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MOŽNOSTI VYUŽITÍ ORTOGONĂLNÍCH SVODOVÝCH SYSTÉMŮ EKG

Plukovnik MUDI'. Ian HOSPODÄŘ, CSc.
Ústav leteckého zdravotnictví, Praha

,v

Ve světové literatuře se Setkáváme v pO- ných Ortogonálních svodových Systémů EKG
Sledních dvou desetiletích v Oblasti kardiolo- k strojové diagnostice některých Závažnýchı
gie s mnoha pracemi využívajícími korígova- Srdečních a cévních Onemocnění. TO jedno-
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značně svědčí o tom, že Se v klinické elektro-
kardižologii přisuzuje Stále Větší Význam kori-
govfaným ortogonálním svodovým systémům,
založeným na fyzikálně exaktní bázi. Pro za-
interesované pracovníky nebylo tedy překva-
pením, že v posledních létech Se Frankův ko-
rigovaný ortogonální systém úspěšně využívá
při Zátěžové elektrokardiografii, při dynamic-
kém vyšetřování v leteckém a kosmickém
lékařství aj.

V klinické i laboratorní praxi sledujeme
v převážně většině případů sumární projevy
elektrické aktivity srdeční měřením na povr-
chu těla. Podle Současných názorů je nezbyt-
né chápat elektrické pole Srdeční komplexně
v jeho prostorovosti a proměnnosti v čase.
K zachycení maximální informace Z elektric-
kého pole srdečního používají některé pra-
covní týmy velký počet —— až několik set hrud-
ních elektrod, což má pochopitelně význam
pouze v oblasti laboratorního výzkumu.

Klinické konvenční systémy EKG nemohou
postihnout v řadě případů v postačujícím roz-
sahu Změny elektrického pole srdečního; kla-
sické Einthovenovy končetinové svody, zvět-
šené unipolární končetinové'svody Goldberge-
rovy a Nehbovy hrudní svody je prezentují
pouze v rovině frontální, unipolární hrudní
svody Wilsonovy v rovině horizontální. Pro co
nejvěrnější znázornění prostorově probíhají-
cího postupu podráždění v myokardu je nej-
výhodnější využití .ortogonálních svodových
systémů. Daná nehomogenita elektrického po-
le, tj. asymetrické uložení Srdce jakožto slo-
žitého zdroje elektrického pole uvnitř prosto-
rového vodiče -— hrudníku, se kompenzuje
víceelektrodovými bipolárními systémy Se
standardní korekci Svodových vektorů odpo-
rovou Sítí.

Výhody korigovaných ortogonálních Svodo-
vých Systémů můžeme sumarizovat do tří hlav-
ních bodů: *
1. podávají komplexní obraz elektrického po-

le Srdečního v třírozměrném prostoru;
2. majî vysokou informační hodnotu;
3 veškerá informace je obsažena ve třech

simultánních Svodech.
Tento minimální počet svodů je výhodný

pro: .
1. telemetrický kabelový a zejména rádiový

přenos signálu;
2. pro strojové zpracování skalárního EKG

(resp. i VKG], nebot' na vstup číslicového
počítače Se přivádí jen 1/4 dat [3 simultánní
svody místo 4krát 3 svody), což má pod-
Statný význam z hlediska počtu vstupních
kanálů a naplnění kapacity pamětí počí-
tače.

Ve statických podmínkách Se využívá orto-
gonálních Svodových systémů ve formě ska-
lární nebo ve formě vektorkardiografických
křivek ve vnitřním lékařství přiA strojově
diagnostice ICHS -- zejména různých lo-
kalizaci a stádií infarktu myokardu, hyper-

trofie srdečních komor a Síní, některých po-
ruch vedení, mitrálních chlopenních vad, vro-
zených Srdečních vad aj. V této oblasti bylo
publikováno velké množství prací jak obecněji
zaměřených [např analýza diagnostických
programů, specifikace kvantování vstupních
analogových signálů a vyhodnocovacích me-
todik ťapod.], tak Zejména úzce vymezených
na diferenciální diagnostiku určitého kardio-
vaskulárního onemocnění. V tomto sdělení ta-
kové publikace neuvádíme, odkazujeme na
některé údˇaje principiálního charakteru a
některé základní práce Zkušených pracovních
týmů. -

V dynamických podmínkách se korigova-
ných ortogonálních Svodových Systémů -— ze-
jména podle Franka - S výhodou používá
při zátěžové elektrokardiografii [1, 4, 5, 14,
18, 25, 36, 39] a v oblasti leteckého lékařství
[13, 38). V kosmonautice Se v prvé etapě
uplatňovaly při přípravě a při poletové kon-
trole kosmzonautů [15], později i v průběhu
kosmických letů v druhé kosmické laboratoři
SKYLAB s lidskou posádkou [2, 37).

U nás publikovali výsledky prací S ortogo-
nálními Svodovými systémy zejména Laufber-
ger [20], Král [17, 19), Ruttkay-Nedecký [33,
34), Venc [39] a Kolouch [16].

Bipolárních ortogonálních svodových systé-
mů byla již vyvinuta řada. Z klasických učeb-
nicových namátkově uvádím Wilsonův tetra-
edron, systém Duchosal-Sulzer, Schellong,
Grishman-Scherlis, Vastesaeger-Ro'chet, Don-
zelot-Milarovichi-Kaufmann, Burger-van Milaan
aj. V posledních létech zejména u příležitosti
mezinárodních vektorkardiografických a elek-
trokardiologických odborných shromáždění by-
lo publikováno mnoho dalších modifikací svo-
dových systémů zaměřených k poznání elek-
trického pole Srdečního.

Z poměrně velkého spektra korigovaných
ortogonálních Svodových systémů EKG výrazně
prominují 3:
—— Schmitt, Simonson [SVEC III) 1955 [35],
—— Frank 1956 [8],
—- McFee, Parungao 1961 [24].

V oblasti Strzojového vyhodnocování Skalár-
ního EKG i vektorkardiogramu však získal ne-
sporně světovou prioritu systém Frankův pro
dokonale připravený software a mnohaleté
prověření v lékařské praxi. U nás Se zabíhá
takový systém v bratislavské nemocnici Kra-
máre, kde Výzkumný ústav lekárskej bioniky
má k dispozici kromě jiných i dva laboratorní
počítače Hewlett Packard 2100A s příslušný-
mi programy. Korigovaný ortogonální svodo-
vý Systém podle Franka Se tedy jednoznačně
jeví jako nejvýhodnější pro rutinní práci. '

Zájem uživatelů 'o Frankův ortogonální Svo-
dový systém EKG dotvrzuje i počet elektro-
kIardiografů s možností záznamu Frankových
skalárních Svodů X, Y a Z (tab. 1).

Pro' srovnání počtu Svodových míst uvádím
Srovnávací tabulku konvenčních 12 svodů, je-
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Tabulka 1

Elektrokardı'ografy s možností záznamu Frankových svodů

Firma Stát Přístroj Počet kanálů

ELEKTRONSKA INDUSTRIJA FNRJ EKG 300 T 3
EKG 600 T

ELEMA Švédsko Mingograf 61
Mingograf 62
Mingograf 82

HELLIGE NSR EK 26 3
EK 27 3
EK 28 3
EK 33 3
EK 22 6
EK 21 ' 6—8

CHIRANA ČSSR Chiracard 300 K

Chiracard 600 T , 6

PHILIPS Holandsko PC 60 6

SCHWARZER _ NSR Physioscript 333
Physioscript 632
Cardioscript C 3000
Cardioscript C 3600
Cardioscript C 6000
Cardioscript C 6800
ETS 3000 W

Œ
Œ

W
W

Œ
Œ

SIEMENS NSR Cardiomat 3 T

Cardina C

Cardiostat 3 T 3
M

U
)

VEB ZWÖNITZ NDR 3 NEK 116/3 3
6 NEK 4

jich modifikace podle Masona a Likara [23)
pro dynamické Vyšetřování, konvenčníhfo Sys-
tému rozšířeného o 3 Nehbovy hrudní bipo-
lární Svody běžně používaného německými au-
tory S 3 ortflogonálními Svodovými Systémy
EKG. U Fržankova Systému je elektroda M vy-
užita ve Svodech Y a Z, elektrody I, C, A ve
svodech X a Z -— proto pouze 7 svodovÿch
míst (tab. Z).

Tvarově bývá Frankův trťansversální Svod X
srovnáván S Einthovenovým I. kzončetinovým
svodem a Wilsonıovým unipolárním hrudním
Svodem V6, vertikální Svod Y Se zvětšeným
unipolárním končetinovým Svodem Goldberge-
rovým aVF (tab. 3). V obou případech má
polarita svodů Stejný Smysl, a tudíž i kresba
je odpovídající. Frankův Sagitální Svod Z [ne-
gativita vpředu] :a Wilsonův unipolární hrud-
ní Svod (pozitivita vpředu] mají podobnost
zrcadlflovou. Proto používají některé pracovní

Skupiny (Ozol v SSSR, Gieglerová v NDR]
ve všech Svých pracech invertovaného svo-
du Z s Označením ——Z (minus).

Ve Svodech ortogonálních Systémů jsou ča-
Sové parametry fyzilologického EKG [trvání
vln, kmitů, úseků, intervalů) i jejich patolo-
gických změn Z diagnostického hlediska stej-
né jako u 12 konvenčních Svodů. Amplitudo-
vé parametry Se vzhledem k odlišnému způ-
Sobu znázornění vyznačují určitou specifici-
tou (obr. 1).

Na základě shrnutí literárních údajů řady
Seriózních pracovních skupin —— Arvedson [1],
Blomqvist [4], Blomqvist et al. [5], Draper
et al. [7], Gíegler et al. [9, 10), Giegler, Rü-
besamen (11,12), Král (18), Král, Svoboda
(19), Lemmerz [21], Lichtlen 22), Nau-
mann, de Haas, Philipp (25), Ozol (26),
Paškov [27], Pipberger [28, 29), Pipberger et
al. (30), Ruttkay-Nedecký (33, 34), Símoons,
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- Tab. 2 ' Tab. 3

Srovnání počtu Svodovýoh míst u konvenčních Svodových Srovnávací tabulka Frankových korı'govaných ortogonál-
systémů a korigovaných ortogonálních svodových systémů ních svodů X, Y a Z s kresbou neiblı'žšímı' konvenčnímı'

svody

Pote: svodových mís t

Svodovÿ systém X Y Z Cclkcm

l2 konvcnënîch

Mason—Likar' — -- - 9 ‘
V6 CT ‘C

12 Nehb -— - - “-12 Y

McFee —Pnrungao 3 .4 2 4 .9 aVF L+R F

SVEC Ill
Schmitt-Simonson `4 k 2 8 l4 z .IEC A M

4.

Frank _ 3 C T C2H» UI

Vx
ı N<

Obr. 1 Záznam unı'polárních hrudních svodů V1-6 [levá graiı'e klid před Zátěží, pravá v 2. minutě zátěže 100 W.
část ooou fotografií), Eínthovenových končetínových suo- Ve Svodech V5-6 deprese úseku ST, ve svodech X a Y
dû I, II, III a Frankových svodů X, Y, Z [pravá část obou deprese úseku ST, ve Svodu Z snížení amplı'tudy kmitu Q
fotografií] v sedě na bicyklověm ergometru. Levá Íoto- a Zvýšení amplı'tud kmitu R a vlny T
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Hugenholtz [36] —— je možno konstatovat, že
korigované ortogonální svodové Systémy EKG
nepodávají jednostranně nadměrnou informaci
a V některých případech mají Srovnatelný či
Větší obsah fyziologicky či patologický vý-
znamných informací ınež 12 resp.ı 15 kon-
vfenčních Svodů [12-+ 3 bipolârnî hrudnî
Nehbovy svody].

V klinických podmínkách může být někdy
interpretace Změn kresby EKG při použití or-
togonálního svodového Systému pro neběžnost
nesnadná tam, kde není pro srovnání k dispo-
zici výchozí pracovní nebo i klidový patolo-
gický Záznam.

Při plánovaném zátěžovém vyšetřování at'
již v klinice [pracovní EKG v laboratoři či te-
lemetrovaný EKG apod.], v leteckém lékař-
ství a v jiných pracovně lékařských oborech
je však ve všech případech zátěžıového vyšetřo-
vání v laboratoři, klimatických a tlakových
komorách, na centrifúze, trenažérech event.

` při reálné činnosti klidový Záznam vždy k dis-
pozici, takže změny kresby EKG v průběhu
Simulované nebo skutečné profesionální zátě-
že lze snadno detekovat a kvantifikovat.

Využití magnetického záznamu je u ortogo-
nálních svodových systémů výhodnější než
u konvenčních Svodů, protože Záznam u ska-
lárních svodů X, Y a Z Se využívá jak pro vy-
hodnocování jejich časových a amplitudových
hodnot, tak pro znázornění ˇ a strojové vy-
hodnocování vektorkardiografických křivek ve
všech třech průmětech [1, 2, 3, 5, 6, 7, 13,
28, 37, 38, 40].

Základ Frankova ortogonálního Systému tvo-
ří 3 osy Směřující vždy od negativity k pozi-
tivitě: horizontální transverzální osa x zprava
doleva, vertikální osa y shora dolů a sagitální
osa z zepředu dozadu. Kombinacemi uvedených
tří základních os lze proložít tři roviny: fron-
tální [osy x Ia y], horizontální [osy x a z] a
sagitální [osyy a z]. “

Ke snímání elektrických potenciálů Srdce Se
ve Fržankově systému používá sedmi aktivních
elektrod. Pět elektrod [IECAM] je umístěno
v rovině 5. mezižebří: I ve Střední axilární čá-
ře vpravo, E na sternu, A ve střední axilární
čáře Vlevo, C v úhlu 45° mezi elektrodami E
a A, M na páteři. Elektroda H je v zadní krční

krajině, ˇelektroda F původně na levé noze.
Frankovu korekční odporovou Sít' tvoří 1

odporů: R] = R, R2 = 3,27 R, R3 = 2,32 R,
R4 = 3,74 R, R5 = 4,59 R, R6 = 1,28 R, R7 =
= 6,56 R, R8 = 1,18 R, R9 = 2,90 R, R10 =
= 1,53 R, R11 = R, R12 = 7,15 R, R13 = 13,30 R.

Ze strany vyšetřované osoby je přiváděn do
korekční odporové Sítě signál ze Sedmi Sníma-
cích elektrod. Z odporové sítě vychází Signál
tří skalárních Svodů X, Y a Z. Horizontální
[transverzální] Svod X tvoří korigovaný Signál
Z elektrod I, C, A, vertikální svod. Y korigo-
vaný Signál z elektrod H, M, F a sagitální
Svod Z korigovaný signál Z elektrod I, E, C,
A, M [obr. 2]. `

UO

Obr. 2. Frankova korekční Odporouá sit

Přes původní návrh Frankův [8] doporu-
čují někteří autoři [21, 39] přesun pěti hrud-
ních elektrod v poloze vleže do 4. mezižebří.
Ritsema van Eck [32] experimentálně ověřil,
že fixace hrudních elektrod výše než v 5. me-
zižebří je ve většině případů Z anatomických
důvodů nesprávná.

Základním metodickým předpokladem pro
využití Frankova ortogonálního Svodového
systému EKG při dynamickém vyšetřování je
pečlivá fixace dokonalých Sintrovaných plo-
voucích [floating] elektrod s dobrým kontakt-
ním gelem, promyšlený Systém stíněné kabe-
láže Se spolehlivými konektory a přemístění
elektrody F z levé nohy do Sakrální krajiny.
Tuto modifikací doporučil v roce 1965 pro dy-
namické vyšetřování Blomqvist [4] —— využí-
vá se např. v zátěžové elektrokardiografii [5,
36], V oblasti leteckého lékařství [13] a kos-
mického lékařství [15, 37]. Nezâvisle na Blom-
qvistovi prověřili různé alternativy přemístě-
ní elektrody F z levé nohy pro klinickou ra-
diotelemetrii Naumann, de Haas, Philipp [25].

Venc [39] fixuje elektrodu F při námahové
elektrokardiografii do oblasti Spina ilica ven-
tralis, Rautaharju et al. [31] a Kolouch [16]
do levého hypogastria. Blomqvist přemíst'uje
kromě toho elektrodu H ze Zadní krajiny na
čelo; těchto modifikací Se však v praxi ne-
využívá.

Lemmerz [21] doporučuje pohled na orto-
gonální Systém zdola, tzn. při grafickém zná-
zornění horizontální roviny Směřuje osa z sho-
ra dolů.

V Současné době se vžívá původní Frankův
[8] pohled na ortogonální systém Shora, tzn.
při grafickém znázornění horizontální roviny
Směřuje osa z zdola nahoru —— Lichtlen [22],
Král [18], Giegler, Riibesamen [11], Venc
[39].

V našich podmínkách se S problematikou
Frankova ortogonálního systému EKG Sezna-
mujeme jednak S využitím jedné verze kapes-`
ního předzesilovacího agregátu z konstruova-
né osmikanálové letecké radiobiotelemetrické
soupravy prozatím S kabelovým převodem na
polygraf [obr. 3, 4] a zejména pak s využitím
řetězce: Speciální vstupní adaptér -— víceka-
nálový magnetofon -- vícekanálový kardio-
skop (obr, 5].
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Frank

EKG
` D so mV DC žšš

TL"39

Obr. 3. Blokové Schéma přímé registrace Frankových
skalárních svodů X, Y a Z s využitím speciálního před-

zesilovače při práci na pilotním trenažéru TL-39

Obr. 4. Realizace Záznamu Frankových Svodů X, Y a Z
Z pilotního trenažéru TL-39 kabelovým převodem na

polygraf

Kapesní předzesilovací agregát Z konstruované osmi-
kanálové letecké radiobiotelemetrické soupravy postaven
pro názornost na okraji otevřené kabiny [tmavá krabič-

ka, v níž končí kabeláž od konirolovaného pilota]

OPD
601 tři

Frank Ä

0__[>><>/O_ł

MGF

QZQ _

EKG až

Obr. 5. Blokové schéma zäkladniho Zařízení pro snímání,
monitorování a Záznam Frankových korigovaných ortogo-
nálních svodů na magnetický pásek a elektrokardiograf
Frank —— vstupní adaptér se sledovací, korekční

odporovou sítí a diferenciálnímı' zesi-
lovačL

OPD 601 —- osciloskop pomalých déjů 601 TESLA.
EKG —— elektrokardiograf (min. tříkanálovýj.
MGF -- magnetofon S možností Simultánního Zá-

znamu 3 svodů EKG.
Uprostřed přepínací Skříňka.

Signál Ze sedmi aktivních a jedné neutrali-
Zační elektrody Se přivádí do vstupníhıo adap-
téru obsahujíciho Sedm Sledovżačů, odporovou
Síť pro Standardní korekci Svodových vektorů
a tři diferenciální Zesilovače. Odtud Se vede
Signál tří Frankových Skalárních svodů X, Y
a Z do Centrální přepínací Skříňky umožňu-
jıcı
— osciloskopický displej tří Skalárních Svo-

dů X, Y a Z Z pacienta nebo magnetické-
ho Záznamu;

—— oscilıoskvopický displej vektorkardiogramu
v rovině frontální a horizontální [na ose
x Svod X, na 033 y svod —Y, resp. Z] Z pa-
cienta nebo magnetického Záznamu [Obr.
6); `

F H
+X
fi

Ť ˇ +Z

+Y w i
_'_+>.<....

Ĺ'tl f
Obr. 6. Polarita ortogonálních svodů X, Y a Z provek-
torkardiografický displej ve frontální (F), horizontál-

ní (H) a sagitální (S) rovině

- osciloskopický displej vektorkardiogrıamu
v rovině Sagitální [na ose x svod Z, na ose
y svod «—-Y] Z pacienta nebo magnetického
Záznamu (obr. 6];

—— přepis vybraných partií tří Skalárních Svo-
dů X, Y a Z Z magnetického záznamu na
elektrokardiograf;

—— převod analogového Signálu tří Skalárních
svodů X, Y a Z na vstup laboratorního čís-
licového počítače nebo jiného vyhodnoco-

- vacího Zařízení.
Použití oSciloSkopického displeje ve Spoje-

ní S magnetickým Záznamem tří skalárních
Svodů Frankovfa ortogonálního Systému je vel-
mi výhodné pro Studium a analýzu EKG ve
formě Skalární i ve formě vektorkardiogra-
fických'křivek v rovině frontální, horizontál-
ní i sagitâlnî. Pro detailní pozorování kresby
EKG, resp. VKG je možno Využívat většího Ze-
Sílení, potřebné partie magnetického Záznťamu
opakovaně promítat a pouze vybrané úseky
registrovat na elektrokardiografu nebo foto-
grafovat pro dokumentační účely.

Vstupní adaptér pro Frankovy Svody a cen-
trální přepínací skříňka jsou konstrukce OKV
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TO ÚLZ. Stavebnicový šestikanálový kardio-
skop TESLA OPD 601 S vertikální obrazovkou
je pro naši přístrojovou kompletaci vybaven
kazetou univerzální časové základny OP] 602
a šesti kazetami univerzálního zesilovače OP]
603. Pro magnetický záznam používáme magne-
tofon ANA-LOG 7 PHILIPS, pro off-line přepis
vybraných partií Frankových Skalárních Svodů
X, Y a Z Z magnetického Záznamu na papír
čtyřkanálový elektržokardiograf MINGOGRAF
'EM-34 ELEMA (Obr. 7].

V oblasti vyšetřování při profesionální zá-
těži není vzhledem ke Spefickému použití
analýzy EKG primární otázkou automatická
diagnostika v klinickém pojetí. Při přípravě
strojového Zpracování EKG na laboratorním
číslicovém počítači ADT 4100 Se Zaměřujeme
na Specifikaci požadavků pro potřebný Softwa-

Ob'r. 7. Část přístrojové kompletace pro práci S Franko-
vým svodovým systémem. Dole magnetofon ANA-LOG 7
PHILIPS, na neˇm kardioskop OPD 601 TESLA, před ním

vlevo centrální přepínací skříňka, vpravo vstupní
adaptér pro Frankovy Svody

re - v základě měření a vymezení časovýcha
amplitudových parametrů tří svodů EKG; je-
jich výpis Se bude přímo sledovat a posuzovat.
Vlastní program bude tudíž podstatně jedno-
dušší než verze pro Stanovování úplné dia-
ginózy.

Závěr

Korigované ortogonální Svodové Systémy
EKG jsou založeny na eıxaktních fyzikálně
matematických principech. jejich bázi tvoří
tři na sebe kolmé prostorové koordináty umož-
ňující komplexní sledování změn elektrického
pole srdečního v rovině frontální, horizontální
a Sagitální. Tím je umožněna reálná Strojová
'analýza a kvantifikace jak Skalárního EKG,
tak vektorkardiografických křivek. V klinické
a laboratorní praxi Získal nesporně prioritu
korigovaný ortogonální Systém Frankův. ,

Z hlediska minimálního počtu měřicích ka-
nálů, informační hodnoty 'a odolnosti vůči ar-
tefaktům je tento Svodový Systém výhodný
rovněž pro dynamické vyšetřování při profe-

sionální nebo Simulované Zátěži, S předpokla-
dem jak pro manuální 'vyhodnocování kresby
tří EKG Svodů X, Y a Z, tak pro zpracování
Sk-alárního EKG i VKG na číslicovém počítači.
Kalkulujeme-Ii s postupným rozšiřováním
strojového vyhodnocování údajů v ČSLA, do-
jdeme Zákonitě k nezbytnosti Získávat Zna-
losti a Zkušenosti S aplikací korigovaných or-
togonálních Svodových Systémů V oblasti vo-
jenského Zdravotnictví.

Souhrn

Podán přehled o výhodách a možnostech
využití korigovaných ortogonálních Svodových
Systémů EKG v některých lékařských oborech.
Hlavní pozornost je věnována Systému podle
Franka, který Se v klinické a laboratorní praxi
při strojovém vyhodnocování Skalárního EKG
i vektorkardiografických křivek nejlépe osvěd-
čil.
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