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Elektroterapija - uspešna metoda. ..
za reaUlmaCl]O srca

KJaida:rse srce ustavi, na:stopi klinična smrt. Včasih je to bilo zanesljivo
znamenje smrti, dokleT z ma:sažo S:I'eapTi odprtem prsnem l\)ošuni uspel0 po-
nomo vzpos1tavitidelovanja STčnemišioe. Kalmr velikemu številu odkritij, je tudí
ternu botroval slučaj. Prvemu uspeIemu poskusu oživitve ,sroa pa je sledilo nič
koliko različnJihpri'zaidevanjza izbo1}šanje dll poenostavljenje metode. Težilii so
predvsem rlJa'tem, Idabi našli način, pri katerem ne hi bno treba ki:rurgično inter-
V'eni:ratiz odp:iJranjempTlSnegakoša. Ta:lm se je rodila zunanja masaža srea in
dihanje usta na usta. Danes uporabljamo oboje, vISedokler ekipa za Teanimaeijo
ne pripravi kompleta za elektr'Oterapijo.

Razmel'oma redko se srce naeMrot poV'semustavi ,in miruje. Velikokrat se
že pred tem 'začne migertooje prekatov (fibrUacija ventriklov), tj. nesmotmo
krčenje številnih mišičnih vri:terpreka;tov, v,saka se krči po svoje, ker nimajo
kakega »dirigenta«,ki bi jiln dal znamenje za sočasno, en'Otnoin smot1rnoskrče-
nje, za kontrakcijo ,v'entriJklovdins tem za iztisnjenjekrvi v velike žHe.Praktično
je to za bolnika Z8istoj,Slroa,se pravd, da se mu ,srce popolnoma ustavd ali pa, če
mu mtgetajo prek8iti.

V enem in drugem primeru je klinično mrtev. Veliki nered v prekatih, ki je
pOSlledica,številndh draž,l:jajev, pa danes lahko uspešn'O ukrotimo z ene,rgično
mtervencijo - z elektI'lošokom.EleMffičniele'kt,I'Iodipostavimo pri odprtem prsnem
košu direktno, ano na sire,dinodesnega preddvora, negativní po~pa na vrh levega
pI'lekata.Kadar dobi bolniJklfibri1aoijoventl'iklov zaradi težkega srčnega obolenja,
torej ne med operacij'O, takrat upor,abimo indirek:tno metodo. E1ekt'rodo s po-
vršino prihld.žno10 om' postavimo na sredino prs~1ice,torej zopet najbliže desnemu
predJdvoru,drugo pa na p:redel ISTčnekonice. S pritiskom na gumb spustimo proti
srou kratkotrajen električni tok,ki izzove splašni padec membranskega patenciala
celie sTčne mišiee. T'O»razelektrenje« celičnih 'DvojnicJmenujemo dep 'O1a r i .
z ,ac i j o. če srno Ulspešnouvedli elektl'ošok sroa, depolaTÍ'zaeijovseh oe1ic,se sree
v tem trenutku popolnoma ustavi. DOlseglisrno torej, da je migetanje prekakov
prešl0 v popolno miJ:\ovanje. Nekaj trenutkov potem običa:jno sledi normalno
skrčenje prekatorv, 'barej usktlajena kontrakcija mišičevja prekatov, ker 810 .2JOpert
dobili dražljaj iz više ležečeg,acen1Jm (normalno iz desnega preddvora). Reani-
macija je bila torej uspešna, 'Sirceje ,pračelozopet redno utripati, bolník se je
prebudtl jz klinične ismrti. Včasdhpa 1e ní tako, vendar a tem kasneje.

Apa:rat za pl'ekinitev migetanja prekaDo'Vz električnim impulzom ilnenujemo
defib.rilator 'alti kardioverter, pojav sam pa defibrilacdjo.
Čeprav so že leta 1934UlspešnoizV'edlideftbrilaeij'Ona ž,ivalskemsreu, je to sko-
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l1ajda zgodovinsko oOdkritje'zašloOv pOiZiaboV'sedo leta 1952, lm je Z 00 II skon-
stIUi:ral defibrilatoOringa tudd.uspešno rpredzkusilna čloOveškemsrcu. Najprej soo
izdelova:li defibrilatOlrje na izmeničnitok. Ti soo imeli včasdh tudi neugodne
vzporednerposledice, ki so se kazaJlecelo pod sUko srčnega infarkta. Sedaj izdelu-
jejo le še a,pamte z istosmernim tokom, ki so skoraj brez nevše6nih sopojavov
in dorsežemoz njimi boljš'iefekt.

Priistosmernemboku je čas dl'ažlja:ja izredno kratek, saj ga merimo v mili-
sekundah (običajno do 2,5 milisek.), pač pa 'je voltaža visO'ka- 2000 do 4000 voltovo
Različne ikoiIllstrukcijedefibl1atorjev imaJjo tudi različno voltažo in elekbrične
impulze z raz1i6nim časoOm1irajanja. La:hko pa rečemo, da !stališča g1ede voltaže
in časa še niso usklajena, zato najdemov mteraturi t'a;korazlične podatke.

Vkmtkem bi Jahko {)defibrilatorju porvedalitole: To je da;jalec kratkotrajnih
istJosmernih elekt'ričnih :impulzov,lmderpolarizilrajovse celice srčne miš,icein tako
prekinejo migetanje prekatoOv ter vzrpostavijoOpopoOlnomirovooje s'rčne mišice.
Takojzatem dobijoOprekwti enoten dražljaj za složno in učinkovi,to kontrakcijo
iz V'išeležečega centra.

V uporabi ISOneposredni in posredni ali zuna:nji def,ibrHatQrji.DdJrektneupo-
rabljajoOkkurgi, ker lahko pri odpl'tem prsnem košu pos'ta'Vtjoelektllodi nepO'sred-
no na srce. Zuna:nje deťibril!atorje pa uperabljajo 'inte1rnisti,kadar pri različnih
boleznihsrca pride ,do hude kompLikacije, ki se 'kaže z zastojemsrca. Včasih
kilrul'gi tudi hoté z8iUistavijosrce, kadar ga orperirajo. Torej de:5ibrila1Jorne služi
le za detlibrilaoijo, ,ampak tudi za ,zaustlWljanjesrca. Gre nerej v pr8lvem pomenu
besede za elektrošok srca.

Nakšen je na prvi pogled zuna:nj!idefibrilatoOrin kako ga namestimo na prsni
koš, kaže 'sl.št. 1.

Slika 1. - Na steno p.rsnega koša pravilno postavljeni (zunanji) detibrilator.

Uporaba »'2)austavljavea«STca bi bila vs'ekakor preveč tv,egana,če ne bi 810-

časno poznali tudiaparata, umetnega vodrrtika, ki je sposoben dovajati srcu
dražljajeza .redno utripanje (za redne l{Jol1!Urakcije).Pod f,iziološkimipogoji vodi
ritem !sroasinusni vozel v desnem rpreddvoru.ToOje majhen, vendar preeej kompli-
cirano sestavljen proÍZJvajalecdražlj!ajev. Kakoze10 pomemben je pri delovanju
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srca, nam kare dejstviQ,da ima prav vSVioji sredini precejšiJrolw arterijo, ki ga
prehranjuJe. Okoli te centralne arterije so funkcionalne celice. Po 'ObHkiso te
ceHce okrogllaste aU O'Valne,se ne dotikaja med seboj drlobHkujejo ne~akšno jedl'o
sinusnega vozla. O~oli njih pa 80 nanizane še celice, podobne ti:stim, ki sestavljajo
srčna mišioo. (Menda 5'0 med prva drl drogo opisano obli~o še neke vmesne
oeHce.) Dražljaj, ki se je rodil v :sinusnem vozlu, potuje pa preddv'Oru do pred-
dVlornoprekatnega lVo~ (.81tr:io-ventriJkulaJlniV'o':z;el).Tarej je na meji med pcred-
dVloromin prekatom še en v'Ozel,ad tod dalje pa specifični srčni prevodni sistem
vodi vzburjenja v oba prekata in do posameznih mišičnih vlaken (Hisov snop in
Purkiňove niti).

Ker je amenjena pot v21burjenja,od dražljaja v sinusovem Vloz,lunaprej, po-
membna :z;a.razumevanje njegovega naJdaljnjega potaka, je vrisana tudi na sliki 2.

Slika 2. - Prevodni sistem srca (pu'
ščice kažejo smer, v kateri poteka
vzburjenje). S - sinusov vozel.
A-V - atrioventrikularni vozel,
H - Hisov snop, Pu - Purkiňove niti.
V. c. s. - zgornja vena cava,
D. p. - desni preddvor,
L. p. - levi preddvor,
D. v. - desni prekat,
L. v. - levi prekat

Kadar na apisani poti v prev:aJanju vzburjenja nastopi motnja v taki obliki,
da prak nje Isk'Orajni potů lam pa je 'O-wrasploh nepremaglojiva, tedaj g'Ovmimo
o b lok u; npr. o 'llitria-Vlentri~ulllirnembl'Oku (v nllldaljevanju: a-v blok), a levo-
kračnembloku itd.

To pot bi se omeJili samo na a.v blok. Vzburjenje, ~i potuje iz sinU!~ovega
viQzla,se ustaví torej na mej,i med preddV'Ocr"omain prekatoma. Sedaj ostaneta
prekata brez 'vodníka za ritem in se vs1tuacli.j'i ne .:majdeta, zato mirujeta. Tak'O
nastane raa;lično dolgla :pav·za,lw srce 02liroma prekata ne delujeta in v veHke žile
po telesu ~n 'v pljuča ne pošiljata krvi. Bolniku zašumi v ušesih, pobledi, se one-
svesti drl rvn~llij 1Jrenutldhdobl krče, ki 5'0 podobni božjastnim. Twk nllipad ime-
nrujem'OMams-StokesolV napad, po avtorjih, kl staga opisala prva. če se zdaj
v nekaj trenutldh ne zbudijo sekundarni centri v prekatihin ne prevzameja
enotnegaVlOidstv'a,zaČilloprelkati migetatli. aJlipa zastane srce in nastopi klinična
sm:r:t.Pr:i .to:ta1nema-v bloku opazimo zanimivost v EKG posne,tku, ker vidimo, da
utripata preddv'Ora posebej, samostojno, obiČlajnošeenkrat hitreje kak'Orprekata.
Vsak zeLopačasen pulz, npr. pod 40 na minuto, nam mora biti sumljd.rvza opisani
blok. Ni pa nikj,er zagatovljen'O, da bodo prekati astali pri svojem ritmu bI.izu
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40 kantrakcij na minuta. če abdržija ta ritem, se na takšna stanje ljudje pri-
vadijo. Posebno pri starejših ljudeh, kjer ima arteri:asklerotična prizadetost srca
že svoj odsev, ta frekvenca kaj radaše pada, bolniki dabivaja amedlevico in cela
panavne Adams-Stokesavenapade.

Marda še balj kakal" bolniki s tota1nim a-v blakam pa so napaJdamnezavesti
s krči izpostavljeni tisti, ptrdkaterih se .od časa dačasa spet vzpostavi redni ritem,
pa ďoločenemčasu pa Iseprevodni sistem >mtrudi«in nastane 'zapet a-v blak. To
je t. i. inlwmple,tni a-v blok ali, kakal" ga tudi imenujema, a-v blak II. Ob vsakem
preskaku iz sinusnega ritma v blak nastane v prekatih 'zatišje. Če je to predalga,
sledi Adams-Stokesorvna-pad.Nikali nismo gotovi, aH se ba napad lwnča1srečno,
taka da se ba vzpastavH lastni ritem prekatav (ventrikularni ritem). če se ne
vzpostav,i,je nujna patrebna interveniratL In danes na sreča že lahka uspešno
intervenirama s tem, cla poši1jamo električne dražljaje v enakih časovnih pre-
sledkih. Na električne dražljaje pa odgovarja srce s kantrakcijo (z utripom).

Aparatu, ki daje električne dražljaje in s tem utripu 'srca ritem, pravima
umetni vodník (!mgl.: pace-maker, nemško: SChrittmacher). Lahka rečemo,
da se je tudi pri naszelo udamačilangle'ški naziv - pace-maker, taka da le redko
slišima domačiiziraz - ume,tnivodmk.

Kalmr poznamo notranje in zunanJe defibri1atorje, pa poznamo tudi natranje
in zunanje umetne v;odnike tel" celá kambinacijo enih in drugih. Z zunanjim
umetnim vodnikom priskočima na pomoč le ta,krat, kadarje treba hitro inter-
venirati, ker je srce papalnomazastala. Kadar pa je potreibna,količkaj dolgo
upravljati ritem src:a od zunaj, takrat raje uvedema elektrada po vratni veni
v desni prekat, kjer se zaplete med vezi in tam učvrsti, zunanji del elektrode pa
zvežema z zunanjim ume1Jnimvodníkam. Seveda je člavek zdaj odvisen od brez-
hibnega delovanja umetnega vodníka, ki je navadna priključen na električna
amrežje. če toka Z!nanJka, preneha delovati tudi vodnik in balnik se naenkrat
lahka Iznajde v smrtní nev'arnosti. Z,a trajne umetne vodnike uparabljamo zato,
na'tranje pace'makerje zeIektrodama v desnem prekatu in z viram elektrike, ki
je v mikrobateriji. Le-ta všijejo pod lmža pod desní alii levi rebrni lok ali pa pod
prsno mišica na desni stra;ni.

Te mikI1Obatecr-ije,ki dajejo manofazmiistosmerni tok z napetostja 4-7 voltov,
pašilJajo kakili 60 do, 90-kmt (običajIlla66~70) na minuta pa 2 miUsekundi dolge
impulze. Same baterije sože tolika izpopolnjene, da imajo zadasti energije za
3 do, 5 let, nllikar jih j,e treba polniti znorva.Brav zato,80, vgmjene (implantirane)
tik pad kožo, da je za kontrola ali palnjenje potreben čim manjši operativni
poseg.

Zdi se, da 'imaj.o1Jinotranji um€itnivOdnikibodočnost. Izpapolnjuj€lj'Ojih vedno
znova taka, da izdelujejo danes že take, kti se saani vključijo, kllidarpade frekvenca
srca pod kritična točko; ,00pa »vodníkopazi«, da je vodstva prevzel siÍnusnivQzel,
prenehaz umetnim pašilJanjem dražljajev. Menda temelji ta občut1'jivastvodnika
na nasÍčenosti krvi s CO,. če 'srce utripa prepočasi, se v krvi nabere več ogljika-
vega dioksida, kar vodník zazna in prične delovati. Presenetljiv napredek tehníke!

Kakšen je vgrajen notranji umetni vodnik na rentgenski sliki, kaže sl. 3.
Mikrobaterija je implantirana na desru strani pad prsna mišica, elektrodi pa sta
v desnem prekatu srca.

Uparaba defibrilatarja in umetnega vodnika je danes zajela že širaka padračje
kardialogije .inni vezana s:amona f:ibr.ilacijoventriklov :intotalni a-iV blok z nízko
frekvenoa 'clilipa na pogostne Adams-Stokesovenapade. Za ilustracijo imenujmo
sama različne vrste aritmij .in komp1ikacije pri miakardnem infar~tu. Vse kaže
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Slika 3. - Vgrajeni no-
tranji wmetni vodnik.
Mikrobate,rija desno pod
prsno mišico, elektrodi
potekata najprej nav-
zgor, nato se strmo spu-
ščata v de,sni prekat

(Jz arhiva J. G. G.)

tako, da 'v hližnji bodočnosti ne ho bolnišnice, iItibo ZJdrav:ilasrčne bolnike, ne da
bi imela omenjena dvaapal'ata.

Na sliJki4 je prdkazan zelo priročen, kombiniran apal'at ET 25 torvarneMELA,
kii. ,z visempnboI1om skupaj ,tehta ~omaj 20 kg. Taapal'at je hkl'!a.tidefibrilatol',
umetni zunanji ,vodniJkin 'l'egi,stra.tol'srčnega utl'ipa. Z gumbom lahko vstavimo
kritično mejo na:jvli.šjegain nll!jnižjegapulza. če bo1nikovpulz prekorači mejo, Id
srno jo nastavili npl'.med 55 dll lID/min, nas na to opozori zvočni signal.

Nelmtel'i drugi ko:rnbinil'ani aparati imajo še oscilograf, ki hkrati riše EKG
krivuljo. Vs:iti aparati ,so 'za zdaj še zelo dl'agi, vendal' je proizvodnja velika in
bo nabava kmalu dostopnejša. Vseka:klol'pa si danes že težkozamisl'imo sodobno
l'eanimacijo srea bl'ez defibl',uatol'ja in pace-makel'ja.

Sltka 4. - Elektroterapevtični komplet za reanimacijo srca:
zunanji detibrilator, umetni vodnik in zvočni signalizator srčnih utripov

(ET 25 MELA)
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Elektroterapija se je z opisanimaaparatoma močno uveljavila v reanimamJI
srca. V primerih, kl ISO biM pred dobrimi desetimi leti še brezpo~ojno zapisani
smrti, lahko danes uspešno inte11Venliiramoin mal'sdkomu od njih ,rešimo življenje.

Vsekakor pa je potrebna priteh tako ral'Jličnih intel'vendjah stroga izbira
bolniko'V,dačesa ne prellltimo dllOasane zamudimo. Skrbno moramo paziti pred-
vsem pri bolnikih z arit1nij<ami,pri katerih želimo z elektrošokom doseči zopet
redni sinusni dtem, da jih pred intervencijo ustre'zno pl'ipravimo.

Pl'edvsem moramo paziti, da niso prenasičeni z digitalisom, da imajo pravilno
razmerje elektl'olitov v 'krv,i, nekateri svetujejo tudí predhodno uvedbo anti-
koagulantne terapije.

Kakor ,pri vseh ,aparatih ,in intervencijah, ki posežejo v bistvo telesnega do-
gajanja, tako lahko odpovedo tudi opisani elektroterapevtiki, defibrilator in
umetnivodnik. i

Pti defibrilaciji lahko kljub skrbni pripravi pdde do neuspeha, pri umetnem'
vodníku pa do infekcije, se pretrga bodilsižica aU se premakne katera od elektrod,
tako Jda!sllikni zadosten, nadalje, da naJstopimiokardni infarkt aH celo, cla elek-
troda prelukrrja srčno mišioo. N<asrečo 50 omenjene komplika,cije redke, vendar
je prav, če srno ,povedali 'Vse,dobre straní, da se spomnimo tum nevše,čnih
lmmplikacij.

Dne 7. aprila 1969smo praznovali

SVETOVNI DAN ZDRAVJA

Ker prav letos obhaja 50-letnicosvojega obstoja

MEDNARODNA ORGANIZACIJA DELA

bodo v skladu s tem jubilejem tudi proslave svetovnega dne

zdravja vse leto posvečene ustrezni dejavnosti pod geslom

»ZDRAVJE, DELO IN PRODUKTIVNOST«
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