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ZPRAVY

061.3(100):616.12-073.97 (:537.721)

ZPRAVA 0 MEZINARODNIM KURSU PROSTOROVE VEKTOKARDIOGRAFIE A AXONOKARDIOGRAFIE
VE WROCLAWI

Major MUDr. Josef VYCICHL, VLVDU JEvP

Ve dnech 7.—26. listopadu 1960 se konal ve Wroclawi
mezindrodni kurs prostorové vektokardiografie a axono-
grafie, kter§ pofadal Ustav v3eobecné a experimentalni
patologie Lékaiské akademie pod vedenim prof. dr. Hugona
Kowarzyka.

Kurs byl velmi dobfe organizatné pripraven. Zvlast je
tfeba vyzdvihnout neobycCejné pratelské prijetf a vysokou
pohostinnost naSich polskych pratel. Bylo ziejmé, Ze po-
F4ddani kursu klade znac¢né pracovni ndroky na vSechny
pracovniky poféadajiciho tustavu.

21. listopadu prednesli néktefi zahraniéni dcastnici na
seminafe Hirszfeldova Ustavu imunologie a experiment4ln{
terapie pro pracovniky dstavu néktera sdéleni z oboru je-
jich bliZ8iho pracovniho z&jmu: Dr. Ruttkay-Nedecky ze

Slovenské akademie v&d hovofil o metoddch objektivniho
vySetfovani vy$8i nervové cinnosti, dr. Fiedler z Berlina
pfednésSel o vySetfovani vy$8i nervové c¢innosti u pilotd
a autor zprévy prednesl pfednaSku o poruch&ch minerél-
niho metabolismu pFi nemoci z ozéreni. VSechna sdéleni
byla velmi dobfe pfFijata.

V kursu byly predneseny tyto pfednéasky:
Historie a zdkladni pojmy vektokardiografie (VKG).
Rovnice kardioelektrického pole.
Zasady axonokardiografie (AKG).
Vektokardiografické svody.
Otazky fyzikalni kontroly VKG.
Normaélni VKG.
VKG novorozence, dosp&lého a starce. Respiraéni
zmény.
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8. Otadzky symetrie a asymetrie kardioelektrického pole.

9. Referenc¢ni systémy VKG.

10. Rekonstrukce VKG =z Einthovenovych koncetinovych
EKG svodu.

11. Oscilografickd technika registrace VKG.

12. Stereovektokardiograf.

13. Patologicky vektokardiogram.

14. VKG predsini.

15. Klinick§ v§znam VKG.

Pfednasky byly prosloveny v némciné&, po nich néasledo-
valy demonstrace a odpoledne praktickd cvi¢eni v préaci
s axonokardiografem a stereovektokardiografem.

Pozndmky k jednotlivym pFednaikam

Ne&kterd témata jsou dostatené probrdna v dostupn§ch
monografiich o vektokradiografii, proto se zastavuji jen
u né&kolika témat k stru¢né charakteristice :

1. Axonokardiografie je novd metoda prostorové vekto-
kardiografie, zaloZend na principech deskriptivni geo-
metrie. Perspektivni vektokardiogram (axonokardio-
gram) se ziskd pomoci zvlaStniho rysovaciho aparéatu
ze 3 skaldrnich vektokardiogramid soucasn& a ortogo-
nélné registrovanych béZnym Ekg pfistrojem (napf.
Triplexem) v systému svodi VKG podle Duchosala nebo
Grishmana. Vedle perspektivniho obrazu VKG se sou-
Casné rysuji i ploSné projekce frontédlni, horizontdlni
a sagitalni. Oproti stereovektokardiografickému zazna-
mu za pomoci katodové oscilografie ma axonokardio-
grafie nékteré vyhody :

a) neni nutny nédkladny pristroj,

b) umoZiiuje pfesné&jSi méreni Casovych intervald,

c) odstrafiuje se moZnost tzv. pseudostereoskopické
chyby.

2. VKG novorozence a malych déti

a) neni nikdy normaélni rotace; je-li v sagitdlni pro-
jekci rotace po sméru, je i v horizontdlni projekci
rotace po sméru;

b) kli¢ka je mnohem del$i a uZsi;

c) je vyrazné vlna S;

d) vétSina momentdlnich vektorii je orientovdna do-
prava — uplatiiuje se fyziologickd prava prevaha.

Starecky VKG:

a) sagitdlni projekce mé rotaci po sméru, horizontdlni
proti sméru;

b) vétSina vektord je orientovdna nahoru.

3. Ot4zka symetrie a asymetrie ma klinicky v§znam. N&-
kdy miZe byt pfi zatiZeni levé komory zdanlivé nor-
mélni obraz VKG, v diferencidlni diagnéze mohou pak
pomoci symetrické obrazy. Proto je vhodné ve vSech
nejasnych pfipadech s podezfenim na zatiZeni nékteré
komory délat symetrické obrazy.

4. Vedle prednéSek o teoretickfch zdkladech VKG bylo
téZiSt& kursu hlavn& v poslednich tfech pifednaskach,
spojenych s cCetnymi demonstracemi praktického vy-
znamu VKG. V dvodu o formé& vektorové klicky za pa-
tologickych stavi bylo zdlirazn&no, Ze obrazy extrasystol,
bloku ramének, retardacnich kfivek a syndromu WPW
mohou mit velmi podobny tvar. Spoleénym podkladem
tohoto podobného obrazu je podle Kowarzyka locus
minoris resistentiae ve vodivém systému. Tento problém
stereotypickych obrazt za rtznych patologickych stavi
bude nutno déle v budoucnu resit. Je také otdzka, jak
dalece se na morfologii téchto obrazii uplatiiuji zmény
metabolické. Na fadé& pfikladd bylo pfesvédéivé de-
monstrovédno, Ze VKG miZe byt cennou vySetfovaci me-
todou pfi posuzovédni opera¢nich vysledkd u kardio-
chirurgickych nemocnych, zvlas$t& v piipadech, kdy se
EKG nijak vyrazn& neméni. Na VKG mohou naproti
tomu byt vyrazné zmény (vymizeni allodromie, zména
sméru hlavniho vektoru, zména rotace apod.).

5. K registraci a vyhodnocovani viny P je nutny vhodny
zesilovaé. Vektor viny P mé tvar podobny tvaru kli¢ky
QRS. V horizontalni projekci jde hlavni vektor viny P
dopfedu a doprava jako u klicky QRS novorozence. Prof.
Z. Kowarzykova vySetfovala VKG viny P u déti s revma-
tickou karditidou. Byly demonstrovdny pripady revma-
tické karditidy s normélni kli¢kou QRS a z¥ejmé pato-
logickou vinou P (vyrazna allodromie). Ze sv§ch pozo-
rovani vyvozuje prof. Kowarzykowa zavér, Ze: 1. VKG

vlny P je dileZit€j§i pro diagnézu revmatického po-
stiZeni srdce neZ VKG QRS a 2. Ze revmaticky proces
pfi postiZeni srdce zacind v sinich.

6. V této &&sti se pokusim o shrnuti dosavadnich jednot-
livych pracovist.

Infarkt myokardu

Neexistuje Zddny specifick§ VKG obraz IM — nejéasté&ji
se najde jen obraz allodromie, ktery miiZe klinicky od-
povidat IM nebo jinému poSkozeni myokardu. IM se nemusi
projevit jen lokdlni zménou kontury klicky ve smyslu
allodromie, ale miZe se zménit rotace celé kli¢ky. Po-
dobny obraz jako IM miiZe byt na VKG pii arterioskleroze,
lues i u 1lidi, ktefi nemaji Z4dné kardidlni obtiZe, maji
normdlni fyzikdlni ndlez na srdci, ale v détstvi piekonali
néjakou infekci s postiZenim srdce. Zmé&ny klicky QRS
nedéavaji tedy Zddnou bezpe¢nou diagnézu IM, mohou své&d-
¢it jen pro lokdlni poskozeni srdce riizné etiologie. VKG
obraz je tedy nutno velmi peclivé hodnotit v souvislosti
s celym klinickym obrazem i s anamnézou.

Podle zkuSenosti II. interni kliniky ve Wroclawi se mo-
hou prvni zmény u ferstvého IM objevit do 12 hodin, jeSté
pfed objevenim zmén EKG. Za obecné znaky IM pokladaji
deficit potencidlt v misté infarktového loZiska s obrazem
allodromie a zhu$téni casovych bodi. Predni infarkt je
charakterizovan deficitem potencidlti v pfedni ¢éasti klicky
(nejlépe viditelny v horizontdlni a sagitdlni projekci),
klicka T jde dopfedu. Pro zadni infarkt je charakteristickd
pfedevsim frontdlni projekce, kde je obraz allodromie.

Blokidda levého raménka

V perspektivnim obraze i plo$nych projekcich miZe byt
rotace proti sméru, nékdy muZe byt v sagitdlni a horizon-
talni projekci rotace po sméru. Vektory jsou orientovany
v horizontdlni projekci doleva a dozadu, nulovy bod je
vpravo. Perspektivni obraz je velmi $iroky. Je velmi Siroka
klicka S. Pfi zhotoveni symetrickych obrazi je nejhorsi
symetrie v horizontdlni projekci, miZe se ménit i rotace.
Za nejcharakteristi¢t&j$i se pokldd4 horizontalni projekce :
hlavni vektor jde dozadu, je rotace po sméru rulitek a
klicka T jde proti kli€ce QRS.

Blok levého raménka a infarkt myokardu

Pro tuto kombinaci mluvi siln& v§skyt allodromie p¥i
VKG obrazu bloku levého raménka. AKG mé tu svou pres-
nosti prioritu prfed VKG. Vcelku je v3ak dosud maélo
sekéné& potvrzenych pozorovéni, chybi experiment4lni zku-
Senosti.

Blok pravého raménka

V perspektivnim obraze i v plo3nych projekcich je ro-
tace po sméru, nulovy bod je doleva, vektor smé&fuje do-
prava, konedna ¢&ast klicky jde doprava. Je typické asy-
metrie v horizontdlni projekci, n&kdy i v sagitdlni projekci,
frontalni projekce jsou symetrické. Na VKG jde kli¢ka T
proti QRS. V pravé ¢4sti klicky je zhu$téni ¢asovych bodi,
coZ je projevem opoZdéni depolarizace nad pravou Kko-
morou.

ZatiZeni pravé komory

M&ni se rotace klitky — v perspektivnim obraze i plo$-
nych projekcich je rotace po sméru. Nulov§ bod je oddalen
doleva po sméru rudidek, hlavni vektor smé&fuje dopfedu
a doprava. Tvar Kkli¢ky je hladky. V horizontdlni projekci
je klicka T mimo QRS.

Zati¥eni levé komory

Pracuje-li srdce se zv¢§Senym systolickym objemem,
nemusi byt vyrazné zmé&ny VKG. BliZsi diferenciaci umoZni
zhotoveni symetrickych obrazii. Pracuje-li srdce proti
zvy$enému odporu, napf. pfi hypertenzi, je na axonokardio-
gramu vyraznd vina S jako projev hypertrofie nebo dila-
tace levé komory. Nejlépe je patrna v horizontdlni pro-
jekci. Zm&ny VKG se mohou projevit diive neZ zmény EKG.
V ¢asném stadiu ztraci klicka QRS podéatecni vyklenuti,
je 8irsi, jde dozadu, T vina je mimo kli¢ku QRS. PFi obrazu
zatiZeni levé komory je velmi obtiZnad diagnéza piedniho
infarktu.
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Syndrom WPW

Existuji dva typy VKG obrazu tohoto syndromu :

1. typ se vyznacuje normédlnim vzhledem pocate€ni E&sti
kliéky, coZ odpovidd viné delta, po jejim odeznéni probiha
odliSné, je plocha.

2. typ — extrasystolicky — je charakterizovdn hlubokou
vinou S a deformaci kli¢ky. Preexcitace miZe postihnout
znatny okrsek pravé komory. Obraz miZe byt zcela iden-
ticky s obrazem bloku levého raménka. VKG obraz syn-
dromu WPW miuZe byt také velmi podobny obrazu infarktu
myokardu — vlna delta vytvari deficit potencidld jako
pfi infarktu myokardu, na zaddtku je zrychleny pribéh
vektoru. Potenciondlni deficit je tim delSi, ¢im déle trva
preexcita¢ni vina.

Pozndmky z navstévy nékterych pracovist

1. Ustav vSeobecné a experimentdlni patologie Lékatské
akademie ve Wroclawi :

Vyzkumné préce katedry je soustfed®na na dva zdsadni
problémy : hemokoagulaci a elektrofyziologii srdce.

Na dseku hemokoagulace byly vypracovany vysetfovaci
metody a zavedeny do jingch vyzkumngch tdstavd a klinik.
Ustav t&sn& spolupracuje s klinikami, vyskolil Fadu léka#i
v otdzkdach hemokoagulace.

Na poli teoretického vyzkumu mechanismu hemokoagu-
lace byly nejprve studovany jevy proteolyzy koagulujiciho
fibrinogenu. Bylo zjit&no, Ze enzymatickd hydrolyza fibri-
nogenu je podminkou jeho pf¥echodu ve fibrin. V jiné sérii
praci byl objasnén jev fibrinolyzy, tj. proteolytického roz-
pusténi fibrinovych sraZenin. Bylo ukazano, Ze tento proces
je aktivovdn tvorbou trombinu. Vliv tvorby trombinu na
fibrinolgzu byl vysvétlen méFfenim hladiny antifibrinoly-
zinG v krvi. Béhem tvorby trombinu titr antifibrinolyzinu
klesd a dochédzi k neutralizaci inhibitord fibrinolyzy. Akti-
vagni vliv tvorby trombinu spoéivd v uvoln&ni fibrinolyzy.
Proces tvorby trombinu mé také proteolyticky charakter.
Béhem aktivace protrombinu v trombin bylo pozorovéano,
Ze proteolyza je Gmé&rnd mase konvertovaného protrom-
binu, vyjddifené ve vhodnych jednotkach. Bylo zjisté&no
v pokusech na zvifeti, e zv§$end srédZlivost krve, k niZ
dochédzi p¥i poplachové reakci v odpovéd na adrenalin,
spoCivd ve vzestupu aktivity antihemofilického globulinu
v cirkulujici krvi. Bylo také zjiSt&no, Ze vzestup fibrino-
lytické aktivity podobny poadrenalinové reakci byva u lidi
jako fyziologickd reakce na stress, ¢imZ zpisobuje fyzio-
logické kolisani fibrinolyzy v prib&hu 24 hodin.

Byl vySetFovadn stupeii konsumpce protrombinu na Kkra-
licich, 1é€enych Dicumarolem, u nichZ je dodasn& potla-
Cena schopnost tvorby protrombinu. Bylo zji§téno, Ze velké
davky heparinu sniZuji fyziologickou konsumpci protrom-
binu a opakované podani heparinu ji uwdrZuje na trvale
nizké hodnoté.

Byl popsdn pripad kongenitdlniho chybé&ni prokonver-
tinu — jako jeden z prvnich nélezli ve svétové literatufe,
stejné jako pfipad ziskaného chybéni antihemofilického
globulinu B.

Na tuseku elektrofyziologie srdce byla provadéna vySe-
tfovdni pomoci techniky tkatiovgch Kkultur. Cinnostni
proudy byly usp&3né registrovdny z explantované aktivni
srde¢ni tk&né. Pomoci tyroxinu byla vytvofena arytmie,
registrovdna kardiograficky a vysledky pak byly analy-
zovany. Za pouZiti metody tkaifiovych kultur byla registro-
véna elektrickd aktivita srdeéniho sinu na kufecim em-
bryu. Byly studovdny poruchy sinoaurikuldrniho vedeni,
zplisobené kaliumchloridem.

Po né&kolikaletych pokusech s aplikaci katodové oscilo-
grafie na elektrokardiografii byl problém vyfeSen kon-
strukci rysovaciho aparétu, tzv. perspektivniho vektokar-
diografu. Tento aparat sklddd 3 EKG svody v tzv. prosto-
rovy VKG v perspektivnim obraze.

2. Na II interni klinice Lékarské akademie prof. Fal-
kiewicze patfi VKG k rutinnim metoddm pfi vyS$etfovani
nemoci ob&hové soustavy. Né&které zkuSenosti z VKG dia-
gnostiky jsou uvedeny na jiném misté zprdvy. Kromé kar-
diologického zamé¥eni je klinicky vyzkum orientovdn na
néktera specidlni biochemicka vyS$etfeni — zejména imu-
noelektroforetické sledovani autoprotildtek p¥i hemoblas-
t6zdch a kolagenézéach.

3. III. interni klinika prof. Szczeklika je zaméfena hlav-
né na vyzkum hemokoagulaénich zm&n a biochemické
vySetfovdni za tucCelem vCasné diagndzy arteriosklerézy.
VySetfuji krevni lipidy, krevni bilkoviny, nékteré hemo-
koagula¢ni faktory a enzymy, zvl&$té lipoproteinovou li-
pazu. Z t&chto dudsekd klinického v§zkumu publikovali
pracovnici kliniky Fadu praci v polském i zahrani¢nim
pisemnictvi.

4. Na III. interni klinice Lékafské akademie prof. Ale-
xandrova ve VarSavé je klinicky vyzkum zaméfen na stu-
dium biochemickych zmé&n p¥i arterioskler6ze, na studium
vyskytu a kliniky korondrni nemoci v celém Polsku a na
studium hemodynamiky. V laboratofi kliniky se rutinné
stanovi katecholaminy (pro vSechna pracovi$§té v Polsku),
v soucasné dobé& zavadéji metodiku stanoveni aldosteronu.

5. IV. interni klinika LA prof. Askanasa ve Var$avé mé
velmi rozsdhly materidl z VKG vySetfeni — zhruba 1100
pfipadd. VS$imaji si hlavn® VKG zmé&n pf¥i infarktu myo-
kardu a sleduji i zmé&ny VKG pfi gravidité v rtiznych fazich.
Nékterd technickd zlepSeni pilivodniho stereovektokardio-
grafu jim umoZiiuji dosdhnout aZ 500—700ndsobného zvét-
Seni, ¢ehoZ vyuZivaji ke studiu zmén vlny P a T.

Jinak se zabyvaji rovnéZ biochemickym sledovdnim zmén
v Casnych stadiich ateroskler6zy, hlavn& metodou imuno-
elektroforézy bilkovin. Klinika je dobie vybavena p¥istroji,
potfebnymi k dobré kardiologické préci.

Zavérem k navit&vé uvedenych pracovist je tfeba zv1ast
zdlraznit, Ze vSechna maji velmi ¢ilé zahrani¢ni styky —
i¢ast na sjezdech a konferencich, dlouhodobéd stipendia
apod. Jezdi hlavn& do zdpadnich statd. Rada pracovniki
v rozhovorech konstatovala s politovdnim, Ze v&decké sty-
ky mezi naSimi dvéma staty nedosahuji dosud Z&douct
drovné. Vzdjemnd vymeéna zkuSenosti by byla jist€ na
prospéch obéma stranam.

Na zavér vektokardiografického kursu pfijali tc¢astnici
kursu jednomyslné tuto rezoluci:

1. Ugastnici se shoduji v tom, Ze je nutno pokradovat ve
spolupréci zapocaté béhem kursu na tseku teorie VKG
a vyuZit axonokardiografie ve sluZbdch zdravi lidu.

2. Ucastnici poklddaji za nutné urychlené dod&ni axono-
kardiografu.

3. Jednomyslné byl pfijat ndvrh v&deckého tajemnika bio-
logicko-1éka¥ské sekce Slovenské akademie véd dr.
Ruttkaye-Nedeckého, aby se v pfi§tim roce konalo se-
tkédni vSech acastniki kursu v Tatranské Lomnici.

4. Za nejvhodné&js$i termin pro piiSti setkdni pokladaji
dcCastnici kursu I. polovinu Fijna 1961. Setkdni ma trvat
3 dny a mé& mit charakter v&deckého kolokvia, sloZe-
ného z tuvodniho referdtu, kratkych sdé&leni, diskusi
a konzultaci.

5. Program v&deckého kolokvia zorganizuji prof. dr. H. a
Z. Kowarzykowi.

6. Organizacni strdnku kolokvia zajisti dr.
Nedecky.

7. Kolokvium bude provedeno v ramci védecko-kulturni
spoluprace Polské a Ceskoslovenské akademie vé&d.

Ruttkay-

Otastnici kursu poklddaji za moZné pozvat dal3f specia-
listy ze zemi jimi reprezentovanych i z dalsich zemi —
SSSR, Madarska, Rumunska aj.

Zavéretné zhodnoceni

Kurs vektokardiografie a axonokardiografie a né4v3téva
n&kterych vybranych pracovidt znamené velky pfinos pro
daldi pr4aci na tomto useku vySetfovacich metod obé&hu,
pfedevdim v tom, Ze byly podrobné probrdny teoretické
zdklady vektokardiografie, uk&zdny praktické moZnosti
této vySetfovaci metody v soufasné etapé& vyvoje i per-
spektivy daldiho vyvoje. Velmi uZiteéné byly névst&vy né-
kolika internich klinik a sezndmeni s jejich praci jak na
aseku vektokardiografie, tak i v daldich smérech Kklinic-
kého vyzkumu.

Za velmi cenné pokldddm navézani odbornych a piéatel-
skych kontaktd s polskymi pracovniky, jeZ bude velmi
uZitetné pro dalsi spolupréci.

Na zaklad& v3eho, co jsem uvedl, se domnivdm, Ze by
bylo velmi prosp&$né podstatné& rozsifit vzdjemné styky
teskoslovenskych a polskych l1ékafld jak po linii minister-
stva zdravotnictvi a ministerstva Skolstvi, tak po linii mi-
nisterstva nédrodni obrany.



