BUAOB NePUOPMIAADMOHHBIX
pMnynscoB — or 2 mo 200 ¢ dapanos. Haubosee onrtumannumntit mMoyasc ofpasyer KOHIEHCA-
TOPHBEIX Daspsn TPOBOAMMBIM uepe3 HPOCCEAbHYI0 Karymxy 6c3 smpa nnofoJDKUTENLHOCTHIO
v 10—12 munnucexyrn. Ilpu Takoit mpoxokuTeabHocTH FeduGPUIIINMOHNIOrIO UMIYJIbca GbLIA
NORyYeHL HAUMEHBIIMS BENMYUHB KAK HANPMKHMA M TOKY, TaK M OOLIETO KOJMYECTBA JJICK-
TPHUYECKOH »HEpPruu.

3. Ha ocuoBanuu »Tux pesyabraros OblLTa IPEJIOKEHA M 3IKCIEDIMENTaNBLHO IpOBEpe-
Ma  pEeKOHCTpyKuus cymectsyiomero tuna naedubpuinaropa IIPEMA, cocrosuas B usme-
MEHMH APOCCENLHON KATYWIKM B paspsaHom Kpyre. IlyTeM ExMouenis npeasio)EHHOH Jpoccenb-
HOi KaTymxyu nocruractcs Gosiee NMPUTOLHBIN Ne$UOPUINALMOHNBIE UMIYJLC, KOTOPHH 110 CBOMM
napaMeTpaM BecbMa NPHOAMIKAETCA ONTHMANBHBLIM BEJHYUHOM NePUOPUIIIALMOHHOTO HMIYyAbCA.

Rozhl. Chir. XLII, 10, 704, 1963.
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SUMMARY

influence of Serial Inductivity in Condenser Defibrillators on the Defibrillation
Threshold of the Heart and Suggestions for Modifications of the Hitherto
Available PREMA Defibrillator

Pele3ka B, BlaZek Z.

1. In experimental work on dogs the authors investigated the action of condenser
discharges on the development of cardiac arrhythmias. They assssed, evaluated sta-
tistically and recorded graphically their relationship with tension and the amount
of electrical energy. The degree of produced arrhytmias served as a parameter of the
functional damage of the myocardium,

2. Next the authors assessed the defibrillation threshold for three types of de-
fibrillation impulses from 2—200 uF. The optimal impulse is created by a condenser
charge conducted via a choke without iron core lasting 10—12 millisecs. When these
durations of defibrillation impulses were used, the smallest values of tension, current
and total amount of electrical energy were recorded.

3. Based on the results of these experiments the authors suggested and tested
experimentally the reconstruction of the hitherto used type of Prema defibrillator—
involving a change of the choke in the discharging area. By including the choke
a better defibrillation impulse is obtained which by its parameters approaches very
much the optimal values of the defibrillation impulse.
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