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SUHRN

Pred vyse Sestdesiatimi rokmi sa priekopnici lekdrskej vedy snazili s pomocou techniky ovplyvnit ¢innost srdca, aby
toto ,,obycajné cerpadlo” dostatocne plnilo svoju fyziologicku funkciu. Vysledky ich prace sa nerodili lahko a ani rychlo,
ale vdaka ich nadseniu uz roky mézeme vykonavat nase lekarske poslanie s dokonalou a bezpecnou technikou.
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ABSTRACT

Hasakova K.: How did we learn to ,,control* the heart...

Over six decades ago, our medical pioneers attemped to manipulate the heart's rythm using technology, to reach the
goal for this ,,simple pump* to fulfil its primary physiological function. The fruits of their labour borne neither easily,
nor immediately, but owing to their commitment, we could execute our medical duties using safe and state-of-the-art
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technology for the past several years.
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Defibrilator je lekarsky pristroj, ktory sa pou-
Ziva na liecbu zavaznych portach srdcového rytmu.
Najcastejsie poruchy su fibrilacia komor, flutter
komor alebo trvald polymorfna komorova tachykar-
dia. Princip liecby elektrickym vybojom s nastave-
nou velkostou pradu spociva v dosiahnuti synchro-
nizovanej depolarizacie myocytov, nasledkom coho
dbjde k zrusSeniu malignej arytmie a navodeniu
perfuzneho rytmu najlepsie sinusového. Pévodne
sa defibrilator pouzival len k liecbe smrtelnej po-
ruchy rytmu v ramci kardiopulmonalnej resusci-
tacie. Prva tspesSnu defibrilaciu s pouzitim vyboja
striedavého pridu vykonal v Clevlande, chirurg
Claude Beck v roku 1947 u Strnastro¢ného chlapca
s fibrilaciou komoér pocas operc¢ného vykonu [1].

Zaliatky vyskumu a vyvoja defibrilacie v Cesko-
slovensku su jednoznacne spojené s Ustavem
experimentalni a klinické chirurgie (UKECH )
v Prahe - Kr¢i. V patdesiatych rokoch minulého sto-
rocia tu zac¢ina pracovat MUDr. Bohumil Peleska.
Odborny a vedecky rast mu umoznil prof. MUDT.
Bohumil Spacek, DrSc., na experimentalnom od-
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deleni UKECH |[2]. Tu sa Peleska venoval sledovaniu
defibrila¢nych impulzov na fibrilujice srdce, ex-
perimety sa skasali na psoch v celkovej pentobar-
bitalovej anestézii. Na zaklade vysledkov zistil, Ze
»,optimalny impulz“, tj. impulz defibrilujaci pri
najmensom prahovom napati a pride, mal vZdy
dIzku 10 - 16 ms, so stredom 12 ms. Pri kratsich
impulzoch napdtie a prad stipali, po dosiahnuti
optimalnej diZky impulzu sa defibrilaéné napitie
a prad uz nemenili, ale zvySovala sa zbytocne ku-
mulativna energia. Pri optimalnej dlZke impulzu
sa postdefibrila¢né poruchy rytmu vyskytovali
v najnizSom percente pripadov. Peleska sledoval aj
vplyv tvaru impulzu na defibrila¢ny prah pri jeho
optimalnej diZke 10 - 16 ms. Najmensi defibrilacny
prah bol dosiahnuty pri bifazickom impulze sinu-
soidalneho tvaru, prinapati na elektrédach 0,5 KV,
defibrila¢nom pride 14 A a pri trvani impulzu 12 ms
[3]. VysSie uvedené poznatky boli publikované
vo vyznamnych medzindrodnych casopisoch
(Circulacion Research 1965, 1966) [2]. Na zadklade
experimentalnych a klinickych poznatkov vyvinul



Peleska a kolektiv prvy externy defibrilator Prema
(obr. 1, 2), ktory sa vyrabal v Chirane, vyvojovy
zavod Brno, neskdr Vyzkumny Gstav zdravotnické
techniky (VUZT).

Obr. 1 Defibrilator Prema, riadiaci panel. Publikované so
stihlasom Mestského muzea Stard Turd.

Obr. 2 Defibrilator Prema, expozicia Chirany v Mestskom
muzeu. Publikované so stihlasom Mestského muzea Stara Turd.

Univerzalny defibrilator Prema ziskal na
Svetovej vystave Expo 1958 v Bruseli ocenenie
Grand Prix. (Bola to prva Svetova vystava po skon-
¢eni II. svetovej vojny, vystavovalo 52 krajin,
Ceskoslovensko ziskalo viac oceneni, napriklad
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najlepsi pavilén na Expo 58.) NeskorSie zacala
Chirana konS$truovat prenosné batériové defib-
rilatory série BPD 11 - 13, s ktorymi sme mnohi
pracovali. V roku 1964 bola postavend provizérna
budova v aredli Thomayerovej nemocnice, stav-
bu Peleska osobne dozoroval, nasledne tu zalozil
Vyzkumny tstav pro elektroniku a modelovani
v 1ékafrstvi (VUEML). Dlhodoba kardiostimulacia
bola hlavnou vyskumnou tilohou tGstavu. V roku
1965 bol vyrobeny prvy ceskoslovensky implan-
tabilny kardiostimulator. Doc. MUDr. Bohumil
Peleska, DrSc., bol géniom vzajomného spajania
r6znych disciplin s cielom prakticky vyuZzit vysled-
Kky. Pred vySe Sestdesiatimi rokmi zachytil ako prvy
v Ceskoslovensku vinu nastupujiceho biomedi-
cinskeho inzinierstva. Tolko k vyvoju a vyrobe
defibrilatora Prema.

Bez defibrilatora nie je nasa lekarska praca
mozna, ¢i uz pri kardiopulmonalnej resuscitacii
alebo kardioverzii. Specifickt tilohu mé defibrila-
tor pri operacidch na zastavenom srdci a transplan-
taciach srdca, bez defibrilatora neméZze byt operac-
ny vykon dokonceny. A tak sa dostavame k udalosti
z roku 1969.

Pred patdesiatimirokmi 9. - 12, septembra 1969
pri prilezitosti konania medinarodného sympédzia
»PIistrojova technika pro transplantace a nahrady
srdce“ navstivil Ceskoslovensko prof. Christian
Barnard. Vyzkumny Ustav zdravotnické techniky
v Brné zaistoval organizaciu tohto vyznamného
podujatia, pricom na odbornej naplni programu
sa podielala aj katedra patologickej fyzioldgie
LF UJEP ako hlavné rieSitelské pracovisko Statnej
vyskumnej tllohy ,,Podpora a nahrada srdce srdcem
umélym®. Hlavnym koordindtorom vyskumnej
alohy bol prof. MUDr. Jaromir Vaska, DrSc. Na
sympéziu doslo ku konfrontacii hlavnych koncep-
cii v problematike ndhrady srdca, tj. transplanta-
cia, alebo umelé srdce. Navsteva prof. Barnarda
na katedre patologickej fyziolégie LF UJEP v Brne
bola zvlast vyznamna. Barnard tu mal mozZnost
priamo sledovat priebeh experimentov - jednak
bypassovi srdcovil podporu, ako aj postup vyvinuty
na tomto pracovisku, pouzivany pre konzervaciu
srdca pred transplantaciou. Vyjadril aj svoj ob-
div nad dokonalym technickym vybavenim tohto
pracoviska. Za svoj najhlbsi zazitok pri navsteve
Ceskoslovenska povaZoval prof. Branard prijatie
u prezidenta republiky Ludvika Svobodu 11. 9. 1969
na Prazskom hrade [4].
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Prace je ptivodni, nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu tizeni do jiného média.

Autorka prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem
prace nema stfet zajmd.
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Status epilepticus a smrt

Hawkes MA, et al. Causes of death in status epilepticus.
CCM 2019,47:1226-1234.

Prehledny ¢lanek o etiologii, definici, refrakter-
nosti epileptickych kfeci, o nutnosti umeélé plicni
ventilace a podani celkovych anestetik i o kom-
plikacich - o nutnosti hospitalizace a o 90denni
mortalité pfedklada retrospektivni studii z Mayo
Clinic (Rochester, USA) z obdobi od ledna 2011 do
31. prosince 2016. Udaje jsou zpracovany podle
zaznamu ve zdravotnické dokumentaci.

Souhrn je zaloZen na souboru 244 pacientl se
status epilepticus v primérném véku 64 let (v roz-
mezi 42-76 let) s 55 % muzu se skére zavaznosti -
Status Epilepticus Severity Score 3 (2-4).

Vysledky:

e U 24 postiZzenych pacientd byla indikovana in-
fuzné podavana celkova anestetika.
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e Mortalita hospitalizovanych byla v ¢asné fazi
9,2% ado90. dne byla 19,2 %.

® O odnéti podavané a bezvysledné 1écby bylo
rozhodnuto u devatenacti zemrfelych pacienti
(86,3%).

e Srdecnizastava v nemocnici (IHCA) vznikla u tfi
pacientd (13,7 %).

e Délka hospitalizace byla delsi u pacientti s kom-
plikacemi (p = 0,0091) a s refrakternimi, opa-
kovanymi kfecemi (p = 0,0077).

Méné nez tfetinu pacientl bylo mozno po zklid-
néni epileptického stavu propustit domd.

Studie a text jsou doplnény podrobnymi tabul-
kami a statistikou.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail: jarmila.drabkova@fnmotol.cz



