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Spaciokardiografie

K 20. vyroc¢i umrti akademika Viléma Laufbergera

V padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti nastal
prudky rozvoj teoretickych i praktickych publikaci v oboru
elektrokardiografie. Vilém Laufberger zalozil po roce 1945
jako vedouci Fyziologického tistavu v Praze na svém praco-
visti laborator vy$si nervové ¢innosti. Napsal originalni pub-
likaci ,Vzruchova teorie”,© ktera prinesla zakladni poznatky
o ¢innosti mozku. Zduraznil, Ze jediny koéd v lidském téle
jsou vzruchy a Ze vedeni vzrucht je retézem biochemickych
reakci, které se odehravaji na iontovych dipélech. Lauf-
bergera zaujala i srde¢ni vzrusivost a aktivita ¢innostnich
srdec¢nich potencialt. Elektrickym srdeénim polem a jeho
zdrojem se pak zabyval aZ do konce svého Zivota. Své plany
a vyzkumy uskutecrioval pozdéji v noveé zaloZené Laboratofi
grafickych vySetifovacich metod CSAV v Praze Na Bulovce.
Bylo to u nas jedno z prvnich klinicko-fyziologickych bio-
inzenyrskych experimentalnich pracovist CSAV zamérenych
na srde¢ni choroby. Na tehdejsi dobu zde byly vybudovany
dobré podminky technické, laboratorni i klinické s malou
Itizkovou ¢asti, které mohly slouzit k ovéfovani teoretickych
a novych metodickych pristuptl v kardiologické diagnostice.

Elektrokardiografie, zaloZena jiz pred 100 lety Willemem
Einthovenem,® méfila zpocatku srdecni potencialy jako
diference z koncetinovych svodti. Vyklad té€chto bipolarnich
svodti byl pouze ve frontalni rovin€ na Einthovenové rovno-
stranném trojuhelniku. Presto byla elektrokardiografie revo-
luci a dala zcela novy pohled na srde¢ni funkce. Stala se
zakladni metodou v kardiologické diagnostice a jako kazda
metoda se postupné rozvijela a je stile nepostradatelna
pro klinickou praxi.

Vyznamny pokrok nastal koncem 30. let zavedenim Wil-
sonovy nulové referenc¢ni svorky.!? Méfené potencialy proti
nulové referenci ukazuji zmény srde¢niho zdroje z mista
polohy mérici elektrody. Tyto unipolarni Wilsonovy svody
umoznily skalarni méreni ¢asovych zmén kladnych a nega-
tivnich potencidla srdeé¢niho zdroje z raznych mist na hrud-
niku a umoznily prostorové pohledy na zdroj elektrického
srde¢niho pole (ESP). Podle tvaru hrudniku s hraniénimi
a vnitfnimi vodivymi vlastnostmi a s riznymi vzdalenostmi
Sifeni ESP od srdec¢niho zdroje se jednotlivé unipolarni
EKG-svody lisi svymi velikostmi, tvary a ¢asovym rozloZe-
nim v pribéhu depolariza¢ni i repolarizacni faze. Tyto vzta-
hy zevniho prostfedi ke zdroji charakterizuje vektor svodu,
jako konstanta pro kazdy jednotlivy skalarni EKG.

Duchosal® presvédc¢ivé popsal unipolarnimi svody na
celém obvodu hrudniku, tzv. zrcadlové EKG-svody, které
maji stejny tvar a ¢asovy prubéh, 1isi se jen opa¢nou polari-
tou i velikosti a nalézaji se na protilehlych ¢astech hrudni-
ku. Spojnice téchto svodti z rtiznych poloh v horizontalni
urovni srdce se KkriZi v misté€ readlného elektrického zdroje.
Laufberger” toto nesymetricky lezici misto v hrudniku
nazval stredem elektrické symetrie. Znalost polohy zdroje
uvnitf hrudniku je zdkladnim mistem k vypoc¢tu vzdalenos-
ti rznych EKG. Zrcadlové EKG byly vyhledavany na osci-
loskopu podle fazové shodnosti Lissajousovou metodou.
Z poméru velikosti vrcholti ¢asové shodnych potencialti
zrcadlovych svodti a ze vzdalenosti obou elektrod lze rovni-
ci podle neprimého kvadratického zdkona stanovit vzdale-
nosti elektrod od zdroje. Prise¢nice dvou i vice kriZicich se
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spojnic nalezenych zrcadlovych dvojic, pfibliZzné ve stejném
misté€, potvrzuji zdkonitost vztahu polohy elektrického zdro-
je se vzdalenostmi elektrod umisténych na povrchu hrudni-
ku. Poloha elektrického srde¢niho zdroje je rozhodujicim
mistem pro prostorové meéreni elektrického srdeé¢niho pole.
Urceni polohy stfedu elektrické symetrie rovnéz ukazuje
dominanci informaci o ptavodu zdroje, jako ekvivalentniho
dipélu, ktery je zakladnim konceptem pozitivniho a negativ-
niho naboje v protilehlém sméru. Svymi zménami vytvari
podminky vzniku a Sifeni celého elektrického pole do okol-
nich tkani.

Z vektorkardiografického setkani v Praze v roce 1963; zprava
stoji V. Laufberger, uprostied sedi P. W. Duchosal a A. Jouve
a jeho blizci spolupracovnici

V 50. letech minulého stoleti bylo malo autort, kteri pou-
zili stfed elektrického pole na zobrazovani ESP. Pouze
Jouve® publikoval v roce 1950 vektorkardiograficky osovy
systém (VKG), zaloZeny na srdec¢nim elektrickém stfedu
s pouZzitim unipolarnich svodti.

Laufberger vytvoril vlastni teorii o spaciokardiografii.”-"
Zobrazeni prostorového elektrického srde¢niho pole bylo
koncipovano na zakladé individualné vyhledavaného stredu
elektrické symetrie s vlastnim soutfadnicovym ortogonalnim
systémem os a s individualni korekci velikosti potencialta
svodu (X, Y, Z), které odpovidaji stejné vzdalenosti od elek-
trického zdroje. VétSina ostatnich badateltt ke zobrazovani
ESP pouzivala VKG-systémy svodu s vétSim poctem elektrod
na hrudniku a koncetindch s unipolarnim ¢i bipolarnim
propojenim. Jejich polohy mély byt ortogonalni a prizpt-
sobené na jakysi standardni elektricky srdeé¢ni zdroj, avSak
vétSinou bez upravy jednotlivych svoda na stejnou vzdale-
nost od zdroje. Proto se srovnavané VKG rtiznych autort
lisily tvarem i velikostmi.

Zdrojem aké¢nich potencidlti je strukturou sloZity mnoho-
bunéény srdeéni sval cyklicky vzruSovany specifickym vodi-
vym systémem. Aktivace se rychle §ifi po obou sinich a na
komorach soucasné z obou stran komorové prepazky po
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vSech vrstvach dutinové svaloviny komor naplnéné Kkrvi
s vy$si vodivosti. Kdyby bylo moZné cely srde¢ni zdroj mérit
galvanometrem, ukazoval by v priibéhu postupujici celé
aktivity jen okamzité vrcholy prabéhu maximalnich poten-
cialti celého myokardu. Na okamzité aktivité se ztiCastruje
velkou vétSinou aktivita levé komory, ktera prevlada mnoz-
stvim svaloviny jak v prubé€hu rychlé depolarizace, tak
v pomalejsi fazi repolarizace. Priibéhy potencialti v srdci
maji sviij Casovy a amplitudovy charakter, které Laufber-
ger nazval kardidlou.® Tato kardidla predstavuje jednotny
srdecni generator pro vznik elektrického srde¢niho pole
(ESP), které se pak §ifi zakonité do okolnich tkani hrudniku
s nizsi vodivosti aZ na povrch t€la s hraniénimi vlivy. Elek-
trické srdec¢ni pole je rozSifenym prostorovym obrazem pri-
marniho ekvivalentniho zdroje, které Laufberger jako celek
nazval frontdlou. Kardidla je vnitini elektricky zdroj vyjad-
rujici okamZitou rovnovahu elektrickych sil vzniklych
v myokardu formou rotujiciho ekvivalentniho dipélu s fixni
patou, s proménnym modulem v c¢ase a s lokalizaci do
oblasti stredu elektrické symetrie. Frontdla v celém ESP
zahrnuje v8echny zmeény srdecni elektrické aktivity spolu
s okolnimi vlivy prostfedi. Vliv vnitfniho prostfedi a tvar
hrudniku ovliviiyji informace priméarniho zdroje, jako kon-
stanta vektoru svodu podle mista méfeni. Hlavni vliv na
tento vektor ma ubytek velikosti potencidalu se ¢tvercem
vzdalenosti. Ostatni vlivy nehomogenit a hranic prostredi se
jevi jako mensi nedipolarni slozky asi jen v 10-15 %. Zhor-
Seni zevnich vlivi mutiZe zaviset téZ od zptsobu méreni,
mnoZstvi, velikosti a vodivosti elektrod. Vektorovy vyklad
ESP i spaciokardiografie jsou zaloZeny na prevaze dipdlo-
vych informaci v relativné homogennim prostfedi a na zna-
losti polohy zdroje v hrudniku.

Unipolarni svody jsou jednorozmérnou informaci, jejich
osy svodu (svodnice) prochazeji stfedem elektrické symetrie.
Kolmice na svodnici v elektrickém stfedu urcuje nulovou
linii svodu. Skalarni ¢asové priibéhy amplitud potencialt se
meéni podle mista uloZeni elektrody.

Vektorovy vyklad ESP je dvourozmérny a vyzaduje dva
soucasné svody vziajemné kolmé s patou na stredu elektric-
ké symetrie. Vznika primeétem elektrickych zmén do roviny
prolozené mezi obéma svodnicemi a zdrojem. V dané roviné
vznikaji obrazy krivek s ¢asovymi pribéhy vrcholovych vek-
torat potencidlovych zmeén. Krivky maji svtij smysl rotace
a jejich pocatek vychazi z nulového stfedu elektrické syme-
trie. Vzhledem k prostorové orientaci k povrchu hrudniku je
nutné orientovat osy svodti soubéZné s anatomickymi osami
hrudniku.

K trojrozmérnému prostorovému hodnoceni ESP je pak
nutné ulozit na hrudnik jesté tieti meérici elektrodu, ktera
musi byt kolma k obéma drive uvedenym, a jejiZz svodnice
musi rovnéZ prochézet stfredem elektrické symetrie. Vzniknou
tri poloosy s pozitivni polaritou a tfi s negativni polaritou od
zrcadlovych svodu. Roviny prolozené vzdy dvéma osami
vytvareji tfi vzajemné kolmé roviny v poloze horizontalni,
frontadlni a sagitalni. Ke kaZzdé jednotlivé projekéni roviné
dalsi dveé vytvareji svou kolmosti nulové (izoelektrické) roviny.
Podle polarit jednotlivych os vznikne rozdéleni celého prosto-
ru na osm oktanttl ¢i jednotlivé kvadranty podle polohy
v horni, dolni, pfedni, zadni, levé nebo pravé oblasti osového
déleni. Do v8ech se mohou promitat nejriznéjsi prostorové
prubéhy ESP. Podle polohy srdce a vétSiny prubéht vektor-
kardiografickych (VKG) krivek byla stanovena pozitivni pola-
rita os X, Y, Z pro levy, predni a dolni kvadrant. K prostoro-
vému popisu elektrickych zmeén je pak zapotfebi syntézy
informaci aspon ze dvou rovin VKG-prameéta. UzZiva se obvyk-
le horizontalni a frontalni VKG nebo vSech tfi VKG. Hodnoti
se charakteristické tvarové a ¢asové prubehy krivek s rotaci
ve sméru hodinovych rucic¢ek (CW) nebo proti sméru (CCW)
v jednotlivych rovinach. Prostorové uloZeni celych ktrivek nebo
jednotlivych ¢asti se hodnoti popisem uhlt azimutu (AZ)
v horizontdlnim primétu a uhla elevace (EL) v roviné fron-
talni nebo sagitalni. Skutecné vektorové hodnoty amplitud
v prostoru se museji po¢itat z nalezenych tihli v daném case.
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Spaciokardiografie, kterou uvedl Laufberger jako metodu
pro prostorové zobrazeni ESP, se sklada rovnéz ze tii orto-
gondlnich unipolarnich svodti centrovanych na nalezeny
stfed elektrické symetrie a normalizovanych na kolmost
a stejnou vzdalenost od zdroje (ortogonalni a ortonormalni
svody). V roce 1952 publikoval spaciokardiografické zobra-
zeni jako syntézu prostorovych informaci v jediném obraze,
kdyZ k horizontalnimu VKG prepinanim po dvou milisekun-
dach v predozadnim sméru byly prifazeny hodnoty frontal-
niho VKG. Pozdé&ji pro slozZitost nékterych prubéhti poten-
cidlovych zmén a zejména u patologickych stavti se uzivaji
jen casované VKG.

Ke skuteénému prostorovému zobrazeni a hodnoceni
vysledkti dospél Laufberger v orbitalni spaciokardio-
grafii,® kde opakuje, Ze potencidly v srdci vznikaji pfi jeho
vzruSeni a maji své maximum v daném okamziku. Toto
maximum muZe byt jen jedno a na jediném misté. Kardid-
la dava vznik ESP, rozprostirajicimu se v celém hrudniku.
VSechny zmény ESP mérené z nejruznéjSich mist pak
reprezentuje frontdla. Syntézu vSech prostorovych infor-
maci o ESP predstavuje orbita. Je to mysSlena koule o pru-
méru 10 cm kolem stfedu elektrické symetrie s nulovou
hodnotou. Hlavnimi body na povrchu orbity jsou pruméty
os X, Y, Z a jejich protibody aX, aY, aZ. Jejich kombinaci
1ze ve vSech tfech zakladnich rovinach vytvorit zrcadlové
VKG jako praméty. Kombinaci X, Y a aX, aY se mohou
vytvorit ¢tverice VKG stejnych tvara a amplitud, které se
1i81 pouze zrcadlovou polohou v jednotlivych kvadrantech
vaci stfedu. Obdobné obrazce 1ze vytvorit i v rovinach X,
Z a Y, Z se zrcadlovymi protisvody v8ech dvanacti zrca-
dlovych tvartt VKG. Tyto provedené pokusy plati pro nale-
zeny stred pro depolarizaci (QRS) a jsou prikazem sy-
metrie ESP a potvrzenim existence elektrického stredu.
V obrazech ¢tveric VKG bylo patrné, Ze repolarizace T-viny
nesouhlasi zcela se symetrickou polohou depolarizace
QRS. Proto provedl Laufberger jako prvni i urceni stfedu
symetrie pro repolariza¢ni vektory T. Byl uréovan obdob-
nym zpusobem fazového srovnavani zrcadlovych obrazt
zvétSenych T-krivek. Mald zména polohy stredu repolari-
zace smérem k anatomickému stredu hrudniku je vysvét-
lovana zménou systolického objemu krve a relaxaci sva-
loviny jako trajektorie elektrického zdroje. Tato metoda
prokazala téZ citlivost polohy elektrod ve vztahu k jejich
velikosti a citlivost na fyziologické zmény, naptiklad polo-
hy téla a branice.

V orbitalni spaciokardiografii byla vyraznym pokrokem
rotace elektrickych os. K jejich transformaci byl pouZit
piistroj ,resolver”, ktery je sloZen ze spfaZenych sinus-
kosinusovych potenciometrt pro jednotlivé osy. Vektorové
krivky maji prevazné rovinné prabéhy u zdravych a i vétsi
¢asti nemocnych osob. Otevieny priibéh frontadlniho VKG
se otac¢enim vertikalni osy dostane do zakrytu a vytvori
pfimku s vyslednou hodnotou azimutového uhlu (AZ).
Dalsi rotaci predozadni osy se ur¢i EL tak, Ze se kfivka
v projekci primky dostane do horizontalni polohy. Rotaci os
se tak ziskd skutefnd prostorova poloha pribéhu krivek
v téle se skutecnymi velikostmi amplitud vektorti v ¢ase.
Tato poloha je ur¢ena dvéma tihly rotovanych zakladnich
os. Treti osa je kolma na ziskanou polohu roviny trans-
formované krivky a je jeji normadlou, kterda sméruje do
mista minimalni amplitudy EKG. Zaroven je to misto, kde
se kriZuji vSechny zrcadlové svody a méni svou polaritu.
Transformovana krivka ukazuje skute¢ny prostorovy pru-
béh frontdly s obsahem maximalnich informaci o ESP.
V primétu roviny transformované krivky na orbitu (hlav-
ni rovina frontaly nebo rovnik) se nalézaji vSechny nejriiz-
néjsi tvary EKG s maximalnimi amplitudami v rozsahu
360 stupnu. V kolmém smeéru na hlavni rovinu frontdly
(analogie poledniktl) probihaji linie stejnych tvara EKG po
celé ploSe orbity a sméruji do mista tfeti osy, do kladné
normaly a negativni antinormaly. Kladna osa normaly se
hodnoti podle rotace CW-vektorti frontdly. Pribéhy linif
stejnych tvart EKG (izoformni linie) postupné obéma
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sméry zmensSuji amplitudy EKG (podle kosinusového
zakona) a v bodé minimalnich amplitud se vSechny kfiZu-
ji a méni v dalsim prtibéhu svou polaritu. To, co plati na
orbité, plati i na hrudniku, ov8em s urcitymi vyjimkami.
Projekce linii izoformnich EKG ziskané na téle se nalézaji
obdobné v kolmém sméru na stanovenou polohu roviny
Jrontdly a na elektricky stfed. EKG vSak maji v nalezené
izoformni linii rzné velikosti podle vzdalenosti elektrod
od zdroje. Prabéhy linif sméruji na téle také k mistu mini-
malniho EKG-potencidlu a méni zde polaritu. V prameétu
nalezené roviny frontdly se nachazeji na obvodu hrudniku
rovnéZ vSechny rozdilné tvary EKG o rtiznych velikostech.
Izoformni linie EKG na hrudniku také sméfuji obéma
smeéry k mistu minimalnich potencialti nebo k bodu kri-
Zeni a obratu polarity, k normalam roviny vektoru frontd-
ly QRS. Izoformni linie EKG lze nalézt po celém povrchu
hrudniku Lissajousovou metodou. Poloha roviny frontdly
urcuje rozloZeni EKG a izoformnich linii. LeZi-li rovina ve
vertikdlnim sméru, pak se obé& normadly nalézaji v oblasti
hrudniku. VétSinou vSak se roviny frontdal polohou bliZi
spiSe k horizontalni rovin€, pak poloha normaly sméruje
do horni ¢asti hrudniku - ¢asto k oblasti levého ramene.
Pod branici, ktera vlastné predstavuje velkou a téZko defi-
novatelnou elektrodu, nelze obvykle najit dolni polohy
téchto izoformnich praib&ht ani polohu protileZici norméa-
ly. Jak na orbité tak na téle lze nalézt celou sit EKG stej-
nych tvarti, které vytvareji globalni systém Sifeni kardidly
v prostoru. Timto zptisobem bylo ovéreno rozloZeni a Sire-
ni distribuce v§ech EKG na téle. U patologickych stavu se
polohy rovin i tvary kfivek mohou vyrazné ménit, a tim se
meéni cela distribuce ESP. Pak je sloZité posuzovani ESP
z jednotlivych skalarnich svodti bez znalosti zédkonitosti
distribuce ESP.

Oveéreni metody orbitdlni spaciokardiografie bylo téZ pro-
vadéno inverznim zpusobem tak, Ze byl vyhledavan EKG
na téle podle urcené tihlové polohy elektrody s ohledem na
nitrohrudni polohu elektrického zdroje. Orbitalni parametry
byly urCovany na vySetfovanych osobach na upraveném
souradnicovém stole. Oba vysledné EKG byly porovnavany
tvarové podle fazové shodnych prubéht. Vysledky srovnani
souhlasily v mezich biologického méreni.

Byly zde uvedeny jen zakladni principy o elektrickém
srde¢nim zdroji a zakonitosti Sifeni srde¢nich biopotenciali
meéritelnych na té€le. BliZSi podrobnosti metodologické, tech-
nické, srovnavaci a matematické modely, s ¢etnou obra-
zovou dokumentaci, atd., jsou v celé Sifi popsany v knize
Spatiocardiography,® v praci Orbitalspatiokardiografie®
a v dalSich citovanych publikacich. VétSina uvedenych praci
byla provadéna jesté analogovou technikou. Po roce 1965
byla technologie prevadéna do digitalizované formy zpraco-
vani spaciokardiografickych tdajt s uZitim pro diagnostiku
s oktantovym programem prubéhti a ploch rovin krivek
u zakladnich diagnostickych skupin.

Snaha o objektivni zobrazovani informaci prostorového
elektrického srde¢niho pole nebyla v §irsi klinické praxi
vyuZita. Progrese digitalizace vedla k sloZitému mnoho-
elektrodovému meéreni ESP na celém povrchu hrudniku,
které bylo dale zpracovavano rtznymi typy mapovani se
sloZitym vyhodnocovanim dipolarnich a multipolarnich
diagnosticky vyznamnych tdajti. Ani tyto udaje nevedly
pro komplexnost méfeni a vykladu k praktickému klinic-
kému vyuzivani. V kardiologické diagnostice pak pre-
vladl vyvoj dalsich metod, napriklad ultrazvukové, izotopo-
vé a rozvoj tomografickych a katetriza¢nich metod, které
vyznamné rozsirily kardiologickou diagnostiku i terapii.
I kdyZ bylo EKG technicky obecné zpristupnéno a uzivano
vlastné u kaZdého pacienta, vice neZ 50 let se v podstaté
nezmeénilo empirické posuzovani skalarnich kfivek a ustr-
nulo tak ve vyvoji.

Laufberger svym systematickym fyziologickym vyzku-
mem ukdazal novy pohled na vlastnosti elektrického srdeéni-
ho zdroje, na zakonitosti Sifeni a rozloZeni elektrického pole
na povrchu téla a na objektivni prostorové zobrazeni bio-
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elektrickych zmén v srdci. Prokazal, Ze sjednoceni informa-
ci ESP v tfirozmérném zobrazeni obsahuje vSechny zaklad-
ni Casové a amplitudové zmeény srdecniho zdroje. Ddle
prokazal, Ze metoda orbitalni spaciokardiografie je objektiv-
ni ve svém zobrazeni a Ze podstatné zjednodusuje dosavad-
ni metody meéreni skalarni elektrokardiografie i mnoho-
elektrodové mapovaci metody celého povrchu hrudniku. Pro
pochopeni srde¢niho zdroje - ekvivalentniho dipélu ne-
bo Laufbergerovy kardidly — je duleZité posuzovat okamzité
vrcholové zmény potencidlt celé srdec¢ni aktivity jak pri
rychlé vzruSivosti metabolicko-stazlivé, tak pifi pomalejsi
fazi relaxaéni a navratné do klidu. ProtoZe depolarizace je
anatomicky definovana strukturami vodivého a myokardial-
niho systému, jsou elektrické aktivity zdkonité svazany se
synergii a synchronii srde¢ni kontrakce. Dojde-li k poruse
v razné oblasti aktiva¢niho systému nebo svaloviny, pak se
meéni i prabéhy elektrickych aktivit, nékdy i dramaticky
podle mista a rozsahu postiZeni. VétSina ¢inné svaloviny je
z levé srde¢ni komory a jeji zmény se ucastni dominantné
na vrcholové aktivité potencidlu. VSechny patologické
zmeény se projevuji ve vyrazné variabilité¢ prabéhu vrcho-
lovych potencidlti v ¢asovém i prostorovém tvaru zdroje.
Tyto dynamické zmeény probihaji vZdy smérem od postiZe-
ného mista myokardu. Depolarizace méni tvar, polohu
i plochu urcité casti i celé kiivky, pomalejsi repolarizace
obvykle méni tvary, velikosti i sméry priibéhu celych kfivek.
Je to napf. u prechodné poruchy vyvolané namahou, kdy se
da zobrazit cely prabéh prostorovych zmeén s jejich nazor-
nou lokalizaci v ¢asovych intervalech aZ do pozatéZového
uklidnéni.

Spaciokardiogramy stejné¢ jako vektorkardiogramy
poskytuji podrobné prostorové informace ziskané ze tii orto-
gonalnich a ortonormalnich svodu a jsou skuteénym pokro-
kem v elektrokardiografii. SAm Laufberger pozdéji ustoupil
od precizniho vyhledavani elektrického stfedu a normali-
zoval polohu zdroje 3 x 4 x 12 cm vlevo od anatomického
stfedu hrudniku. Pri vypocétu normalizace vzdalenosti bral
v tivahu rozméry 8ifky i hloubky hrudniku. Pozdé&ji uznala
Americka kardiologicka spole¢nost (AHA) pro klinické vySet-
fovani Franktiv VKG-korigovany systém,”® ktery fesi orto-
gonalitu a ortonormalitu standardniho elektrického stfedu
odporovou siti. Tento zptisob uZivime nyni na nasSem pra-
covisti pristrojem fy. GEM, MAC 5000 s vektorkardiografic-

kym programem.

Ukazka vektorkardiogramu nynéjsi aparaturou MAC 5000

Moznost srovnavani raznych patologickych stavi, sledo-
vanych dal$imi novymi objektivnimi metodami, ukazuje
vyhody a bohatost informaci pri hodnoceni prostorového
obrazu VKG. Tato diagnostickda metoda umoznuje zlepSeni
lokalizace nékterych perifernéjsich 1ézi krevniho zasobeni
u non-Q-infarktu myokardu.

K 173



Ucelem této prace je snaha obnovit a uplatnit v klinice

prostorové zobrazeni elektrického srde¢niho pole pro zjed-
nodus$eni a lepsi pochopeni fyziologickych a patologickych
srde¢nich zmén. To bylo i hlavnim cilem Laufbergera v jeho
vyznamné praci.
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