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Potencjal czynnosciowy
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Potencjat czynnosciowy
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Potencjal czynnosciowy
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Potencjal czynnosciowy

Skeletal
m:sil: Cardiac

+30F Motor neuron q whniticls
+201- ﬂ

+ 10

200 msec

Ein = Eou (mV)

I
B
o

I

-50F 2 msec 5 msec

Transmembrane potential




Od potencjatu czynnosciowego do EMG

Electromyogram (EMG)
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EMG amplitude 0-10 mV (~1.5 mV rms)
Surface EMG frequency bandlimited at 2000 Hz




Od potencjatu czynnosciowego do EKG




Elektrokardiografia

Definicja:

elektrokardiografia [gr. elektron ‘bursztyn’, kardia ‘serce’,
grapho ‘pisze’], EKG, jedna z metod diagnostycznych
elektrografii polegajgca na ocenie mechanicznej czynnosci serca
na podstawie analizy jego czynnosci elektrycznej




Za pioniera elektrokardiografii
uwaza sie Willema Einthovena,

ktory pracowat nad rozwigzaniem
1889 -1924r.

W 1924r. Zostat nagrodzony
nagroda Nobla w dziedzinie
medycyny za prace nad EKG.
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EKG charakterystyka sygnatu | EKG a potencjat

czynnosciowy?

Parametry sygnatlu EKG

e zakres amplitudy: 0,5 — 5 mV,

e zakres czestothiwosci: 0,05 — 250 Hz

Sygnat wyjsciowy

Amplituda [mV]

10

Czas [s]




Budowa serca
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Uktad krazenia




», Elektryka” serca

Uktad bodzcotwdrczo-przewodzacy:

. wezet zatokowo-przedsionkowy

. wezet przedsionkowo-komorowy
. peczek Hisa

. lewa odnoga peczka Hisa

. wigzka tylna lewej odnogi

. wigzka przednia lewej odnogi
lewa komora

przegroda miedzykomorowa

. prawa komora

10. prawa odnoga peczka Hisa

© 0N UAWNKR




The Electrical System of the Heart
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Akcja serca:

1)Generacja potencjatu

czynnos$ciowego w SA (samoczynnie
60-100 Hz)

2)Skurcz przedsionkow
(depolaryzacja)

3)Impuls przemieszcza sie: AV — p.
Hisa — wt. Purkinjego

4)Skurcz komor — wyrzut krwi i
jednoczesny rozkurcz przedsionkow
(niewidoczny w EKG)

ﬁozku rcz przedsionkow
epolaryzacja komor)

The Electrical System of the Heart
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KompleksPQRST -rytm zatokowy
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Elektrokardiogram jest graficznym zapisem zmian potencjatu w
trakcie depolaryzacji i repolaryzacji komorek miesnia
sercowego.




OVEFEN I GAel R e ARl ECG and electrical activity of the myocardium
z fazami rozchodzenia sie

pobudzenia w sercu
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Normal and Pathological Electrocardiograms
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Skad tyle roznych ksztattow przebiegu?

Courtesy of W.G. de Voogt, MD, PhD, Amsterdam, The Netherlands ECG«JPEDIA.ORG
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Skad tyle roznych ksztattow przebiegu?




Odprowadzenia EKG

« Klasyczne Einthovenowskie

« Wzmochnione

« Ktore z nich mozna zmierzyé w
sposdb bezposredni?




Odprowadzenia Einthovena:

Odprowadzenia dwubiegunowe konczynowe Einthovena
prawa reka (RA),
. lewareka (LA),

. lewa golen (LF),

« prawa golen (tzw. punkt odniesienia; ziemia).

Pomiedzy pierwszymi trzema ww. elektrodami wykonuje sie pomiar réznicy potencjatéw (w mV):
« odprowadzenie | - r6znica potencjatow pomiedzy elektrodami ,,lewa reka” a ,,prawa reka” (LA - RA),

« odprowadzenie Il - roznica potencjatow pomiedzy elektrodami ,,lewa golen” a ,,prawa reka” (LF - RA),

. odprowadzenie Il - roznica potencjatow pomiedzy elektrodami ,,lewa golen” a ,lewa reka” (LF - LA).

I




Odprowadzenia wzmocnione Goldbergera

Z powyzszych 3 elektrod odczytujemy rowniez wzmocnione (ang. augmented - wzmocniony,
powiekszony) sygnaty:

aVF

« odprowadzenie aVR - z elektrody ,,prawa reka” (RA),

« odprowadzenie aVL - z elektrody ,,lewa reka” (LA),

« odprowadzenie aVF - z elektrody ,lewa golen” (LF).

-90°
1 -150° -30°
aV, =V, — 5 (v, +v,.) aVR avL
aV, =V, =V, +V,) d
1 -
av, =V, —2(VL +V,) e
+90°




Odprowadzenia przedsercowe Goldberga

V1 — po prawej stronie mostka,
4-ta przestrzen miedzyzebrowa
V2 — po lewej stronie mostka, 4-
ta przestrzen miedzyzebrowa
V; — w potowie odlegtosci
pomiedzy V, iV,

V3 — lustrzanie do V,

V, - linia Srodkowo-
obojczykowa, 5-ta przestrzen
miedzyzebrowa

Ve —w przedniej linii pachowe;
na wysokosci V,

V6 — Srodkowa linia pachowa, na
wysokosci V,

V¢ —w okolicy wyrostka
mieczykowatego




Odprowadzenia EKG
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Skad tyle roznych ksztattow przebiegu?

Courtesy of W.G. de Voogt, MD, PhD, Amsterdam, The Netherlands ECG«JPEDIA.ORG
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Wektor serca:

o W kazdym odprowadzeniu
»ogladamy” serce z innego kierunku,
,widzimy” jego inng czes$¢
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Uklad odprowadzen w zapisie EKG

| aVR Vi Vi
I aVL v, Vi
Il aVF Vs Ve




Widok przegrody

I aVR Vy Vi
Lateral Mone Septal Anterior
| aVL v, Ve
Inferior Lateral Septal Lateral
1l aVF Vs Vi
Inferior Inferior Anterior Lateral




Sciana przednia

I aVR Vy V]
Lateral Mone Septal Anterior
| aVL vy Ve
Inferior Lateral Septal Lateral
1l aVF Vs Vi
Inferior Inferior Anterior Lateral




Sciana boczna

I aVR Vy Vi
Lateral Mone Septal Anterior
| avL vy Ve
Inferior Lateral Septal Lateral
1l aVF Vs Vi
Inferior Inferior Anterior Lateral




S

ana dolna

I aVR Vy Vi
Lateral Mone Septal Anterior
| aVL vy Ve
Inferior Lateral Septal Lateral
1l aVF Vs Vi
Inferior Inferior Anterior Lateral




Typy pbadan EKG:

EKG podstawowe
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Typy pbadan EKG:

EKG wysitkowe

80 ms
linia
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Typy pbadan EKG:

EKG Holterowskie




Typy pbadan EKG:

QRS

Mapping A







EKG charakterystyka sygnatu | EKG a potencjat

czynnosciowy?

Parametry sygnatu EKG

e zakres amplitudy: 0,5 — 5 mV,

e zakres czestotliwosci: 0,05 — 250 Hz

Sygnat wyjsciowy
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Skiadowe mierzonego sygnatu

« Sygnatu pochodzacego od miesnia serca

« Wplywu otoczenia elektromagnetycznego,
« Aktywnosci elektrycznej miesni,

« Niezrownowazenia i zmiennosSci napiec
elektrodowych,

« Zmiany potozenia serca i geometrii klatki
piersiowej,

« Zmiany przewodnosci ptuc (czynnos¢
oddechowa), -

e INne.




Skiadowe mierzonego sygnatu
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Interferencje

Zréta
zewnetrzne

A - tzw. artefakty ruchowe,

B - zakldcenia od elektrycznej aktywnosci
miesni,

C - widmo zespotu QRS
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« Sposob informatyczny

« Sposob elektroniczny







Sygnal wspolny

Uwe(+) = Uwe(-)

We (+)

We (-)




Miarg stopnia symetrii wzmacniacza réznicowego i jego zdolnosci do
eliminowania sktadowych sumacyjnych na wyjsciu jest tzw. wspotczynnikiem
ttumienia sygnatu sumacyjnego (wspo6lnego) CMRR (ang. Common Mode
Rejection Ratio). Wspotczynnik CMRR definiuje sie jako stosunek
wzmocnienia sygnatdéw réznicowych do wzmocnienia sygnatéw sumacyjnych

CMRR = —"%nicove [ 1B]
K

sumacyjne

W przypadku idealnej symetrii wzmacniacza roznicowego wspotczynnik
CMRR jest rowny nieskonczonosci. W rzeczywistym uktadzie jednak
wspotczynnik CMRR ma skonczong wartosc.




Wzmacniacz instrumentalny (pomiarowy)




Dziekuje za uwage




