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MOZNOSTI VYUZITI ORTOGONALNICH SVODOVYCH SYSTEMU EKG

Plukovnik MUDr. Jan HOSPODAR, CSc.
_ Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
Ve svétové literature se setkdvdme v po- nych ortogondlnich svodovych systémii EKG
slednich dvou desetiletich v oblasti kardiolo- k strojové diagnostice nékterych zavaZnych
gie s mnoha pracemi vyuZivajicimi korigova- srdecnich a cévnich onemocnéni. To jedno-
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znacéné sveédcéi o tom, Ze se v klinické elektro-
kardiologii prisuzuje stdle vétSi vyznam Kkori-
govanym ortogondlnim svodovym systémim,
zaloZzenym na fyzikdlné exaktni bazi. Pro za-
interesované pracovniky nebylo tedy prekva-
penim, Ze v poslednich létech se Frankidv ko-
rigovany ortogondlni systém uspéSné vyuZiva
pri zatéZové elektrokardiografii, pfi dynamic-
kém vySetfovdni v leteckém a kosmickém
lékarstvi aj.

V klinické i laboratorni praxi sledujeme
v prevazné vétSiné pripadii sumarni projevy
elektrické aktivity srdeCni méfenim na povr-
chu t&la. Podle soudasnych nédzori je nezbyt-
né chéapat elektrické pole srdec¢ni komplexné
v jeho prostorovosti a proménnosti v Ccase.
K zachyceni maximélni informace z elektric-
kého pole srde¢niho pouZivaji nékteré pra-
covni tymy velky poCet — aZ nékolik set hrud-
nich elektrod, coZ m&a pochopitelné& vyznam
pouze v oblasti laboratorniho vyzkumu.

Klinické konvenéni systémy EKG nemohou
postihnout v fadé pfipadli v postacujicim roz-
sahu zmény elektrického pole srdecCniho; kla-
sické Einthovenovy kondéetinové svody, zveét-
Sené unipoldarni koncetinové svody Goldberge-
rovy a Nehbovy hrudni svody je prezentuji
pouze v roviné frontdlni, unipoldrni hrudni
svody Wilsonovy v roviné& horizontalni. Pro co
nejvérnéjsi zndzornéni prostorové probihaji-
ciho postupu podrdZdéni v myokardu je nej-
vyhodné&jsi vyuZiti ortogonédlnich svodovych
systémil. Dand nehomogenita elektrického po-
le, tj. asymetrické uloZeni srdce jakoZto slo-
Zitého zdroje elektrického pole uvnitf prosto-
rového vodi¢e — hrudniku, se kompenzuje
viceelektrodovymi bipolarnimi systémy se
standardni korekci svodovych vektord odpo-
rovou siti.

Vyhody korigovanych ortogonalnich svodo-
vych systémli miiZeme sumarizovat do t¥i hlav-
nich bodi:

1. podavaji komplexni obraz elektrického po-
le srde¢niho v tfirozmérném prostoru;

2. majil vysokou informadni hodnotu;

3. veSkerad informace je obsaZena ve tfech
simultdnnich svodech.

Tento minimdlni pocet svodii je vyhodny
pro: ,

1. telemetricky kabelovy a zejména radiovy
prfenos signélu;

2. pro strojové zpracovani skalarniho EKG
(resp. i VKG), nebot na vstup cislicového
poditace se privadi jen Y4 dat (3 simultanni
svody misto 4krat 3 svody), coZ méa pod-
statny vyznam z hlediska poctu vstupnich
kandlti a naplnéni kapacity paméti poci-
tace.

Ve statickych podminkdch se vyuZiva orto-
gondlnich svodovych systémil ve formé ska-
larni nebo ve formé vektorkardiografickych
kfivek ve vnitfnim 1ékarstvi p¥i strojové
diagnostice ICHS — zejména rlznych lo-
kalizaci a stadii infarktu myokardu, hyper-

trofie srdeé¢nich komor a sini, nékterych po-
ruch vedeni, mitralnich chlopennich vad, vro-
zenych srdec¢nich vad aj. V této oblasti bylo
publikovdno velké mnoZstvi praci jak obecnéji
zaméfenych (napf. analyza diagnostickych
programi, specifikace kvantovadni vstupnich
analogovych signdld a vyhodnocovacich me-
todik apod.), tak zejména tizce vymezenych
na diferencidlni diagnostiku urcitého kardio-
vaskularniho onemocnéni. V tomto sdéleni ta-
kové publikace neuvddime, odkazujeme na
nékteré tudaje principidlniho charakteru a
nékteré zakladni prdce zkuSenych pracovnich
tymda. B

V dynamickych podminkdch se Kkorigova-
nych ortogonalnich svodovych systémt — ze-
jména podle Franka — s vyhodou pouZiva
pii zatéZové elektrokardiografii (1, 4, 5, 14,
18, 25, 36, 39) a v oblasti leteckého lékafstvi
(13, 38). V kosmonautice se v prvé etapé
uplatiiovaly pri pripravé a pfi poletové kon-
trole kosmonautii (15), pozdé&ji i v prib&hu
kosmickych letd v druhé kosmické laboratofi
SKYLAB s lidskou posddkou (2, 37).

U nés publikovali vysledky praci s ortogo-
nadlnimi svodovymi systémy zejména Laufber-
ger (20), Kral (17, 19), Ruttkay-Nedecky (33,
34), Venc (39) a Kolouch (16).

Bipolarnich ortogonélnich svodovych systé-
mi byla jiZ vyvinuta Fada. Z klasickych uceb-
nicovych namétkové uvadim Wilsonlv tetra-
edron, systém Duchosal-Sulzer, Schellong,
Grishman-Scherlis, Vastesaeger-Rochet, Don-
zelot-Milarovich-Kaufmann, Burger-van Milaan
aj. V poslednich létech zejména u prileZitosti
mezindrodnich vektorkardiografickych a elek-
trokardiologickych odbornych shroméazdéni by-
lo publikovdno mnoho dalSich modifikaci svo-
dovych systémii zaméFenych k poznani elek-
trického pole srdec¢niho.

Z pomérng velkého spektra korigovanych
ortogonélnich svodovych systémi EKG vyrazné
prominuji 3:

— Schmitt, Simonson (SVEC III) 1955 (35),
— Frank 1956 (8),
— McFee, Parungao 1961 (24).

V oblasti strojového vyhodnocovéani skalar-
niho EKG i vektorkardiogramu v3ak ziskal ne-
sporné svétovou prioritu systém Frankfiv pro
dokonale pfripraveny software a mnohaleté
provéieni v lékarské praxi. U nds se zabiha
takovy systém v bratislavské nemocnici Kra-
mare, kde Vyzkumny ustav lekarskej bioniky
méa k dispozici kromé jinych i dva laboratorni
poditate Hewlett Packard 2100A s prislusny-
mi programy. Korigovany ortogondlni svodo-
vy systém podle Franka se tedy jednoznacné
jevi jako nejvyhodnéjsi pro rutinni praci.

Zajem uZivateld o Frankiv ortogondlni svo-
dovy systém EKG dotvrzuje i pocCet elektro-
kardiografii s moZnosti zdznamu Frankovych
skaladrnich svodl X, Y a Z (tab. 1).

Pro- srovndni poc¢tu svodovych mist uvadim
srovnavaci tabulku konvenénich 12 svodi, je-
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Tabulka 1

Elektrokardiografy s moZnosti zdznamu Frankovych svodit

Firma Stat Piistroj Pocet kandlu
ELEKTRONSKA INDUSTRIJA FNR]J EKG 300 T 3
EKG 600 T
ELEMA Svédsko Mingograf 61
Mingograf 62 6
Mingograf 82 8
HELLIGE NSR EK 26 3
EK 27 3
EK 28 3
EK 33 3
EK 22 6
EK 21 6-8
CHIRANA CSSR Chiracard 300 K 3
Chiracard 600 T .6
PHILIPS Holandsko PC 60 6
SCHWARZER NSR Physioscript 333 3
Physioscript 632 6
Cardioscript C 3000 3
Cardioscript C 3600 3
Cardioscript C 6000 6
Cardioscript C 6800 6
ETS 3000 3
SIEMENS NSR Cardiomat 3 T 3
Cardina C 3
Cardiostat 3 T 3
VEB ZWONITZ NDR 3 NEK 116/3 3
6 NEK 4

jich modifikace podle Masona a Likara (23)
pro dynamické vySetfovdni, konven¢niho sys-
tému rozSifreného o 3 Nehbovy hrudni bipo-
larni svody b&Zné pouZivaného némeckymi au-
tory s 3 ortogondlnimi svodovymi systémy
EKG. U Frankova systému je elektroda M vy-
uZita ve svodech Y a Z, elektrody ], C, A ve
svodech X a Z — proto pouze 7 svodovych
mist (tab. 2).

Tvarové byvad Frankiv transversalni svod X
srovnavan s Einthovenovym I. kondetinovym
svodem a Wilsonovym unipoldrnim hrudnim
svodem Vi vertikdlni svod Y se zvétSenym
unipolarnim koncetinovym svodem Goldberge-
rovym aVF (tab. 3). V obou pfipadech mé
polarita svodl stejny smysl, a tudiZ i kresba
je odpovidajici. Frankliv sagitdlni svod Z (ne-
gativita vprfedu) a Wilsonliv unipolarni hrud-
ni svod V, (pozitivita vpfedu) maji podobnost
zrcadlovou. Proto pouZivaji nékteré pracovni

skupiny (0Ozol v SSSR, Gieglerovd v NDR)
ve v8ech svych pracech invertovaného svo-
du Z s oznafenim —Z (minus).

Ve svodech ortogondlnich systémi jsou ca-
sové parametry fyziologického EKG (trvéani
vln, kmiti, aseki, intervali) i jejich patolo-
gickych zmén z diagnostického hlediska stej-
né jako u 12 konvenénich svodd. Amplitudo-
vé parametry se vzhledem k odliSnému zpd-
sobu zndzornéni vyznacuji urcditou specifici-
tou (obr. 1).

Na zéklad& shrnuti literdrnich tdajd Fady
seri6znich pracovnich skupin — Arvedson (1),
Blomqvist (4), Blomqvist et al. (5), Draper
et al. (7), Giegler et al. (9, 10), Giegler, Rii-

besamen (11,12), Kral (18), Kral, Svoboda
(19), Lemmerz (21), Lichtlen 22), Nau-
mann, de Haas, Philipp (25), Ozol (26),

Paskov (27), Pipberger (28, 29), Pipberger et
al. (30), Ruttkay-Nedecky (33, 34), Simoons,
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- Tab. 2 ' Tab. 3

Srovndni poétu svodoviych mist u konvenénich svodovjch  Srovndvaci tabulka Frankoviych korigovanjch ortogondl-
systémii a korigovangch ortogondlnich svodovych systémii  nich svodii X, Y a Z s kresbou nejbliz§imi konvenénimi

svody
Poéet svodovych mist
-A +B
Svodovy systém X Y z Celkem
X ) CA
12 konvenénich - - 1 9
I R L
Mason - Likar’ - =5 = 9
V6 CT C6
12 Nehb - — - 11-12 Y H MF
McFee ~-Parungao 3 | 2 4 9 aVF L+R F
SVEC 111 4 2
Schmitt-Simonson| - & o : z JEC AM
+
Frank % ? 5‘ 7 Vz CT Cz

Obr. 1 7Zdznam unipoldrnich hrudnich svodii Vi_g (levd grafie klid pred zdtéZi, pravd v 2. minuté zdtéze 100 W.
&dst ovou fotografii), Einthovenovych konéetinovgych svo- Ve svodech Vs—g deprese tseku ST, ve svodech X a Y
di I, 11, 111 a Frankovgch svodi X, Y, Z (pravd édst obou  deprese useku ST, ve svodu Z sniZeni amplitudy kmitu Q
fotografii) v sedé na bicyklovém ergometru. Levd foto- a zvyseni amplitud kmitu R a vlny T
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Hugenholtz (36) — je moZno konstatovat, Ze
korigované ortogondlni svodové systémy EKG
nepodédvaji jednostranné nadmérnou informaci
a v nékterych pi#ipadech maji srovnatelny Cci
vétS§i obsah fyziologicky €i patologicky vy-
znamnych informaci neZ 12 resp.” 15 kon-
venénich svodtt (12 -+ 3 bipolarni hrudni
Nehbovy svody).

V Kklinickych podminkdch mfiZe byt nékdy
interpretace zmeén kresby EKG p¥i pouZiti or-
togonédlniho svodového systému pro nebéZnost
nesnadnd tam, kde neni pro srovnéni k dispo-
zici vychozi pracovni nebo i klidovy patolo-
gicky z4znam.

P¥i pldnovaném =zatéZovém vySetfovani at
jiZz v klinice (pracovni EKG v laboratoii ¢i te-
lemetrovany EKG apod.), v leteckém lékaf-
stvi a v jinych pracovné lékarskych oborech
je v8ak ve vSech pfipadech zadtéZového vySetio-
vani v laboratofi, klimatickych a tlakovych
komorédch, na centrifiize, trenaZérech event.
pri redlné ¢innosti klidovy zdznam vzZdy k dis-
pozici, takZe zmény kresby EKG v pribéhu
simulované nebo skute¢né profesiondlni zaté-
Ze lze snadno detekovat a kvantifikovat.

VyuZiti magnetického zdznamu je u ortogo-
nilnich svodovych systémii vyhodné&j$i neZ
u konvenénich svodii, protoZe zdznam u ska-
larnich svodl X, Y a Z se vyuZiva jak pro vy-
hodnocovéni jejich €asovych a amplitudovych
hodnot, tak pro znédzornéni a strojové vy-
hodnocovéani vektorkardiografickych kfivek ve
vSech tfech primétech (1, 2, 3, 5, 6, 7, 13,
28, 37, 38, 40).

Zaklad Frankova ortogondlniho systému tvo-
1 3 osy sméfujici vZidy od negativity k pozi-
tivit&: horizontdlni transverzalni osa x zprava
doleva, vertikdlni osa y shora dold a sagitdlni
osa z zepiedu dozadu. Kombinacemi uvedenych
tii zdkladnich os lze proloZit t¥i roviny: fron-
tadlni (osy x a y), horizontdlni (osy x a z) a
sagitdlni (osy y a z).

Ke sniméni elektrickych potencidld srdce se
ve Frankové systému pouZivd sedmi aktivnich
elektrod. P&t elektrod (JECAM) je umist&no
v roviné 5. meziZebii: ] ve stfedni axilarni ¢&-
Fe vpravo, E na sternu, A ve stfedni axilarni
Cafe vlevo, C v thlu 45° mezi elektrodami E
a A, M na péateri. Elektroda H je v zadni kréni
krajing, elektroda F plivodn& na levé noze.

Frankovu korek¢ni odporovou sit tvoii 13
odpori: Ry = R, R, = 3,27 R, R; = 2,32 R,
R, = 3,74 R, Rs = 459 R, Ry = 1,28 R, R, =
= 6,56 R, Ry = 1,18 R, Ry, = 2,90 R, Ry, =
= 1,53 R, R11 = R, R12 = 7,15 R, R13 | 13,30 R.

Ze strany vySetfované osoby je piFivadén do
korek¢ni odporové sité signdl ze sedmi snima-
cich elektrod. Z odporové sité vychazi signél
tfi skaldrnich svodd X, Y a Z. Horizontalni
(transverzdlni) svod X tvofi korigovany signal
z elektrod ], C, A, vertikdlni svod Y korigo-
vany signdl z elektrod H, M, F a sagitdlni
svod Z korigovany signél z elektrod ], E, C,
A, M (obr. 2).

Obr. 2. Frankova korekéni odporovd sit

Pres pavodni ndvrh Frankiv (8) doporu-
Cuji nékteri autofi (21, 39) presun pé&ti hrud-
nich elektrod v poloze vleZe do 4. meziZebii.
Ritsema van Eck (32) experimentdlné ovéril,
Ze fixace hrudnich elektrod vy3e neZ v 5. me-
ziZebfi je ve vétSiné pripadli z anatomickych
ddvodd nespravna.

Zékladnim metodickym predpokladem pro
vyuZiti Frankova ortogondlniho svodového
systému EKG pri dynamickém vySetfovadni je
peclivd fixace dokonalych sintrovanych plo-
voucich (floating) elektrod s dobrym kontakt-
nim gelem, promysleny systém stin&né kabe-
laZe se spolehlivymi konektory a premisténi
elektrody F z levé nohy do sakréalni krajiny.
Tuto modifikaci doporucil v roce 1965 pro dy-
namické vySetfovdni Blomgqvist (4) — vyuZi-
v4 se napt. v zatéZové elektrokardiografii (5,
36), v oblasti leteckého lékaistvi (13) a kos-
mického 1ékafstvi (15, 37). Nezavisle na Blom-
qvistovi provérili rizné alternativy premisté-
ni elektrody F z levé nohy pro klinickou ra-
diotelemetrii Naumann, de Haas, Philipp (25).

Venc (39) fixuje elektrodu F pf¥i ndmahové
elektrokardiografii do oblasti spina ilica ven-
tralis, Rautaharju et al. (31) a Kolouch (16)
do levého hypogastria. Blomqvist premistuje
kromé& toho elektrodu H ze zadni krajiny na
Celo; téchto modifikaci se vSak v praxi ne-
VyuZiva.

Lemmerz (21) doporucuje pohled na orto-
gondalni systém zdola, tzn. pfi grafickém zna-
zornéni horizontalni roviny sméfuje osa z sho-
ra dold.

V soucCasné dobé se vZzivd plvodni Franklv
(8) pohled na ortogondlni systém shora, tzn.
pri grafickém zndzornéni horizontdlni roviny
sméruje osa z zdola nahoru — Lichtlen (22),
Kral (18), Giegler, Riibesamen (11), Venc
(39).

V naSich podminkdch se s problematikou
Frankova ortogonédlniho systému EKG sezna-
mujeme jednak s vyuZitim jedné verze kapes--
niho predzesilovaciho agregéatu z konstruova-
né osmikandlové letecké radiobiotelemetrické
soupravy prozatim s kabelovym prevodem na
polygraf (obr. 3, 4) a zejména pak s vyuZitim
Fetézce: specidlni vstupni adaptér — viceka-
ndlovy magnetofon — vicekandlovy Kkardio-
skop (obr, 5).



182

VOJENSKE' ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVII. 1978, ¢. 4

Frank

EK G

50mV DC

>

£33

TL-39

Obr. 3. Blokové schéma primé registrace Frankoviych
skaldrnich svodi X, Y a Z s vyuZitim specidlniho pred-
zesilovabe pfFi prdci na pilotnim trenazéru TL-39

Obr. 4. Realizace zdznamu Frankovych svodi X, Y a Z

z pilotniho trenaZéru TL-39 kabelovym prevodem na

polygraf

Kapesni predzesilovaci agregdt z konstruované osmi-

kandlové letecké radiobiotelemetrické soupravy postaven

pro ndzornost na okraji oteviené kabiny (tmavd krabié-
ka, v niz konéi kabeldz od kontrolovaného pilota)

OPD | ~h~
601 | ~b~
~
Frank M GF
-C{O- @
EKG x
s

Obr. 5. Blokové schéma zdkladniho zafizeni pro snimdni,
monitorovdni a zdznam Frankoviych korigovanijch ortogo-
ndlnich svodii na magneticky pdsek a elektrokardiograf

Frank — wvstupni adaptér se sledovadi, korekéni
odporovou siti a diferencidlnimi zesi-

lovaéi.
OPD 601 — osciloskop pomalych déji 601 TESLA.
EKG — elektrokardiograf (min. tiikandlovy).
MGF — magnetofon s moZnosti simultdnniho zd-

znamu 3 svodi EKG.

Uprostied prepinaci skririka.

Signdl ze sedmi aktivnich a jedné neutrali-
zatni elektrody se pfivadi do vstupniho adap-
téru obsahujiciho sedm sledovacii, odporovou
sit pro standardni korekci svodovych vektort
a tfi diferencidlni zesilovade. Odtud se vede
signdl t¥i Frankovych skaldrnich svodd X, Y
a Z do centralni pfepinaci skfifiky umoZiiu-
jici
— osciloskopicky displej tfi skalarnich svo-

déi X, Y a Z z pacienta nebo magnetické-
ho zdznamu;
— osciloskopicky displej vektorkardiogramu

v roviné frontdlni a horizontdlni (na ose

x svod X, na ose y svod —Y, resp. Z) z pa-

cienta nebo magnetického zdznamu (obr.

6);

F H
+X
411
l | .
- +X
S
+Z

Obr. 6. Polarita ortogondlnich svodi X, Y a Z pro vek-
torkardiograficky displej ve frontdlni (F), horizontdl-
ni (H) a sagitdlni (S) roviné

— osciloskopicky displej vektorkardiogramu
v roviné sagitidlni (na ose x svod Z, na ose
y svod -—Y) z pacienta nebo magnetického
zdznamu (obr. 6);

— prepis vybranych partii t¥i skaldrnich svo-
dd X, Y a Z z magnetického zdznamu na
elektrokardiograf;

— pfevod analogového signdliu tri skaldrnich
svodd X, Y a Z na vstup laboratorniho ¢€is-
licového pocitate nebo jiného vyhodnoco-
vaciho zafizeni.

PouZiti osciloskopického displeje ve spoje-
ni s magnetickym z4znamem t¥i skaldrnich
svodli Frankova ortogondlniho systému je vel-
mi vyhodné pro studium a analyzu EKG ve
formé& skaldarni i ve formé& vektorkardiogra-
fickych kfivek v rovin& frontdlni, horizont4l-
ni i sagitdlni. Pro detailni pozorovédni kresby
EKG, resp. VKG je moZno vyuZivat vétSiho ze-
sileni, potfebné partie magnetického zdznamu
opakované promitat a pouze vybrané useky
registrovat na elektrokardiografu nebo foto-
grafovat pro dokumentaéni Gcely.

Vstupni adaptér pro Frankovy svody a cen-
tralni prepinaci skrifika jsou konstrukce OKV
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TO ULZ. Stavebnicovy Sestikanadlovy kardio-
skop TESLA OPD 601 s vertikdlni obrazovkou
je pro nasi pFistrojovou kompletaci vybaven
kazetou univerzdlni Casové zdkladny OP] 602
a Sesti kazetami univerzalniho zesilovace OP]
603. Pro magneticky zdznam pouZivadme magne-
tofon ANA-LOG 7 PHILIPS, pro off-line prepis
vybranych partii Frankovych skaldrnich svodi
X, Y a Z z magnetického zdznamu na papir
Ctyfkandlovy elektrokardiograf MINGOGRAF
‘EM-34 ELEMA (obr. 7).

V oblasti vySetfovani pfi profesiondlni za-
téZi neni vzhledem ke spefickému pouZiti
analyzy EKG primédrni otdzkou automatické
diagnostika v klinickém pojeti. Pri pfipravé
strojového zpracovdni EKG na laboratornim
Cislicovém pocita¢i ADT 4100 se zaméfujeme
na specifikaci poZadavkl pro potiebny softwa-

Obr. 7. Cdst pristrojové kompletace pro prdci s Franko-
vym svodovym systémem. Dole magnetofon ANA-LOG 7
PHILIPS, na ném kardioskop OPD 601 TESLA, pied nim
vlevo centrdlni prepinaci skririka, vpravo vstupni
adaptér pro Frankovy svody

re — v zikladé méreni a vymezeni ¢asovych a
amplitudovych parametri tf¥i svodii EKG; je-
jich vypis se bude pfimo sledovat a posuzovat.
Vlastni program bude tudiZ podstatné& jedno-
duSs8i neZ verze pro stanovovani tuplné dia-

gnozy.

Zaveér

Korigované ortogondlni svodové systémy
EKG jsou zaloZeny na exaktnich fyzik4alné&
matematickych principech. Jejich b4zi tvori
tFi na sebe kolmé prostorové koordindty umoz-
nujici komplexni sledovdni zmén elektrického
pole srdeé&niho v roviné frontdlni, horizontalni
a sagitdlni. Tim je umoZnéna redlnd strojova
analyza a kvantifikace jak skaldrniho EKG,
tak vektorkardiografickych k¥ivek. V klinické
a laboratorni praxi ziskal nesporné prioritu
korigovany ortogondlni systém Frankiv. .

Z hlediska minimdlniho po¢tu méricich ka-
néld, informaéni hodnoty a odolnosti vici ar-
tefaktim je tento svodovy systém vyhodny
rovnéZ pro dynamické vySetfovani pfi profe-
siondlni nebo simulované zatéZi, s predpokla-
dem jak pro manudlni vyhodnocovani kresby
t¥i EKG svodi X, Y a Z, tak pro zpracovani
skaldarniho EKG i VKG na ¢islicovém pocitaci.
Kalkulujeme-li s postupnym rozSifovadnim
strojového vyhodnocovéni tdaji v CSLA, do-
jdeme z&konité k nezbytnosti ziskdvat zna-
losti a zkuSenosti s aplikaci korigovanych or-
togonalnich svodovych systémi v oblasti vo-
jenského zdravotnictvi.

Souhrn

Poddn prehled o vyhoddch a moZnostech
vyuZiti korigovanych ortogondlnich svodovych
systémi EKG v nékterych lékaFskych oborech.
Hlavni pozornost je vénovédna systému podle
Franka, ktery se v klinické a laboratorni praxi
pfi strojovém vyhodnocovani skaldrniho EKG
i vektorkardiografickych krivek nejlépe osvéd-
Cil.
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