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Elektricky proud

= Usmérneny pohyb nabitych castic
= Vodice: volné elektrony
= Elektrolyty: ionty

= Ziva tkan: makroskopicka i mikroskopickd nehomogennost:
mezibunécné prostredi, bunécna membrana, cytoplazmatické struktury,

Pasivni elektrické vlastnosti — chovani tkani v el. poli

Aktivni elektrické vlastnosti — vznik el. potencidl(i



Vedeni elektrického proudu

" Pficina:

= elektrické napéti: U [V]

= rozdil napétovych potencidl(: U=U,-U; [V]
= Ddusledek:

= elektricky proud: | [A]

= Vlastnosti materiall, které vedou el. proud:
= elektricky odpor: R[Q2], R=U/I
= Elektrickd vodivost: G[S], G=1/R, [S=Q!]



Pasivni elektrické vlastnosti

= chovani tkani v el. poli:

" |ntenzita elektrického pole: E:E, [!,N,C]
m

g
= Vedeni stejnostmérného proudu (ss)
= Bunécné membrany vykazuji velky odpor — 2-3% celkového ss proudu

= Meérna vodivost membran je vyrazné nizsi (10%-108)nez mérna vodivost mezibunécéného
prostredi a cytoplazmy bunék

= |onty — nosie ndboju — zastoupeni iontd se v rlznych tkanich lisi



Pasivni elektrické vlastnosti

= Vedeni stridavého proudu (st)

= Bunécné membrdny jsou prichodnéjsi pro ionty pri Ust
s vyssi frekvenci

= Bunécné membrany vykazuiji rezistanci (odpor,

rezistor) a kapacitanci (kondenzator)

= Kapacitance = impedance kondenzatoru: (zdanlivy odpor
soucdstky s kapacitou):

yo b
271fC

= VeétSina bunék se chova jako dielektrikum (izolant)
= Natoceni dipdli

= Vnitfni elektrické pole ma opacnou polaritu nez vnéjsi el. pole

-+
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(a) Unpolarized dielectric and
(b) polarized dielectric

Pasivni elektrické vlastnosti @
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Figure 6.10
Electric field of a dipole

no field electric field

Figure 6.11
Polarization of a molecule
In an electric field



Aktivni elektrické vlastnosti

= Vznik elektrického napéti na bunécné membrané

= zmeéna koncentrace iont sodiku, drasliku, vapniku... v intra- a extracelularni
tekutiné

= bunécna membrana: lipidova dvojvstva obsahuje iontové kanaly pro pasivni
prenos iontd a iontové pumpy pro aktivni prenos iont(

= zmeéna napétovych potenciald — vznik el. napéti

= Klidové membrdnové napéti: vznika difazi iontd po koncentraénim spadu,
nerovhomérné rozdéleni zdkladnich fyziologickych iontl (draslik, sodik,
vapnik) po obou stranach bunécné membrany

svalové, nervové bunky: -50mV az -100mV

= AkEni membranové napéti: vznika nahlou (ale prechodnou) zménou el.
vodivosti membrany




bunééna

membrana
extracelularni prostiedi T intracelularni prostredi
- Klidové membranové napéti
Na* K*
| u nervovych a svalovych bunék ma hodnotu
- -50 aZz -100 mV (nitro buriky negativni)
- je dano tremi faktory:
g 1. razné koncentrace iontu
[I@ ‘ ffi‘i,mv (v intraceluldrni tekutiné vysoka
‘ koncentrace K+, v extracelularni zase
vysoka konc. Na+ iontu)
=t 2. rozdilnou propustnosti bunééné
é = membrany (lepsi pro K+, horsi pro Na+)
N (ComvD 3. cinnosti sodiko-draslikové pumpy,
‘ ktera udrzuje dynamickou rovnovahu
pohybu kationtl pres membranu
q U
Eé Nadbytek kationtd vné membrany
Na” ,;.tffﬁ'@

klidovy membranovy potencial



1. Klidovy stav +i ] +20 mV

2. Depolarizace
(gna kratkodobé zvysena)

3. Repolarizace —
(gk zvysena)

A. Depolarizace
a repolarizace

potencial
vodivost (g)

klidovy potencial -

Y

cas

B. Vodivost pro ionty a akéni potencial (idealizovano)

Akcni membranové napeéti

* vznika u vzrusivé bunky (nervové
nebo svalové).

e podrazdénim bunky se meéni
vodivost jeji membrany pro ionty

e je-li podnét dostatecné silny,
vznikne AP

podrazdéni — zvyseni propustnosti
membrany pro Na* (az 500 krat),
zvyseni propustnosti pro K* —
sodikova pumpa vse zase vyrovna
(proces trva asi 3ms)



Prubéeh akéniho napéti srdecni bunky,
vodivost membrany pro jednotlivé ionty
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Vyuziti akénich potencialu v diagnostice

= Elektrodiagnostika se zabyva registraci elektrickych potencialt
vznikajicich pri Cinnosti excitabilnich organud a tkani pfi
diagnostickych vysetrenich

nazev vysetreni m cil vysetreni

elektrokardiografie EKG elektricka aktivita srdce
elektroencefalografie EEG elektricka aktivita mozku
elektrokortikografie ECG elektricka aktivita mozku

elektromyografie EMG elektricka aktivita svalu
elektrogastrografie EGG elektricka aktivita hladké svaloviny zaludku
elektroretinografie ERG elektricka aktivita ocni sitnice

elektrohysterografie EHG elektricka aktivita délohy



Elektrické vlastnosti srdce

viny

useky
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Elektricka aktivita srdce

SA uzel — 70 tepl/min.
AV uzel — 50-60 tepl/min.

komorova centra — 25-45 tep(/min.

= Depolarizace vznika v SA uzlu a Sifi se paprskovité predsinémi k AV uzlu (depolarizace
predsini za 0,1 s).

= Vedeniv AV uzlu je pomalejsi a vznika zpozdéni asi 0,1 s. (Doba PQ je doba Sireni
excitace z SA uzlu k AV uzlu, Hisovu svazku a jeho vétvim - u déti do 14ti let 0,10 — 0,14 s,
u dospélych do 0,2 s)

= 7 horni partie septa se vina depolarizace rozsifi pres Hislv svazek pres tzv. Purkynova
vldkna do vSech casti komor (0,08 — 0,1 s) — doba QRS (komorovy komplex)

=  Depolarizace svaloviny komor zacina u ¢loveéka na levé strané mezikomorového septa a
pokracuje napravo k srdecnimu hrotu, obraci se podél komorovych stén.

= Posledni Casti, které jsou depolarizovany, jsou Casti levé komory a nejhorejsi ¢asti septa.
= Doba QT - trvani elektrické aktivity srdce, tj. tzv. elektrické systoly (od 0,34 s do 0,42 s)
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Elektrokardiogram (signal EKG)

e zobrazuje soucet akcnich napéti - elektrickou aktivitou srdce

* el. napéti vznika na rozhrani depolarizovanych a
nedepolarizovanych usekt myokardu

* behem postupu viny podrazdéni vznikaji el. potencialy, které se lisi
velikosti a smérem

e sumarni vektor meéni béhem cyklu velikost a smér, jeho vrchol
opisuje drahu smycky
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Snimani signalu EKG
(u nas je nejbézinéjsi 12svodové EKG)
bipolarni Einthovenovy svody (I, 11, 111)

unipolarni Goldbegerovy svody (aVL, aVR, aVF)
unipolarni hrudni svody (V1 - V6)
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Einthoven(yv trojuhelnik Einthovenovy bipolarni svody



Koncetinové unipolarni Goldbegerovy svody




Unipolarni hrudni svody
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Siteni akéniho potencialu nervem

nervoveé vlakno ma
relativné velky odpor a
neni dobre izolované od
okoli

postupujici impuls musi
byt ,osvezen”
znovuvytvorenim AP
Sifeni podél
nemyelinizovaného axonu
(do 1,5 m/s)

Sifeni podél
myelinizovaného axonu
(do 130 m/s)

nemyelinizovany a myelinizovany axon
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U&inky elektrického proudu na organismus

zadouci, cilené x nezadouci

zavisi na:

druhu proudu

velikosti proudu
frekvenci proudu
impedanci lidského téla
draze proudu

dobé pruchodu proudu

fyziologickém stavu a psychickém stavu organizmu

© N o v bk W DN

velikosti dotykového napéti



U&inky elektrického proudu na organismus

Odpor vlastniho téla a dalSich predmétud v cesté prichodu el. proudu
kozni odpor (vlhka, sucha klze, prekrvend), odpor vnitfnich organt je nizsi (500Q2)

Intenzita proudu:

ss:  bezpecna hodnota intenzity ss proudu je mensi nez 25mA, Zivot ohrozujici:
nad 200mA

st: Zivot ohrozujici nad 10mA, nebezpecné frekvence: 30-150Hz.

Napéti:
50V muzZe byt nebezpecné — zalezi na proudu
110-220V muze byt pficinou fibrilace komor

Proud prochazi télem neprimocare — cesta nejmensiho odporu: krev, nervova
vlakna,

prichod srdcem: fibrilace komor, priichod hlavou: zdstava dychani, srde¢ni
cinnosti, tonicko-klonické krece kosterniho svalstva, tepelné poskozeni mozkové
tkané.

Prvni pomoc pfi zasazeni elektrického proudu:

1. Preruseni el. obvodu

2. Defibrilace srdce, masaz srdce, dychani z plic do plic......



Elektricka stimulace srdce

Kardioverze — obnova funkce sini

=  pomoci elektrického vyboje se upravi rytmus srdce, zejm. jeho nadmérné rychla ¢innost (fibrilace ¢i flutter sini
apod.). Provadi se po pripravé pacienta, v kratké narkdze.

Defibrilace — obnova funkce komor

=  poutziti elektrického vyboje, kterym se na ¢as ,vymaze” veskera chaoticka srdecni ¢innost a umozni nastup
pravidelnéjsiho rytmu. Fibrilace komor bez |é¢by vede rychle k smrti,

=  provadi se okamzité, jakmile je to mozné (pacient pfi fibrilaci
je v bezvédomi). Dvé elektrody se prikladaji na hrudnik a aplikuje se kratky elektricky vyboj. Neni-li defibrilace
dostupnd, je nutna kompletni resuscitace (umélé dychani, srdecni masaz) az do doby, kdy d. bude mozné

uskutecnit.

Kardiostimulatory - dlouhodoba podpora srdecni funkce

= Externi

= |Implantabilni



Typy kardiostimulatoru

|dentifikaéni kod kardiostimuldtort byl navrZzen komisi ICHD (1981 — Intersociety
Commission for Heart Disease) a zaveden jako kod NBG (1987).

Funkéni vlastnosti jsou vyjadreny tfemi pripadné dalSimi dvéma pismennymi znaky,
jejichz vyznam je uveden NBG kéd kardiostimulatord.

Zde znadi: A - sin, V - komora, O - zadna, D - oboji, T - spousténi, | - inhibice.

R - frekvencné
adaptabilni

1.znak 2.znak 3.znak 4 .znak 5.znak

misto misto zpusob programovatelnost antiarytmicka
stimulace | snimani stimulace funkce

A A o P - jednoducha P - antitachykar-
A" v I M - multi- didlni stim.

D (A+V) D (A+V) I programovatelny S - 8ok

0o 0o D (T+I) C - komunikovatelny D - (P + S)
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Typy kardiostimulatoru

doby trvani stimulace -docasna (klinické), trvala (implantabilni),

zpUsobu drazdéni - pfimé: endokardialni, myokardialni, epikardialni,
neprimé: hrudni, jicnové,

funkce stimulatoru -  nefizené, fizené, programovatelné,
poctu ovladanych srdecnich dutin - jednodutinové, dvoudutinové,
typu stimulacnich elektrod - unipolarni (zaporny pdl), bipolarni,

typu napajeni stimulatoru - bateriové, vysokofrekvencné buzené.



Dlouhodoba kardiostimulace

1960 jednokomorovy, asynchronni, neprogramovatelny stimulator s hmotnosti
250 g.

dnes kardiostimulator dvoudutinovy, multiprogramovatelny s diagnostickou
funkci i sbérem dat. (fyziologicka kardiostimulace — pfizpUsobeno pacientovi),
hmotnost 25 g, Zivotnost 10 let.

1959
externi




Nerizena kardiostimulace

stimulatory s pevnou opakovaci frekvenci a Sifi impulst, ~ 1 Hza 1,2 az
1,5 ms,

nejjednodussi konstrukce,

aplikace pri chronické AV blokadé pro obnoveni spontanniho srdecniho
rytmu,

rizeni ¢Cinnosti komor, siné tepou vlastnim rytmem. (asynchronni),

Interferenci ¢innosti stimulatoru s obnovenou spontanni srdecni aktivitou
mohou byt vyvolany salvy extrasystol, komorova tachykardie Ci fibrilace
komor. Stimula¢ni impuls proto nesmi byt aplikovan ve vulnerabilni fazi
EKG signalu (vzestupné rameno T viny).



Rizena kardiostimulace

- Stimulace synchronni, fizeno vinami P nebo R,

- mohou pracovat jako inhibované nebo spousténé vinami.

Kardiostimulace rizena P vinou

Stimulator nahrazuje naruseny srdecni prevodni systém pri normalni Cinnosti sini.

1.elektroda - snimani aktivity sini - P viny
2.elektroda - stimulace komor po ¢asovém zpozdéni (160 ms)

3.elektroda — spole¢na — umisténa na stimulatoru

- sledovani namahy

- pfi poklesu frekvence sini pod jistou minimalni mez pokracuje stimuldtor v asynchronni stimulaci
komor s touto minimalni frekvenci,

- pfi vysoké frekvenci sini se uplatni refrakterni doba stimuldtoru (doba necitlivosti k detekci EKG) a
komory jsou stimulovany bezpecnou, napr. polovicni frekvenci sini.



Rizena kardiostimulace

Kardiostimulace rizena R vinou — inhibovana (on demand)

- Fizen komorovou aktivitou — R viny EKG signalu,

- jedna elektroda - snimani i stimulace, (zpravidla se zavadi do hrotu pravé komory),

- hodnocen je R-R interval,

- zamezeni moznosti interference rytmd,
- kontrola frekvence generovanych impulsl - zabudované magneticky ovladané spinace.

VnéjsSim magnetem lze vyradit z ¢innosti inhibicni obvody a stimulator potom pracuje
jako nefizeny s pevnou (vyssi) frekvenci.

T =TT

BitaagE

stinule
—




Rizena kardiostimulace

Kardiostimulace rizena R vinou — spousténa (stand by)

- je okamzité spoustén kazdou R vinou EKG signalu.

- stimulaéni impuls (asi 1,5 ms) ¢asové zapada do QRS komplexu (zhruba 80 ms) a
tim nezpUsobi dalsi,

- prisnizeni frekvence spontanni Cinnosti pod nastavenou minimalni hodnotu je
vyslan funkéni stimulaéni impuls,

- prizvyseni frekvence nad zvolenou maximalni hodnotu je stimulator spoustén
jen kazdou druhou nebo treti R vinou.



Dvoudutinova kardiostimulace

oznaceni jako , bifokalni“

tvoreno dvéma bloky typu on demand fizenymi komorovou aktivitou,(jeden
blok stimuluje siné, druhy komory),

inhibic¢ni interval bloku pro siné je kratsi oproti inhibi¢nimu intervalu pro

komory o dobu fyziologického zpozdéni vzruchu Sificiho se ze sini do komor
(A-V zpozdéni)



Umisténi elektrod

Kenektor pro pripojeni elekitrody

Titanove pouzdro
Specialni baterie s dlouhou Zivetnest
Elektronické obvody —
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Siteni vzruchu nervovymi vlakny

vzruch - projev ¢innosti nervové soustavy
informace je kddovana frekvenci a poctem vzruch

na membrané kazdé bunky, tedy i neuronu, je v klidu nerovhnomérné rozlozeni iontll a ndboje
(polarizace membrany, klidovy potencial)

vné bunky je vyssi koncentrace Na*, uvnitr K*

vné bunky je kladny ndboj (prevazuji kationty), uvnitf je zaporny naboj (prevazuji anionty) — o
70mV se lisi el. potencialy

v misté podrazdéni neuronu se zvysi propustnost membrany pro Na*, Na* vnikaji dovnitr
neuronu, tim se méni i rozlozeni naboje na membrané (depolarizace membrany, akéni potencial)

po podrazdéni se zvysi propustnost membrany pro K*, K* unikaji z neuronu po koncentra¢nim i
potencidlovém spadu a obnovi tak rozloZzeni ndboje na membrané (depolarizace membrany)

pavodni rozloZeni iontll Na* a K* poté zajisti a udrzuje sodikova-draslikova pumpa



Neuromuskularni stimulatory

= stimulace nervu a kosterniho svalstva

= stimulace vnéjsi (transkutanni aplikace — pres kuzi)
= stimulace vnitrni (implantabilni aplikace)

» vicekanalova

Z pohledu umisténi stimacnich elektrod:
- odpor ktze a podkoznich tkani se podstatné lisi
- impedance kizZe a podkozZi — kapacitni charakter —

- nizké frekvence — stimulaéni energie je pohlcovana prevaziné klzi — podrazdéni
mnoha receptorl — neprijemné pocity

- vyssi frekvence — do vnitfnich orgdnt se dostava vice stimulaéni energie
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