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Uvod

Léceni akutniho infarktu myokardu je dnes velmi komplexni léCebna me-
toda, kterd zahrnuje mnoho specifickych postupli (Day 1963, 1965, Mower
a spol. 1964, Wilburne a Fields 1963, Yu a spol. 1965). Jednim z nich je take
pouZiti elektroimpulsoterapie k zastaveni malignich forem tachyarytmii, ktere
akutni infarkt doprovazeji (Dimond a spol. 1960, Johnson a Miner 1958, Spann
a spol. 1864). V literature nachazime stdle vice nejenom pripadl, ale i celych
sestav, které dokladaji a potvrzuji uspéchy pii aktivhim postupu léceni. Tak
napi. Lillehei a spol. (1965) uvelejnil sestavu 33 Uspeésnych resuscitaci srdecni
zastavy neprimymi metodami, z nichZz Sest bylo vyvolano akutnim srdefnim
mfarktem.

Jak velky vyznam mda rozvijenl aktivni terapie srdec¢niho infarktu doka-
zuji nékteré Gvahy o statistickém vyskytu této nemoci. Tak napt. v USA umira
rocné na pal milionu oban® na srdecni infarkt (Lillehei a spol. 1965). AvSsak
histologické nalezy ukazaly, Ze pribliZne dvé tretiny pitvanych méli malé zmé-
ny na srdecnim svalu. Velké procento pric¢in umrti zplsobuji maligni formy
srde¢nich arytmii. JestliZe by byly tyto arytmie vCas léCeny, je velmi pravde-
podobné, Ze mortalita akutniho infarktu myokardu by podstatné klesla. Zmeny
s.decniho rytmu rizného stupné nastdvaji u vétSiny postiZzenych a jsou uda-
vany temito Cisly: Spann a spol. (1€64) 73 % (30 ptipad(i), Robinson a spol.
(1664) 75 % (36 pripadi), Julian a spol. (1$64) 95 % (100 pripadai), Brown
@ spol. (1963) 61 % (100 pripadd), Day (1965) 60 % (155 pripadi). I kdyZ ne
vSechny arytmie jsou pricinou smrti, ptece jenom maji velky podil na celkové
mortalité. Tak Hurlburt a spol. (1965) uvefejnil zhodnoceni 200 hospitalizo-
vanych pripadl, z nichZ zemielo 62. Z toho pottu vice jak polovina zemiela
na arytmie nebo na hypotenzi.

Tezkych forem postintarktovych aryumii, které bezprostiredné ohrozuji Zivot
je 25 % az 50 %. Jsou to: kompletni AV blokada, komorovy flutter, tachykardie
anebo komorcvéa fibrilace. (Coronary Care Units 1864). VSechny tyto druhy
malignich arytmii miZeme dnes 1écit elektroterapii s velkou nadeéji na uspéch.
U sinokomorové blokady miiZzeme pouZit metody kardiostimulace, jejiz klinicke
vysledky jsou dobré a byly mnohokrate v posledni dobé zverejnény (Escher
a spol. 1964, Chardack a spol. 1965, Lillehei a spol. 1964, PeleSka 1965, Rode-
wald a spol. 1964). U tachykardii je ve vétSiné pripada ucinna aplikace sil-
ného elektrického impulsu, obvykle kondenzatorového vyboje, ktery prevede
tachykardii na normdalni rytmus (Lown 1864, PeleSka 1965, Yu a spol. 1865).

V tomto sdéleni popisujeme jen velmi stru¢né dva z naSich pripada elektro-
impulsoterapie, pouZité u akutnich forem srdecniho infarktu, a kde bylo dosa-
7eno lécebného vysledku pouZitim elektroimpulsoterapie.
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Pripad 1. Nemocny V. T., nar. 1899 byl hospitalizovan od 9. 10. do 12. 11. 1964
na internim oddé&leni nemocnice Na FrantiSku v Praze pro infarkt zadni stény myo-
kardu. Za ptldruhého mésice (tj. 30. 12. 1964) byl opét prijat pro zachvat komorové
tachykardie, ktery ustoupil do 24 hodin. Na elektrokardiogramu se pak objevil antero-
lateralni ¢erstvy infarkt. Nemocny byl déle lécen a dne 7. 12. objevila se u ného opét
komorova tachykardie okolo 200 tepli za minutu. Byl lécen chinidinem a 30 min.,
dolsinem, noradrenalinem, acylanidem PN, STM. Mgl trvalou inhalaci kysliku. Pres
intenzivni lécbu chinidinem po 4 dny, nepodafilo se komorovou tachykardii odstranit,
pouze sniZit pocet tepli na 160 za min. Pro nedspéch farmakoterapie byl prevezen do
Ustavu klinické a experimentalni chirurgie (dale UKECH) k provedeni elektroterapie.
Pri prijeti mél nemocny tachykardii okolo 160 tepli za minutu, byl mirné cyano-
ticky, dusny. Ihned byly zah&jeny pripravy k provedeni elektroimpulsoterapie. V cel-
kové velmi povrchni anestézii kyslicnikem dusnym s thiopenthalovym dvodem za sou-
casného podavani kalcia a za pouziti sukcinylcholinu byl aplikovan vyboj 4 kV obvyk-
lym zpisobem, tj. elektrody piiloZeny na krajinu fossa jugularis a do medioklaviku-
larni ¢ary v misté srdec¢niho hrotu. Byl pouZit standardni defibrildtor Prema — starsi
typ. Zaznam pofizeny béhem aplikace vyboje ukazuje obr. 1. IThned po vyboji objevil
se komorovy rytmus s AV blokadou, jak je to vidét na zdznamu A a B. Vzhledem
k tomu, Ze krevni tlak nebyl na dostatec¢né urovni (pod 100 mmHg), byl aplikovéan
poradrenalin v infdzi. Po nékolika vtefinadch od zacdtku infdze noradrenalinu se komo-
rovy rytmus zacCal zrychlovat, potom nastala arytmic, kterd vyvolala komorovou fi-
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Obr. 1. Zaznam EKG u nemocného V. T. v pritbéhu léceni akutniho infarktu myokardu
aplikaci elektroimpulsoterapie. BliZsi vysvétleni je v textu. (Rychlost zdznamu 25 mm/s.)
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brilaci, jak to ukazuje zdznam C na obr. 1. Jakmile byla komorova fibrilace zjiSténa,
byla provadéna nékolik vtefin neprimd srdec¢ni masaz a aplikovan opét vyboj 4,5 kV.
Stav po druhém vyboji ukazuje zdznam D na obr. 1. Objevila se zprvu AV blokada 2:1
s prodlouzenim useku P — Q a pozdéji se stav upravil natolik, Ze se objevil sinusovy
rytmus. Na zdznamu E je vidét sinusovy rytmus s frekvenci asi 54 tepli za minutu.
Po druhém vyboji nebyl jiZz poddvan noradrenalin, ale ,Vasoxin“ (Methoxamin), po
kterém krevni tlak vystoupil béhem né&kolika minut az na 150 mmHg a srde¢ni rytmus
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Obr. 2. Zaznam EKG u nemocného V. T. prvni den po zastaveni komorové postinfark-
tové tachykardie elektroimpulsoterapii. BliZ§i vysvétleni je y textu. (Rychlost zdznamu
50 mmy/sec.)
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Obr. 3. Zaznam EKG u nemocného V. N. v obdobi pred vznikem komorové tachykardie.
BliZ8i vysvétleni je v textu. (Rychlost zdznamu 25 mm/sec.)

byl pravidelny. Tepova frekvence drzela se po cely den na nizké hodnoté v rozmezi od
60 do 68 tepii za minutu a krevni tlak na hodnotach kolem 120 mmHg. Nemocny déle
dostéaval PNC, STM a acylanid.

Druhy den byl nemocny v celkové dobrém stavu, frekvence srdec¢nich tepti,pohy-
bovala se od 60 do 66, TK — 120/70 a byla dal$i tendence k zlepSovani stava nemoc-
ného. Proti stavu tésné po elektroimpulsoterapii je na zdznamu EKG pofrizeném druhy
den (obr. 2) vidét Gplné vymizeni supraventrikuldrni vzruchové aktivity, chybi P-vlna,
rytmus je pomaly, komorovy s frekvenci p¥ibliZn& 60 za minutu. Teprve dal$i den ob-
jevil se sinusovy rytmus a nemocny byl proto opét preloZzen na interni oddé&leni ne-
mocnice Na FrantiSku k doléfeni. Z nemocnice byl propu$tén v uspokojivém stavu
umeérném zavaznosti onemocnéni.

Pripad 2: Nemocny V. N., nar. 1918, byl v prosinci 1964 hospitalizovan v ne-
mocnici Pod Petfinem pro rozsahly anteroseptdlni srdec¢ni infarkt. Zaznam EKG z doby
pfed posledni hospitalizaci je na obr. 3. V srpnu 1965 byl 1é¢en pro biliarni koliku a
bylo zjiSténo aneurysma pfedni stény srde¢ni. Dne 25. 1. 1966 byl prijat op&t na in-
terni oddéleni nemocnice Pod Petfinem pro tachykardii pfes 200 tepli za minutu. TK
100/60, protodiastolicky cval, EKG-flutter 2:1, diftizni postiZzeni myokardu. Terapie:
Lanacordal, Pelentan, meprobamat. Vzhledem k zavaZnému stavu nemocného a trvajici
tachykardii byl dopraven dne 26. 1. 1965 do UKECH k provedeni elektroimpulsoterapie.
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Pii prijeti mel nemocny tachykardii 208 za minutu se znacnym perifernim deficitem,
TK okolo 100 mm Hg, byl zchvaceny. Byla u ného provedena elektroimpulsoterapie
v celkové povrchni anestézii stejnym zplsobem jako je to popsano u pripadu 1. Apli-
kovali jsme vyboj rovnéz 4 kV, protoze nemocny byl mirné obézni. Thned po vyboji
objevil se sinusovy rytmus s frekvenci redukovanou na polovinu, tj. 104 tepi za mi-
nutu. Obr. 4 ukazuje zaznam EKG pred a té€sné po aplikaci vyboje. Tento rytmus drzel
se cely den a teprve druhy den se snizil na 90 tept za minutu, jak je to patrné z obr.
5. Tento zdznam ukazuje tri standardni svody EKG a tepovou vinu zachycenou prstovym
fotoodporovym snimacem. Jak je z pribéhu tepové kiivky vidét, jsou vSechny pulsace
velmi dobre reprodukovéany i na periférii, coZz svédci o velmi dobrém prokrveni peri-
ferie. TK se pohyboval okolo 110/70 mm Hg. Druhy den byl nemocny v uspokojivém
stavu opét preloZzen na interni oddeéleni nemocnice Pod Petfinem.

Zhodnoceni pripadit a diskuse

Maligni tachyarytmie doprovazejici infarkty myokardu jsou velmi zavazZn#
a zhorSuji stav hemodynamiky. Tim se dostava funkce kardiovaskularniho sy-
stému do stavu, ktery jednak velmi tézko kompenzuje ubytek kontrakcni schop-
nosti myokardu a jednak se prohlubuje srdecni insuficience. Srdecni tachy-
arytmie zplsobené timto stavem nejsou kompenzacnim mechanismem jako je
tomu napf. u horecnatych stavii, ale jsou diisledkem zménéné excitability, zpi-
sobované tkanovou ischémii (Brofman a spol. 1956), a proto je nutno tentc
patologicky stav, zplsobujici obracenou, resp. nezadouci regulaci, odstranit co
nejrychleji a drive neZ se vyvine srdecni selhavani.

Farmakoterapie srdecnich infarktii je bohata, avSak aZ dosud nemame
spolehlivy prostiedek, ktery by odstraiioval tyto tachyarytmie. Nékteré latky,
jako napf. ,Inderal” (Imperial Chemical Industries Ltd.) nebo ,Antistin“ (Ciba},
jsou kontraindikovany u srdec¢ni insuficience, protoZe pri delSim podavani
mohou srdec¢ni nedostatecnost vyvolat samy. Dosud nejpouZivanéjSim prepara-
tem zlistdava chinidin, ktery ovsem ve vétSich davkdch sniZuje kontraktilitu
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Obr. 4. Zaznam EKG u nemocného V. N. s komorovou postinfarktovou tachykardii (208

tepli za min.) — vlevo — a zaznam EKG tésné po aplikaci kondenzéatorového vyboje 4

KV — vpravo. Po vyboji je poCet teptt za minutu redukovdn na polovinu a rytmus je
sinusovy. BliZ3i vysvétleni je v textu. (Rychlost zdznamu je 25 mm/sec.)
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myokardu a tak jeho pouZiti je velmi omezené. KoneCné u nlalignich'tachyA
kardil nema spolenlivy tcinek. To také dokazuje prvni piipad, kdy nemocny po
Ctyrdenni Ctyrgramové lécbé€ chinidinem mé! frekvenci tepovou sniZenou z 200
na 160 tepl za minutu. Ani tyto davky nevedly k odstranéni tachykardie a je
velmi pravdépodobné, Ze vedly k presyceni myokardu chinidinem, coZ se pro-
jevilo nizkou tepovou frekvenci v obdobi prvniho ‘dne po elektroimpulsoterapii.
V dalSich dnech, kdy se da predpokladat, ze se jiZ v&t3i ¢éast chinidinu vylou-
¢ila, obnovily se normdlni pomeéry vzru$ivosti a objevil se sinusovy rytmus.
U druhého pripadu byl to vlastng flutter 2:1, ktery zplisoboval vaZny stav ne-
mocneho. Také v tomto pripadé dal se tento flutter eliminovat kondenzéato-
rovym vybojem.

Jak je znamo, tachykardie muZe byt vyvoldana i velmi malym ischemickym
loZiskem, které se v celkové vykonnosti srdce nemusi viibec vazné uplatiiovat.
MiiZze vSak byt zdrojem elektrotonického proudu (Brooks a spol. 1955), protoze
jsou zde zmeéneény pomeéry vzruSivosti. Silny impuls elektrického proudu zpi-
sobuje pak utlum takového loZiska extrémni vzruchové aktivity, ¢imZ se vy-
tvareji podminky pro normalizaci srdecniho rytmu. BliZSi vysvétleni téchto jevii
je v pracich Beck a spol. (18956), Brooks a spol. (1955), Brofman a spol. (1956),
Lambert a spol. (1961), PeleSka (1965).

Dnes bylo jiZz statisticky prokazano na dostateCné velkych sestavach, Ze
arytmie doprovazeji pies 70 % srdecunich infarkt@ (vypocteno z 6 statistik za-
hrnujicich 562 pripadi), a Ze velky podil na mortalité maji pravé tyto arytmie.
Proto je v posledni dob& po klinickych zkuSenostech v prvni Fadé zdlraziio-
vana intenzivni lécCba téchto arytmii. Dnes méame skutec¢né ucinnou metodu
v léCeni poruch srdec¢niho rytmu aplikaci kondenzéatorového vyboje (Lown
1964, Gurvi¢ a MakarycCev 1964, PeleSka 1964, 1965, Zoll a spol. 1962 atd.).
TeézZké poruchy srdecniho rytmu vSak mohou kdykoliv vyudstit v komorovou
fibrilaci, kterou je nemocny v akutnim stadiu infarktu vZdy ohroZen. Z tohoto
datvodu se stava 1écba infarktu zéleZitosti vpravdé intenzivni terapie se vSemi
technickymi prostredky, technickym i kadrovym vybavenim. Dcsavadni zkuSe-
nosti s intenzivni terapii téchto stavii ukdzaly, Ze je moZné zachranit velkou
¢ast nemocnych (Day 1963—1855).

Léceni akutniho srdecCniho infarktu je vZdy obtiZné, protoZe nikdy nelze
s jistotou urcit rozsah myokardidlniho poskozeni, od jehoZ rozsahu zavisi i dalsi
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Obr. 5. Zaznam EKG a tepové vlny u nemocného V. N. prvni den po provedeni elektro-

impulsoterapie pro postinfarktovou komorovou tachykardii. BliZ§i vysvétleni je v textu.
(Rychlost zdznamu je 25 mm/sec.)
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prognoza. Je jisté, Ze u rozsahlych lézi, které vyrazuji vetsi cast srdeCni sva-
ioviny z funkce, nemtZe ani elektroimpulsoterapie zabrdnit srdecnimu selhani.
Tak ale poukazuje Lillehei a spol. (1965), jen asi jedna tretina zemfelych
v akutnim stadiu infarktu meéla ischemické zmény takového druhu, Ze byly
piic¢inou smrti. To jenom posiluje soucasny ndazor, Ze jiné funkCéni zmény, mezi
néZ patii i tézké formy arytmii, zptsobuji ony dvé tretiny smrti u akutnich
srde¢nich infarktd.

Soucasné zpravy z odborné literatury potvrzuji, Ze aktivni postup pfi akut-
nim infarktu ma nadg&ji na tspéch ve vétSim procentu pripad neZ postup Cisté
konzervativni (Moss a spol. 1962, Mower a spol. 1964, Yu a spol. 1965). Elek-
troterapie znamend dalsi krok kupfedu v tomto oboru a stala se dnes na
mnoha svétovych pracoviStich obecné prijatou a uZivanou metodou. Ma také
své indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody, avSak v této aplikacni sfére
vysoce pirevaZuji jeji pozitivni strdnky nad negativnimi.

BH BO IIBL

[IpumMeHeHHe 3MEKTPOUMAYNBCOTEPANNUU NPH OCTPOM HH(apKTe MHOKapaa
Menemxka b, Paueubepr 3., Mana I.

Onucanpl 2 HabMODEHUs OCTPOro MHdapKra MHOKApHA, COMNPOBOXKIAPIIMECH TaXHKapIHEi.
O6a 60sbHBIE NOABEPIJIUCH IJIEKTPOMMYJBCOTEPANIMH, T.€. BO3NEHCTEMI0 KOHIEHCATOPHOIO pas-
psana 4 kB. Y mnepsoro GoabHOro mocjie BAMBaHMA HOpajpeHaJMHa Hactynunaa ¢ubpuansmmsa Ke-
JyJI04KOB, KOTOPYIO YIaJOCh JMKBHUAMPOBATL IlyTeM BO3UEHCTBMsA HOBOTO paspsuma. Bo rpems
ToCcrUTANM3al U He HabJII04anoch HOBLIX IPHUCTYIIOB TaXMKAapANM, TakK uTO GOJBHEIX I0CHe JIBYX-
IHEBHOTO TpebpiBaHUsA B CTALKorape MOXHO ORIIO nepesectd Ha JAajbHelllee JledeHUe B OTHC-
nerue BHyTpeHHHMX OosesHeii. B paboTe paccMOTPEHBI aKTyalbHbI€ BONPOCH KOMILJIEKCHOTO J*
4YeHMH OCTPOTO MH}ApPKTa MHMOKApIa ¥ 3HAUEHIe BJIeKTPOMMIYJbCOTEPATUH IPH yCJHOBUH cob.0-
criocoba YcrpaHeHue CepleyHBIX  apUTMuil

JeHU s HpaBHT[bHOﬁ METOJAMKH OaHHOTC JeUYeHus.

ABJISIETCS TIEPBBIM BaXHbIM  VCJIOBHEM YCIIeuIHOTS  JIeYeR s 6OJBHBIX C HH(”E]’JKTOM MuoOKapia.

Rozhl. Chir., 45, 1966, 6:375--381.

SUMMARY

‘

The Use of Electro-Impulso-Therapy in Cases of Acute Myocardial Infarction
PeleSka B, Mala H.

The authors report on 2 cases of an acute myocardial infarction accompanied by
tachycardia. Both cases were treated by electro-impulso-therapy, i. e. by administration
of 4 kV condensator discharge. In the first case a ventricular fibrillation occured after
the infusion of noradrenalin which was put under control by the next electrical dis-
charge. In the course of hospitalization no tachycardia reoccurred and the patients
were transferred for further medical treatment. The present questions of the complex
treatment of the acute heart infarct and the importance of electro-impulso-therapy as
a part of methodical proceeding are discussed in the paper. The first important demand
for a successful resuscitation of states of myocardial infarction is to get the heart
arrhythmia under control.

Rozhl. Chir., 45, 1966, 6:375—2381.
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