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SERCESERCE

NACZYNIANACZYNIA
WIEŃCOWEWIEŃCOWE

ZAWAŁZAWAŁ

LEWA TĘTNICA 
WIEŃCOWA



EWOLUCJAEWOLUCJA ZAWAŁUZAWAŁU



EWOLUCJAEWOLUCJA ZAWAŁUZAWAŁU



EWOLUCJAEWOLUCJA ZAWAŁUZAWAŁU



EWOLUCJAEWOLUCJA ZAWAŁUZAWAŁU



EWOLUCJAEWOLUCJA ZAWAŁUZAWAŁU



NAPRAWA NACZYŃ NAPRAWA NACZYŃ 
W PRZYSZŁOŚCIW PRZYSZŁOŚCI



§§ W "stanie spoczynku" komórka mięśnia sercowego znajduje się w stW "stanie spoczynku" komórka mięśnia sercowego znajduje się w stanie anie 
tzw. 'tzw. 'potencjału spoczynkowegopotencjału spoczynkowego ((polaryzacji))

potencjał spoczynkowy wynosi ok. potencjał spoczynkowy wynosi ok. --90 90 mV

§§ jony sodujony sodu znajdują się w większym stężeniu znajdują się w większym stężeniu na zewnątrzna zewnątrz komórki, komórki, 
jony potasujony potasu w większym stężeniu w większym stężeniu wewnątrzwewnątrz niejniej

§§ błona komórkowa błona komórkowa jest praktycznie jest praktycznie nieprzepuszczalna dla jonów sodunieprzepuszczalna dla jonów sodu w w 
trakcie spoczynku trakcie spoczynku 
(nie wnikają one do komórki drogą (nie wnikają one do komórki drogą biernej dyfuzji zgodnie z gradientem zgodnie z gradientem 
stężeń)stężeń)

§§ błona komórkowa w stanie spoczynku jest błona komórkowa w stanie spoczynku jest przepuszczalna dla jonów przepuszczalna dla jonów 
potasupotasu, a istniejąca różnica stężeń tego jonu pomiędzy wnętrzem komórk, a istniejąca różnica stężeń tego jonu pomiędzy wnętrzem komórki a i a 
przestrzenią zewnątrzkomórkową kieruje siłę dyfuzji na zewnątrz,przestrzenią zewnątrzkomórkową kieruje siłę dyfuzji na zewnątrz,
przeciwdziałając różnicy potencjału. przeciwdziałając różnicy potencjału. 

§§ różnica potencjału pomiędzy wnętrzem komórki a przestrzenią różnica potencjału pomiędzy wnętrzem komórki a przestrzenią 
międzykomórkową utrzymywana jest enzymatycznie przez międzykomórkową utrzymywana jest enzymatycznie przez pompę jonowąpompę jonową, , 
która wbrew gradientowi stężeń i potencjałom ładunków elektrycznktóra wbrew gradientowi stężeń i potencjałom ładunków elektrycznych ych 
wydala z komórki 3 jony sodu na każde 2 jony potasu wprowadzone wydala z komórki 3 jony sodu na każde 2 jony potasu wprowadzone do do 
komórki. Ta różnica komórki. Ta różnica 3 : 23 : 2 przyczynia się do wytwarzania potencjału przyczynia się do wytwarzania potencjału 
błonowego.błonowego.









W powstającym potencjale W powstającym potencjale 
czynnościowym wyróżniamy pięć faz:czynnościowym wyróżniamy pięć faz:

§§ Faza 0Faza 0 ((szybka depolaryzacjaszybka depolaryzacja) ) -- zależy od szybkiego zależy od szybkiego 
dośrodkowego prądu sodowego dośrodkowego prądu sodowego 

§§ Faza 1Faza 1 ((wstępna szybka repolaryzacjawstępna szybka repolaryzacja) ) -- dośrodkowy prąd dośrodkowy prąd 
chlorkowy i odśrodkowy prąd potasowy chlorkowy i odśrodkowy prąd potasowy 

§§ Faza 2Faza 2 ((powolna repolaryzacjapowolna repolaryzacja) ) -- tzw. Faza plateau tzw. Faza plateau 
(stabilizacja potencjału, równowaga pomiędzy dośrodkowym (stabilizacja potencjału, równowaga pomiędzy dośrodkowym 
prądem wapniowoprądem wapniowo--sodowym a odśrodkowym prądem sodowym a odśrodkowym prądem 
potasowym) potasowym) 

§§ Faza 3Faza 3 ((szybka repolaryzacjaszybka repolaryzacja) ) -- przewaga odśrodkowego przewaga odśrodkowego 
prądu potasowego nad wygasającym dośrodkowym prądem prądu potasowego nad wygasającym dośrodkowym prądem 
wapniowowapniowo--sodowym sodowym 

§§ Faza 4Faza 4 ((polaryzacjapolaryzacja) ) -- faza spoczynku, polaryzacji faza spoczynku, polaryzacji 
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UKŁAD BODŹCOTWÓRCZO UKŁAD BODŹCOTWÓRCZO --
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WŁÓKNA WŁÓKNA 
PURKINJEGOPURKINJEGO





ODPROWADZENIA ODPROWADZENIA 
EKGEKG

DWUBIEGUNOWEDWUBIEGUNOWE
((EindhovenaEindhovena))

JEDNOBIEGUNOWEJEDNOBIEGUNOWE
((WilsonaWilsona--GolbergeraGolbergera))

PRZEDSERCOWEPRZEDSERCOWE





Elektrokardiogram jest Elektrokardiogram jest 
graficznym zapisem zmian graficznym zapisem zmian 

potencjałów w trakcie potencjałów w trakcie 
depolaryzacji i repolaryzacji depolaryzacji i repolaryzacji 

komórek mięśnia sercowego.komórek mięśnia sercowego.















Charakterystyka EKGCharakterystyka EKG
Na wykresie EKG analizujemy:Na wykresie EKG analizujemy:
§§ linia linia izoelektrycznaizoelektryczna -- linia pozioma zarejestrowana w linia pozioma zarejestrowana w 
czasie, gdy w sercu nie stwierdza się żadnych pobudzeń czasie, gdy w sercu nie stwierdza się żadnych pobudzeń 
(aktywności). Najłatwiej wyznaczyć ją według odcinka PQ. (aktywności). Najłatwiej wyznaczyć ją według odcinka PQ. 
Stanowi ona punkt odniesienia poniższych zmianStanowi ona punkt odniesienia poniższych zmian
§§ załamkizałamki -- wychylenia od liniiwychylenia od linii izoelektrycznejizoelektrycznej (dodatni, gdy (dodatni, gdy 
wychylony w górę; ujemny, gdy wychylony w dół)wychylony w górę; ujemny, gdy wychylony w dół)
§§ odcinkiodcinki -- czas trwania liniiczas trwania linii izoelektrycznejizoelektrycznej pomiędzy pomiędzy 
załamkamizałamkami
§§ odstępyodstępy -- łączny czas trwania odcinków i sąsiadującego łączny czas trwania odcinków i sąsiadującego 
załamka załamka 



Charakterystyka EKGCharakterystyka EKG
ZałamkiZałamki

§§ załamek Pzałamek P -- jest wyrazem jest wyrazem depolaryzacjidepolaryzacji mięśnia mięśnia 
przedsionkówprzedsionków (dodatni we wszystkich 11 (dodatni we wszystkich 11 
odprowadzeniach, pozaodprowadzeniach, poza aVRaVR, tamże ujemny) , tamże ujemny) 

§§ zespół QRSzespół QRS -- odpowiada odpowiada depolaryzacjidepolaryzacji mięśnia mięśnia komórkomór

§§ załamek Tzałamek T -- odpowiada odpowiada repolaryzacjirepolaryzacji komórkomór

§§ czasem też czasem też załamek Uzałamek U

OdcinkiOdcinki
§§ odcinek PQodcinek PQ -- wyraża czas przewodzenia depolaryzacji przez wyraża czas przewodzenia depolaryzacji przez 

węzeł przedsionkowowęzeł przedsionkowo--komorowykomorowy (AV) (AV) 

§§ odcinek STodcinek ST -- okres depolaryzacji komór okres depolaryzacji komór 



Charakterystyka EKGCharakterystyka EKG

OdstępyOdstępy
§§ odstęp PQodstęp PQ -- wyraża czas przewodzenia depolaryzacji wyraża czas przewodzenia depolaryzacji 

od od węzła zatokowowęzła zatokowo--przedsionkowegoprzedsionkowego do do węzeł węzeł 
przedsionkowoprzedsionkowo--komorowykomorowy (SA (SA --> AV) > AV) 

§§ odstęp STodstęp ST -- wyraża czas wolnej i szybkiej repolaryzacji wyraża czas wolnej i szybkiej repolaryzacji 
mięśnia komór (2 i 3 faza repolaryzacji) mięśnia komór (2 i 3 faza repolaryzacji) 

§§ odstęp QTodstęp QT -- wyraża czas potencjału czynnościowego wyraża czas potencjału czynnościowego 
mięśnia komór (depolaryzacja + repolaryzacja)mięśnia komór (depolaryzacja + repolaryzacja)



ELEKTROKARDIOGRAMELEKTROKARDIOGRAM
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przebiegi przebiegi 

EKGEKG



PRAWIDŁOWE EKG ?PRAWIDŁOWE EKG ?

Wykonano na zajęciach z aparatury medycznej!



PRAWIDŁOWE EKG ?PRAWIDŁOWE EKG ?

Wykonano na zajęciach z aparatury medycznej!



Pierwszy aparat EKG zbudowano w Pierwszy aparat EKG zbudowano w 
1920 roku, był on wielkości stołu1920 roku, był on wielkości stołu



W następnych latach budowano W następnych latach budowano 
kolejne nowatorskie kolejne nowatorskie 
elektrokardiografyelektrokardiografy



Wprowadzenie zapisu cyfrowego EKG pozwoliło Wprowadzenie zapisu cyfrowego EKG pozwoliło 
zastosować do jego analizy specjalny program zastosować do jego analizy specjalny program 
komputerowy zwiększający rozdzielczość sygnałów komputerowy zwiększający rozdzielczość sygnałów 
elektrycznych. Dzięki temu możliwe stało się elektrycznych. Dzięki temu możliwe stało się 
wykrywanie niewidocznych w standardowym wykrywanie niewidocznych w standardowym 
elektrokardiogramie stosunkowo niewielkich zmian elektrokardiogramie stosunkowo niewielkich zmian 
w aktywności elektrycznej poszczególnych w aktywności elektrycznej poszczególnych 
fragmentów mięśnia sercowego spowodowanych fragmentów mięśnia sercowego spowodowanych 
np. niedokrwieniem, wpływem leku, przebytym np. niedokrwieniem, wpływem leku, przebytym 
zawałem itp. zawałem itp. 



Fragment 
elektrokardiogramu: 

a - zapis standardowy 

b - zapis po analizie 
programem 
zwiększającym 
rozdzielczość 



Dla ułatwienia interpretacji zapisów Dla ułatwienia interpretacji zapisów ekgekg o o 
zwiększonej rozdzielczości wykorzystana zwiększonej rozdzielczości wykorzystana 

została technika wektokardiografii. została technika wektokardiografii. 

Rysunek Rysunek 
Zasada konstrukcji Zasada konstrukcji wektokardiogramuwektokardiogramu. . 
Krzywa widoczna na rysunku (czerwona) Krzywa widoczna na rysunku (czerwona) 
przedstawia pętlę ruchu końca wektora przedstawia pętlę ruchu końca wektora 
dipoladipola elektrycznego depolaryzacji w elektrycznego depolaryzacji w 
mięśniu sercowym.mięśniu sercowym.

Przy użyciu tej metody najpierw został Przy użyciu tej metody najpierw został 
wyznaczony wyznaczony elektrokardiogram wysokiej elektrokardiogram wysokiej 
rozdzielczości sygnałowej dla osób rozdzielczości sygnałowej dla osób 
zdrowychzdrowych, u których nie stwierdzono , u których nie stwierdzono 
żadnych chorób serca, ani układu żadnych chorób serca, ani układu 
krążenia. Stanowi on wzorzec, do którego krążenia. Stanowi on wzorzec, do którego 
odnosi się każde inne badanieodnosi się każde inne badanie



§§ Przykład graficznego ujęcia aktywności Przykład graficznego ujęcia aktywności 
elektrycznych poszczególnych fragmentów elektrycznych poszczególnych fragmentów 
mięśnia sercowego w zestawieniu z mięśnia sercowego w zestawieniu z 
wzorcem osoby zdrowej (następny slajd)wzorcem osoby zdrowej (następny slajd)

§§ Badania serca metodą NURSEBadania serca metodą NURSE--ECG ECG 
prowadzone są w Zakładzie Fizyki prowadzone są w Zakładzie Fizyki 
Medycznej IF UAM przy współpracy ze Medycznej IF UAM przy współpracy ze 
Szpitalem Szpitalem MSWiAMSWiA w Poznaniu. w Poznaniu. 





MECHANICZNA AKCJA SERCA



FONOKARDIOGRAFIA 
MIKROFON (NRD)

powierzchniapowierzchnia
kontaktowakontaktowa

masamasa
sejsmicznasejsmiczna

ogranicznikogranicznik
amplitudyamplitudy

osłonaosłona

zespół płytekzespół płytek
piezoelektrycznychpiezoelektrycznych

zamocowaniezamocowanie
płytekpłytek

wkręt regulującywkręt regulujący
amplitudę masy amplitudę masy 

sejsmicznejsejsmicznej



FONOKARDIOGRAFIA
MIKROFON – CHARAKTERYSTYKA 

CZĘSTOTLIWOŚCIOWA



FONOKARDIOGRAFIA
TONY SERCA

TON ITON I
SKURCZOWYSKURCZOWY

TON IITON II
ROZKURCZOWYROZKURCZOWY

TON IIITON III
np. u dziecinp. u dzieci

150 150 msms 120 120 msms

1010--150150 HzHz

EkgEkg

FkgFkg



FONOKARDIOGRAFIA
TONY SERCA



FONOKARDIOGRAFIA
TONY SERCA - NORMA



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER SKURCZOWY
przypadek niedomykalności zastawki dwudzielnej



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER PÓŹNOSKURCZOWY czyli PRZEDSKURCZOWY
przypadek zwężenia lewego ujścia przedsionkowo-komorowego



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER WCZESNOROZSKURCZOWY



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER TYPU „WYRZUTOWEGO” 
przypadek zwężenia ujścia tętnicy głównej



SFIGMOGRAFIA
CZUJNIK PIEZOELEKTRYCZNY



SFIGMOGRAFIA
FALA TĘTNA

WYKRES KRZYWEJ TĘTNICY SZYJNEJ 



SFIGMOGRAFIA
FALA TĘTNA

EKG

SFG

FKG



POLIKARDIOGRAFIA
FALA TĘTNA



SFIGMOGRAFIA
PRĘDKOŚĆ FALI TĘTNA

WYKRES KRZYWEJ FALI TĘTNA W TĘTNICY 
UDOWEJ I SZYJNEJ

∆∆tt



SFIGMOGRAFIA
PRĘDKOŚĆ FALI TĘTNA

WYKRES KRZYWEJ FALI TĘTNA W TĘTNICY 
SKRONIOWEJ I SZYJNEJ 

∆∆tt



METODY POMIARU CIŚNIENIA KRWI



METODY POMIARU CIŚNIENIA KRWI



SFIGMOGRAFIA – TONY KOROTKOWA



POMIAR CIŚNIENIA TĘTNICZEGO



POMIAR CIŚNIENIA TĘTNICZEGO
FAZY TONÓW KOROTKOWA



WARUNKI POMIARU CIŚNIENIA KRWI



WARTOŚCI CIŚNIENIA KRWI



KLASYFIKACJA CIŚNIENIA TĘTNICZEGO
STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA NADCIŚNIENIA 

TĘTNICZEGO



Aparaty do Aparaty do 
badania badania 
EKGEKG



APARATY EKG Komputerowy EKG BTL-08 Win

§ 12-kanałowy komputerowy EKG działający w 
środowisku Windows

§ zaawansowany system zapisu, wydruku i szczegółowej 
analizy krzywej na bazie komputera PC 

§ oprogramowanie przyjazne użytkownikowi 
§ zawiera prosty i łatwy w obsłudze system kart pacjentów

zorganizowanych w przejrzystą kartotekę 
§ wbudowany akumulator pozwala na używanie systemu z 

komputerem przenośnym poza gabinetem lekarza 
§ pamięć 10-sekundowych zapisów ze wszystkich 12 

odprowadzeń oraz długich zapisów (do 9 minut) z 2 
wybranych odprowadzeń 

§ wyświetlanie wartości liczbowych odstępów i amplitud we 
wszystkich odprowadzeniach, wartości RR, tętna oraz 
graficzne i liczbowe wyliczanie nachylenie osi serca 

§ pozwala na porównanie dwóch krzywych EKG i 
kompleksów QRS jednego pacjenta 

§ zawiera, w wyposażeniu standardowym systemy filtracji
zakłóceń oraz inteligentny filtr "fuzzy" do dokładnej filtracji 
szumów bez zniekształcania krzywej EKG



APARATY EKG Aparat ASCARD A4

FIRMA ASPEL
§ 3- 6- i 12- kanałowy aparat EKG
§ ilość kanałów wybierana przyciskiem 
§ analiza i interpretacja 
§ sterowanie mikroprocesorowe 
§ wyświetlacz graficzny LCD 

prezentujący
przebieg 3 kanałów EKG

§ funkcja badania rytmu
§ sygnalizacja kontaktu elektrod 
§ filtry cyfrowe eliminujące zakłócenia

pochodzenia mięśniowego i z sieci 
§ transmisja telefoniczna 
§ czułość (cecha) : 2,5/5/10/20 mm 
§ prędkość zapisu : 5/25/50 mm/s 
§ wyjście do komputera RS-232 



APARATY EKG Aparat ASCARD A4

FIRMA ASPEL
§ 1- 6- i 12- kanałowy aparat EKG

(model ECO 1- i 3-kanałowy)
§ sterowanie mikroprocesorowe 
§ wydruk daty i czasu zapisu badania 
§ wyświetlacz tekstowy LCD (oprócz modelu 

ECO)
§ sygnalizacja kontaktu elektrod 
§ filtry cyfrowe eliminujące zakłócenia 

pochodzenia mięśniowego i z sieci 
§ transmisja telefoniczna (oprócz modelu 

ECO) 
§ zasilanie : 190 - 240V / 50Hz, wbudowany 

akumulator bezobsługowy, doładowywany 
z sieci

§ czułość (cecha) : 2,5/5/10/20 mm 
§ prędkość zapisu : 5/25/50 mm/s 
§ wyjście do komputera RS-232 (oprócz 

modelu ECO)



APARATY EKG

CardioCareCardioCare 20002000 CardioTouch
3000S



APARATY EKG

ELPRO RIC 3D
12 kanałowy 

przenośny aparat EKG 
z wyświetlaczem 

ciekłokrystalicznym 
o wysokiej rozdzielczości 

oraz 
częściową interpretacją 



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG



CYFROWE APARATY TELE-EKG



CYFROWE APARATY TELE-EKG



CYFROWE APARATY TELE-EKG



CYFROWE APARATY TELE-EKG



CYFROWE APARATY TELE-EKG



ROZRUSZNIKI 
SERCA



Serce człowieka jest narządem 
utworzonym przez dwa 
przedsionki i dwie komory. 
Przedsionki – za pomocą żył 
otrzymują krew z określonych 
regionów ciała, komory –
działają jako pompa i za 
pośrednictwem tętnic 
umożliwiają przepływ krwi do 
ciała. 

Zastawki, przedsionkowo-
komorowe oraz zastawki 
półksiężycowate, kontrolują 
kierunek przepływu krwi przez 
serce.

Serce:



Serce – praca

Bicie serca spowodowane jest rytmicznymi 
skurczami jego przedsionków i komór, które 
zbudowane są z włókien mięśniowych. Włókna 
mięśniowe składają się z komórek mięśniowych, z 
których każda ma zdolność kurczenia się pod 
wpływem bodźca elektrycznego. 

Bodźce te powstają w węźle zatokowym, który z 
węzłem przedsionkowo-komorowym i drogami 
przewodzącymi tworzą układ bodźcoprzewodzący
serca



Serce – układ bodźcoprzewodzący



Serce – impulsy 

Rytm serca czyli ilość jego uderzeń na 
minutę określany jest aktywnością węzła 
zatokowo (SA).
Zdrowe serce uderza ze zmienną częstością, która zależy od 
wieku i od sytuacji. U noworodka - 120-130 razy na minutę, 
w 7. roku życia - ok. 90/min. Serce dorosłego człowieka ma 
zazwyczaj w spoczynku rytm od 60 do 80 impulsów na 
minutę, a podczas wysiłku do 130/min. Tak więc z zasady 
serce pracuje wolniej w czasie wypoczynku, najwolniej 
podczas snu. Przyspiesza przy wysiłku. Zmiany te są jednak 
niewielkie, naturalne i następują w zależności od potrzeb 
organizmu.



Serce – potencjał czynnościowy

Potencjał czynnościowy generowany jest w węźle 
zatokowo przedsionkowym – SA (łac.nodus
sinuatrialis) i rozprzestrzenia się na pozostałe 
komórki tego węzła oraz na komórki 
przedsionków.

W obrębie przedsionków potencjał 
rozchodzi się szlakami 
międzywęzłowymi i szlakiem między 
przedsionkowym i tymi drogami 
dociera do węzła przedsionkowo-
komorowego (AV)



Serce – potencjał czynnościowy

W strefie węzła przedsionkowo-komorowego AV ze 
względu na małe rozmiary komórek następuje 
zmniejszenie amplitudy potencjału czynnościowego 
oraz prędkości jego przewodzenia.  

Znaczne zmniejszenie prędkości w 
wężle AV skutkuje pojawieniem się 
opóźnienia depolaryzacji komór rzędu 
100 – 150 ms w stosunku do 
depolaryzacji przedsionków.

Opóźnienie to dostarcza czasu na 
skurcz przedsionków, który zwiększa 
rozkurczowe wypełnienie komór



Serce – potencjał czynnościowy

Następnie z węzła AV potencjał rozchodzi się 
śródkomorowo pęczkiem przedsionkowo –
komorowym (pęczek Hisa), prawą i lewą odnogą 
pęczka przedsionkowo – komorowego i włóknami
Purkinjego.

Z włókien Purkinjego pobudzenie 
przenoszone jest na mięśniowe 
komórki robocze obu komór 



Serce – potencjał czynnościowy
Amplituda i kształt potencjału czynnościowego

Wektory pobudzenia kolejnych struktur serca



Elektrofizjologia komórek serca
W warunkach spoczynku żywa komórka jest elektrycznie 
nieczynna. Stan ten związany jest z równowagą 
ładunków elektrycznych tworzących dipole. Dipolem 
fizycy nazywają układ dwóch ładunków przeciwnego 
znaku (+,- ) i tej samej wartości.. Ujemny ładunek 
wnętrza komórki zrównoważony jest w tym stanie 
ładunkiem dodatnim znajdującym się po zewnętrznej 
stronie błony komórkowej. 

Jest to stan polaryzacji komórki



Elektrofizjologia komórek serca
Między ujemnym wnętrzem komórki, a dodatnią zewnętrzna 
powierzchnią komórki różnica potencjałów wynosi ok. – 90 
mV . Wynika ona z różnicy stężeń jonów (głownie potasu, 
sodu, chloru) po obu stronach błony komórkowej i utrzymuje 
się do chwili pobudzenia lub uszkodzenia komórki. W chwili 
dojścia do komórki impulsu błona traci właściwości izolacyjne 
i staje się przepuszczalna. Dochodzi do wymiany jonów, czyli 
powstania prądów jonowych (szybki dokomórkowy prąd 
sodowy i wolny dośrodkowy prąd wapniowy). Następuje 
odwrócenie stanu polaryzacji –

depolaryzacja



Elektrofizjologia komórek serca
Depolaryzację komórki mogą zapoczątkować dwa procesy -
pobudzenie prądem elektrycznym, albo fala pobudzeniowa płynąca 
z sąsiednich komórek. W wyniku repolaryzacji zostaje 
przywrócone początkowe rozmieszczenie ładunków.

Podłoże jonowe kolejnych faz potencjału czynnościowego

•Faza 0 (depolaryzacja) – napływ jonów Na+ do komórki przez 
kanały sodowe

•Faza 1 (wstępna repolaryzacja) – napływ jonów Cl+

•Faza 2 (plateau) – napływ jonów Ca+ i Na+ przez kanały  
wapniowe

•Faza 3 (końcowa repolaryzacja) – odpływ jonów K+ powodujący 
szybki powrót komórki do stanu polaryzacji



Elektrofizjologia komórek serca
Podczas procesu pobudzania włókna mięśniowego powstaje tzw. 
potencjał czynnościowy, który  rozprzestrzenia się tak, jak fala
skurczu, przy czym nieco ją wyprzedza.

Fazy potencjału czynnościowego komórek serca

•Faza 0 – depolaryzacji lub narastania potencjału

•Faza 1 – wstępna repolaryzacja

•Faza 2 – plateau potencjału

•Faza 3 – końcowa repolaryzacja

•Faza 4 – potencjał spoczynkowy



Zaburzenia rytmu serca
Chore serce pracuje zazwyczaj dużo szybciej niż zdrowe, 
jego rytm często jest nieregularny; kiedy indziej staje się 
wolniejszy albo zanika. Wszystkie te zaburzenia jego pracy 
natychmiast zakłócają funkcjonowanie całego organizmu -
powodują nie tylko pogorszenie jego sprawności i 
wydolności, ale też niebezpieczeństwo utraty życia.

Zaburzeń rytmu pracy serca jest bardzo wiele. Niekiedy 
mogą być trudne do zdiagnozowania oraz leczenia i mają 
różne przyczyny. U młodych ludzi najczęściej są 
następstwem wad wrodzonych, zaburzeń poziomu 
elektrolitów lub przebytych infekcji. U dorosłych najczęstszą 
przyczyną arytmii są nabyte choroby serca i układu krążenia, 
które są zazwyczaj spowodowane nieodpowiednim trybem 
życia i okolicznościami zewnętrznymi. 



Typowe zaburzenia rytmu serca
• Bradykardia zatokowa – Zbyt wolny rytm serca - poniżej 
60 uderzeń na minutę (częstość poniżej 40 uderzeń na minutę 
przyjmuje się jako niebezpieczną).

•Tachykardia – Zbyt szybki rytm serca (przekraczający 100 
uderzeń na minutę w spoczynku)

Serce bijące 250 razy na minute

Wolne i nieregularne bicie serca



Typowe zaburzenia rytmu serca

• Zahamowanie zatokowe - to okresy braku czynności 
serca, gdy impuls nie powstaje we właściwym czasie. 

• Blok przewodzenia przedsionkowo – komorowego -
występuje wtedy, gdy ośrodek rytmu zatokowego wysyła 
impuls, który rozprzestrzenia się na przedsionki serca, jednak 
nie dociera do mięśnia komór. 

• Rytm zastępczy - powstaje w innym ośrodku niż główny 
rytm serca - wówczas, gdy następuje zahamowanie rytmu 
zatokowego lub blok przedsionkowo-komorowy.



Rozrusznik serca

W przypadku poważnych zakłóceń 
rytmu serca, okresowego braku 
impulsów czy zaburzeń ich 
przewodzenia z przedsionków do 
komór rozważa się możliwość 
wszczepienia rozrusznika. Dzieje się 
tak wtedy, gdy u chorego stwierdza 
się następujące objawy: utraty 
przytomności, zasłabnięcia, zawroty 
głowy, stopniowe lub nagłe 
pogorszenie sprawności fizycznej, 
szybkie i bardzo wolne bicie serca, 
przerwy w biciu.



Rozrusznik serca

Stymulator to urządzenie automatyczne, które 
dzięki specjalnej własnej baterii (żywotność 7-15 lat) 
wytwarza regularne impulsy elektryczne. Obecnie 
stosowane rozruszniki tzw. "na żądanie„. Spełniają 
dwie funkcje: wyczuwają rytm serca chorego, a także 
wytwarzają własne sygnały elektryczne, 
dostosowując je do bicia serca danej osoby w 
określonym momencie. Stymulator włącza się do 
działania dopiero wtedy, gdy zanika własne bicie 
serca, aby dwa rytmy: pacjenta i stymulatora nie 
kolidowały ze sobą.



Wszczepienie rozrusznika
Zabieg wszczepiania stymulatora serca wykonuje się w 
specjalnie przygotowanych ośrodkach pod kontrolą 
rentgenowską. Jest całkowicie bezbolesny i odbywa się w 
znieczuleniu miejscowym, a jedynie w niektórych 
przypadkach w znieczuleniu ogólnym, czyli pod narkozą. 
Operacja trwa około godziny (w przypadku jednojamowego
stymulatora), a dłużej, gdy umieszcza się stymulator 
dwujamowy. 

Po nacięciu skóry w okolicy podobojczykowej, lekarz 
wprowadza do serca przez żyłę jedną lub dwie elektrody.   
Po sprawdzeniu czy elektrody funkcjonują prawidłowo 
podłącza się do nich rozrusznik serca, który umieszcza się 
pod skórą w okolicy podobojczykowej.



Historia rozruszników serca
Rok 1962 Koniec lat 60 Koniec lat 70

121g, 19 mm 
grubości

162g, 21 mm 
grubości



Historia rozruszników serca
Połowa lat 80

77g, 13 mm 
grubości

Początek lat 90

52g, 9 mm 
grubości

Obecnie

37g, 4 mm 
grubości



Historia rozruszników serca
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Przegląd firm i modeli 

1. Medtronik - EnRhythm™, EnPulse®, AT-500™

2. Biotronik – Protos, Cylos, Actros, Axios

3. St. Jude Medical – Affinity™, Identity®

4. Guidant – INSIGNIA®, PULSAR®, DISCOVERY®

5. Medico – SOPHOS, MILLENNIUM, EJECTION

6. Vitatron – Clarity, Diamond, Topaz

7. ELA Medical – Talent, Brio, Rhapsody

8. CCC – Apex, Argos, Teros



Wybrane modele 
Apex EnRhythm EnPulse

Affinity Millennium Cylos



Rozrusznik serca – budowa
Rozrusznik jest generatorem impulsów elektrycznych 
złożonym z miniaturowego układu elektronicznego i baterii.

Wytworzony przez rozrusznik impuls elektryczny 
przewodzony jest do serca przez, cienki izolowany drut, z 
którego zbudowana jest elektroda. Wprowadzona jest ona 
do prawego przedsionka lub komory. Dzięki temu możliwe 
jest pobudzenie a następnie skurcz. Elektroda umożliwia 
również wykrycie własnych elektrycznych pobudzeń serca i 
przekazanie o nich informacji do rozrusznika.



Rozrusznik serca – budowa
Elektrody:

A. Dociskowa

B. Z mocowaniem biernym

C. Z mocowaniem czynnym

D. Końcówka
koszyczkowa



Uproszczony schemat budowy
1. Zabezpieczenie wejścia

2. Wzmacniacz i filtr wejściowy

3. Detektor zespołu komorowego

4. Przerzutnik czasu refrakcji

5. Licznik

6. Zegar

7. Układ wyjściowy (generowanie impulsu stymulującego)



Przebiegi czasowe w rozruszniku



Typowe układy
Jednojamowy Dwujamowy

Elektrodę wprowadza się do 
prawego przedsionka lub 
komory

Jedna elektroda znajduje się 
w prawym przedsionku a 
druga w prawej komorze



Zdjęcia rentgenowskie
Rozrusznik w trybie dwujamowym (dwuprzedsionkowy)



Przegląd stymulatorów
• Jednojamowy - stymuluje prawy przedsionek lub prawą komorę

• Dwujamowy - elektrody znajdują się w prawym przedsionku, a 
także w prawej komorze

• Trójjamowy - elektrody znajdują się w prawym przedsionku oraz w 
prawej i lewej komorze. Stymulacja tego rodzaju poprawia sprawność 
serca jako pompy krwi. 

• Dwujamowy-dwuprzedsionkowy - stanowi istotną pomoc w 
zapobieganiu napadom migotania przedsionków. Elektrody są 
umieszczone w prawym i w lewym przedsionku. Niekiedy stosuje się
dodatkowo trzecią elektrodę w prawej komorze

• Z adaptacyjną zmianą częstości - za pomocą czujnika można 
zmienić i przystosować jego częstość do danej sytuacji, np. podczas 
wysiłku. Takie stymulatory pozwalają zapewnić pełny komfort życia u 
ludzi aktywnych, a także poprawić efektywność terapii niewydolności 
serca u ludzi starszych.

• Antyarytmiczny - zaczyna działać, gdy wyczuje pojawienie się 
częstoskurczu, i przerywa go



Stymulator na żądanie

Istnieje wiele typów rozruszników serca, różnią się one 
sposobem sterowania czyli reakcją na zmianę częstości 
akcji serca. Dominującą formą jest stymulacja komorowa 
rozrusznikiem blokowanym rytmem komór – „stymulator na 
żądanie”.Elektroda umieszczona w prawej komorze pełni 
rolę doprowadzającą impulsy oraz wykrywającą własną 
czynność serca. Wykryty sygnał endogenny wprowadza 
układ rozrusznika w stan refrakcji a następnie pogotowia. 
Pojawienie się kolejnego pobudzenia w okresie pogotowia 
powoduje powtórzenie cyklu refrakcja –pogotowie, zaś po 
upływie czasu pogotowia stymulator generuje impuls 
stymulujący i wchodzi w stan refrakcji.



Stymulator na żądanie



Programowanie 

Każdy obecnie wszczepiany 
stymulator jest programowalny. 
To znaczy, że już po zabiegu 
można za pomocą specjalnego 
urządzenia, bez naruszania 
ciągłości tkanek pacjenta, w 
dowolnym momencie zmienić 
parametry jego pracy, co 
pozwala na jak najlepsze 
funkcjonowanie urządzenia pod 
kątem bezpieczeństwa chorego, 
jego komfortu i trwałości baterii 
stymulatora.



Kod stymulatora

Kod stymulatora opracowany przez NASPE/BPEG, 
składa się z trzech lub czterech liter i opisuje 
podstawowe właściwości każdego stymulatora 

• Pierwsza litera kodu opisuje miejsce stymulowane

• Druga litera kodu opisuje miejsce z którego odbierane 
są impulsy sterujące pracą rozrusznika

• Trzecia litera kodu opisuje sposób odpowiedzi na 
zarejestrowane bodźce

• Czwarta litera kodu opisuje stymulację z adaptowalną 
częstością 



Kod stymulatora – pierwsza litera
Stymulacja komory – V (ventricle)

Stymulacja przedsionka – A (atrium)



Kod stymulatora – pierwsza litera
Stymulacja przedsionka oraz komory – D (dual)



Kod stymulatora – tablica kodów

R = zmienna R = zmienna 
częstość częstość 
stymulacjistymulacji

D = T + I D = T + I D = A + VD = A + VD = A + VD = A + V

I = hamowanie I = hamowanie 
wyzwalania wyzwalania 

impulsuimpulsu
V = komoraV = komoraV = komora V = komora 

T = wyzwalanie T = wyzwalanie 
impulsuimpulsu

A = A = 
przedsionekprzedsionek

A = A = 
przedsionekprzedsionek

P lub M lub C = P lub M lub C = 
możliwość możliwość 

programowania programowania 
stymulatora w stymulatora w 

różnym zakresie różnym zakresie 
lub lub 

telemetrycznego telemetrycznego 
komunikowania komunikowania 

się z nimsię z nim

O = brakO = brakO = brakO = brak

Opcje Opcje 
programowaniaprogramowania

Odpowiedz na Odpowiedz na 
potencjały potencjały 
sterującesterujące

Miejsce odbioru Miejsce odbioru 
potencjałów potencjałów 
sterującychsterujących

Stymulowana Stymulowana 
jama sercajama serca

Opisywany Opisywany 
parametrparametr

IVIVIIIIIIIIIIIILitera koduLitera kodu
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