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PROBLEMATIKA VYBERU SVODU EKG PRO DYNAMICKE A ZEJMENA ZATEZOVE
VYSETROVANI

Plukovnik MUDr. Jan HOSPODAR, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

Elektrokardiogram v névaznosti na fyzickou
z4t8Z se pouZiva jiZ vice neZ 40 let. Za tuto do-
bu ziskali kardiologové a pozdé&ji sportovni,
pracovni a rehabilita¢ni 1ékafi mnoho zkuSe-
nosti a metodickych poznatki, jeZ se promitaji
do dne3ni laboratorni préace.

Sledovadni EKG v dynamickych podmink&ch
neni podstatnym problémem p¥i kabelové nebo
radiové telemetrii 1 svodu EKG pfi pracovnich
méfenich vSeho druhu véetné extrémnich pod-
minek v horkych provozech, v letounu, pfi se-
skoku paddkem, pod vodou apod. RovnéZ v Kli-
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nickych oblastech se dynamické vySetfovani
pacientll pomoci vybranych svodd EKG (iden-
tifikace rliznych forem arytmii, ICHS apod.)
znaCné rozsitilo, tykd se to nejen nap¥. ra-
diotelemetrické kontroly EKG chodicich pa-
cienti v prostoru kliniky, ale i sledovéni
ohroZenych osob v pracovnim zafazeni nebo
i v mimopracovni dob& pomoci miniaturnich
portativnich magnetofon@i. Naproti tomu spek-
trum metodickych pfistupli pri zatéZovém vy-
SetFfovani pacientd s ICHS v laboratofich funké-
ni ob&hové diagnostiky v oblasti klinické, spor-
tovné-lékarské i rehabilita¢ni je znaéné Sirokée
a pestré. Na zédkladé& bezprostiednich praktic-
kych zkuSenosti je moZno konstatovat, Ze EKG
v dynamickych podmink4ch se snima skuteéné
v extrémnim rozsahu — od jednoho svodu do
plnych 12 svodi. TotéZ plati pro elektrodové
systémy — od spolehlivych importovanych ne-
bo naSich plovoucich nepolarizovatelnych
elektrod Ag-AgCl aZ po obsolentni st¥ibrné
pliSky bez chlorovaného povrchu s pfimym
kontaktem na kidZi a tudiZ se vSemi klasicky-
mi nevyhodami primitivnich elektrod. A pra-
vé variabilita metodickych adaptaci, posuzo-
vacich kritérii a nejasnosti ve velké radé kon-
zultaci byla podnétem pro toto sdéleni.

V oblasti zatéZového vySetfovani zaleZi vi-
ce neZ kdekoli jinde na peclivém vybéru vhod-
nych svodl, elektrodovych systémi, event.
dalSich snimacid a vSech detailli, na nichZ zavi-
si ziskdni bezartefaktového uZite¢ného vstup-
niho signélu i za krajné neklidovych podmi-
nek a jeho dalsi elektronické zpracovani v prii-
b&hu celého méficiho fFetézce.

Pro sledovéani srdec¢ni frekvence, resp. infor-
mativné 1 svodu EKG v oblasti fyziologie, n&-
kterych klinickych oborti, t&lovychovného 1é-
kafstvi a pracovniho 1ékaistvi v Sirokém slo-
va smyslu se v poslednim desetileti zkoncentro-
vala pozornost na nékolik zakladnich systé-
ml specidlnich prevdZnou vétdinou hrudnich
bipolarnich svodi. ]

Pro nejnaro¢néjsi dynamické podminky je
nesporné nejvyhodnéjsSi bisterndlni Geddestv
(19) svod M-X (manubrium sterni-xifoideus)
vzhledem k minimdlni muskulatuie svodovych
mist. Osvédcil se opakované pii sledovdni EKG
pilotd (33, 45, 46, 47), vysadkard (22, 43, 44,
52), nadmo¥nikl (54), pti kontrole EKG b&hemn!
znatné fyzické z4téZe (11), p¥i néaroénych
sportovnich disciplindch (59) a zejména spolu
s Belletovym svodem D-S (2) jako optimélni
prakticky pfi vSech americkych a prvych so-
vétskych kosmickych letech s lidskou osadkou.
Uvedend kombinace 2 bipoldrnich hrudnich
svodid byla s tisp&chem vyuZivdna i v leteckém
lékarstvi (17, 34). Geddesova presternalniho
svodu M-X lze s vyhodou pouZit pro kardiota-
chometry s frekven¢ni selekci p¥i elektronic-
kém zpracovdni komorové skupiny QRS, kde
nezéleZi na hodnoté amplitudy kmitu R. Hod-
noceni kresby EKG je pochopitelng svizelné.

Zminéného Belletova (2) D-S svodu Cgi—Cg
Ize vyuZit vedle zdroje signdlu EKG i pro sni-

méani dechovych parametiri metcdou impe-
danéni pneumografie (18, 57).

Neékteré pracovni skupiny umistuji pri dy-
namickém sledovani pacientii aktivni elektro-
dv nodobné svmetrickv v laterdrnich partiich
hrudniku, nap¥. Cjr—C4, Cs5z—Cs apod. (6, 13,
15, 21, 24, 25, 38, 48).

Pro nasSe podminky, kde se vétSinou pouZiva
kardiotachometrd s amplitudovou selekci, je
nezbytné vybirat individudlné svod s maximal-
ni amplitudou kmitu R — optimélné vyhovuje
svod CMs (MCs) nebo jeho blizkd modifikace.
Tento svod zavedli v rdmci dlouhodobého ra-
diotelemetrického sledovani kardiakd Gibson
et al. (20); adajné& zhruba odpovidad unipoléar-
nimu prekordidlnimu Wilsonovu svodu V. Ten-
to svod dosdhl postupné znacného rozsifeni
v klinice, télovychovném lékafstvi, pracovnini
1ékarstvi, fyziologii a v jinych 1ékarskych obo-
rech; u nés se v soucfasné dobé& pouZivid na
mnoha pracoviStich zejména pri radiotele-
metrické kontrole EKG pacienti s ICHS a
probandt v prib&hu nejriiznéjSich zatéZi pro-
fesiondlniho a sportovniho charakteru. RovnéZz
v naSich laboratofich byl jiZ v roce 1969 (28)
vybrdn pri stanovovani nékterych zikladnich
prvkd pro leteckou radiobiotelemetrii, nebo+
se prokéazal jako optiméalni pro cca 70 % pi-
lotni populace. V kaZdém pripadé se nédm
osvédCuje — i v terénu — upfesnéni nejvhod-
néjSich svodovych mist v pracovni poloze za
pomoci portativniho kardioskopu.

Bellet et al. (3) zavedli dalSi vyhodny bipo-
larni hrudni svod nazvany pozdéji Blackbur-
nem (9) nepfesné CS; (right subclavicle — Cs);
Bellet v8ak umistil explorativni elektrodu do
5. meziZebfi ve stfedni axildrni ¢aie vlevo —
tedy C¢ — a referencni elektrodu ptivodné& nad
skapularni konec pravé kliéni kosti, teprve
pozdégji ve spoleCné praci s Romanem (4) pod
klavikulu. Tento svod se pouZiva pi‘es zdivod-
néni vyhod pro kontrolu pacientd s ICHS opro-
ti CMs (posturdlni arteficidlni zmény viny T
pomérné zridka (29, 42, 51).

V radé sportovné lékarskych laboratofi byl
Gspé3né zaveden tzv. ,3védsky“ svod CHy
(hlava-C4); jeho ptivodce Bengtsson (5) vSak
vétS§inou pouZival kombinace svodl CHj 4 7
vCetné propojeni C; a C4, coZ je Nehbiiv svod ].
Srovnéni svodii CH a semiunipoldarnich svodu
CR v prib&hu zitéZe provedli s pfiznivymi vy-
sledky Holmgren a Strandell (26).

Antero-posteriorni bipoldrni hrudni svody
typu CB (B — Back) vétSinou CBs nebo CBg
s referencni elektrodou na zadech se ve fyzio-
logii i klinice nerozsirily (23, 36).

Carbery a spol. (13) vybrali pro monitoro-
vani EKG pri pracovni z&téZi specialni svod
s aktivnimi elektrodami v misté manubrioster-
nalniho spojeni a lumbosakrédlniho spojeni.
Tento zajimavy svod vyhovoval pro 95 % pro-
bandd; nepronikl v§ak mimo rdmec pracovni
skupiny (15).

Z vicesvodovych systéml vyvinutych pro dy-
namické vySetfovani je nejzndméjsi a nejstarsi
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systém Nehbtliv (41), oblibeny v soutasné dobé
Zzejména u némeckych autord nejen pri dyna-
mickém vySetfovani, ale i v souboru zéklad-
nich svodid rozSifeném z 12 na 15. O vzriista-
jici popularité Nehbovych svodi svéd¢i i okol-
nost, Ze se v poslednich letech dostavaji u vi-
cekandlovych elektrokardiograftit do prepina-
cich alternativ Fidicich paneld (ELEMA Min-
gograf 62 a 82, SIEMENS Cardiomat 3 T a Car-
diorex 3 T, HELLIGE EK 22, NDR 6NEK-3, 6
NEK-4), v dalsich p¥ipadech do firemniho za
pojovaciho doporu€eni (HELLIGE EK 21 a EK
26), nebot se ve skute¢nosti — nejde-li o zv1ast-
ni svodovou kombinaci — zapojuji stejnym
zplsobem jako standardni kondcetinové svody
Einthovenovy (D =1, A =11, ] = III).

Némecti autofi pouZivaji ¢asto vedle klasic-
kych Nehbovych svodi jejich nepiili§ rozdil-
nych modifikaci event. kombinaci s Geddeso-
vym presterndlnim svedem M-X (32, 53, 60).

Svody podle Butfenka (12) jsou uréitou
adaptaci svodi Nehbovych; mimo oblast spor-
tovniho 1ékarstvi v SSSR nedoznaly podstat-
néjsiho rozsiieni.

Rosenkranz a Drews (49) =zavedli modifi-
kaci Ctyfsvodového semiunipoldrniho hrudniho
svodového systému typu CL, diktovanou &ty¥-
kanalovym elektrokardiografem Cardirex 42
(SIEMENS), se zdznamem z hrudnich elektrod
Cy,3.5 6 S elektrodou pro levou ruku a neutra-
liza€ni elektrodou na zddech. Dnes pfi $irsich
moZnostech svodovych voli¢d se pochopiteln&
vyhodné&ji pouZivd hrudnich semiunipoldrnich
svodli typu CR; nejmoderngjsi elektrokardio-
grafy ELEMA Mingograf 62 a 82 a SIEMENS
Cardirex 6T maji k tomuto udelu ve volitel-
nych programech pravé alternativu CRy_g.

Pro dynamické vySetifovani byl doporucovén
rovnéZ tzv. systém EEP (Ear-Ensiformis-Pre-
cordial), ktery navrhl LaDue (1). Elektrody
pro Wilsonovu svorku jsou umistény na pravém
udnim lalt¢ku (R), na processus ensiformis
(L) a na 6. Zebru v levé zadni ¢afe axilarni (F),
pro explorativni elektrody se pouZiva ridizny
gg;‘fet svodovych mist v rozsahu C;_g (7, 9, 31,

Obdobné solitdrni adaptace hrudnich unipo-
larnich svodii jako nap¥. Vartbaronova a spol.
(58) — central terminal z Cg, C;z a Cse — S€
neroz8ifily. .

Mason a Likar (37) premistili elektrody pro
horni konCetiny symetricky do infraklavikular-
nich jamek (2 cm pod dolnim okrajem klavi-
kuly a medidlné od okraje deltoideu) a elektro-
dy pro levou nohu do pfedni axildrni ¢ary do-
prostfed mezi okraj hrudniho koSe a spina
ilica. Tento z4kladni svodovy systém slouZi
pro central terminal pro unipolarni hrudni
svody Vj_g i pro potencidlovy déli¢ pro zvétSe-
né unipolarni koncetinové svody podle Gold-
bergera. ’

Uvedeny svodovy systém podle Masona a Li-
kara se velmi podoba adaptaci jiZ diive pouZi-
vané Smedalem a spol. (55) v oblasti letecké
fyziologie.

ZatéZové vySetfovani sportovcd v masovém
méfitku klade podstatné ndroky na persondl
laboratofi funk&ni diagnostiky. Z tohoto ddvo-
du se obecné metodické aspekty koncentruji na
vybér minimédlniho po&tu snimanych prvki
s poZadavkem =ziskdni maximélni informace;
v oblasti svodii EKG sledovanych bezprostied-
né v priibéhu z4téZe na bicyklovém ergometru
se Casto setkdvdme s kontrolou pouze 1—2
hrudnich svodd — nejc¢astéji Nehbova svodu A,
svodu CSs, CH; nebo CMs resp. jejich blizk§ch
modifikaci.

Tuto praxi vS8ak neni vhodné p¥enéSet do sy-
stému vySetfovani star$ich sportovcll a zejmé-
na do zatéZové ob&hové diagnostiky pacientdl
s ICHS. Prikaznost vysledkll takového vy3etfo-
vani maZe byt vzhledem k némému EKG za-
znamu v fadé piipadl nedostatec¢nd ¢i pri nej-
mensim sporné.

Vétsina t&lovychovnych lékaill realizujicich
zatéZovou ergometrii s registraci 1 nebo 2 svo-
di stavi na dilé¢ich tdajich z praci Blackburna
a spol. z let 1964 a 1967. V prvé préaci (8), po-
jednavajici o vybéru svoddl pro pozit&Zové vy-
Setieni, posoudili auto¥i 100 pozitivnich pripa-
di s depresemi Gsekfi ST pofizené po zatéZi: je-
diny svod V5 poskytuje tidajng 89% informaci,
2 svody V5+Vg 91% informaci a 6 svodi-II, aVF
a Vs, 4,5, 6 Ma poskytovat plnou 100% informa-
ci o pozatéZovych zmé&nach tseku ST. Uvedené
atraktivni Gdaje — zejména o informa&nim ob-
sahu 1 a 2 svodl — ztriceji v sou¢asné dobé pti
jasné formulovanych poZadavcich na sledovani
EKG v priib&hu z4atéZe podstatny prakticky vy-
znam, nebot jde o unipoldrni hrudni svody vy-
Zadujici central terminal ze 3 koncetin. V roz-
sdhlé srovndvaci praci Blackburnové a spol.
z roku 1967 (9) uvadéna detektibilita bipoléar-
niho svodu CM; cca 86 %, tzn. Ze nezachyti
14 Y% pripadi deviaci ST-T.

Vybér solitarniho svodu pro detekci zatéZo-
vé korondrni insuficience je do zna¢né miry
otdzkou metodiky, pouZitého souboru a posu-
zovacich kritérii. Kromé& nejCastéji vyuZivaneé-
ho svodového mista C; doporucuje fada ne
nevyznamnych autord zejména C4, méné Casto
Cg nebo obecnéji Cs_ (10, 16, 35, 39, 50). Po-
drobnéjsi analyza ukézala, Ze nemélo zédleZi na
umisténi nejen explorativni, ale i referen&ni
elektrody; diferenciaci diagnostické ST-T infor-
mace v tomto smyslu doloZil Blackburn (7, 9)
simultdnnim z4znamem 43 bipoldrnich, unipo-
larnich a specidlnich svodi.

Akutni ischémie obecn& mibZe postihnout
rdzné oblasti myokardu; co do lokalizace se
tudiZ m@Ze projevovat ischemickymi deviacemi
ST-T v uréitych svodech nebo v riznych svo-
dovych kombinacich b&Zn& pouZivaného nebo
adaptovaného svodového spektra. Nehledé&
k okolnosti, e pravé lokalizovana patologie
ST-T pfi z&téZové korondrni insuficienci je pre-
ce jednim z diferencidlné diagnostickych mé&ri-
tek ve srovndni s obdobnymi zmé&nami repola-
riza€nich™ ¢asti komorového komplexu pii di-
gitalisovém efektu, elektrolytové dysbalanci
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aj. Sam jsem mé&l moZnost vidét na ridznych
klinickych pracovistich fadu markantnich z4-
znami EKG pii zatéZi bez postiZeni svodu Vs,
kdy napf. pii ischémii pfedni komorové stény
byly zmény v prekordidlnich svodech Vj_4, pfi
ischemickém postiZeni anteroseptdlni oblasti
ve svodech V;_z, jinde témé&F vyhradné ve V.
Zajimavy prehled podavéa tabulka 1, do niZ
jsou sefazeny svodové metodické alternativy
z 11 laboratofi obéhové funkéni diagnostiky
v CSSR vyuZivajicich 2—3—4 svody EKG. (Ne-
jde pochopiteln& o pracovisté vybavena 4ka-
nalovymi elektrokardiografy registrujici s dvo-
jim pfepnutim svodovych voliéd vSech 12 svo-
dti). Hrudni svodova mista jsou oznadena C_g,

Na klinickych pracoviStich se setkdvdme
vétS§inou s vyuZitim hrudnich svodovych mist
Ci-s

— pro unipolarni hrudni svody V;_g v klidu
mimo z&t&Z pri pouZiti klasického central ter-
minal z kon€etinovych elektrod;

— pro adaptované semiunipoldrni hrudni
svody typu CL (resp. CR) podle Rosenkranze
a Drewse (49) i v pribéhu zatéZe;

— pro bipolarni ,3védsky“ svodovy systém
CH;_g rovnéZ i v pribéhu z4aiéZe.

Pro ergometrii vleZe postaci v klasickém sy-
stému central terminal premistit pouze elek-
trodu pro levou dolni konéetinu do levého hy-
pogastria (30].

Tab. 1
Piehled svodovich metodickych aliernativ z 11 laboratoFi funkéni obéhové diagnostiky
vyuZivajicich 2—3—4 svody EKG
oot ; aws |
1 2 3 4 5 8 D A |
2 / /
13 / / /
3 / / /
3 / / /
3 / / /
3 / / /
4 / / / /
4 / / / /
4 / / / /
4 / / / /
4 Y / / /
v 1< L osx | ax | osx | ex | sx | ax 5X | 3x | 2x | 1X

nebot se jednd nejen o klasické unipoldrni
hrudni svody V (proti central terminal), ale
i o bipolarni svody CR a CH. Na pracovisti uve-
deném v druhém Faddku oznaeném 1—3 se pro-
vaddél na jednokandlovém elektrokardiografu
vZdy postupny zdznam svodi D, A a ].

Tuto stat bych chtél uzaviit konstatovanim,
Ze fada hodnotnych praci Blackburnovych je
jisté dobre zndma vedeni WHO, které vsak i na-
dile doporucuje pouZivdni vSech 12 svoddi.
V nékterych pifipadech neni ani 12 svody rea-
lizovateln4 identifikace ICHS bez etdZovych po-
sundl unipoldrnich prekordidlnich svodii Vi_g
o 1—2 meziZebFi ¢i vyuZiti pravostrannych
hrudnich, zadnich hrudnich, resp. dalSich spe-
cidlnich svodi.

Nepfiili§ ¢asto se u néds vyuZivd pro central
terminal p¥i fyzické zat&Zi 3 hrudnich svodo-
vych mist podle Nehba.

Nejvhodnéj$i svodovou kombinaci podle za-
hrani¢nich a naSich vlastnich zkuSenosti (10,
16, 61) se pro dané ucely jevi svodovy systém
podle Masona-Likara (37). Pri peclivé fixaci
dokonalych nepolarizovatelnych plovoucich
elektrod miZeme tak dosdhnout hodnotitelné-
ho zdznamu 12 svodi i v dynamickych podmin-
kach na bicyklovém ergometru.

Piehled nejpouZivané&jsich a nejvyhodné&jsich
modifikaci pro kontrolu hrudnich svodi pfi za-
téZovém vySetfovani podava tabulka 2.

Ve vSech zde probiranych pfFipadech jde
o monitorovani skaldrnich parametri EKG, a
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Tab. 2

Prehled nejpouZivanéjsich a nejvgjhodnéjsich modifikaci pro kontrolu hrudnich svodi
pii zdtéZovém vysetiovdni

Explorat. : . ”
Svod hrudnf ol loran i Moditikace Uréent
elektrody
(Wilson) CT e -
Vieg L+RA+F Statické vyS3etfovani
C T “ ]
- L4+R+4 ,F »,F“ v levém hypogastriu Ergometrie vleZe
— ~CT" »C T“: Nehb
Ci-¢ Dynamické vy3etfovani
(Mason, Likar) +C T »C T“: Mason, Likar
CR;—g modif. ~R¢ »R“ na zddech
CH;—¢ H

to u klasickych Einthovenovych kon&etinovych
svodd, u zvétSenych unipoldrnich kondéetino-
vych Goldbergerovych a u Nehbovych hrud-
nich svodid o projekci v roviné frontélni, u uni-
polarnich hrudnich svodit v roviné horizon-
tdlni. Neni dosud vyjasnéna otdzka standard-
niho pouZivdni tFisvodovych Kkorigovanych
ortogondlnich systém nap¥. podle McFeea-
Parungaa (40) nebo zejména podle Franka
{14). Vyhodnost pfenosu, elektronického a ze-
jména strojového zpracovani skaldrniho EKG
nebo VKG v této formé je nasnadé, nebot na
vstup ¢&islicového poditade se piivadi jen 1/4
informace v bitech, co ma pochopitelné pod-
statny vyznam z hlediska poc¢tu vstupnich ka-
ndlt a zaplnéni kapacity paméti poc¢itace. Srov-
nani klinické vyhodnosti Frankovy svodové
koncepce s tradi¢nimi 12 svody je stdle pied-
métem odbornych diskusi na nejvy$Sich kar-
diologickych trovnich; v posledni dobé ziska-
véa z hlediska informaéni hodnoty pievahu sy-
stém Frankdv.

S otdzkou vybéru svodid velmi tzce souvisi
bohuZel maélo diskutovand a krajné vyznamné
problematika detekce markant zatéZové ko-
rondrni insuficience po skonCeni zéat&Ze.
V poslednich letech se nesporné prokéazalo, Ze
v nékterych pfipadech mohou specifické de-
viace ST-T figurovat v kresbé EKG po skondceni
z4atéZe jen v relativné kratkém cdasovém tdseku,
specifikovaném vétSinou autorti na 30—60 s.
Neni naprosto logické ponechat pacienta sedét
na ergometru s 1 nebo 2 svody EKG 10 minut
po zAatéZi a provadét ve zvolenych intervalech
dil¢i z4znam; to lze realizovat pFi moZnosti
komplexniho zdznamu 12 svodd pFi staZeni
koncetinovych svodovych mist na hrudnik. Ne-
ni-li k dispozici takovd metodickd kombinace,
lze doporucit co nejrychlejSi pievedeni pacien-

ta z ergometru na lehatko, pripojeni kabeldZe
a provedeni komplexniho zdznamu.

Ze shora uvedenych davodi neni rovnéz
v pribéhu zatéZové elektrokardiografie posta-
Cujici vizudlni kontrola jediného svodu EKG na
nevyhovujicich sedmicentimetrovjch obrazov-
kach malych kardioskoptll provenience nasi ne-
bo z NDR. V soufasné dobé& jsou snadno do-
stupné spolehlivé Sestikandlové kardioskopy
TESLA OPD-280 U, resp. OPD-600/601.

Laboratofe funkéni ob&hové diagnostiky jen
vyjimecné disponuji kvalitnim vektorkardio-
skopickym zafizenim, jeZ miZe podstatné
usnadnit vybér nejvhodnéjSich snimacich svo-
dd zajiStujicich maximdalni stupeii detektibility
zatéZové ischémie myokardu.

Zékladnim piedpokladem pro bezporuchové
sniméni EKG za neklidovych podminek je po-
uZivani sintrovanych nepolarizovatelnych plo-
voucich elektrod, jejich pec€livd dokonala
fixace, promySlend adaptace stinéné kabeléZe,
volba vhodnych konektort, elektrodového gelu
pro dlouhodobé pouZiti a dalSich nezbytnych
prvkid (27, 28).

Variabilita metodickych pfistupli a posuzo-
vacich kritérii neni v tak dileZité oblasti 1é-
kafstvi zanedbatelnou otdzkou. Je pochopitel-
né, Ze nékteré predpoklady jsou déany napk.
i zdkladnim pristrojovym vybavenim — osmi-
kandlovym elektrokardiografim MINGOGRAF
82 ELEMA nebo EK 21 HELLIGE se kapacitné
nemiZe v Zddném piipadé vyrovnat jednokané-
lovy elektrokardiograf vzhledem k ¢asovim
ndrokiim na prepindni jednotlivych svodd, vy-
rovnani izoelektrické linie i vlastnimu z4pi-
su a tim zdkladni nemoZnosti simultanniho z4-
znamu. V kaZdém pripadé je vS8ak moZné za-
myslit se had metodick§ymi moZnostmi a redlné
posoudit a srovnat posuzovaci Kkritéria.
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Zavér g

Pro kontrolu kresby EKG v pribéhu fyzické
zat8Ze na bicyklovém ergometru se pfedpokla-
da sledovéani bud zédkladnich hrudnich unipo-
larnich svodii V;_s; nebo jejich modifikaci

1. vleZe s pfesunutim aktivni elektrody F do
levého hypogastria;

2. s modifikovanym systémem semiunipolar-
nich hrudnich svodd CRy_g;

3. s bipoldrnim svodovym systémem CH;j_g;

4. s central terminal z Nehbovych svodovych
mist;

5. v metodické modifikaci s pfesunem konce-
tinovych svodovych mist podle Masona-Likara
(37).

Pri alternativdch 1. a 5. 1ze registrovat i kon--

¢etinové svody Einthovenovy a zvétSené uni-
polarni koncetinové svody Goldbergerovy, pri
alternativé 4. Nehbovy svody D, A a ].

Za optimélni je moZné povaZovat

— pro kontrolu kresby EKG v pribéhu fy-
zické zétéZe sledovdni zdkladnich hrudnich
unipoldrnich svodt V;i_g v metodické modifi-
kaci podle Masona-Likara s pfedpokladem jed-
noho pfepnuti svodovych voli¢d u 6—8kana-
lovych a dvojiho prepnuti u 4kanéalovych elek-
trokardiografil;

— pro sledovani srde¢ni frekvence v kraj-
nich neklidovych podminkéach bisternalni svod
M-X;

— pro kontrolu 1 svodu EKG tucelové vy-
brany svod ze spektra bipoldrnich svodi CMs;,
CS;, D-S, CHs; nebo jejich blizkych modifi-
kaci; - ‘

— pro radiotelemetrické sledovani pacienti
s ICHS peclivé individudlné vybrany svod s ma-
ximdlni pfedpoklddanou detektibilitou.

P¥edneseno ve zkrdceném zndni na NA&rodnim sjezdu
té8lovychovnych 1ékafdt v z&¥i 1975 v Praze.
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