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Cw. M3

Aktywnos¢ elektryczna serca. Elektrokardiografia.

Zagadnienia:

Prawidlowe funkcjonowanie organizmu wymaga sprawnego przekazywania informacji,
zarOwno migdzy organizmem a otoczeniem, jak i wewnatrz organizmu. Informacje te sa
w wigkszosci przekazywane za pomoca impulsow elektrycznych. Nos$nikami tadunkow
elektrycznych sa jony rozmieszczone wzdluz bton komorkowych. Przeptyw jonow
powodujacy depolaryzacje blony mozna poréwna¢ do przeptywu pradu elektrycznego

w przewodniku. Maja tu zastosowanie wszelkie prawa rzadzace przeptywem pradu

Podstawy elektrodynamiki. (Pole elektryczne, pole magnetyczne,
oddziatywanie ww pol z tadunkami, dipole)

Podstawowe prawa przeptywu pradu elektrycznego. (Definicje: tadunek
elektryczny, potencjat elektryczny, napigcie elektryczne, natgzenie pradu,
opor elektryczny; prawo Ohma, prawa Kirchhoffa).

Czynnosci elektryczne bton biologicznych:

- mechanizm powstawania potencjalu spoczynkowego (mechanizmy
utrzymujace rozmieszczenie jonow wzdtuz blony komoérkowej),

- mechanizm powstawania i przewodzenia potencjatu czynnosSciowego na
przyktadzie komorek nerwowych i komorek serca (uktad bodzcotworczo-
przewodzacy, mechanizmy biofizyczne powstawania 1 przewodzenia
pobudzenia w sercu).

Wektor elektryczny serca.

Elektrokardiografia: metody rejestracji, elektrokardiogram.

elektrycznego.

Celem ¢éwiczenia jest zapoznanie studentéw z czynnos$ciami elektrycznymi blon

biologicznych na podstawie aktywnosci elektrycznej komorek serca.

Celem szczegotowym jest wykonanie elektrokardiogramu i zanalizowanie

go pod wzgledem przebiegu zjawisk elektrycznych.
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Czynnosci elektryczne serca

Pobudzenie elektryczne blony komorkowej nastepuje dzigki przeptywom jondéw (gtownie
Na*, K*i w przypadku serca Ca®*). Bodziec nadprogowy powoduje lokalng zmiane potencjatu
spoczynkowego blony komoérkowej z ujemnego (w komorkach nerwowych potencjat
spoczynkowy wynosi ok. -90 mV) na dodatni. T¢ faz¢ nazywamy faza depolaryzacji.
Pobudzenie to rozprzestrzenia si¢ wzdtuz btony komorkowej. Fazie depolaryzacji w sercu
odpowiada skurcz komoérek migsniowych. Nastgpnie btona komoérki powoli wraca do stanu
spoczynkowego, nastepuje faza repolaryzacji, odpowiadajaca w sercu fazie rozkurczu
migsnia.

W sercu wyrézniamy komoérki migsniowe oraz komorki uktadu bodzcoprzewodzacego.
Autonomiczny uktad bodzcoprzewodzacy wytwarza cyklicznie pobudzenie elektryczne, ktore
nastgpnie jest przenoszone na witokna migsniowe. Uktad bodzcotworczy zbudowany jest
z osrodké6w automatyzmu (wegzel zatokowo-przedsionkowy, wezel przedsionkowo-
komorowy, wtokna Purkiniego i pegczek Hisa), ktore generuja impulsy z rdézna
czestotliwoscia. Jezeli potaczenia pomigdzy poszczegdlnymi osrodkami sa prawidlowe to
rytm pracy serca narzuca wezet zatokowo-przedsionkowy, ktéry kurczy si¢ z najwyzsza
czestotliwoscia. W przypadku komoérek rozrusznikowych nie mozna praktycznie mowic
0 potencjale spoczynkowym, poniewaz po fazie repolaryzacji zachodzi natychmiast
spontaniczna depolaryzacja. Im szybszy jest proces spontanicznej depolaryzacji, tym wigksza
jest czgstotliwo$¢ wytwarzanych pobudzen. W komorkach rozrusznikowych wezta zatokowo

— przedsionkowego $rednia czestotliwos¢ pobudzen wynosi okoto 1,2 Hz (70/min.).

Wektorowy model serca

Rozsunigte na pewna odleglo$¢ roéznoimienne tadunki elektryczne tworza dipol
elektryczny. Ladunki elektryczne rozmieszczone po wewngtrznej 1 zewngtrznej stronie blony
komorkowe] mozemy traktowac jako zbioér matych dipoli (Ryc. 1), ktore sa zrédtem pola
elektrycznego.

Kazdy dipol charakteryzuje elektryczny moment dipolowy:

gdzie:

q — warto$¢ tadunku elektrycznego
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[ — wektor taczacy obydwa tadunki o zwrocie od tadunku dodatniego do ujemnego.

Warto$¢ wektora rowna jest odlegtosci migdzy tadunkami.

+ + + 4+

Ryc. 1. Schematyczny rozklad tadunkow wzdluz btony komorkowej przy potencjale
spoczynkowym, z zaznaczeniem lokalnego dipola.

Poniewaz punkty na ciele, pomigdzy ktérymi mierzymy spadek potencjatu sa w duzo
wigkszej odleglo$ci niz poszczegdlne dipole, momenty dipolowe wszystkich matych dipoli na
btonach komoérkowych migsnia sercowego sumuja si¢. Dlatego serce mozemy traktowac jako
jeden duzy dipol o wypadkowym momencie dipolowym. W trakcie przechodzenia fali
depolaryzacji wypadkowy moment dipolowy ulega zmianie, co jest zrodtem spadku napigcia
mierzonego na skorze w réznych punktach ciata. Wypadkowy moment dipolowy serca
zmierzony w danej chwili jest nazywany chwilowym wektorem elektrycznym serca.
Wektor ten ma punkt zaczepienia w srodku serca, a jego kierunek i zwrot zmienia si¢ zgodnie
z przebiegiem fali depolaryzacyjnej. Jezeli usrednimy chwilowe wektory elektryczne serca
z czasu depolaryzacji komor (zatamek QRS) i zrzutujemy taki wektor na plaszczyzng to

otrzymamy oS elektryczng serca.

Elektrokardiografia

Zmiany napigcia bgdace wynikiem zmiany chwilowego wektora elektrycznego serca
mozna mierzy¢ w rdéznych punktach ciala. Miejsce przytozenia elektrody pomiarowe;j
nazywamy odprowadzeniem. Wielko$¢ napigcia mierzonego migdzy roéznymi parami
odprowadzen bedzie zalezata od potozenia tych punktow wzgledem $rodka serca i wzgledem
siebie. Niezaleznie jednak od potozenia odprowadzen, otrzymamy zawsze charakterystyczny
zapis zespotu elektrokardiograficznego, w ktorym poszczeg6élne zatamki (odchylenia od linii

izoelektrycznej) obrazuja odpowiednie fazy pracy serca, (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Schemat zespotu elektrokardiograticznego.

Zatamki umownie oznacza si¢ duzymi literami P, Q, R, S, T i U:
— zatamek P — zwiazany z depolaryzacja przedsionkow,

— zespot zatamkow QRS — depolaryzacja komor,

— zatamek T — repolaryzacja komor,

— zatamek U — niewyjasniony, spotykany w ok. 25 % zapisoéw EKG,

— linia izoelektryczna — rejestrowana jest w czasie, gdy w sercu nie ma pobudzenia.

Wstawke miedzy dwoma sasiednimi zatamkami nazywa si¢ odcinkiem. Odcinek tacznie
Z sasiednim zalamkiem okre$la si¢ mianem odstepu. Odstgpem nazywaja si¢ takze odlegtosci
pomigdzy szczytami dwoch kolejnych zatamkow R (odstep R-R) i P (odstep P-P).

Podstawy elektrokardiografii opisal Willem Einthoven. Przyjat on kilka uproszczen, ktore
do dzi§ maja zastosowanie w praktyce klinicznej.

Po pierwsze zalozyl, ze cialo jest jednorodnym o$rodkiem. Oczywiscie w rzeczywistosci
tak nie jest. Ciato czlowieka mozna traktowac jako przewodnik objgtosciowy (taki, w ktorym
prad moze ptyna¢ we wszystkich kierunkach). Jedne tkanki lepiej przewodza prad, np. tkanka
mig$niowa, inne gorzej np. kosci.

Drugie zatozenie Einthovena — serce ma centralne potozenie w klatce piersiowej, a punkty
odprowadzen elektrod dwubiegunowych znajdujacych si¢ na rgkach i lewej nodze sa
jednakowo oddalone od siebie i od serca. Tworza one wierzchotki trojkata rownobocznego,
w ktorego srodku znajduje si¢ serce. (Ryc. 4b).

Kolejne zalozenia opisane byly juz wczes$niej i moéwia o tym, Ze serce uwaza si¢ za
przestrzenny uktad fadunkow elektrycznych, a zjawiska elektryczne serca mozna wyrazi¢
jednym wypadkowym dipolem.

Odprowadzenia stosowane w elektrokardiografii
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W badaniu EKG standardowo stosuje sig trzy typy odprowadzen:
— odprowadzenia dwubiegunowe (zwane czesto odprowadzeniami Einthovena),
— odprowadzenia jednobiegunowe,
— odprowadzenia przedsercowe.

Odprowadzenia dwubiegunowe

Elektrody umieszcza si¢ na konczynach pacjenta — prawej i lewej rece oraz lewej nodze
(Ryc. 3). Dodatkowa elektrode odniesienia umieszcza si¢ na prawej nodze.

— Odprowadzenie | — napigcie mierzone jest miedzy lewa (biegun dodatni), a prawa reka
(biegun ujemny).

— Odprowadzenie Il — prawa reka (biegun ujemny), lewa stopa (biegun dodatni).

— Odprowadzenie Il —lewa reka (biegun ujemny), lewa stopa (biegun dodatni).

( )
Odprowadzenia koriczynowe
dwubiegunowe

Ryc. 3. Schemat rozmieszczenia odprowadzen dwubiegunowych.

Wykres z odprowadzen I, 11, III mozna zastosowa¢ do wykreslenia osi elektrycznej serca.
W tym celu wykres§lamy na papierze milimetrowym trojkat réwnoboczny w odpowiednio
dobranej skali w stosunku do wykresu EKG. Boki trojkata obrazuja odpowiednie
odprowadzenia. Wyznaczamy rzuty chwilowego wektora elektrycznego, usrednionego
W czasie depolaryzacji komér na osie odpowiednich odprowadzen. Dhlugosci wektoréw
wyznacza sig, w przyblizony sposob, sumujac dla odpowiednich odprowadzen zalamek QRS
Z uwzglednieniem znakow. Jezeli zatamek jest nad linia izoelektryczna otrzymuje znak (+),
jesli pod linia izoelektryczng — znak (-), (Ryc. 4a). Naniesione wektory powinny byc¢
zaczepione w srodku bokow trojkata i mie¢ zwrot:
— w kierunku bieguna dodatniego danego odprowadzenia, gdy warto$¢ wektora jest

dodatnia,
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— w kierunku bieguna ujemnego danego odprowadzenia, gdy warto$¢ wektora jest

ujemna.

Po naniesieniu rzutow dla wszystkich trzech odprowadzen na boki trojkata
rownobocznego prowadzimy proste prostopadte do bokow trojkata (osie odprowadzen)
od wierzchotkéw poszczegélnych wektorow do $rodka trojkata. Punkt przecigeia prostych
stanowi wierzchotek wektora bedacego osia elektryczna serca. Poczatek wektora zaczepiony
jest w $rodku trojkata. Wszystkie trzy proste powinny si¢ przecia¢ w jednym punkcie, jednak
z uwagi na niepewnosci pomiaru, zwykle tworza one maty trojkat rownoboczny. Wierzchotek
wektora nalezy wtedy zaczepi¢ w $rodku tego trojkata (Ryc. 4b). W praktyce czgsto stosuje
si¢ tylko rzuty z dwoch odprowadzen. O$ elektryczna serca charakteryzowana jest przez kat
jaki tworzy z odprowadzeniem |, (wartos¢ dodatnia gdy wektor skierowany jest w dot,
ujemna, gdy w gorg). U zdrowego czlowieka warto$¢ nachylenia osi elektrycznej serca

zawiera si¢ w granicach od -20° do +105°.

Wyznaczenie dlugosci chwilowych wektorow elektrycznych usrednionych w czasie

depolaryzacji komor z zatamkéw QRS dla odpowiednich odprowadzen:

Odprowadzenie I: Q: -1,5mm, R: +4 mm, S: -1 mm (-1,5+4-1=15mm)
Odprowadzenie II: Q: -2,5 mm, R: +11 mm, S: -1 mm (-2,5+11-1=7,5mm)
Odprowadzenie IlI: Q: -1,5mm, R: +7 mm, S: 0mm (-1 +7 =6 mm)
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Przyjmujemy, ze niepewnos$¢ standardowa wyznaczenia dlugo$ci wektorow wynosi

1 mm.

b)

prawa reka lewa reka

lewa stopa

Ryc. 4. Schemat wykreSlania osi elektrycznej serca a) fotografia elektrokardiogramu
z zaznaczonymi zatamkami QRS, ktore byly wzigte do wykreslenia osi elektrycznej
serca, b) wykreslona na papierze milimetrowym o$ elektryczna serca w skali 4:1, z
zaznaczeniem niepewnosci odczytu rzutow chwilowego wektora elektrycznego,
usrednionego w czasie depolaryzacji komor, na osie odpowiednich odprowadzen.

Odprowadzenia jednobiegunowe konczynowe

Elektrody umieszcza si¢ na konczynach pacjenta podobnie jak w odprowadzeniach
dwubiegunowych — prawej i lewej rece oraz lewej nodze. Biegun dodatni jest zawsze na danej
konczynie. Roéznica potencjatow mierzona jest miedzy dana elektroda a specjalnie
skonstruowang obojetna elektroda odniesienia. Elektroda ta moze powsta¢ poprzez:

— polaczenie ujemnych biegundw wszystkich trzech przewoddéw we wspdlna
koncowke, taczona dalej z ujemnym biegunem aparatu. Odprowadzenia te
nazywane sg wtedy: Vg (voltage right), Vi, VE.

— Polaczenie ujemnych biegunéw dwoch przewoddéw we wspdlna koncowke.
Wylaczany jest przewdd dla tej konczyny, ktorej potencjat jest w danej chwili

mierzony. Odprowadzenia takie nazywamy jednobiegunowymi wzmocnionymi
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(czesto nazywane tez od nazwiska pomystodawcy odprowadzeniami

Goldbergera): aVg (augmented voltage right), aV\, aVe (Ryc. 5).

(Odprowadzenia konczynowe jednobiegunowe b

(*) ()

()

aVR aVL aVF
X J

Ryc. 5. Schemat rozmieszczenia doprowadzen jednobiegunowych, wzmocnionych.

Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe

Elektrody (zwykle 6) umieszcza si¢ na klatce piersiowej, stanowia one biegun dodatni.
Biegun ujemny stanowi centralna koncowka (Willsona), skonstruowana przez potaczenie
ujemnych biegundéw trzech przewodéw z odprowadzen jednobiegunowych konczynowych.

Rozmieszczenie elektrod przedsercowych przedstawione jest na Ryc. 6.

Ryc. 6. Rozmieszczenie elektrod przedsercowych.

Parametry odczytywane z wykresu EKG
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Zapis EKG umozliwia m. in. ustalenie:

— Czasu trwania poszczeg6dlnych zjawisk w sercu (znamy predkos¢ przesuwu
papieru).

— CzestoSci pobudzen w sercu, czyli ilosci pobudzen/min. Czgsto$¢ pobudzen
wyznacza si¢ Z odstgpu RR Iub PP. Jeden ze sposobdw:

Czestos¢ pobudzen = 60 : x

gdzie: X — czas trwania odstepu RR w sekundach.

— Napigcia powstajacego podczas pracy serca (znamy czuto$¢ zapisu, co pozwala
okresli¢ wysokos¢ amplitud zatamkow 1 przetozy¢ na wielkos$¢ napigcia).

— Woyznaczenie osi elektrycznej serca.

Zalecana literatura:
Halliday D., Resnick R., Walker J., Podstawy fizyki, tom 3.
Jaroszyk F., Biofizyka.
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Instrukcja do ¢wiczenia:

1. Osobie badanej nalezy zmierzy¢ ci$nienie krwi metoda Korotkowa (patrz instrukcja).

2. Osoba badana kladzie si¢ na kozetce. Podtaczamy elektrody zgodnie ze schematem
umieszczonym na stanowisku.

3. Sprawdzamy czy przewod zasilajacy jest wilaczony do gniazdka oraz wlaczamy

wylacznik sieciowy znajdujacy sig z tytu aparatu.

4. Wlaczamy aparat naciskajac przycisk E Ekran powinien przyjaé postac:

——— — 1lo$¢ 1 rodzaj drukowanych
<— 1 1] y
STOP = 1= odprowadzen
25 mm/s 10 mm/m

/ \

predkos¢ zapisu czutos¢ zapisu

Aparat nadzoruje stan kontaktu elektrod z cialem pacjenta, niezadowalajacy stan
sygnalizuje komunikatem INOP. Nalezy wtedy poprawi¢ umocowanie elektrod.

5. Mozliwe jest wprowadzenie swoich danych. Po naci$nigciu klawisza Enter mozna
wprowadzi¢ nazwisko, imig, itd. W dowolnym momencie mozna wyj$¢ z tej opcji
klawiszem Esc.

6. Przeczytaj wszystkie podpunkty — jest to krotka instrukcja wprowadzania ustawien

aparatu.

a. Wybierz predkos¢ rejestracji klawiszem B Mozliwy jest zapis przy czterech
predkosciach: 5, 10, 25 i 50 mm/s. Przejscie z jednej predkosci do kolejnej

odbywa si¢ poprzez kolejne przyciskanie klawisza IE‘I Wybierz predkos¢ zapisu
25 lub 50 mm/s

b. Wybierz czutos¢ rejestracji klawiszem @ Czulo$¢ moze przyjmowaé wartos¢

2,5, 5, 10 1 20 mm/mV. Wybranie czulosci zapisu odbywa si¢ przez kolejne
przyciskanie klawisza IE‘I Ustaw czuto$¢ na 10 mm/mV.

c. Wybierz tryb rejestracji klawiszem . Ustawiamy tryb 3-kanatowy co oznacza,

ze jednoczesnie drukuje si¢ wynik z 3 odprowadzen. Tryb ustawia si¢ poprzez

kolejne naciskanie klawisza .

10



Katedra Fizyki i Biofizyki UWM, Przewodnik do ¢wiczen laboratoryjnych z biofizyki dla Wydziatu Nauk Medycznych
Monika Pietrzak, Grazyna Ibron, Zbigniew Wieczorek, (2011)

d. Wybierz odprowadzenia do rejestracji klawiszem . Odprowadzenia w trybie
pracy 3-kanatowej zmieniaja si¢ w grupach: I-11-11l, aVR-aVL-aVF i V1-V2-V3,

V4-V/5-V6. zmieniamy je poprzez kolejne naciskanie klawisza .
e. Wecisnij przycisk Aparat rozpocznie rejestracje elektrokardiogramu.
f. Zapis mozna przerwac klawiszem . Po zatrzymaniu mozna zmieni¢ rodzaj

odprowadzen, czuto$¢ 1 predkos¢ zapisu 1 uruchomi¢ ponownie klawiszem .
7. Wykonaj krotki zapis przy predkosci 25 mm/s lub 50 mm/s, i czutosci 10 mm/mV dla
odprowadzen I-11-11l, aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6.

8. Osoba badana proszona jest o zrobienie 10 pelnych przysiadoéw.
9. Ponownie mierzymy ci$nienie krwi i wykonujemy ekg.
10. Wyznacz:

e czas trwania poszczegdlnych zjawisk w sercu (patrz tabela),

e czgstos¢ pobudzen w sercu z odcinka R - R,

o Wykresl na papierze milimetrowym o$ elektryczng serca (z zapisu w spoczynku).

Zaznacz na wykresie ekg miejsce, z ktorego wzigte byly dane.

odleglos¢ w mm .
czas trwania
(szybko$¢ zapisu
(s)
...... mm/s)
zalamek P
odcinek P-Q
odstep P-Q
zespol QRS
odstep R-R
odcinek P-P
ciSnienie skurczowe ciSnienie rozkurczowe

w spoczynku

po wysitku
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