Cviceni z fyziologie
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Elektrofyziologie srdce

» Kardiomyocyty - funkcni synticium, zakon vse nebo nic
» Pracovni
» Prevodni - P(pacemaker)-bunky a T(fransitional)-burky
» Nodus sinoatrialis, 60-100/min
» Internoddlni sinové spoje (ThorelOv, WenkebachUv,Jamesiv
a BachmanUyv)
» Nodus atrioventricularis, 40-65/min, nodalni zdrzeni asi 100ms
» HisOv svazek, 25-40/min
» Tawarova raménka, 25-40/min
» Pravé
> Levé

» Levy predni fasciculus

» Levy zadni fasciculus
» Purkynova vidkna, 25-40/min
» GRADIENT SRDECNi AUTOMACIE
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Srdce - —80—90m\/ cich misnich motorickych nervi
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K+ 150 5,5 -90
Cl- 9 125 =70
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ki aktivniho transportu Na® a K*. Na*-K* ATPaza premeé-
nuje chemickou energii hydrolyzou ATF a tim zachovava
gradient pro Na* sméfujici dovnitf a gradient pro K* smeéru-
jici ven. Energie téchto gradientl se pouzZije pro antiporty,
kotransport a pro udrzeni membranoveho potencialu. (Se

svolenim reprodukovano z SKOU, JC. The Na-K pump.
News Physiol Sci, 1992, 7, 95.)



AP pracovniho myokardu
a T-bunek

» Fdaze:
» Rychld depolarizace: prah = — 65mV, overshoot az +40mV
L \le
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» lto
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AP pracovniho myokardu a T-bunék
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Obr. 28-1. Piovo \
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Refrakterni faze

» Refrakterita — ,,neodpovidavost” na podrdazdéni
» Absolutni refrakterni faze = pocatecni rychld repolarizace
+ faze plateau — Na+ kandly jsou inaktivované — brani casové sumaci + arytmiim

» Relativni refrakterni faze = termindlni rychla repolarizace a pozdni Cast faze
plateau — ¢ast Na+ kandlU je jiz zotavend z inaktivace, dostatecné velky
podnét vyvold AP
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Nestabilnl memlbranovy
opotencidl — srdeCni automacie

» Fdaze:

» Pomald spontdnni depolarizace
» If + ICaT

» Rychld depolarizace
» [Cal

» Repolarizace
> IK

» Hyperpolarizace
» K

» Ovlivhéni:

» Sympatikus — urychli pomalou depolarizaci

» Parasympatikus — zpomali pomalou depolarizaci



Aktivace srdce T

aktivace septa zleva
(L) doprava (R)

» Funkcni synficium

» 7 Purkynovych vlaken na pracovni myokard
aktivace anteroseptalni

» Depolarizace od endokardu k epikardu , " cblent komorovéine
» Repolarizace od epikardu k endokardu |

» — svalovina epikardu repolarizuje diive — kratsi faze plateau I
- endokarciining
povrchid

pozdni aktivace
postero-bazalni &asti
levé komaory

a conus pulmonalis

Obr. 2B-4. Mormaélni Sifeni elekiricke akdivity v srdcl. (Pfe-
vzato z GOLDMAN, M. Principles of ciinical electrokardio-
graphy. 12" ed. Langa Medical Publications. Copyrght©

The McGraw-Hill Companies, Inc, 1988.)




EKG

» Elektrokardiografii radime mezi zakladni neinvazivni vysetreni v kardiologii.

» Elektrodamizachycuje elekirickeé potencidly generované srdcem z povrchu
tela.

» Napéti snimame mezi dvéma elektrodami vytvarejicimi svod.
» Svod:

» Bipoldrni — spojeni dvou aktivnich elekirod

» Unipoldrni — spojeni aktivni elekirody s elekirodou indiferentni

» V prObéhu de/repolarizacni viny sifici se myokardem vznikaji dipdly —
depolarizovanad tkan -, klidoveé polarizovand +

» Suma viech dipdlu tvori srdecni vektor — charakterizuje ho orientace (od -k
+), velikost a smer



EKG krivka R WA i |
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» Vina P - depolarizace sini Y0 vy zac svazok
» Usek PR — noddlni zdrzeni
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Obr. 28-8. Viny, kmity a Gseky na EKG kivee



/apojeni elekirod

» Koncetinove:
» Cervend — pravé zApésti
» /lutd —levé zApésti
» Zelend —leva noha
» Cernd — pravd noha
» Hrudni:
» V1 - 4.mezizebri parasterndliné vpravo
V2 - 4. mezizebri parasterndlné vievo
V3-meziV2a V4
V4 - 5. mezizebri v levé medioklavikularni care

V5 - 5. mezizebri v levé predni axilarni Cdre

vV v v v Vv

V6 — 5. mezizebii v levé stredni axilarni cdare

Obe. 28-7. Nomalni elelkirokardicgram. (Peveato z GOLOMAN, M. Principles of dinicsl electrocardiography. 129 ed.
Lange Medical Publications. Copyright® The MoGraw -Hill Companies, Inc., 1986




12-svodove EKG

Svod — dvé vodivé propojend mistaq,
mezi kterymi snimdme napéfovy rozdil.
Elektrody maji opacnou polaritu (+ -)

Bipoldarni koncetinove (,,standartni®) = 1., II., lll.
(Eithovenovy)

Unipoldrni koncetinové — aVR, aVL, AVF
(Goldbergovy)

Unipoldarni hrudni — V1-Vé (aktivni el. na
povrchu hrudniku, indiferentni je
Wilsonova svorka — koncetinovée svody,
propojené pres odpor)

12 svodU, ale pouze 10 elektirod
= 9 snimacich a 1 zemnici




Vznik EKG krivky

Sifeni depolarizace
myokardem

aVR - fyziologicky inverzni
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Popis EKG

Kontrola jména

Rychlost posunu papiru (vpravo dole) — bézneé 25mm/s
Cejch

Akce — pravidelnd/ nepravidelnd

Rytmus

1. Sinusovy — alespon v jednom svodu pozoruji P vinu, AP generovdany SA
2. JunkCni — nepozorujeme P vinu, AP z AV uzlu (40-55/min)

3. Komorovy - HisOv svazek (25-40/min)

TF — 300/ pocet velkych ¢tverecku v intervalu RR

UrCeni srdecni osy ze svodu I., II., lll. (aVF)

Popis vlastnich €asti EKG krivky



Urceni srdecni osy

Hendrych Michal
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Poplsv\os’rm EKGkrlvy

» VIina P -do 100ms, predchadzi-li kazdeému QRS komplexu — spravnad funkce SA uzlu
Pozitivni ve viech svodech mimo aVR (inverzni svod), negativni mUze byt ve lll., a V1
» Sick sinus syndrom
» Fibrilace(300-600/min, nepravidelng)/ flutter sini (250-350/min, pravidelnd)
» Usek PQ - do 100ms, izoelektricky Usek
» Interval PQ - 120-200ms , nepfimo umeérny TF
» Bradykardie - fyziologickd u sportovcy, i 2200ms
» Zkrdceni - preexcitace

» S delta vinou — Kentlv svazek = vodivé spojeni sini a komor — Wolf-Parkinson-White syndrom

» Bez delta viny — JamesUv svazek = vodivé spojeni sini a komor — LownUv-Ganonguv-LevineUyv
syndrom



Poplsv\os’rm EKGkrlvy

» Prodlouzeni PQ
» Blokdada I. stupné — zpomaleny prevod na komory
» Blokdda ll. stupné — néktery z impulzl se neprevede

» Mobitz |. — Wenkebachovy periody — postupné prodliuzovdni PQ intervalu az QRS vypadne
» Mobitz Il. - nedochdzi k prodluzovani PQ, QRS vypadne

» Blokada lll. stupné — sinokomorova disociace

» Normdlni PQ s delta vinou — MahaimuUyv svazek vychdzejici z Hisova svazku do svaloviny komor —
Mahaimuv syndrom

» QRS komplex do 100ms
» Q- 1.negativni vychylka
» R - 1. pozitivni vychylka
» S —negativni vychylka ndsleduijici po pozitivni vychylce
» Do 4mm malé pismeno (ars), nad 4mm= 0,4mV velké pismeno (QRS)



Poplsv\os’rm EKGkrlvy

» ST Usek — izoelekiricky
» Elevace - Pardeho vina - infarkt myokardu
» Deprese —ischemie myokardu *(hodnotime ddle dle bolesti na hrudi a pozitivity Troponinu)
» Vina T - pozitivni ve vsech svodech kromé aVR
» Negativni pfi infarktu myokardu — inverze viny T
» Interval QT - frekvencné zavisly — korigujeme Bassetovou formuli, norma 340-420ms
» QTc = QT/ YRR
» Pri prodlouzeni roste riziko vzniku ndhlé srdecni smrti, fibrilace komor
» *K prodlouzeni dochdzi také pri hypokalémii, hypokalcémii, ICHS, IECbé chininem,..........

*zajimavost = neni pofreba se ucit do fyziologie (teda aspon doufadm:D)



Popis \Gs’rm' EGkﬁvy

» Fibrilace komor — zcela nepravidelné komorove komplexy o vysokée frekvenci

» Flutter komor — pravidelné stejné komorove komplexy o vysoke frekvenci (180-220)
pripominaijici sinusoidu

» Asystolie — izoelektrickad linie



Dekujl za pozornost

Voskovec::::.Werich
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