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VYUZITI ORTOGONALNICH KORIGOVANYCH ELEKTROKARDIOGRAFICKYCH SVODO
PODLE FRANKA
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Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha, poliklinika MNO (n&&elnik: plk. MUDr. Ludék KOLOUCH)

Je zndmou skuteCnosti, Ze klasicky systém
dvanéctisvodového elektrokardiogramu nespl-
nuje poZadavky pfesné kvantitativni analyzy
srde¢nich potencidli a vektord (2, 3, 7, 8, 11).
Je to proto, Ze je zaloZen viceméné na zku$enos-
tech a empirii a prdvé z téchto diivodl je mate-
matiky a fyziky kritizovdn. Tuto skute¢nost se
pokusil napravit Frank sestrojenim korigova-
nych ortogondlnich ekg svodid (2, 3, 7, 11).
Konfrontujeme navzijem nase prvni zkuSenosti
a rzné literarni Gddaje. ' -

Definice systému

Korigované ortogondlni ekg svody podle
Franka technicky vyfeSily sniméni srde¢nich
potencidld ve t¥ech na sebe kolmych rovinéach,
pfi soufasné redukci poc¢tu zapisovanych svodi
na t¥i (3, 4, 7). V tomto vztahovém systému
trojrozmérnych soufadnic osa ,X“ definuje to-
pograficky smér zleva doprava a pozitivni zna-
ménko je ve smyslu pacienta vlevo.

... Osa ,Y* definuje smé&r shora-doli s pozitivnim
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znaménkem na dolni strané soufadnice a ko-
ne¢né osa ,Z“ definuje smér predozadni (sagi-
tdlni) a pozitivni znaménko méa zadni ¢ast osy
»Z“. Pak plati: frontdlni rovina je tvofena plo-
chami prochéazejicimi osami ,X“ a ,Y“ a hle-
dime na ni zepfedu. Sagitdlni rovina je tvofena
plochami proloZenymi osami , Y a ,Z“ a hledi-
me na ni ve smyslu télesnych stran probanda
zleva. Nakonec horizontdlni rovinu tvofi plo-
chy prochézejici osami ,X“ a ,Z“ a u leZiciho
probanda to znamend pohled zespoda, jak vy-
plyva z obréazku 1.

gebraickému vypoctu &i ke geometrické kon-
strukci prostorovych vektorti v kterykoli oka-
mZik srdecni ¢innosti (7, 9).

Metodika a vysledky

Srovnali jsme u 60 nemocnych i zdravych vy-
branych osob kfivky standardniho 12svodového
ekg, dale tii pfidavnych svodii podle Nehba
(oznaCené D, A, ]J) a korigované ortogondlni
svody podle Franka (oznaCené X, Y, Z). Bylo
pouZito pristroje HELLIGE EK 26 se zabudova-
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Obr. 1. Blizsi

Na obréazku jsou déale schémata jednotlivych
os proloZenych srdec¢ni svalovinou a tvary nor-
malnich ekg kfivek, definujicich shora dold
roviny: frontdlni, sagitdlni a horizontalni. Nor-
méalnimu tvaru ekg kfivek odpovidd ve svodu
X: qR a pozitivni vlna T, ve svodu Y: Rs a pozi-
tivni vilna T a ve svodu Z: qR a ploché nega-
tivni vina T (3, 4, 7, 8).

Popsané teoretické predstavé odpovida také
skute¢ny ekg ortogondlni systém, jen kombina-
ce elektrod musi respektovat tato fakta, nebot
slouZi ke korekci komplikovaného télesného
elektrického pole tak, abychom ziskali kvalita-
tivné srovnatelné vysledky ve vSech tfech orto-
gondlnich svodech X, Y, Z. Jejich synchronni
registrované amplitudy pfedstavuji vlastné
prostorové koordindty momentédlnich vektora
X, Y a Z. Takto korigovany ortogondlni ekg sys-
tém svodid skyta pro klinickou praxi dobré zéa-
pisy krivek, které slouZi jako podklady téZ k al-
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nym vstupem a svorkou pro Frankovy svody.
Schéma umisténi jednotlivych elektrod ukazuje
dalsi obrazek 2. Je prikldddno celkem 7 elek-
trod oznacenych jako A, C, E, F, H, ], M a osma
elektroda uzemiiovaci. Svod X je sumou poten-
ciall z elektrod ], E, C, A, déle svod Y z elek-
trod M, F, H a svod Z z elektrod E, C, A, M. Pfi
pondmahovém vySetfeni se elektroda F pFipev-
Nuje na levy podbfisek (2, 3, 7).

Z celé fady zdznami byly nésledujici vybra-
ny k ilustraci a k rozboru. Na obréazcich vpravo
jsou uvedeny struc¢né nékteré udaje a para-
metry.

vysvétleni v textu

Diskuse

Podle nasich zkuSenosti i podle jinych autori
vyplyv4, Ze t¥i Frankovy svody jsou dostate¢né
k tomu, aby vyjadrily patologické zmény a tyto
zmény nikdy nezaml&i (2, 3, 4, 5, 6, 7). To je
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KORIGOVANE ORTOGONALNI EKG SVODY
PODLE FRANKA

Obr. 2. Schéma umisténi jednotlivych elektrod
u Frankovgych svodil
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Obr. 3. Zdznam u nemocného s WPW syndromem, stav

po srdeénim infarktu posterolaterdlnim, recidivujicim.

Zmeény segmentid ST — T ve svodech X a Z roz§ifuji
topiku té% na subepikardidlni ischemii
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Obr. 4. Nemocny s transmuldrnim anteroseptdlnim in-

farktem (stav po),blok levé vétve Tawarovy s typickgm

obrazem bifascikuldrni blokddy: chybi q X, Z. Typické
zmény segmenti ST — T ve svodech X, Y, Z
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Obr. 5. Stav po netransmurdlnim pfednim infarktu, blok
pravé vétve Tawarovy a levy zadni hemiblok. Zmény
ST — T Z znamenaji subepikardidlni 16zi na pfFedni sténé

obzvlast dileZité pti preventivnim, profylaktic-
kém nebo pondmahovém vySetfeni (11). Velkou
vyhodou je moZnost zpracovvat tyto 3 svody na
samoc¢inném pocitadi, a to jak ke stanoveni
okamZitého srdec¢niho vektoru, tak i k podrob-
né&j§imu vyhodnoceni. PoCet tidajii a dat je tak
vyhodn# zredukovdn a pro samoéinny pocitac
tinosny (9). Upozortiujeme vsak, Ze p¥i vyhod-
nocovéani Frankovych svodl je nutno postupo-
vat velice piesné a detailné, je nutno znét roz-
ptyly normélnich hodnot, tvary normélnich kfi-
vek i povolené tchylky. To vSe pak téZ zaru-
duje vzdjemnou srovnatelnost mezi rdznymi
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Obr. 6. Stav po netransmurdlnim prednim infarktu,
hypertenzni choroba II, zvétSeni levé komory srdeéni.
Typické zmény: qR X, Y, Z, negativni T vlna X
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Obr. 7. Stav po netransmurdlnim srdeénim infarktu,

vgrazny syndrom anginy pectoris. Jedingm  pozitivnim
ndlezem je hluboce negativni korondrni T Z jako projev
subendokardidlni ischémie na predni sténé

pracovisti. V jednom pripadé nadm Frankovy
svody odhalily patologické zmény, kdyZ stan-
dardni ekg i Nehbovy svody byly némé. Opako-
vané Frankovy svody bliZze definovaly topiku
postiZeni (1, 2, 3, 5, 6, 7, 10).

Zaveér

Sniméni t¥i korigovanych ortogondlnich svo-
dl podle Franka je neoby&ejné vyhodné pii pre-
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Obr. 8. Stav po recidivujicich infarktech srdeénich,
hypertenzni choroba II a levy predni hemiblok. Typ
QR X, Y, Z. Negativni korondrni vlny T Y, Z.
RX+ RZ=255mV

ventivnich kardiologickych, profylaktickych,
respektive i u pondmahovych vySetfeni, ob-
zv14sté tam, kde je moZnost pfenosu dat k je-
jich zpracovéani na samo¢inném pocitaci.

Pri b&Zné Kklinické praxi (pro vZité zplsoby
provadéni a hodnoceni ekg) se asi jeSté neobe-
jdeme bez klasického z4pisu. Modernizace, pro-
gresivni technizace v medicingé a stdle vétsi
pronikdni piresnych matematickych a fyzikal-
nich metod do na$i praxe nés v8ak asi brzy pfi-
nuti, abychom si navykli vyuZivat této exakt-
nosti téZ rutinné.
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