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UKLAD KRAZENIA |

Wada swana drotnym preewodem tgtnicgym polega
et idepelnyvm cambkmigeitn sig naczve, kidre w Sci
plodowym wmediiwia kewt aminigeie plie. Tokie
polgezenie aorty T femicg plecng powoduge, e
uttenowama krew aorty miesza sig = odtlenowanig krwig
fetniey plicned.

"Dziura w sercu™ exvll defeks
proeyrody migdsykomarawe], pelegujucy ni
mievalkewitvm sarodntecle proegrody, fest
majezgstseg wrodzomg wadg serca. Powodigle
ona proeciek odilenowane) krwi 2 pravey
kemaory div livey, skagd tgtmicami
rozprewenfzan fest po caban wareofic W hel
weirnnkaeh dziecko clerpi mit niedodir flen,
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Jeili otwor pomigdzy proedsionkami, nosziey
nizwe okienka owalnego, nfe crognie sie
rafkowicte, wystemige wada proegrod)
migdzyproedsionkowe) (po prawel ). Tak jok

w preypadkan opisanveh wid, brew yilenowana
per smieszanin si¢ = odtlenowang zostije
wilovzomit do akdadu kevionineso novvorodka,
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Przecietne rozmiary serca 4%, x 3'/; cala (12 x 9 cm)

Ciezar serca 8-14 uncji (250-390 g)

Liczba zastawek 4

Przecigtna liczba uderzen na: minute 70
dzien 100 000

podczas calego zycia 2,5 miliarda

Przecigtna ilo$¢ krwi pompowana podczas:
jednego skurczu  2'/, uncji (75 ml) w spoczynku
jednego dnia 1 980 galonéw (7 500 1)
jednego roku 660 500 galonéw (2,5 miliona 1)

lo§¢ krwi kierowanej w spoczynku do:
serca 8'/; uncji/min 250 ml/min)
miesni 1'/, kwarty/min (1 200 ml/min)

Cisnienie w komorach lewej 120 mm Hg podczas skurczu
prawe; 20 mm Hg podczas skurczu



Podwzgorze
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Czestos¢ skurezow serca koniroluje
awtempmiezny iklad nerwowy za
posrednicivem nerwaw | sygnaldaw nerwawych
(kolor exerwony na rycinie), Podwzgdrze czuwa
nad zapotrzebowanient organizng ma krew
Ewysvla odpowiednie polecenia do osrodka

KONTROLA

CZESTOSCI

SKURCZOW
SERCA

Waidicasing reguliteego covmnode serea, kedry 2najdufe
impulsy nerwowe sig w pnine mazgn. Provwspatezidne impalsy

Rerwowe swalniajy coyansc’ serca do okolo
B8 wderzeri na minute, podczay gdy

mipulsy wapitezulne, kidve podizapg wedlus
rilzenia kreyowego, provepleszafq ji.
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LEWA TETNICA WIENCOWA

Poczatkowy odcinek zwany jest pniem tgtnicy wienicowej lewej.
Dzieli si¢ na dwie galgzie: okalajaca oraz zstgpujaca
(miedzykomorowa przednia). GalaZ okalajaca przebiega w bruzdzie
wiencowej na tylnej $cianie serca i oddaje pdgalgzienia do Sciany
lewej komory serca.

GalaZ zstgpujaca przednia przebiega w rowku migdzykomorowym do
koniuszka serca oddajgc odgalezienia do przyleglych czeéci $cian obu
komér oraz do przegrody migdzykomorowe;j.

PRAWA TETNICA WIENCOWA

T ) I { (\ — Poczatkowo przebiega pomigdzy pniem plucnym i prawym uszkiem,
— - - nastepnie w bruzdzie wieicowej na tylnej $cianie serca i dalej, ku
dotowi w kierunku koniuszka serca przez bruzde migdzykomorowa
tylna.
s =7\ J ZAKRES UNACZYNIENIA TETNIC WIENCOWYCH
NACZYNIA ,
, LEWA TETNICA WIENCOWA:
— > — lewa komora serca + wezel zatokowy (40% przyp.)
\_/ \/ J |- J\J C Q \_/ \/ |- lewy przedsionek + prawa odnoga peczka Hisa

czgse przegrody
migdzykomorowej + przednia wiagzka lewej odnogi

peczka Hisa
cze$é przednia komory
prawej
PRAWA TETNICA WIENCOWA:
prawa komora serca + wezel zatokowy (60% przyp.)
prawy przedsionek + wezel przedsionkowo-
komorowy
tylna czgs¢ przegrody
migdzykomorowej + tylna wigzka lewej odnogi
peczka Hisa

tylno-dolna czesé lewej
komory



Maczynia przedniei powierzchni serca,

- Lewa tgtnica wiecowa

Prawa tgtnica wisncowa Galgz okalajjca

Galgz przednia zstepujica
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NACZYNIA e o i s
WIENCOWE

Galaz okalajaca
lewey tetnicy wiencowe]

Serce unaczyniaja dwie tgtnice wiencowe: lewa i prawa. Ujscia tyeh tetnic Il'lajdll]ﬂ sig
w zatokach aorty (zatoki Valsalvy), najczgiciej na wysokosci lub nieco powyzej gornego
brzegu platka zastawki aortalne;j.



Zawal przedniej Sciany serca

ceDrE LEWA TETNICA
>erCE WIENCOWA
NACZYNIA

WIENCOWE

ZAWAL

118

KRYTERIA:
* Zmiany typowe dla zawaln w odprowadzeniach V3 1 V4.



I. Pierwsze godziny zawalu

W itym okresie dochodsi do usrkodzenin (2) migénia

sercd oraz niedokrwienia (1) w otoczeniu strefy uszko-
dzenin. Martwica jeszcze nie wysiepuje.
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KRYTERIA:

* Nieznacznie uniesiony odeinck ST.
* Wysoki symetryczny zalamek T.
* Zalamek R prawidlowy lub nieznacznie zmniejszony.



EWOLUCJA ZAWALU

Obszar niedoktwrenia (1) 1 usekodizenia (2) poszerz sig.
Muriwica (3) jest obecnn w obszarze nijcigissepo ukzko-
dzeniu.

KRYTERIA:

* Wyraznie umesiony odanek ST — (fala Pardee’go).
* Malejgea amplituda zalamka R



EWOLUCJA ZAWALU

o

111, Pierwsza | druga doba

Obszar martwicy obejmuje priwie cily grubodd Sciany
setca. Noo jepo obraciich sazngcrs sie niedokrwienie
+ uszkodagnie.

ERYTERIA:

* Patologicany zatamek Q ten. o czasie trwama = 0,04 s i amplitudzie wigksze)
mz 253% wysokosct zalamka R

* Rozpoczynajace sie odwracanie zalamka T.

* Uniesienie odemmka ST stopniowo maleje.



EWOLUCJA ZAWALU

IV. Po kilku dminch

KRYTERIA:

* Patologiczny zalamek Q lub zespol QS (brak zalamka R).
* Odwrocony, gleboki 1 symetryczny zalamek T.
* Odcinek ST w hinil izoelektryczne].



EWOLUCJA ZAWALU

V. Po kilku tygodniach

Tkanks migsmows objela zmwialem zostaje zustgpiona
preez blizng lacenotkankowy, czysami uwypuklajacy sie
w formie Iginiaka

KRYTERIA:
* Najezesciej obecny patologiczny zatamek Q lub zespdl QS.
* Zatamek T odwrocony, zwykle mniej gleboki.
* Zalamek R moze pojawic sie ponownie.
* Jezelh wytworzyl si¢ teiniak wystepuje przetrwale uniesienie odcinka ST.
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W "stanie spoczynku" komorka miesnia sercowego znajduje sie w stanie
tzw. 'potencjatu spoczynkowego (polaryzaciji)

potencjat spoczynkowy wynosi ok. -90 mV

jony sodu znajdujg sie w wiekszym stezeniu na zewnatrz komaorki,
jony potasu w wiekszym stezeniu wewnatrz niej

btona komorkowa jest praktycznie nieprzepuszczalna dla jonow sodu w
trakcie spoczynku

(nie wnikajg one do komorki drogg biernej dyfuzji zgodnie z gradientem
stezen)

btona komdérkowa w stanie spoczynku jest przepuszczalna dla jonow
potasu, a istniejgca roznica stezen tego jonu pomiedzy wnetrzem komorki a
przestrzenig zewnagtrzkomorkowg kieruje site dyfuzji na zewnatrz,
przeciwdziatajgc roéznicy potencjatu.

roznica potencjalu pomiedzy wnetrzem komorki a przestrzenig
miedzykomaorkowa utrzymywana jest enzymatycznie przez pompe jonowa,
ktora wbrew gradientowi stezen i potencjatom tadunkéw elektrycznych
wydala z komorki 3 jony sodu na kazde 2 jony potasu wprowadzone do
komorki. Ta roznica 3 : 2 przyczynia sie do wytwarzania potencjatu
btonowego.



Przebleg procesa depolaryeacii | repolaryzaci w pojedvacee] kombroe mipinia serca.

+ & ¥k 4 — = & # T - 4 - - b ooaf o ok
e I = 52
+- -+
= = = —_ a4 —_ e
+ 4+ + =+ - = 4 = - ¥ ¥ = = S
Stun spocyynku  Pocagiek Pefno Pocegiek Stan spoczynku
depolarvzacii depolarvaacia repolaryzadsyl
Graficzna ilustracja zmian jonowych zachodzacych w poszezegblnych fazach potencjalu
czynnosclowego.
) Na'Ca” K K
Na a K R Na' K
Na Ca 1'
I T I | ; *
' V4 ' Na
K

Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4



Fazy potencjala czynnoSciowego w komdrce migénia serca,
a skladowe elektrokardiogramu.

_—— o o e— — e — — —— — e

— C— — — — — — | — —_—— e 1

_ potencjat

progowy

-90 mV
i Gmna llustracja rmian jonowych zachodzgeych w poszezegblnych fazach potencialu
I Na arx Rrca™ X Na' Ca Na" K
Na'
0 (Y () O
Faza 0 Faza 1 Faza 2 Faza 3 Faza 4
-’.\-\ (_/¥




Ryc. 5. Refrakcja a fazy potemcjalu czynnosciowego.

A. Refrakcja bezwzgledna.

B. Refrakcja wrgledna.
C. Faza ramliwa
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W powstajgcym p D'Lrencjﬁle
CZyNnoSciowym ‘/‘//_r’ hzniamy

Faza O (szybka depolaryzacja) - zalezy od szybkiego
dosrodkowego pradu sodowego

Faza 1 (wstepna szybka repolaryzacja) - dosrodkowy prad
chlorkowy | odsrodkowy prad potasowy

Faza 2 (powolna repolaryzacja) - tzw. Faza plateau
(stabilizacja potencjatu, rownowaga pomiedzy dosrodkowym
pradem wapniowo-sodowym a odsrodkowym prgdem
potasowym)

Faza 3 (szybka repolaryzacja) - przewaga odsrodkowego
pradu potasowego nad wygasajgcym dosrodkowym pradem
wapniowo-sodowym

Faza 4 (polaryzacja) - faza spoczynku, polaryzaciji



Wizl

zlokowo-preedsionkowy (SA)

Wezel

przedrionkowo-komorowy (AV) —

Peerck

precisionkowo-Eomoros v Blisn

Prawa odnoga pecrka 1isa

Wiokna Purkinjego

Lewn oluwoga peezka Hisn

Winrkn przednin lewej
odnogi peezka Fliza

Winzkn tylna lewej
odnogi peczka Hisa

Uklad bodicotwirczo-przewndzacy serca skinda sig z nastiepujpeych strukiur:

. Wezel zatokowy (zatokowo-przedsionkowy) — nodus sinuatrialis., Znajduje sig

KLA

U [ <'L..I/_ D on w prawym przedsionku, przy ujéciu 2yly proznej gornej i jest fizjologicznym
7 e rozrusznikiem serca. Czeslo$¢ wyzwalanych przez niego pobudzen wynosi

== S = \ = . .

B O D / C/ O J"\/\/ O F{ C/ / O prawidlowo ﬁr[l do 100/min. |

— T 2. Wezel przedsionkowo-komorowy — nodus atrioventricularis. Lezy on w pra- .
- . wym przedsionku przy przegrodzie migdzyprzedsionkowej, nad zastawka
. trojdzielng. Automatyzm wlasny komorek w okolicy tego wezla wynosi 40 do

PRZEWODZACY |

c Pgczek przedsionkowo-komorowy (peczek Hisa) — fasciculus atrioventricula-

o~ e  / ris. Wychodzi on z wezla przedsionkowo-komorowego, : zebiega wzdluz
przegrody migdzykomorowej, dzielac sig na dwie odnogi (wwq i prawa) na
W] g { C/./_\ BROTY. IMIECLY ] ¢ gi (iwq i prawg

granicy czeéci bloniaslej i migsniowej przegrody.

4. Odnoga prawa peczka Hisa biegnie po przegrodrie migdzykomorowej do
miginia komory prawej.

3. Odnoga lewa peezka Hisa dzieli sig na trzy wigzki: przednia, tylng i Srockowy,
ktore docieraja do migénia komory lewej. W praktyce czgsto przyjinuje sie

uproszczony podzial na dwie winzki: przednia i tylng.

6. Wiokna Purkinjego — sy najbardziej dystalnym odcinkiem ukladu przewodzg-
cego serca. 59 to drobme wlokna, ktore stykajy si¢ z komérkami migénia

Sercowego.



UKLAD BODZCOTWORCZO -
PRZEWODZACY SERCA
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Ryc. 8 Cdprowadzenia koiiczynowe dwubicgunowe,

ODPROWADZENIA
EKG

DWUBIEGUNOWE
(Eindhovena)

JEDNOBIEGUNOWE
(Wilsona-Golbergera)

PRZEDSERCOWE




Cdprowadzenia Goldbergera

i

|

Odprowadzenia Einthovena

Odprowadzenia Vilsona Vy  VWVaW, Vg "l.i"s
—1 100 ms
Najczescief uZywane odprowadzenia w EKG. Na schomatach tak zwanych odprowadzen jednobiegunowych {Goldber-
gera | Wifsona) aktywne elektrody Fazhaczono ha crenwono. Prradstiawiono ogalne zasady rozioZenia elektrod oraz pun-
ity nakfadania elekirod aktywnych dia prredsercowych odprowadzen Vilsona. Pohkazano takie typowe EKG zdrowego
criowieka rejestrowane ¥ pizeds tawionych futaj odprowadzen. K28
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Charakierystyka EKG

Na wykresie EKG analizujemy:

§ linia izoelektryczna - linia pozioma zarejestrowana w
czasie, gdy w sercu nie stwierdza sie zadnych pobudzen
(aktywnosci). Najtatwie] wyznaczy¢ jg wedtug odcinka PQ.
Stanowi ona punkt odniesienia ponizszych zmian

§8 zatamki - wychylenia od linii izoelektrycznej (dodatni, gdy
wychylony w goére; ujemny, gdy wychylony w dot)

§8 odcinki - czas trwania linii izoelektrycznej pomiedzy
zatamkami

§ odstepy - faczny czas trwania odcinkow i sgsiadujgcego
zatamka




-

Charakterystyka EKG
Zalamki

§ zalamek P - jest wyrazem depolaryzacji mie$nia
przedsionkow (dodatni we wszystkich 11
odprowadzeniach, poza aVR, tamze ujemny)

§ zespol QRS - odpowiada depolaryzacji miesnia komér
§ zalamek T - odpowiada repolaryzacji komor

§ czasem tez zalamek U

Odcinki

§ odcinek PQ - wyraza czas przewodzenia depolaryzacji przez
wezel przedsionkowo-komorowy (AV)

§ odcinek ST - okres depolaryzacji komor



N e AT i r~ >
Charakterystyka EKG

Odstepy

§ odstep PQ - wyraza czas przewodzenia depolaryzacji
od wezla zatokowo-przedsionkowego do wezel
przedsionkowo-komorowy (SA -> AV)

§ odstep ST - wyraza czas wolnej 1 szybkiej repolaryzacji
migsnia komor (2 13 faza repolaryzacii)

§ odstep QT - wyraza czas potencjatu czynnosciowego
mi¢snia komor (depolaryzacja + repolaryzacja)
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CECHY
EKG

Linia izoelektryczna

™ - .7-(_

To linia poziomn zarejestrowana w czasie, gdy w sercu nie stwierdzy sie pobudzenia
(aktywnosci). W stosunku do niej okresla sie przemieszezenia wszysikich odcinkéw
t amplitude zalamkow. Najlatwiej wyznaczyé jg wedlug odcinka TP lub odcinka PQ.
a gdy to jest niemozliwe wedtug linii laczace) punkty poczatkowe sgsiadujacye zespolow

QRS.

Zalamek P

Jest wyrazem d

spolaryzacii migdnia przedsiophkow. Cza

wynosi od 0,04 dg 011 s wffidﬂ do 2,5 mm

s irwania prawidlowego zalamka
EIJIZS mV)l w odprowadzenach

koniczynowych 1 do 3 mm (0,3 mV){w odprowadzeniach przedsercowych.
Tabeln 2-1. Zalamek P w prawidlowym EKG.

1 dodutni a¥YR ujemny

11 iboda i aVL plutki, zoelektrvezny, dodatm

HI | dodatmi, radko pleski, dwufazowy, ujemny | aVF dodatil

Wi ujernny, plaski, doditnl, dwufarowy Vi dodutni

Va2 doditn, madko dwufazowy, wlemoy Vs dodatai

Vi dodatni Vi dodatnd

Cechg rytmu zatokowego jest obecnosé dodatnich zatamkéw P w odprowadzeniach 11 11
oraz wemnych w odprowadzeniu aVR,



CECHY
EKG

Odcinek PQ /\AIN

Jest to czefé kﬁ.;y’wﬂj EKG mierzona od konca zalumks P do poczytky
wychylenia zespolu QRS, Prawidlowo czas jego trwania wynosi od 00
Wyraia przewodzeni ; = k_Hisa, iego odnOg oraz wlokha
Purkinjego. Przebiega w linii izoclektryczne), niekiedy bywa zniekszia cony preez
przedsionkowy zatamek T (Ta), kibry jest wyrazem repelaryzacji migsnia preedsionkow.

pierwszego
da (0,10

rawidlowo czas jego trwania wynosi od
0,12 do 0,20 s
.a_..——-u—-——-_-l-._‘

Zespol QRS

Odstep PQ
Jest mierzony od poczatky zalamka P do
guczﬂlku zespolu QRS.

Jest wyrazem depolaryzacii migsnia komaor. Sklada sie z zalamkow oznaczonych literami
Q.R.5. Czas trwania zespolu wynosi od 0,06 do U=§¥ ;ﬁ Amplituda zespotu (amplituda
R+ 8) w odprowadzenj nczynowych wynost od > do ?.%m’m, w odprowadzentach
przedsercowych od |8 do. 2 rmm

Zalamek Q — Pierwszy ujemny zalamek zespolu (przed zalamkiem R). Czesto jest
nieobecny,

Tabela 2-2. Zulamek Q w prawidlowym EKG.

I nieobecny lub maly * aVR maly, nicobeeny; duiy, QS
11 mieohecny, lub, maly aVL mialy, nleobecny, dufy
1 tiicobeeny lib maly aVF nitobecny Jub maly
Vi nicabecny (readka OS) Vi nicobecny lub maky
Va2 nicobecny, (madko QS) Vs maly
Vi nieobecny Vo mmaly

*Praea maly zalamek Q rozumie sig 2alamek, ktdrego ezas trwania mie praekracea 0,04< a mmpliveda nie jest wigksz
od 1/4 ampliudy zalamks R



Zalamek R — Pierwszy dodatni zalamek zespotu.

Tabelas 2-3, Zalumek R w prawidlowym EKG.

I pricwalkajgcy aVR mualy, lub wleobeeny

1] proswodajacy aVL niEpIZEWAEIIECY

I | mlety od ost elekic serca (nieprzewszzjgey) | aVF maly, nieobectiy lub preewnzajacy
Vi malefszy ol 5, mode bE maly ¢ lub QS Y4 wigksry od 5

L] moicjszy od 8. moze byt maty ¢ lub Q8 Vs przewnzajoey

V2 miiejezy. nicco wickszy lub tdwhy S Ye prEewaFaney

Zalamek 5 — pilerwszy, po zilamku R, ujemny zalamek zzspolu.

CECHY Tabela 24, Falamek 5 w prawidliowym EKG.
1 mnlefzy od R Jub brak aVR preswataiiey, mete byé 08
11 memgiedy od R lub brak a¥L fieprrewhlkajgey
E KG T | zaledy od osl glektr, seica (pleprewadijaey) | aVF nicprarwalaigey

Y1 preewnrapcy (rradko 5) Va mmiciszy od R
Yz prrewidEnfacy (rzidke QS) Vs nleobeiny lub mnizjszy ok § w V4
V3 wiekszy, nieco mmisisey lubh dwny R ¥e ticobecny b mnigjiry nik § w VS

Jezeli po zalamku S pojawia sie kolejny zalamek dodatni okresla sig go jake R,
u mastepny zalamek ujemny jako §°.

Przy opisywaniu zespolu QRS w celu podkreslenia, ze amplituda zatamkow jest duza
uiywane sg duje litery (Q,R,S), a gdy amplituda zalamkéw jest mala (ponizej S mm)
litery male (q,r,s).

Ponizej przedstawiono przykiady.

Zespol, w ktorym brak zalamka R nazywa sie zespolem QS (gs). _V'
as



CECHY
EKG

Jezeli najwigkszym zalamkiern w zespole jest zalamek R (wysoki zalamek), zespol
nazywany jest dodatmim (np, zespol qR). Jeieli najwigkszym zalamkiem jest zatamek
Q lub S (glebaki zalamek), zespol nuzywany jest ujemnym (np. zg:sspél Qr), a w przypadku
jednakowych zalamkow zespotem dwufazowym (np. zespol RS).

W odprowadzeniu przedsercowym V1 typowy zespol QRS sklada sie z malego
dodatniego zalamka R, po ktorym nasigpuje duzy, ujemny zalamek S (zespdl rS).
W odprowadzeniu przedsercowym: V6 zespol QRS sklada sig najezeicie) z malego
uiemnego zalamka Q, po ktorym nastepuje duzy zalamek R erspél- qR). Wysokoéé
zatamka R wzrasta stopniowo od V1 do V5 i nieco maleje w V6. Glebokoic zalamka
S maleje stopniowo od VI do V6, najczescie} w VS 1 V6 zalamek 5 nie wystepuje.
Wyrbwnanie amplitudy zalamkow R i 5 stwierdza sig w odprowadzeniach V3 lub V4.

Vi va va V5 Ve

Zalamek Q w Il odprowadzeniu moze zaleieC od wysokiego ustawienia przepony. Po
wykonaniu glgbokiezo wdechu zalamek ten znika lub ulega zmniejszeniu.

wdech

Nieprawidlowy zalamek Q jest rozpoznawany wowczas gdy jego czas trwania jest =0,04 5,
a amplituda > 1/4 amplitudy zalamka R w odprowadzeniach przedsercowych i kon-
czynowych dwubiegunowyvch.

*i’ﬂ‘[ iy
R |

iLlopas

Czas ujemnego zwrotu i | |
(Pobudzenin istatnego) ! |

Jest to czas poirzebny aby pobudzenie elekiryczne przebylo droge przez caly gruboic
miginia sercowego od wsierdzia do warstwy nasierdziowej. Qbejmuje on fragment od
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CECHY
EKG

Tabelp I-5. Zalumek T w prawldlowym ERG,

1 deditni aVR wemay

1 dadatmi aVL | dodami, plaski, dwufnzowy. plytki ujemny

111 dodaini, plaski, dwufisowy, plytkl wenny | aVF | dedami, plaskl, dwufazowy, plviki ujerany

Vi dodatni, plaski, deufazowy, ujemay Y4 dodarm
V2 dodatni; readke plagki, dwailizowy, ujemny Vs dodatni
Va dndarni ¥e dodatn

Odstep QT J ~|'

Jest mierzony od poczatku zespolu QRS do konca zalamka T, Wyraza czas trwania
potencjalu czynnosciowego (depolaryzacyi i repolaryzacii komoar), Czas trwania odstepu
QT zalezy miedzy innyrmi od cz2gstosel rytmu serca, jednak nie powinien przekraczaé 0,40 s
Im czgstosé rytmu serca jest wigksza, tym odstep QT jest kronszy. —

Zalamek U -\Aﬂ_

Spotykany jest w okolo 25% zapisow EKG. Wystepuje bezpoirednio po zatamku T,
wyprzedzajac zalamek P nastgpnego cyklu. Sugeruje sig, Ze jest on wyrazem repolaryzacji
wlokien Purkinjego lub wyrazem potencjalu powstalego w wyniku rozciagania micsnia
serca w rozkurczu, podezas naplywu krwi do komor. Jest zalamkiem dodatnim
o amplitudzie do!3 mm.

Odcinek TP - \‘ iﬂ Re— ‘\‘ iﬂ N

Jest 10 cze$é krzywej EKG mierzona od kofica zalamka T do poczatku naslepnego
zalamka P. Odpowiada okresowi, w kidrym komory i przedsionki najdujy sig

w rozkurczu. Przebiega w linii izoelektrycznei.



Odstep RR ‘J ‘f J v

Jest to odleglosé pomiedzy wierzchotkami dwu kolejnych zalamkow R. Jest wyrazem

czisy trwania jednej ew ca. W prawidlowym rytmie zatokowym roznice miedzy
: nie

odsiEphmi rzekrdczajg 0,16 5. Jest wykorzystywany do obliczenia
( E‘ HY czestoscl rytmu serca (str. 20). e

EKG ﬁﬁ ﬁ

Jest to odleglos¢ pomiedzy wierzcholkami dwu kolejnych zalamkéw P. W preypadku
miarowego rytmu zatokowego odstep PP jest FOWny odstepowi RR.

——
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0.20 sek,







RYS.

1.

wynik nalozenia 182 odcinkdw elektrokardiogroimsw
(odprovadzenia Franka XYZ, zespdi QRS) uznanych =za
fizjologicznie prawvidiowe. Superpozycja wykonana W
celu pokazania zakresu zmiennof$ci przebiegow U réz-
nych pacjentdw (zmiennc$¢ osobnicza).



PRAWIDLOWE EKG 7?7

Wykonano na zajeciach z aparatury medycznej!



PRAWIDLOWE EKG 7?7

Wykonano na zajeciach z aparatury medycznej!



Plerwszy aparat EKG zi

1920 rq'/u, Dyt Or




W nastepnych latach budowano
kolejne nowatorskie
elektrokardiografty

Elektrokardiografi. Tidti kojetta kivtetidiin sydimen suorit-
taman tyon tutkimiseen.



Wprowadzenie zapisu cyfrowego EKG pozwolito
zastosowaC do jego analizy specjalny program
komputerowy zwiekszajgcy rozdzielczos¢ sygnatow
elektrycznych. Dzieki temu mozliwe stato sie
wykrywanie niewidocznych w standardowym
elektrokardiogramie stosunkowo niewielkich zmian
w  aktywnosci  elektryczne] poszczegdlnych
fragmentow miesnia sercowego spowodowanych
np. niedokrwieniem, wptywem leku, przebytym
zawatem Itp.




Fragment
elektrokardiogramu:

a - zapis standardowy

b - zapis po analizie
programem
zwigkszajacym
rozdzielczos¢

Y




Dla utatwienia interpretacji zapisow ekg o
zwiekszonej rozdzielczosci wykorzystana
zostata technika wektokardiografi.

Rysunek

Zasada konstrukcji wektokardiogramu.
Krzywa widoczna na rysunku (czerwona)
przedstawia petle ruchu konca wektora
dipola elekirycznego depolaryzacji w
miesniu sercowym.

Przy uzyciu te] metody najpierw zostat
wyznaczony elektrokardiogram wysokie]
rozdzielczosci _sygnatowe| dla _0sob
zdrowych, u ktorych nie stwierdzono
zadnych choréb serca, ani uktadu
krgzenia. Stanowi on wzorzec, do ktorego
odnosi sie kazde inne badanie




Przyktad graficznego ujecia aktywnosci
elektrycznych poszczegodlnych fragmentow
miesnia sercowego w zestawieniu z
wzorcem osoby zdrowe] (nastepny slajd)

Badania serca metodg NURSE-ECG
prowadzone sg w Zaktadzie FizykKi
Medyczne] IF UAM przy wspotpracy ze
Szpitalem MSWIA w Poznaniu.







MECHANICZNA AKCJA SERCA

ROZKURCZ : SKURCZ ! ROZKURCZ PRZEDSIONKA

SKURCZ  KOMORY ' ROZKURCZ  KOMORY

ROZKURCZ  KOMORY " ;7OMETRY- |SZYBKA FAZAL ZREDUKOWANA ZOME- |FAZA SZYBKIEGO:FAZA POWOLNEGO)
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wkret regulujacy
amplitud¢ masy
sejsmicznej

zamocowanie
plytek

powierzchnia ostona

kontaktowa

ansEBEEEREUL YV

4

zespol plytek ogranicznik masa
piezoelektrycznych amplitudy sejsmiczna
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FONOKARDIOGRAFIA
MIKROFON - CHARAKTERYSTYKA
CZESTOTLIWOSCIOWA
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FONOKARDIOGRAFIA

TONY SERCA

10-150 Hz

150 ms 120 ms
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TONY SERCA
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FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

a — norma, b — zwezenie ujsScia zastaw-
ki przedsionkowo-komorowej lewej, ¢ —
niedomykalno$§¢ zastawki przedsionkowo-
-komorowej lewej, d — zwezenie ujscia
aority i tetnicy plucnej, e — niedomykal-
nos¢ zastawek polksicezycowatyeh aorty,
f — przetrwaly przewdod Botlalla, g —
zwezenie ujscia aorty




FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER SKURCZOWY
przypadek niedomykalnosci zastawki dwudzielnej



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER POZNOSKURCZOWY czyli PRZEDSKURCZOWY
przypadek zwezenia lewego ujscia przedsionkowo-komorowego



FONOKARDIOGRAFIA
SZMERY W SERCU

SZMER WCZESNOROZSKURCZOWY
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SZMERY W SERCU

-
]

SZMER TYPU ,, WYRZUTOWEGO”
przypadek zwezenia ujscia tetnicy glownej



SFIGMOGRAFIA
CZUJNIK PIEZOELEKTRYCZNY

mt - -

Rys. 4-1T. Przetwornik piezoelekiryczny
do rejestracii tetna
I — obudowa bdkelitows, 2 — plvika plezoelek-
ww¥ting, 3 — uchwyr wysiegnika, 4 — ramle
&1ice, 5§ — ohudowsa metalowd, § — Mmenbrans
SPresynulacs, 7 — xabel exranowany, § — glewl-
cn korkowa

L
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FALA TETNA
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Ocena skurczu lewej komory; odleglofel pomledzy lnlami pionowynu
Grnacealy podokresy pracy lewe) komory: (a—d) skurcs calkowily, (c—e) podokraes
wrrucania, (d—e) czas przeblepy fali tetna od serca do mieisea prrvigzenia crui

Hika, (a—h) podokres odisztaleania, (b—e) minus, (d—e) skure: izometryveany wie-
soiwry (wg Askanasa).
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METODY POMIARU CISNIENIA KRWI

Metoda inwazyjna - polega na umieszczeniu igly lub cewnika w $wietle
tetnicy i polaczenia ich z kalibrowanym przetwornikiem ci$nienia .

Pomiar jest wykonywany elektromanometrem w sposob ciagly podczas kazdego
skurczu serca. Elektromanometry uzywane do pomiaru bezposredniego pracuja
na zasadzie zmiany oporu, pojemnosci lub indukeji elektryczne).

Metoda nieinwazyjna - bezkrwawa metoda polegajaca na wywieraniu
przez mankiet zmiennego cisnienia na zewngtrzng $ciang tetnic tak dhugo, az
dojdzie do zrownania cisnienia w mankiecie z ciSnieniem wewnatrz tgtnicy.
Mankiet wprowadzil Riva Rocci Scipione.

Riva-Rocci Scipione (ur.1863 — zm.1937) byl wloskim lekarzem a od
1908 profesorem pediatrii uniwersytetu w Padwie. Dokonal wielu modyfikacji
przyrzadow do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi. Od jego nazwiska metody
mankietowe nazywaja si¢ RR.



METODY POMIARU CISNIENIA KRWI

Wszystkie po$rednie metody mozna podzieli¢ na dwie grupy:

Pierwsza z nich dotyczy pomiaru wykonywanego przy calkowitym
zamknieciu tetnicy. Polega ona na napompowaniu mankietu powyzej ciSnienia
skurczowego. Nastepnie obnizajac stopniowo ciSnienie powietrza osoba
mierzaca stara sie roznymi sposobami ustali¢ moment ponownego przeptywu
krwi przez naczynie. NaleZa tu takie metody jak:

a) metoda oshuchowa b) metoda palpacyjna

¢) metoda naplywowa d) metoda pletyzmograficzna
e) metoda sfigmograficzna f) metoda ultradzwickowa



SFIGMOGRAFIA - TONY KOROTKOWA
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Rys. 9-12. Przebieg fali tet-
na zarejestrowany czujnikiem
piezoelektrycznym

a — na tetnicy nie uciskane] (brak

tonow Horotkowa), b, ¢, d — coraz

bardzie] uciskanej] (zalamki K
— tony Korotkowa



POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO

W kryteriach oshuchowych Korotkowa wyrdzniamy pigé faz, ktore pokazane sa
na rysunku
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POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO
FAZY TONOW KOROTKOWA

I faza - pojawienie si¢ pierwszych tondéw o charakterze stukow, ktorych
glo$nos¢é wzrasta w miare upuszczania powietrza z mankietu

Il faza - jest to faza, w ktorej tony przybieraja charakter szmeru lub swistu

[1I faza - tony staja si¢ chropawe i ich czestotliwos$¢ wzrasta

IV faza - jest to moment gdy tony nagle ulegaja $ciszeniu, staja si¢ migkkie,
sttumione

V faza - jest to poziom ci$nienia gdy styszy si¢ ostatni ton, po nim nastgpuje
cisza.



WARUNKI POMIARU CISNIENIA KRWI

Warunki w jakich dokonywany jest pomiar sa bardzo wazne. Halas, zly
nastréj 1 napigcie nerwowe, depresje badanego, zmeczenie, zle warunki
pogodowe, 1 wiele podobnych czynnikéw niekorzystnie wphywa na wynik
pomiaru.




WARTOSCI CISNIENIA KRWI

Wartosci cisnienia krwi rowniez zalezg od pory dnia. Wahania cisnienia
w rytmie dobowym pokazuje rysunek

Wstawanie
Sniadanie Oblad Kolach Sen
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KLASYFIKACJA CISNIENIA TETNICZEGO

Cisnienie

Kategoria skurczowe rozkurczowe
Prawidtowe <130 <85

w tym:

optymalne <120 i <80
Wysokie prawidtowe 130 - 139 iflub 85 - 89
Nadcisnienie tetnicze 90 - 99

stopien 1 (fagodne) 140 - 159 iflub

w tym: 90 - 94

graniczne 140 - 149 iflub

MNadcisnienie tetnicze
stopien 2 (umiarkowane) 160-179i/lub 100-109

MNadcisnienie tetnicze

stopien 3 (ciezkie) >180 iflub =110
Izolowane nadcisnienie
skurczowe >140 | <80
w tym:
graniczne 140 - 149 i <90

. Wlpmrp-adkulgdy wartosci skurczowego | rozkurczowego cisnienia tetniczego naledg do rdéznych kategorii, naleky
przyjac kategorie wyZsza.

Jako kryterium rozpoznania nadcisnienia tetniczego przyjeto wartosci cisnienia
skurczowego >140 mmHg iflub ci$nienia rozkurczowego >90 mmHg. Odnosi sig to
do os6b nie otrzymujacych lekdéw hipotensyjnych.
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APARATY EKG Komputerowy EKG BTL-08 Win

12-kanalowy komputerowy EKG dzialajacy w
srodowisku Windows

zaawansowany system zapisu, wydruku 1 szczegotowej
analizy krzywej na bazie komputera PC

oprogramowanie przyjazne uzytkownikowi

zawiera prosty 1 tatwy w obsludze system kart pacjentow
zorganizowanych w przejrzysta kartoteke

wbudowany akumulator pozwala na uzywanie systemu z
komputerem przenosnym poza gabinetem lekarza

pami¢¢ 10-sekundowych zapisow ze wszystkich 12
odprowadzen oraz dlugich zapisow (do 9 minut) z 2
wybranych odprowadzen

wyswietlanie wartosci liczbowych odstepoéw 1 amplitud we
wszystkich odprowadzeniach, wartosci RR, te¢tna oraz
graficzne 1 liczbowe wyliczanie nachylenie osi serca

pozwala na porownanie dwoch krzywych EKG i
kompleksow QRS jednego pacjenta

zawiera, w wyposazeniu standardowym systemy filtracji
zaktocen oraz inteligentny filtr "fuzzy" do doktadne;j filtracji
szumOw bez znieksztatcania krzywej EKG



APARATY EKG

FIRMA ASPEL
3- 6- i 12- kanalowy aparat EKG

1los¢ kanalow wybierana przyciskiem
analiza 1 interpretacja
sterowanie mikroprocesorowe

wyswietlacz graficzny LCD
prezentujacy

przebieg 3 kanatow EKG

funkcja badania rytmu

sygnalizacja kontaktu elektrod

filtry cyfrowe eliminujace zakiocenia
pochodzenia migsniowego 1 z sieci
transmisja telefoniczna

czutos¢ (cecha) : 2,5/5/10/20 mm
predkos¢ zapisu : 5/25/50 mm/s
wyjscie do komputera RS-232

Aparat ASCARD A4




APARATY EKG

FIRMA ASPEL

1- 6- i 12- kanalowy aparat EKG
(model ECO 1- i 3-kanalowy)

sterowanie mikroprocesorowe
wydruk daty 1 czasu zapisu badania

wyswietlacz tekstowy LCD (oprocz modelu
ECO)

sygnalizacja kontaktu elektrod
filtry cyfrowe eliminujace zaklocenia
pochodzenia migsniowego 1 z siecl

transmisja telefoniczna (oprécz modelu
ECO)

zasilanie : 190 - 240V / 50Hz, wbudowany
akumulator bezobstugowy, dotadowywany
z sieci

czutos¢ (cecha) : 2,5/5/10/20 mm

predkos¢ zapisu : 5/25/50 mm/s

wyjscie do komputera RS-232 (oprocz
modelu ECO)

Aparat ASCARD A4




APARATY EKG

CardioCare 2000 CardioTouch
3000S




APARATY EKG

ELPRO RIC 3D

12 kanalowy
przenosny aparat EKG
z wyswietlaczem
ciektokrystalicznym N
o wysokiej rozdzielczosei
oraz
cz¢sciowq interpretacja




ANALOGOWE APARATY TELE-EKG
Aparat TELE-EKG® typu PS |

Pwuelektrodowy, jednoodprowadzeniowy
Zasilany baterig 9V, sygnalizacia wyczerpanej bateril

Mozliwose uzyskania odprowadzef |, 11, Iil, - koficzynows wg Einthovena,
araz V1Real-VEReal (w odniesieniu do prawego ramienia)

Pacient, plelegniarka u pacjenta w domu przytwierdza do clala dwie
elektrody (na prmgubach rak lub klatce piersiowe|), podiacza do nich
aparat TeleEKG | dzwoni do lekarza

Lekarz Osrodka nawigzuje rozmowe z abonentem, poleca mu wigczyc
aparat | zbllzyé go do mikrofonu sfuchawkl telefonhicziie)

Moziiwe jest tez przesylanie sygnaiu EKG przez telelon komdrkowy
Lekarz moze przekazywaé pacjentow! polecenia o zmianie polozenia
elektrod, aby tzyskat wipes] informacfl 2 innyeh odprowadzen
Podczas transmisji widotzne jest zawsze jedho odprowadzenie
Zakonczenie transmisji wigze sig 2 umieszozeniem olrzymanego
badaria w bazie danych komputera w postaci rekordu zawierajacego
wszystkie obserwowane adprowadzenia. Wszystkie rekordy badan

tego pacjenta | innych pacjentow moga podlegad procesom
parﬁ:a{warzania danych,

ifﬂ

Rozmieszozaenie afalttmd
na ciele pacjenta




ANALOGOWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG® typu PS v2

Trzyeleklrodowy

Dwuodprowadzeniowy

Zasilany baterig 8V

Sygnalizacja wyczerpanej baterii

Mozliwosé uzyskania odprowadzen V1Rcal-V6Rcal

{w odniesieniu do prawego ramienia)

Posiada whudowany automaltyczny przelgcznik kanalow
Pacjen! przylwierdza do ciala trzy elekirody — dwie elekirody
aktywne na kiaice piersiowe] i jedna elekirode odniesienia
na prawym ramieniu

Dzwani do lekarza | przesyla akuslyczny sygnal EKG
Lekarz odbiera obraz EKG kolejro z dwoch odprowadzen
przedsercowych przetaczanych automatycznie

[

Hozmieszczenme elekirod
na cigle pacienta



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG® typu PS 6

Trzyelektrodowy
Szescioodprowadzeniowy
Zasilany baterig 9V

Sygnalizacja wyczerpanej baterii

Pozyskuje lacznie szes¢ odprowadzen: |, I, 11, wg Einthovena,
oraz aVR, aVL, aVF wg Goldbergera

Posiada whudowany automatyczny przetacznik kanalow
Pacjen! przylwierdza do ciala trzy elekirody konczynowe
Dzwoni do lekarza | przesyla akuslyczny sygnal EKG

Lekarz odbiera obraz EKG kolejno z szesciu
odprowadzen konczynowych przelaczanych automalyeznie.

Rozmieszozenie alekirod
na ciele pagjenis



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG
Aparat TELE-EKG® typu PS 7

Czleroelekirodowy
Siedmicodprowadzeniowy
Zasilany baterig 8V
Sygnalizacija wyczerpane] baterii

Pozyskuje acznie siedem odprowadzen: |, II, IIl, aVR, aVL., aVF
oraz jedno odprowadzenie Wilsona sposrod V1-V6

Posiada wbudowany aulomatyczny przelacznik kanalow

Pacjent przytwierdza do ciala cztery elektrody: trzy konczynowe
I jedng przedsercows

Dzwoni do lekarza | przesyla akustyczny sygnal EKG

Lekarz odbiera obraz EKG kolgjno z siedmiiu
odprowadzen konczynowych przetaczanych automatycznie
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Rozmieszezeme elextrod
na ciele pacjenta



ANALOGOWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG® typu PS 8

Piecioeleklrodowy
Osmicodprowadzeniowy
Zasilany bateria 9V
Sygnalizacia wyczerpane] bateril

Pozyskuje lgcznie osiem odprowadzen: |, II, Ill, aVR, aVL, aVF
oraz dwa odprowadzenie Wilsona sposrod V1- VB

Posiada wbudowany autormatyczny przetgeznik kanalow
Pacjen! praylwierdza do ciata piet eleklrod: rzy konczynowe
i dwie przedsercowe.

Dzwoni do lekarza | przesyla akustyczny E}.rgﬂai‘ EKG.
Lekarz odbiera obraz EKG kolejno z osmiu odprowadzen

konczynowych przelaczanych automatycznie.
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Rozmieszozenia elekirod
na clele pacjenta




ANALOGOWE APARATY TELE-EKG

Kardiotelefon

Aparal telefoniczny, w ktérym wbudowane jest urzgdzenie
nadawcze TeleEKG typu P51, PS2V, P56, P57, PS8 lub P512

Aparal umoziwia automatyczne potaczenie z lekarzem Osrodka
oraz wykonanie badania

Sygnal elektryczny zapisu EKG pacjenta przekazywany jest

bezposrednio z aparatu przez linig lelefoniczna kolejno
z poszczegdolnych elekirod.




CYFROWE APARATY TELE-EKG
Aparat TELE-EKG"” typu EHO 3 Event-Holter

Czleroelektrodowy
Tréjodprowadzeniowy

Zasilany baterig 2x1,5V
Syanalizacja wyczerpane| baterii

Pozyskuje trzy odprowadzenia sposrod V1, V2, V3, V4,
V5, V6

Calkowity czas rejeslracji wynosi 17 min., co oznacza, : .
ze na kazdy kanal laczny czas rejestracjl wynosi N—
5min 20 sek. s

Maoze byc wykorzystywany do wykonywania éwiczen pe
5

rehabilitacyinych pacjenta w warunkach domowych.
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Raozmieszozenie elektrod
na ciele pacjenta




CYFROWE APARATY TELE-EKG
Aparat TELE-EKG® typu EHO 6 Event-Holter

Trzyelektrodowy

Dwu- lub szescicodprowadzeniowy
Zasilany baterig2x 1.5V
Sygnalizacja wyczerpanej baterii

Pozyskuje dwa odprowadzenia przedsercowe Wilsona
sposrod V1-V6, lub szes¢ odprowadzen konczynowych |,
I, I, aVR, avlk., avF.

Calkowily czas rejestragji jednokanatowej wynosi 17 minut,
CO Oznacza, ze przy rejestrac)i dwukanalowej lgczny czas
rejestracji wynosi 8,5 minuty

Mozliwe jest monitorowanie ,na zywo" pacjenia przez
telefon komorkowy.

=1 ]F_}

i

Rozmieszezanie alektrod
na ciele pacjenta




CYFROWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG® typu EHO 8 Event-Holter

Szescioelekirodowy
Osmioodprowadzeniowy
Zasllany baterig 2 x 1,5V
Sygnalizacja wyczerpanej baterii

Pozyskuje szesé odprowadzen konczynowyeh |, 11, 1ll, aVR,
aVL, aVF, oraz dwa odprowadzenia przedsercowe Wilsona
sposrod V1-V6.

Calkowity czas rejestracji wynosi 17 min., co oznacza ze,
na kazdy kanat laczny czas rejestrac|i wynosi 4,25 minuty.

Mozliwe jest monitorowanie ,na zywo" pacienta przez
lelefon komorkowy.
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Rozrmieszezenie elektod
na ciele pacienta
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CYFROWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG® typu EHO 8 Event-Holter

Szescioelekirodowy
Osmioodprowadzeniowy
Zasllany baterig 2 x 1,5V
Sygnalizacja wyczerpanej baterii

Pozyskuje szesé odprowadzen konczynowyeh |, 11, 1ll, aVR,
aVL, aVF, oraz dwa odprowadzenia przedsercowe Wilsona
sposrod V1-V6.

Calkowity czas rejestracji wynosi 17 min., co oznacza ze,
na kazdy kanat laczny czas rejestrac|i wynosi 4,25 minuty.

Mozliwe jest monitorowanie ,na zywo" pacienta przez
lelefon komorkowy.
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Rozrmieszezenie elektod
na ciele pacienta
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CYFROWE APARATY TELE-EKG

Aparat TELE-EKG" typu PP 05 vI12 dwunastokanatowy

Aparal umozliwia przestanie wynikow badan w postaci cyfrowej do
psrodka poprzez stacjonarna slec telefoniczna (poprzez modem) lub
przez siec komorkowag GSM jak rowniez bezposrednio do kemputera
z odpowiednim oprogramowaniem umozliwiajaeym analize krzywej
zapisu EKG.

Aparat EKG 12-kanalowy moze stanowic wyposazenie pabinetu
lekarza rodzinnego; pielegniarki srodowiskowej, gabinetu prywatnego,
karelek pogolowia, przychodni zdrowia, zakiadow pracy z obsluga
pielegniarskg lub miejsca ogoinie dostepnego z obsluga medyczng,
jak rowniez Wiejskiego Osrodka Zdrowia i Przychodni. gdzie czeslo
jest brak mozliwosci natychmiastowe] oceny zapisu EKG
przez kardiologa.







Serce:

lewy przedsionak

Serce cztowieka jeSt narza_dem wezel zatokowy
utworzonym przez dwa ;
przedsionki i dwie KOMOIY.  prawy preedsionsk 4
Przedsionki — za pomocg zyt y
otrzymujg krew z okreSlonych .

regionbw ciata, komory -
dziatajg jako pompa i za
posrednictwem tetnic
umozliwiajg przeptyw krwi do
ciata.

Zastawki, przedsionkowo- |
k(.? mO.I’O_WG oraz ZaStaW-k| prawa komora serca lewa komora serca
potksiezycowate, kontrolujg

kierunek przeptywu krwi przez
serce.

uktad przewodzacy bodzce




Serce — praca

Bicle serca spowodowane jest rytmicznymi
skurczami jego przedsionkow 1 komor, ktore
zbudowane sg z wildkien miesniowych. Widkna
miesniowe sktadajq sie z komérek miesniowych, z
ktorych kazda ma zdolnoSC kurczenia sie pod
wptywem bodzca elektrycznego.

Bodzce te powstajqg w wezle zatokowym, ktory z
weztem przedsionkowo-komorowym i drogami
przewodzacymi tworzg uktad bodzcoprzewodzacy
serca




Serce — uklad bodzcoprzewodzacy

Zyla gléwna gérna

Szlak miedzyprzedsinkowy

Wezel zatokowo-
-przedsionkowy (SA)

Wezel przedsionkowy-

-komorowy (AV)
Szlaki

migdzyweziowe Peczek przedsionkowo-

-komorowy

Wiokna Purkinjego

Galazka lewej adnogi peczka
przedsionkowo-komorowego

QOdnogi peczka przedsionkowo-komorowego
peczki Hisa




Serce — impulsy

Rytm serca czyli ilos¢ jego uderzen na

minute okreslany jest aktywnoscia wezla
zatokowo (SA).

Zdrowe serce uderza ze zmienng czestoscig, ktéra zalezy od
wieku I od sytuacji. U noworodka - 120-130 razy na minute,
w 7. roku zycia - ok. 90/min. Serce dorostego cztowieka ma
zazwyczaj w spoczynku rytm od 60 do 80 impulsow na
minute, a podczas wysitku do 130/min. Tak wiec z zasady
serce pracuje wolniej w czasie wypoczynku, najwolniej
podczas snu. Przyspiesza przy wysitku. Zmiany te sg jednak
niewielkie, naturalne i nastepujg w zaleznoSci od potrzeb
organizmu.




Serce — potencjal czynnosciowy

Potencjat czynnoSciowy generowany jest w wezle
zatokowo przedsionkowym — SA (fac.nodus
sinuatrialis) i rozprzestrzenia sie na pozostate
komorki tego wezta oraz na  komorki
przedsionkow.

W obrebie przedsionkéw potencjat
rozchodzi sie szlakami
miedzyweztowymi i szlakiem miedzy
przedsionkowym i tymi drogami
dociera do wezta przedsionkowo-
komorowego (AV)




Serce — potencjal czynnosciowy

W strefie wezta przedsionkowo-komorowego AV ze
wzgledu na mate rozmiary komorek nastepuje
zmniejszenie amplitudy potencjatu czynnosciowego
oraz predkosci jego przewodzenia.

Znaczne zmniejszenie predkoSci w
wezle AV skutkuje pojawieniem sie
op6znienia depolaryzacji komor rzedu
100 — 150 ms w stosunku do
depolaryzacji przedsionkow.

OpoOznienie to dostarcza czasu na
skurcz przedsionkdéw, ktory zwieksza
rozkurczowe wypetnienie komor




Serce — potencjal czynnosciowy

Nastepnie z wezta AV potencjat rozchodzi sie
srodkomorowo  peczkiem  przedsionkowo — —
komorowym (peczek Hisa), prawg 1| lewg odnogq
peczka przedsionkowo — komorowego i wioknami
Purkinjego.

Z witokien Purkinjego pobudzenie
przenoszone jest na miesniowe
komorki robocze obu komor




Serce — potencjal czynnosciowy

Amplituda i ksztalt potencjatu czynnosciowego

Wezet SA > /\/\\
Komdaérki roboecze przedsionkow ——=

Wezel AV -

Peczek przedsionkowo- - J\

~komorowy

Villokna Purkinjego

| B |

Komdorki robocze komor
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Wektory pobudzenia kolejnych struktur serca




Elektrofizjologia komorek serca

W warunkach spoczynku zywa komorka jest elektrycznie
nieczynna. Stan ten zwigzany jest z rownowagq
tadunkéw elektrycznych tworzacych dipole. Dipolem
fizycy nazywajgq uktad dwoch tadunkéw przeciwnego
znaku (+,- ) i tej samej wartosci.. Ujemny tadunek
wnetrza komorki zréwnowazony jest w tym stanie
tadunkiem dodatnim znajdujgcym sie po zewnetrznej
stronie btony komérkowej.

.|.. -+ - ..i.

Jest to stan polaryzacji komérki  + E_ - _9 +




Elektrofizjologia komorek serca

Miedzy ujemnym wnetrzem komorki, a dodatnig zewnetrzna
powierzchnig komoérki réznica potencjatéw wynosi ok. — 90
mV . Wynika ona z réznicy stezen jonéw (gtownie potasu,
sodu, chloru) po obu stronach btony komérkowej i utrzymuje
sie do chwili pobudzenia lub uszkodzenia komorki. W chwili
dojscia do komorki impulsu btona traci wtasciwosci izolacyjne
| staje sie przepuszczalna. Dochodzi do wymiany jonow, czyli
powstania prgdow jonowych (szybki dokomorkowy prad
sodowy i wolny dosrodkowy prad wapniowy). Nastepuje
odwrocenie stanu polaryzacji —

_ + + + +
depolaryzacja - C oL 4} =




Elektrofizjologia komorek serca

Depolaryzacje komoérki mogq zapoczatkowaC dwa procesy -
pobudzenie pradem elektrycznym, albo fala pobudzeniowa ptyngca
z sgsiednich komorek. W wyniku repolaryzacji zostaje
przywrécone poczgtkowe rozmieszczenie tadunkdw.

Podtoze jonowe kolejnych faz potencjatu czynnoSciowego

eFaza 0 (depolaryzacja) — naptyw jonéw Na* do komérki przez
kanaty sodowe

eFaza 1 (wstepna repolaryzacja) — naptyw jonow CI*

eFaza 2 (plateau) — naptyw jonéw Ca* i Na* przez kanaty
wapniowe

eFaza 3 (koncowa repolaryzacja) — odptyw jondéw K+ powodujacy
szybki powrdot komorki do stanu polaryzacji




Elektrofizjologia komorek serca

Podczas procesu pobudzania wtékna mieSniowego powstaje tzw.
potencjat czynnoSciowy, ktory rozprzestrzenia sie tak, jak fala

skurczu, przy czym nieco jg wyprzedza.

Fazy potencjatu czynnosciowego komorek serca

*Faza O — depolaryzacji lub narastania potencjatu

*Faza 1 — wstepna repolaryzacja
*Faza 2 — plateau potencjatu
*Faza 3 — koncowa repolaryzacja

*Faza 4 — potencjat spoczynkowy
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Zaburzenia rytmu serca

Chore serce pracuje zazwyczaj duzo szybciej niz zdrowe,
jego rytm czesto jest nieregularny; kiedy indziej staje sie
wolniejszy albo zanika. Wszystkie te zaburzenia jego pracy
natychmiast zaktocajg funkcjonowanie catego organizmu -
powodujg nie tylko pogorszenie jego sprawnosci |
wydolnosci, ale tez niebezpieczenstwo utraty zycia.

Zaburzen rytmu pracy serca jest bardzo wiele. Niekiedy
mogg byc¢ trudne do zdiagnozowania oraz leczenia i majg
rozne przyczyny. U miodych Iludzi najczesciej sg
nastepstwem wad wrodzonych, zaburzen poziomu
elektrolitow lub przebytych infekcji. U dorostych najczestszg
przyczyng arytmii sg nabyte choroby serca i uktadu krgzenia,
ktore sg zazwyczaj spowodowane nieodpowiednim trybem
zycia | okolicznosciami zewnetrznymi.




Typowe zaburzenia rytmu serca

e Bradykardia zatokowa — Zbyt wolny rytm serca - ponizej
60 uderzen na minute (czestoS¢ ponizej 40 uderzen na minute
przyjmuje sie jako niebezpieczng).

i L——m_ VN AN A RA A A
- ¥

Wolne i nieregularne bicie serca

eTachykardia — Zbyt szybki rytm serca (przekraczajgcy 100
uderzen na minute w spoczynku)

Serce bijgce 250 razy na minute




Typowe zaburzenia rytmu serca

e Zahamowanie zatokowe - to okresy braku czynnosSci
serca, gdy impuls nie powstaje we wtasciwym czasie.

e Blok przewodzenia przedsionkowo — komorowego -
wystepuje wtedy, gdy osrodek rytmu zatokowego wysyta
Impuls, ktory rozprzestrzenia sie na przedsionki serca, jednak
nie dociera do miesnia komor.

e Rytm zastepczy - powstaje w innym osrodku niz gtéwny
rytm serca - wowczas, gdy nastepuje zahamowanie rytmu
zatokowego lub blok przedsionkowo-komorowy.




Rozrusznik serca

W przypadku powaznych zaktocen
rytmu serca, okresowego braku
impulséw  czy  zaburzen ich
przewodzenia z przedsionkow do
komor rozwaza sie mozliwosc
wszczepienia rozrusznika. Dzieje sie
tak wtedy, gdy u chorego stwierdza
sie nastepujagce objawy: utraty ;”:‘:ﬂ‘;”:; @)
przytomnos$ci, zastabniecia, zawroty — emomee. . .
glowy, stopniowe lub  nagte N Sy
pogorszenie sprawnosci fizycznej,
szybkie i1 bardzo wolne bicie serca,
przerwy w biciu.

e

* Protos DR /gLg \

L)




Rozrusznik serca

Stymulator to urzgdzenie automatyczne, ktore
dzieki specjalnej wtasnej baterii (zywotnosc¢ 7-15 Ilat)
wytwarza regularne impulsy elektryczne. Obecnie
stosowane rozruszniki tzw. "na zadanie,. Spetniajg
dwie funkcje: wyczuwajg rytm serca chorego, a takze
wytwarzajgq wtasne sygnaty elektryczne,
dostosowujgc je do bicia serca dane] osoby w
okreslonym momencie. Stymulator wigcza sie do
dziatania dopiero wtedy, gdy zanika wtasne bicie
serca, aby dwa rytmy:. pacjenta i stymulatora nie
kolidowaty ze soba.




Wszczepienie rozrusznika

Zabieg wszczepiania stymulatora serca wykonuje sie w
specjalnie  przygotowanych osrodkach pod kontrolg
rentgenowska. Jest catkowicie bezbolesny i odbywa sie w
znieczuleniu miejscowym, a jedynie w niektorych
przypadkach w znieczuleniu ogolnym, czyli pod narkoza.
Operacja trwa okoto godziny (w przypadku jednojamowego
stymulatora), a dluze], gdy umieszcza sie stymulator
dwujamowy.

Po nacieciu skory w okolicy podobojczykowej, lekarz
wprowadza do serca przez zyte jedng lub dwie elektrody.
Po sprawdzeniu czy elektrody funkcjonujg prawidtiowo
podigcza sie do nich rozrusznik serca, ktory umieszcza sie
pod skorg w okolicy podobojczykowej.




Historia rozrusznikow serca

Rok 1962 Koniec lat 60 Koniec lat 70

Y

1219, 19 mm 1629, 21 mm
grubosci grubosci




Historia rozrusznikow serca

Potowa lat 80

779, 13 mm
grubosci

Poczatek lat 90

529, 9 mm
grubosci

ONA 7

4014 SSIm0 _ 151

\SER Mo

Slamegra

379, 4 mm
grubosci




Historia rozrusznikow serca

r }

; s

T
‘ak wielkie stymulatory wszczepiano jeszcze kilkanascie lat
emu. Dzis malenkie urzadzenie zamocowane pod skorg
v okolicach obojczyka w zaden sposob nie przeszkadza
v normalnym Zyciu. Jest wielkoscl herbatnika, a moze dziala¢
iawet kilkanascie lat
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Przeglad firm 1 modeli

Medtronik - EnRhythm™, EnPulse®, AT-500™
Biotronik — Protos, Cylos, Actros, Axios

St. Jude Medical — Affinity™, Identity®
Guidant — INSIGNIA®, PULSAR®, DISCOVERY®
Medico — SOPHOS, MILLENNIUM, EJECTION
Vitatron — Clarity, Diamond, Topaz

ELA Medical — Talent, Brio, Rhapsody

CCC — Apex, Argos, Teros




Wybrane modele

EnPulse

Apex EnRhythm

——

Affinity Millennium




Rozrusznik serca — budowa

Rozrusznik jest generatorem impulsow elektrycznych
ztozonym z miniaturowego uktadu elektronicznego i baterii.

Wytworzony przez rozrusznik impuls elektryczny
przewodzony jest do serca przez, cienki izolowany drut, z
ktorego zbudowana jest elektroda. Wprowadzona jest ona
do prawego przedsionka lub komory. Dzieki temu mozliwe
jest pobudzenie a nastepnie skurcz. Elektroda umozliwia
rowniez wykrycie wtasnych elektrycznych pobudzeh serca |
przekazanie o nich informacji do rozrusznika.

Przezroczysta czesc obudowy — g & »
Obudowa z biokompatybilnego d)\
tytanu ' 2 8\

Specjalna dtugowieczna bateria __
Uktad elektroniczny &:




Rozrusznik serca — budowa
Elektrody:

A. Dociskowa

D. Koncowka
koszyczkowa

B. Z mocowaniem biernym

C. Z mocowaniem czynnym €




Uproszczony schemat budowy

=ep Ol s By Y[

Zabezpieczenie wejscia
Wzmacniacz i filtr wejsSciowy
Detektor zespotu komorowego
Przerzutnik czasu refrakcji
Licznik

Zegar

Uktad wyjsciowy (generowanie impulsu stymulujgcego)




Przebiegi czasowe w rozruszniku
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Typowe uklady

Jednojamowy Dwujamowy




Zdjecia rentgenowskie




Przeglad stymulatorow

e Jednojamowy - stymuluje prawy przedsionek lub prawg komore

e Dwujamowy - elektrody znajdujg sie w prawym przedsionku, a
takze w prawej komorze

e Trojjamowy - elektrody znajdujq sie w prawym przedsionku oraz w
prawej i lewej komorze. Stymulacja tego rodzaju poprawia sprawnosc
serca jako pompy krwi.

e Dwujamowy-dwuprzedsionkowy - stanowi istotng pomoc w
zapobieganiu napadom migotania przedsionkéw. Elektrody sq
umieszczone w prawym | w lewym przedsionku. Niekiedy stosuje sie
dodatkowo trzeciq elektrode w prawej komorze

* Z adaptacyjna zmianq czqstosm - za pomocqg czujnika mozna
zmieni€ i przystosowac jego czestoSC do danej sytuacji, np. podczas
wysitku. Takie stymulatory pozwalajgq zapewni¢ petny komfort zycia u
ludzi aktywnych, a takze poprawiC efektywnoSc terapii niewydolnosci
serca u ludzi starszych.

e Antyarytmiczny - zaczyna dziataC, gdy wyczuje pojawienie sie
czestoskurczu, i przerywa go




Stymulator na zadanie

Istnieje wiele typow rozrusznikOw serca, roznig sie€ one
sposobem sterowania czyli reakcja na zmiane czestosci
akcji serca. Dominujgcq formg jest stymulacja komorowa
rozrusznikiem blokowanym rytmem komor — ,stymulator na
zadanie”.Elektroda umieszczona w prawej komorze petni
role doprowadzajgcq impulsy oraz wykrywajgacq wiasng
czynnoSC serca. Wykryty sygnat endogenny wprowadza
uktad rozrusznika w stan refrakcji a nastepnie pogotowia.
Pojawienie sie kolejnego pobudzenia w okresie pogotowia
powoduje powtdrzenie cyklu refrakcja —pogotowie, zas po
uptywie czasu pogotowia stymulator generuje impuls
stymulujacy | wchodzi w stan refrakcji.




Stymulator na zadanie
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Programowanie

Kazdy  obecnie  wszczepiany
stymulator jest programowalny.
To znaczy, ze juz po zabiegu
mozna za pomocq Sspecjalnego
urzadzenia, bez naruszania
ciqgtosci tkanek pacjenta, w
dowolnym momencie zmienic
parametry jego pracy, CO
pozwala na Jjak najlepsze
funkcjonowanie urzgdzenia pod
katem bezpieczenstwa chorego,
jego komfortu i trwatoSci baterii
stymulatora.




Kod stymulatora

Kod stymulatora opracowany przez NASPE/BPEG,
sktada sie z trzech lub czterech liter i opisuje
podstawowe wiasciwosci kazdego stymulatora

e Pierwsza litera kodu opisuje miejsce stymulowane

e Druga litera kodu opisuje miejsce z ktorego odbierane
sq impulsy sterujqce pracg rozrusznika

e Trzecia litera kodu opisuje sposob odpowiedzi na
zarejestrowane bodzce

e Czwarta litera kodu opisuje stymulacje z adaptowalng
czestosciq




Kod stymulatora — pierwsza litera

Stymulacja komory — V (ventricle)

f/ ﬁ/,ﬁ Przedsionek TN
Lo
|—“? || |f~f~ Komora ff
| o | Elektroda V
V" komorowa
N
__ Elektroda
/6 przedsionkowa
[ \J\—— Przedsionek L 4/7
| | o
Al "
| o\ /T Komora

N




Kod stymulatora — pierwsza litera

Stymulacja przedsionka oraz komory — D (dual)

__— Elektroda przedsionkowa

e




Kod stymulatora — tablica kodow

Litera kodu | Il I \V;
Opisvwany | Stvmulowana Miejsce odbioru | Odpowiedz na Obcie
F;rgrvr\: etry 'gma serca FRELEIZ ST ro raancj)wania
P J sterujgcych sterujgce prog
PlubMlub C=
O = brak O = brak AT e
A= A= T = wyzwalanie prograrlnct)wanla
rzedsionek przedsionek impulsu > tymulatora W
P réznym zakresie
| = hamowanie telem 'tUb N
V = komora V = komora wyzwalania elemetrycznego
) komunikowania
impulsu ) )
sie z nim
R = zmienna
D=A+V D=A+V D=T+I czestosé

stymulacji







