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Vznik napeéeti mezi podrazdenou a klidovou tkani

DEPOLARIZATION REPOLARIZATION
Fositive ions (Na+]| flowing into Fositive ions (K+) flowing out from
the depolarizing cells make &, the repolarizing cells make &,
(outside the cells) more negative. (outside the cells) more positive.

Resting Depaolarizing Activated (Depalarized) Hepaoalarizing FResting

(Action pulse) ‘= Direction waav?frnnt movement <:2
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Prevodni systém

SA uzel

Histv svazek

levé Tawarovo raménko

AV uzel

pravé Tawarovo raménko Purkynova viakna



— C. Sifeni podrazdéni srdcem
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Komplex QRS - depolarizace ,,, J %

Hisiv T S

K svazek
Ol I IO r Tawarovo
raménko ——— g E ==
1 Purkyfiova ——
Na | —repolariZzace Komor i
rychlost vlastni

normalni £as EKG vedeni frekvence
prabéh drazdéni (ms) (m-s™) {min~")
sinusovy uzel J (| I J
tvorba podnétl 0 vinaP 0,05 égui'é'ol
vstup impulzu do prava sif 50 0.8-1.0 -
vzdélenych ¢astisini | leva sfn 85 vsini’
AV-uzel tisek P-Q ‘ L}L_iUl
dalsi vedeni 50 ) (zdrzeni 0,05 j; i
impulzu 125 7 daliiho vedeni)
aktivovan Histiv svazek 130 1,0-1,5 l U
aktivovany konce ramének 145 1,0-1,5 oA
aktivovana Purkyfiova vlakna 150 3,0-3,5
vnitini strana myokardu | prava komora 175
plné aktivovana leva komora 190 komplex 10 S4dna
zevni strana myokardu [ pravd komora 205 | 2R° Dyskadd
plné aktivovdna leva komora 225




ATRIAL SEPTAL
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AP AL LEF TWENTRIC UL AR
DEFOLARIZATION DEPOLARIZATION
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LATE LEFT YENTREICUL &R YEMTRICLES
DEP CLARI ZATIOM DEPOLARIZED
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YEMTRICUL AR YEMTRICLES
REPOLARI ZATION REPOLARIZED
450 ms GO0 m=
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frontéini roving
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D. Bipolarni svody |, Il a lll podle Einthovena
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Einthovenuv trojuhelnik

PRAVA LEVA
RUKA RUKA
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— F. Unipolarni hrudni svody podle Wilsona
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Patologie - infarkt
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K. Infarkt myokardu


https://is.muni.cz/auth/el/1431/jaro2009/Bi6790c/um/fyziologie/ch11s01.html
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Flutter sini




Fibrilace komor

;H/\wa/\/\/\/\-/vwvvvv\mwf\m/\/\/\/w

L

AN
NANWVAMVNNAAAAAAANNNNANAV N M

\JNW\/\/ S
ﬂ\f\f\/\m/\/\J\/\f'\fMJ\/\/‘v\r\fW‘\/‘wf\/\/\rN‘W
f\nﬁ I'-’\\_\v#h_f\/\f\d/\/\va \ \/’\ &W\f"& \/\J /\\_:'I\/‘f- AN

i - —_—

—— —_— —

© FN Olomouc




Zastava komor

88 mm/s L@ mmomy .88 TR EEH: H #7- I I




Infarkt Myokardu

« onemocnéni myokardu zpusobené ucpanim véncitych tepen
» myokard tak nemuze byt zasobovan kyslikem
 po nékolika hodinach vznikaji nekrézy — jedna se o ireverzibilni proces

« jestlize v€asné obnovime prostupnost koronalnich tepen a tim zasobovani
myokardu, nekrozy se nevyvinou

Na obrazku vidime fez srdcem v
transversalni roviné (je vidét
prava a leva komora). Komorovy
myokard je postizen infarktem.
Rozsahla nekréza tkané se jevi
jako svétlejSi mista ve svaloviné.
Jedna se o rozsahlou predni
jizvu; postizena je cela tloustka
stény.
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