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NASE ZKUSENOSTI S KARDIOVERZI U FIBRILACI SINI
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Porucha srde¢niho rytmu je pomeérné castym
jevem, kterého si nemocni mnohdy ani nevsi-
maji anebo neni lékafem zjiStén, nebot dfive
neZ se nemocny k lékafi dostane, srdecni ryt-
mus se Casto spontdnné jiZ normalizoval. Pri
C¢astém opakovani téchto poruch se vSak ne-
mocny zneklidiiuje. P¥iCina srdeCnich arytmii
je rtiznd. Mohou byt vyvoldny poruchou vege-
tativni nervové soustavy nemocného, bez ja-
kychkoliv organickych pf¥i€in. Jindy mohou byt
vyvoldny organickym onemocnénim, nejcastéji
vadou mitrdlnich chlopni, nebo poruchou funk-
ce §titné Zlazy. K dal$im pfi¢indm pristupuji chi-
rurgické vykony na srdci, kdy mlZe byt naru-
gen specificky vodivy systém, nebo poruchy
rytmu néasledkem katetrizace srdce a v nepo-
sledni fadé pak traumata srdecni. '

Terapie téchto chorob byla vétSinou z4leZitos-
ti internist, ktefi se touto problematikou davno
jiZ zabyvali. Hlavni ddraz byl kladen na farma-
koterapii, kterou se lékafi snaZili upravit sr-
de¢ni rytmus zpomalenim srde¢ni akce, farma-
kologickou koordinaci frekvence sini a srdec-
nich komor a samozfejmeé i tonizaci srdec¢ni sva-
loviny. K zdkladnim 1ékGm patfily vZdy digita-
lis a chinidin. PonévadZ vSak tspéchy lécby ne-
byly uspokojivé, patralo se po dalSich uc€innych
lécich, které by byly schopné ovlivnit nepra-
videlny srdeéni rytmus. Lékdm, které ptlisobily
jako betablokdtory a betastimuléatory, se v po-
sledni dob& vénuje znatnd pozornost. Palfi
k nim zejména Inderal a Isoptin, event. Giluryt-
mal a Ildamen. Farmakoterapie vSak nema vét-
Sinou okamZity Gcinek.

Nepravidelnou srdec¢ni ¢innosti je vSak naru-
Sena celd hemodynamika, coZ se projevi Spatnou
funkci ob&hovou & nésledkem toho zhorSenym
prokrvenim dileZitych orgdnt (Bruch a Miiller),
srde¢nim selhdnim (Philips) a ¢asto i emboli-
zaci do obéhu (Sokolov). To byly dfivody, pros
se pétralo po ucinnéjSim zplisobu 1é¢by arytmii.
Zvrat nastal zavedenim elektroimpulsoterapie
(EIT) do 1éCby srdec¢nich arytmii. MoZnost dréz-
dit klidny srdec¢ni sval elektrickym proudem
byla jiZ ddvno znama, prvni zZpravu o tom uve-
fejnili na zdkladé svych pokusi jiZ asi pfed 150
léty Prévost a Batelli, ale tento poznatek uplat-
nil b&hem operace teprve v r. 1947 Beck. Zpravy
o moZnosti pouZiti elektrického proudu k draz-
déni srde¢niho svalu se mnoZily a v r. 1952 po-
uZil Zol a spol. zkuSenosti ziskané pri experi-
mentu poprvé u Cclovéka pFi 1éc¢bé zastavy

u Adams-Stokesova syndromu. K tomuto vykonu
pouZil ke kardioverzi stfidavého proudu. Lown
se spoleCniky vSak dok4zal, Ze je ucCinnéjsi a
bezpeCnéjsi pouZiti stejnosmérného proudu.
Efekt EIT se vysvétluje tak, Ze elektrickym
drdZzdénim dochédzi ke v3eobecné depolarizaci
bunéfné membrédny a umozZni se tak siifiovému
uzlu ujmout se fyziologického Fizeni pravidel-
ného srde¢niho rytmu. Plného uplatnéni se vSak
dostdva EIT teprve se zavedenim resuscitacnich
metod pfi nahlé zastavé srdce. O rozpracovani
modernich metod kardiorespiracni resuscita-
ce se zaslouZili zejména Kouwenhoven, Jude a
Knickerbocker a dalsi, ktefi dokéazali, Ze i bez
otevieni hrudniku je moZno neprimou masazi
srdce obnovit a udrZet krevni obéh na ucinné
vysi. Dokézali, Ze touto metodou 1ze zabréanit hy-
poxické destrukci mozku, ktera jinak nastéva
v priméru do 4 min. po néahlé zastavé obg&hu.
Umeélym ob&hem okysliCené krve pfi kardiores-
piracni resuscitaci se zajistuje bazalni oxygena-
ce tkani organismu a ziskdvéa se cas ke kauzalni
1é¢bé nahlé zastavy srdecni ¢innosti.

Je-li p¥i¢inou néhlé zastavy srdecni fibrilace
komor, je elektricka defibrilace nejuc¢inné&jSim
léCebnym prostfedkem. Naproti tomu u asysto-
lickych zéastav nebo u hyposystolii a malignich
arytmii sini ¢i komor se uplatiiuje stdle vice
kardiostimulace presné diavkovanymi a c¢asova-
nymi elektrickymi impulsy. Elektroimpulsotera-
pie je uspéSna nejen u Zivot ohroZujicich sr-
decnich arytmii, ale 1ze ji pouZit i u ostatnich
arytmii, napf. u fibrilaci a flutterd sini bud
kratce trvajicich anebo prodlouZenych. Lown
a spol. dokdazali, Ze pfi vyboji trvajicim 2,5 mi-
lisekund do nezranitelné faze srde¢niho cyklu
je moZno prevést fibrilaci sini na normadlni ryt-
mus.

Téchto poznatkdli jsme vyuZili. Pfedkladame
naSe zkuSenosti s kardioverzi, pomoci které se
undm opakované podafilo prevést fibrilaci sini
na normadlni sinusovy rytmus u 23 nemocnych
v poslednim roce. Z nich bylo 16 nemocnych po
provedené komisurolyze a 7 nemocnych trpélo
fibrilaci sini pfi revmatické vadé mitrdlni
chlopné. Z toho bylo 10 Zen a 13 muZi. U 2 Zen
a 1 muZe bylo nutno kardioverzi pro kratko-
dobé trvani sinusového rytmu po nékolika
dnech opakovat.

K vykonu jsme pouZili Cardiovertoru fy Go-
dart vybaveny synchronizatnim zafizenim
umoZilujicim casovat vyboj do tzv. nezranitelné
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faze srdecniho  cyklu. Spoustécim momentem
pro takto synchronizovany vyboj je vrchol viny
R na ekg a vyboj dopada do oblasti vyznaceném
na ekg asi 0,02 vtefin od vrcholu viny R aZ
k zacdatku viny T. Tento usek je povaZovan za
absolutni refrakterni fézi srde¢niho cyklu a
vyboj plisobici v tomto ¢asovém tuseku srdecni-
ho cyklu nemiiZe vyvolat Zddné komplikace. Do-
padne-li vyboj do useku vlny T na ekg, miiZe
vyvolat komplikujici arytmii, nebot tato faze
srdeéniho cyklu je povaZovana za usek tzv.
elektricky zranitelny. Néktefi autofi (Pele3ka,
Gurevi¢) neuznavaji vyhody synchronizovaného
vyboje, ale spiSe zdtraziiuji didleZitost trvéani
vyboje. Podle jejich experimentdlnich zkuSenosti
ovéfenych i klinicky neni zranitelnost srdec¢ni
svaloviny elektrickym vybojem tak vyrazna.
U naSich nemocnych jsme pouZili napéti mini-
malné 200 Ws, coZ odpovid4d asi 3500 V pf¥i
trvdni 2,5 milisekund, v nékterych pi¥ipadech
jsme byli nuceni napéti elektrického vyboje zvy-
8it aZ nad 350 Ws, abychom dosahli tdspéchu.
Experimentélné i klinicky bylo dok&zéno, Ze na-
péti niZSi neZ 200 Ws je pro kardioverzi ne-
uspésné.

Vzhledem k tomu, Ze aplikace vyboje je boles-
tiva, protoZe piisobi téZ na svalstvo bezprostied-
né uloZené pod elektrodami, uZivdme k vykonu
vZdy celkové anestézie. Nemocny je tak usetien
jakychkoliv bolesti a vfkonem viibec netrpi. Vy-
kon byl u vSech nemocnych provadén rano. Ne-
mocni nesnidali a byli premedikovani nitro-
svalové Atropinem v ddvce 0,5 mg 45 minut
pfed vykonem. Pfed zah4jenim anestézie jsme
podéavali inhala¢né kyslik polozavienym okru-
hem s vysokym pfivodem plynu k dosaZeni
rychlé denitrogenace organismu. Po kontrole
krevniho tlaku a frekvence tepové byl nitroZil-
né podan 2,5 % roztok thiopentalu. Jeho dévka
nikdy neprekrocila 0,25 g. V obdobi vrcholného
hypnotického Gc¢inku thiopentalu byla provede-
na kardioverze. U 2 nemocnych jsme na zédkladé
zpréav z jinych pracovist pouZili k anestézii 5%
propanididu (Epontol Bayer), v konvenéni dav-
ce 0,5 g. U obou nemocnych po kardioverzi do-
S8lo k vyrazné dechové arytmii Cheyne-Sto-
kesova typu, kterd ustoupila aZ po uplném na-
vratu v&domi. Zatim se ndm nepodafilo objasnit
pfi¢inu tohoto neobvyklého jevu. U Zadného
z nemocnych nevedl defibrila¢ni vyboj k z4stavé
srde¢ni akce. Nebylo tfeba sahat ke kardiores-
pira¢ni resuscitaci, protoZe ve vSech pi¥ipadech
nastoupil v€as spontdnni sinusovy rytmus. -

Kardioverze byla u naSich 23 nemocnych ve
22 pfipadech tspéSna. U 19 nemocnych se nédm
podafilo pievést fibrilaci sini na sinusovy ryt-
mus jedinym vybojem o napéti 250 Ws, u 4 ne-
mocnych bylo nutno uZit 2-3 vybojd, jejich na-
péti bylo vZdy o 50 Ws vy38i. U 2 nemocnych
z uvedenych 23 doSlo jen ke kratkodobé tupra-
vé na sinusovy rytmus, takZe vyvoj byl b&hem
1 tydne u nich opakovan hlavné s ohledem na
celkové zhorSeni obou nemocnych, vyvolané
hlavné poruchou hemodynamiky a pfevod na si-

nusovy rytmus byl vitdln& indikovany. U jedné
pacientky trpici paroxysmy filbrilace sini se
nam pfevod na sinusovy rytmus ani po 3 opako-
vanych vybojich nepodatil.

Podle literdrnich tudaji a na zédklad& expe-
rimentdlnich zkuSenosti (Peles$ka, Lown a os-
tatni) moZno v pfipadé netispéchu opakovat vy-
boj pri jednom vykonu aZ 3krat, vicekrat jen
ve vitdlnich pripadech. Nedosdhneme-li tspé-
chu 3 opakovanymi vyboji, pak odkldadame opa-
kovani kardioverze aZ na dobu 6 tydnd, nena-
stane-li nezbytnost provést vykon dfive, jak se
ukézalo u 2 naSich nemocnych. K tomuto zavé-
ru se doSlo na zikladé zkuSenosti, Ze kaZdy
elektricky vyboj zplsobi na myokardu urcité
histomorfologické zmény, i kdyZ se nemocny po
vykonu citi dobie.

Pfi vykonu priloZime 1 elektrodu do fossa ju-
gularis, nékdy do 3. meziZeb¥i p¥i pravém okraji
sterna. Druhou elektrodu pfiloZime na prisecik
medioklavikuldrni ¢4ry a vodorovné &ary ve vy-
8i procesus xyphoideus v 5. meziZeb#i vlevo.
Elektrody musi byt dobfe potfeny vodivou pas-
tou, stejné tak i kiiZe nemocného pod elektroda-
mi. Elektrody drZime kolmo, tlakem asi 5 kp
proti hrudniku. Po vykonu kiiZi otfeme od pasty,
a ponévadZ dochéazi prece jen vidy k urcitému
tepelnému podrdZdéni kiiZe, o3etfime ji obkla-
dem alkoholu.

Terapeuticky pfipravujeme nemocné pied
kardioverzi chinidinem, abychom si zajistili zpo-
maleni pfevodu a udrZeni dosaZeného sinuso-
vého rytmu po provedeném vykonu. Den pied
vykonem podavdme 1,2 g chinidinu a po prove-
dené kardioverzi pokraCujeme s udrZovaci dav-
kou chinidinu 2 krat — 3 krat denné 0,2 g. U ne-
mocnych, ktefi dostdvaji digitalis, vynechdvame
tento 1ék alespori 2 dny pied vykonem, nebot
bylo zjiSténo, Ze néprstnik i v terapeutickych
ddavkach sniZuje intraceluldrni kalium, ¢imZ se
pohotovost srde¢ni svaloviny k arytmiim jen
zvySuje. Je naopak dobré den pred kardioverzi
hladinu kalia nasytit poddnim infize Tromcar-
dinu, tj. mono-kalium asparatu.

V literatufe se uvadi tspéch kardioverze u fi-
brilaci sini v 90-95 %, recidivy se vyskytuji ve
20-30 % a dlouhodobé usp&chy byly pozorovéany
u 50-70 %. Z naSich 23 pacientd mame pod p¥i-
mou kontrolou 7 nemocnych, z nichZ u 2 sinu-
sovy rytmus pretrvdva jiZ 5 meésicli, u dalSich
dvou 3 mésice a u zbyvajicich 2 nemocnych byla
kardioverze provedena asi pifed mésicem a pFi
kontrole sinusovy rytmus jesté pretrvaval. O os-
tatnich 16 pacientech nemtiZeme zatim podat
zpravu vzhledem k tomu, Ze bydli mimo Prahu
a neméme dosud informaci od jejich oSetfuji-
cich 1ékaiti. Domnivame se vSak, Ze i tak maly
pocet provedenych kardioverzi svéd€i pro je-
jich vysokou uc¢innost, zvlasté kdyZ tprava ne-
pravidelného rytmu na sinusovy rytmus vzdy
znamena i hemodynamickou dpravu a tim i zlep-
Seni celkového zdravotniho stavu postiZeného.

V souladu s udaji v pisemnictvi povaZujeme
za odlvodnénou dlouhodobou udrZovaci 1é¢bu
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chinidinem aspoii na 2 roku pfi souasném 3et-
feni nemocného po provedené kardioverzi pred
fyzickou ndmahou, emociondlnimi vzruchy aspori
na dobu 2 mésicl. Vék, jak se zd4, nema vliv na
tuspéch kardioverze, dokud nemocny netrpi vy-
raznou sklerotickou myodegeneraci. Nemocni,
u nichZ fibrilace trvaji jiZ l1éta, vSak maji spiSe
sklon k névratu arytmii, stejné tak i nemocni,
u nichZ byla zjiSténa dilatace srdecniho stinu.
Kontraindikaci neni ani blokdda Tawarovych ra-
mének nebo akutni infarkt myokardu, zato vSak
intoxikace digitalisem, kompletni atrio-ventriku-
larni blokddy a vyrazné sinusové bradykardie.

Zavér

I kdyZ pocet kardioverzi, které jsme provedii
za posledni rok, je dosud maly, pfece vSak z vel-
kého podilu GspéSnych pievodd arytmii na si-
nusovy rytmus usuzujeme, Ze tento novy zpa-
sob 1écby znamend velky prinos v 1é¢bé arytmii,
tim spiSe, Ze po kardioverzi nastdva pomé&rné
dlouhodobé& stabilizace sinusového rytmu. Cel-
kova anestézie thiopentalem pfi saturaci ne-
mocného kyslikem se plné osvédcéila. Po pro-
panididu byly pozorovany dechové arytmie
Cheyne-Stokesova typu.



