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Studiul comparativ al socului monofazic si bifazic in conversia
electrica a fibrilatiei atriale

Cardioversia electrica externd este inca cea mai eficienta metoda de
obtinere a ritmului sinusal in fibrilatia atriald, eficacitatea ei depinzand
de o serie de factori care tin atit de pacient, cat si de tehnica utilizatd,
ea fiind estimatd a fi cuprinsa intre 70 si 90%. Pornind de la premiza
superioritatii socului bifazic fata de cel monofazic, am considerat utild
efectuarea unui studiu comparativ intre cele doua forme de unde de
soc, urmarind faptul dacad superioritatea socului bifazic se mentine
si in conditiile in care se permite si terapia hibridd administrandu-se
premedicatie antiaritmicd, in functie de optiunea medicului curant.
Studiul efectuat pe un lot de 106 pacienti (72 pacienti - soc monofazic;
34 pacienti - soc bifazic) confirma superioritatea undelor bifazice doar
prin reducerea energiei necesare pentru cardioversie cu 49,9%, dar nu si
prin cresterea ratei de succes a cardioversiei.

Cuvinte cheie: cardioversia electricd, soc monofazic, soc bifazic, fibrilatie
atriala
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Pitvarfibrillicié konvertdlasira még mindig a leghatéko-
nyabb modszer az elektromos sokk. Klinikai vizsgdlatok
bizonyitjék a kiilonboz6 formaju bifazisos sokkok (linedris,
exponencialisan gorbiilt) eldnyét a monofézisossal szemben
a konverzidhoz sziikséges energia csokkenése szempontja-
bdl [2,11,13,20].

A marosvasarhelyi IV-es szamu Belgyogyaszati Klinikan
egyarant haszndljuk a max. 200] energiat lead6 exponenci-
dlisan gorbiilt bifazisos sokkot és a max. 400] energiat leadd
amortizalt sinusoid monofézisos sokkot. Ismervén a bifazisos
sokk nagyobb hatékonysagat, hasznosnak taldltuk megvizs-
galni, hogy ez az elény megmarad-e akkor is, ha a kezel orvos
oOhaja szerint antiaritmids premedikacioban is részesiil a beteg.

Anyag és modszer

A vizsgalatban 2001.01.01.-2007.03.31. kozott 106 paroxiz-

malis- vagy perzisztens pitvarfibrillaciéju beteg vett részt (65

férfi és 41 n6) a marosvésarhelyi IV-es Belgyogyaszati Klinika

esetanyagabdl, akiknél szinuszritmusra valé konverzié mel-

lett déntottiink. Oket két csoportra osztottuk: az egyikben 72

személy vett részt (67,92%) akiknél monofazisos sokkot alkal-

maztunk, a masikban 34 személy (32,08%), akiknél bifazisosat.

A bevalasztds nem volt randomizélva, hanem a kezel6orvos

o6hajatdl, illetve a 2 defibrillator elérhet6ségétdl fliggott.

A bevadlasztasnal a kovetkzd tényezOket vettitk figye-

lembe [14,15]:

o az alap szivbetegség: azokndl a pitvarfibrilldlé esetek-
nél, amelyeknél felismerhetd volt egy korrigilhaté ok
(hipertiredzis, metilxantin- vagy p-mimetikum talada-
golas, akut pericarditis) az alapbetegséget kezeltitk és a
konverziéval vartunk. Ellenben hemodinamikai ossze-
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Comparative study of biphasic vs monophasic shock in electrical
cardioversion of atrial fibrillation

For atrial fibrillation DC-cardioversion is still the most effective method
for the restauration of the normal sinus rhythm. Its estimated success
rate is between 70-90%, it depends on a lot of factors concerning the
patient and the technique. Impart of superiority of the biphasic shock
opposite to the monophasic shock from the aspect of necessitating less
energy for cardioversion, we effectuated a study comparing these two
forms of DC-shock, observing if the superiority of the biphasic shock
persists even when occasionally we used hybrid therapy (antiarrhythmic
premedication). The study effectuated in 106 patients (in 72 pts we used
monophasic DC-shock and in 34 pts biphasic DC-shock) confirmed the
superiority of the biphasic shock by reducing the necessary energy for
cardioversion with 49,9%, but not by improving the succes rate of the
cardioversion.

Keywords: electrical cardioversion, monophasic shock, biphasic shock,
atrial fibrillation
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omldssal jar6 eseteknél (rossz balkamra funkcid, kam-

rai preexciticid) gyors kardioverzidt hajottunk végre.

Szivelégtelenség jelenlétében hemodinamikailag stabil

beteg esetében el6szor ezt kompenzéltuk gyogyszeresen,

noha voltak esetek, melyeknél éppen a szivelégtelenség

gyogyszeres kezelésének hatastalansdga miatt kellett a

konverziét minél hamarabb elvégezniink.

a pitvarfibrillacié régisége: altaldban 6 honapnal révidebb

fennallasti ritmuszavart konvertaltunk, de voltak esetek,

melyeknél egy évnél hosszabb fennallasu pitvarfibrillacios
epizodotissikeresen megsziintettiink.Recens pitvarfibrillcio

(<24 6ra) esetében inkabb vartunk egy kicsit, tudvan, hogy

ez a forma gyakran spontdn megsziinik.

o abal pitvar echografias mérete csak egy relativ kritérium
volt, mely inkdbb csak a szinuszritmus utélagos stabilitd-
sat hatdrozta meg, mintsem a konverzi6 sikerét.

A vizsgalatbol kizartuk azokat a betegeket, kiknek ellen-
javallatuk volt az altaldnos érzéstelenitésre vagy az elektro-
sokkra. A betegek irasos beleegyezésiiket adtik a kezelésre.

Az elektiv konverzid elvégzésére egy >3,5 mEq/I szérum
kaliumszintet biztositottunk, és a digialisz kezelést 48 oraval
a beavatkozds el6tt leallitottuk [10].

A tromboembdlids komplikdciok kivédése differencialt
modon tortént a pitvarfibrillicids epizdd régisége és tarsbe-
tegségek fiiggvényében, ugy, hogy minden beteg részesiilt
antikoagulans- vagy antiaggregins kezelésben, az érvény-
ben levé ajanlasok szerint [7,8].

Az elektromos sokk alkalmazasa a marosvasarhelyi IV-es
szamu Belgyogydszati Klinika elektofizioldgiai laboratoriu-
mdban tortént. Kozvetlentil a sokk el6tt és utdn 12 elvezeté-
ses EKG késziilt egy Fukuda a-2100-as elektrokardiograffal.
Szinuszcsomo betegség gyanuja esetén idonként megelézés-
képpen egy intrakavitaris stimulécids szondat is behelyeztiink.

Matyas Kincs6, IV-es szamu Belgydgyaszati klinika
Marosvasarhely - Targu Mures, Gh. Marinescu 1.
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Az elektromos konverziot felszines narkdzisban végeztiik el
1-2 mg/kg Propofol adasat kovetden, egy monofazisos amor-
tizalt szinuszoid Lifepak 6 defibrillatorral, vagy egy masik,
bifazisos exponencialisan gorbiilt Agilent Heartstream XL
defibrilldtorral. Fiiggetleniil a defibrillatortol, a szinkronizalt
sokkot minden esetben antero-lateralis vagy antero-poszterior
témelektodakkal végeztiik.

A leadott energia mennyiségét a beteg mellkastérfogata,
illetve a pitvarfibrillacié régisége hatarozta meg. Az elsé
sokk altaldban 200-300] volt, ezutan sziikség szerint meg-
emeltitk 360]-ig. Bifazisos sokk esetében a kezdeti energia
150] volt, sziikség szerint emelve 200J-ig. Az elektromos
sokkot max. 3-szor ismételtiik. Sikernek konyveltiik el, ha a
szinuszritmus legaldbb egy 1 percet tartott, melyet EKG-val
regisztralnunk sikertilt.

Az adatok begytijtésébdl létrehozott adatbazist a
Microsoft Excel 2003, GraphPad InStat v3.06, SPSS 15.0.
programok segitségével dolgoztuk fel.

A folyamatos valtozokat kozépérték + standard devidcio for-
maban fejeztiik ki, az 6sszehasonlitasokat viszont a t-Student
teszttel, amennyiben normal megoszlds volt megfigyelhetd,
illetve a Mann-Whitney-teszttel, amennyiben nem ilyen volt
a megoszlas. A kilonboz6 tipusa kezelések hatékonysaga a
kontingencia téblazatok alapjan lett megitélve, ennek jelentd-
sége a x* proba révén nagyobb kontingencia tablazatok esetén,

1. tablazat. A monofdzisos ill. bifazisos sokkal konvertélt betegek jellemzdinek dsszehasonlitdsa.

illetve a Fischer-féle egzakt proba révén a 2 x 2-es kontingencia
tablazatok esetén. A szemnifikacids kiiszob p<0,05 volt.

Az eredményeket tédbldzatokban és a dolgozat szovegé-
ben adtuk meg.

Eredmények

A két csoport jellemz6i az 1. tabldzathan vannak feltiintetve.

Az egyetlen statisztikailag jelentds kiilonbség a monofazisos
ill. bifazisos sokkban részesiilt csoportok kozott az organikus
szivbetegség szempontjabol létezett, tobb komplex patoldgidja
beteg 1évén a bifazisos sokkban részesiilt csoportban.

A pitvarfibrillacié etiolégiajat illetéen organikus szivbe-
tegség (ischaemia, valvulopathia) 81,13%-ban volt kimu-
tathatd. 20 betegnél (18,87%) idiopathids pitvarfibrillaciot
diagnosztizaltunk. Ezen diagnozis felallitasahoz az Olmsted
County, Minnesota vizsgélat kritériumait vettiik figyelembe
[12], kizdrvan a 60 év feletti-, illetve barmely mas kardialis
patologiaval rendelkezd betegeket; a magasvérnyomas
betegséget, ennek komplikacidi hidnydban nem tekintettiik
kizardsi kritériumnak. A jelen vizsgalatban egyetlen jelen-
t6s kiilonbség volt megallapithatd a két vizsgalt csoport
kozott, éspedig az organikus szivbetegség jelenlétét illetGen:
a bifazisos sokkban részesiilt betegek kozott nagyobb szam-
ban fordult el6 organikus szivbetegség.

70,75%-a a két csoport betegeinek, az
elektrosokk pillanatdban egy antiaritmias

Monofdzisos sokk Bifdzisos sokk p gyogyszer hatdsa alatt dllottak (amiodaron,
Betegszém 72 eset (67,92%) 34eset (32,08%) propafenon), nem lévén statisztikailag jelentds
N kiilonbség ebbdl a szempontbol a két csoport
em . I
N6k 30/ 41,67% 11/32,35% 0,40 kozott.
© o 5% 0, Osszességében a szinuszritmus 96 betgnél
Férfiak 42/58,33% 23/67,65% allott helyre (90,57%). A monofézisos sokk
Eletkor 60,06+10,25 év 62,23+11,58 év 0,16 esetében ez 89% volt, mig a bifdzisos sokk
Teststuly 84,26+16,76 kg 82,91+14,84kg 0,82 esetében 94%, a kiillonbség statisztikailag
, nem jelentds (p=0,49).
Magassa: 169,57+8,85 cm 169,00+8,98 cm 0,85 - b o
s g“ A sikeres és sikertelen csoportok klinikai
Mellkas korfogat 107,31+11,18em —106,97£3,03cm 0,59 jellemzdinek 6sszehasonlitasat a 2. tablazathan
Pitvarfibrilldcié régisége tiintettilk fel. Nem tapasztalhaté statiszti-
Paroxizmalis pitvarfibrillicié 21/29,17% 5/14,71% 0,15 kai kiilonbség a két csoport kozott, kivéve
Perzisztens pitvarfibrillacid 51/70,83% 29/ 85,29% az antiaritmids kezelést, ahol t6bb volt az
Oreanikus szivbetegsée ielenléte antiaritmids szert szed6k szama a sikeresen
& &<8) konvertaltak korében.
. , . 0 0,

Organikus szivbetegség van 54 /75% 32/94,12% 0,02 Nem tapasztalhaté statisztikai kilonbség a
Idiopathiés pitvarﬁbrilla’cié 18/ 25% 2/5,88% két Csoport kozott a sokkok szamat illetGen
NYHA osztaly (1,264+0,58 sokk/beteg bifazisos sokk ese-
LI 44 (61,11%) 15 (44,12%) 0,14 tél;j(n, és }t,)23510,5 sokk/bet.eg .rlr(lo.nl(zf{i%isgs
5 p=Y, 5 1 no-

L1V 28 (38,89%) 19 (55,88%) sc,) esetében p/ 0,98); statisztikai kiilo
' ség tapasztalhato ellenben az alkalmazott
Bal pitvar (mm) 43,2672l mm  44,62+6,52mm 0,24 Osszenergidt illetden: monofazisos sokk
Cardio-thoracalis index 0,57+0,07 0,59+0,08 0,21 esetében 353,75+198,94], bifazisos sokk

4,40+0,38 mmoli/l
Antiaritmids kezelés (amiodaron, propafenon)

47/ 65,28%
25/34,72%

Szérum kélium

Antiaritmikum van

Antiaritmikum nincs

4,57+0,58 mmoli/l

28/ 82,35%
6/17,65%

0,20 esetében 177,18+115,46] (p<0,0001). Tehdt,
bifazisos sokk alkalmazdsa esetében lecsok-
011 kent a kardioverziohoz sziikséges Osszenergia

49,9%-al.
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Megbeszélés

Az elektrokonverzio jelenleg még mindig a leghatékonyabb
kezelési mod pitvarfibrillacié megsziintetésére, melynek
atlagban 70-90%-os sikerességét tobb tényezd hatdrozzameg.
A vizsgalatunkban meghatdrozott 90,57%-os sikerarany
megegyezik az irodalomban el6forduld eredeményekkel.

A betegt6l fiiggd tényezdk koziil leglényegesebbek a rit-
muszavar régisége, a testsuly, illetve tiid6patoldgia jelenléte
(mely a mellkas impedancidjat hatdrozza meg) [14]. A rit-
muszavar régi fenndllta a pitvari szivizom elektrofiziologiai
tulajdonsdgait véltoztatja meg, elésegitve a ritmuszavar
dllanddsuldsat, novelvén a posztkonverzios recidivikat
[21]. E tények ismeretében egyre gyakrabban alkalmazzdk
az ugynevezett ,hibrid” terdpiat, amikor is az elektrosokk
adasat antiaritmids kezelés el6zi meg, annak érdekében,
hogy a pitvarfibrillici6 ,elektromos mintdjat” megvaltoz-
tassa, el6segitve ezdltal a sokk hatékonysdgat és megel6zvén
a korai recidivakat [3]. A bal pitvar mérete inkdbb csak a
szinuszritmus stabilitasat befolydsolja a konverzid utdn,
mint magat a sikert [14].

A vizsgilt beteganyag esetében az egyetlen tényezd, mely
szignifikinsan befolyasolta a sikeraranyt, az antiaritmids

2. tablazat. A sikeres és sikertelen csoportok klinikai jellemz6i

kezelés jelenléte volt. A ritmuszavar régisége, a testsuly, bal
pitvar mérete, NYHA osztaly vagy organikus szivbetegség
jelenléte nem befolydsoltdk a sikeraranyt. Megjegyzendd
azonban, hogy az antiaritmias kezelés alkalmazésa nem volt
véletlenszer(, hanem a kezel8orvos o6hajatol fiiggott, igy
az amiodaronnal kezeltek kozott joval nagyobb volt egyes
negativ predikcios faktorok jelenléte (organikus szivbeteg-
ség, el6haladott életkor, nagy bal pitvar, rossz bal kamra
funkcio, régi fenndllé pitvarfibrillacié, megnétt cardio-
thoracalis index).

A technikai tényez6k koziil a legfontosabbak a hasznalt
energia, a sokk formaja, az alkalmazott elektroda helyzete
és mérete.

A hasznalt energia. Monofazisos sokk esetében a szer-
z8k tobbsége 200] kezdeti energiat javasol, ezt sziikség sze-
rint emelve 360-400]-ig [8,10,14]. Altalaban kisebb energidk
alkalmazasa ajanlott a myocardium sériilésének kivédése
érdekében. A sziikséges energidk bifdzisos sokk esetében
jelentdsen csokkennek: 200] perzisztens pitvarfibrillacié
esetében és 100], ha a pitvarfibrillacié 24 6ranal révidebb
fennéllasu [8].

Vizsgalatunkban nem respektaltunk energia szempont-
jabodl egy konstans protokollt, hanem a kezekSorvos dén-
totte el, mennyi energiat alkalmaz.

A sokk formadja valdszintleg a legfonto-
sabb technikai tényez6, amely a kardioverzid

Sikeres Sikertelen p sikerét meghatdrozza. Az els6 defibrillatorok
Betegszam 96 eset (90,57%) 10 eset monofazisos, szinuszoid, amortizalt sokkot
(9,43%) alkalmaztak, amely a szivet egy iranyban
Eletkor 61,37+10,66 év 54804943 év 0,052 jarta at. Ellentétben a monofazisos sokkal, a
Teststly 82841497kg  9330£2353kg 0,09  Difdzisos sokk esetében az dram irdnya egy
) adott pillanatban megfordul. Minden klinikai
Magassig 169,15£8,53cm  171,70+11,82cm 0,33 izsodlat bizonvitia a bifézisos sokk elénvét a
vizsgala yit] y
Mellkas korfogat 106,74+10,15cm ~ 111,60+13,25cm 0,43 szitkséges energia csokkenése szempontja-
Pitvarfibrillacio régisége bdl, atlagban 45-75%-al [9,13,16,18,20]. Ez
Paroxizmalis pitvarfibrillicié 24/25% 2/20% 100  azelény fenndll figgetlendl a bifdzisos sokk
Perzisztens pitvarfibrillacio 721 75% 8/80% P ?nt?s alakjétél (egyenes, exponencidlisan
. ) o gorbiilt) [2,11].

Organikus szivbetegség jelenléte Hatékonysdg szempontjabol a klinikai
Organikus szivbetegség van 80/83,33% 6/60% 0,09 vizsgélatok nem egységesek: egyesek egy-
Idiopathiés pitvarfibrillacio 16/16,67% 4/40% forménak taldljak a két sokk format, mig
NYHA osztily masok hatdkonyabbnak tartjdk a bifazisosat
LI 52/ 54,17% 7170% 051 2[11 ;zllrglilszntmus létrehozasa szempontjabol
LIV 441 45,83% 3/30% Vizsgalatunk bizonyitotta a bifdzisos sokk
Bal pitvar (mm) 43,75£6,90 mm  43,20£8,12mm 0,57 elényéta sziikséges energia csokkenése szem-
BK ejekciés frakcié 52,18+12,32 53,60+4,72 0,82 pontjabdl az irodalombdl ismeretes szinten
Cardio-thoracalis index 0,58+0,07 059007 040  499%-al, de nem bizonyitotta a sikerardny
Szérum kalium 4484046 mmol/l 4252040 mmoll 0,17  Dovekedését, Bz valészind azzal magyardz-
hato, hogy a betegek jol el voltak készitve, a
Antiaritmids kezelés (amiodaron, propafenon) kezel6orvos 6haja szerint antiaritmids kezelés
Antiaritmikum van 72175% 3/30% 0,006 is el volt inditva (amiodaron, propafenon) a
Antiaritmikum nincs 24 /25% 7/ 70% sokk el6tt, de a betegek nem egyenletes meg-
Sokk formaja oszldsaval is monofézisos- illetve bifézisos
Monofizisos 64/ 66.67% S/80% 0.49 §okk alkalmazéséra., az .organikus szivbetegek
’ ’ inkabb keriiltek bifézisos sokk alkalmazd-

Bifazisos 32/33,33% 2/20%
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gek esetén, beleértve az antiaritmids kezelés alkalmazasat
is, nincs jelent6s kiilonbség a monofazisos- illetve bifazisos
sokk alkalmazasat illetéen. Az energiasziikséglet csokke-
nése viszont lényeges, hiszen csokkenti a myocardium sérii-
lésének esélyét és noveli a beteg compliance-at.

Az elektrodak tipusa. Ontapadds elektroddk hasznalata
esetén az ellendllas valamivel nagyobb, mint fém elektrédak
esetén. Jelenlegi vizsgalatunkban kizarélag csak elektrolit
géllel boritott fém elektrédakat hasznaltunk.

Az elektrodak elhelyezése. Az elektrédak helyzete
meghatdrozza azt az dramot, mely a pitvarokon athalad,
és ezaltal a konverzi6 sikerét. Egyik elektrodanak a hiton
vald elhelyezése altalaban el6nyosebb, f6leg monofazisos
sokk esetén [1,4-6]. Jelen vizsgdlatban egyarant elfogadott
volt az elektrodédk antero-lateralis, illetve antero-posterior
elhelyezése, mivel egy kordbbi vizsgalatunk kapcsdan nem
talédltunk statisztikai kiillonbséget a sikert illetéen ezen két
pozicio kozott.

Kovetkeztetések

Az elektrosokk még napjainkban is az egyik leghatékonyabb
konverziés modszer a pitvarfibrillacié megsziintetésére.

Az antiaritmias el6kezelés az egyetlen klinikai kritérium,
mely statisztikailag jelentdsen befolyasolja a kardioverzi6
sikerét.

A betegek megfeleld elGkezelése esetén, beleértve az
antiaritmids terdpiat is, nincs jelentds kiilénbség a monofazisos,
illetve bifazisos sokkot alkalmazo kardioverzi6 kozott.

A bifazisos sokk elényosebb a monofazisosnal a
kardioverzidhoz sziikséges energia szemponjabol, amely
lecsokken kozel 50%-al, igy mérséklédik a myocardium
1ézidjanak esélye is, illetve javul a beteg compliance-ja.
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