Elektroniczna Aparatura
Medyczna 2019

Mateusz Moderhak

1/69



I Sprawy organizacyjne:
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I Zaburzenia rytmu serca
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Uktad bodzcotworczo-
przewodzacy:

1. wezet zatokowo-przedsionkowy
2. wezet przedsionkowo-komorowy
3. peczek Hisa

4. lewa odnoga peczka Hisa

5. wigzka tylna lewej odnogi

6. wigzka przednia lewej odnogi

/. lewa komora

8. przegroda miedzykomorowa

9. prawa komora

10. prawa odnoga peczka Hisa
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Potencjat Skurcz miesnia
czynnosciowy _ _
”

I Refra kcj a SERCE - POTENCJALY CZYNNOSCIOWE

Faza 0 — depolaryzacja
Faza 1 — repolaryzacja wstepna
Faza 2 — plateau potencjatu

Faza 3 — koncowa repolaryzacja

\\ Faza 4 — wyjsciowy potencjat spoczynkowy

ORB - okres refrakcji bezwzglednej
ORW - okres refrakcjiwzglednej
ORC- okres refrakcji czynnosciowej

§ czas

'ORW' ORC

. Refrakcja - wtasciwos¢ komérek pobudliwych (a takze
bton komorkowych wypustek tych komérek), polegajaca
na okresowej niewrazliwosci na stymulujace je bodzce po

przejsciu potencjatu czynnosciowego. 6 / 69



I Refrakcja

. refrakcja bezwzgledna, czyli stan w ktorym komarka
nie jest w stanie odpowiedzie¢ na zaden bodziec (tak
jest zaraz po przejsciu potencjatu), z czasem
przechodzi w

. refrakcje wzgledna, kiedy to bodziec o wiekszym niz
fizjologicznie nasileniu moze wywota¢ odpowiedz
komaorki.
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I Refrakcja

. Pojecie to ma szczegblne znaczenie w elektrofizjologii
miesnia sercowego i stuzy do opisywania czasu
powrotu pobudliwosci poszczegdlnych struktur
uktadu bodzcoprzewodzacego serca: wezia
zatokowego, miesnidéwki przedsionkéw, drogi
szybkiej wezta przedsionkowo-komorowego, drogi
wolnej wezta przedsionkowo-komorowego, drogi
dodatkowej, peczka Hisa, wtékien Purkiniego,
roboczych komérek miesni komor.
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Rytm zatokowy

The Electrical System of the Heart
Balihmann's Bundle
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The Electrical System of the Heart

Bachmann's Bundle

Left Bundle

I Rth WQZI’OWy SA ,

. Wezet AV generuje impulsy w przypadku
nieprzechodzenia/braku impulséw z wezta SA
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I Rytm komorowy

. depolaryzacja wyzwalana w
komorach serca w razie braku
przechodzenia pobudzenia

The Electrical System of the Heart

Ba

chmann's Bundle

.0m )

tricula
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I Rodzaje zaburzen

HRA : 81

Vr 25 mmisec. 10 mmimV

HR : 108

25 mm/sec. 10 mm/my
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I Tachykardia zatokowa

. Tempo bicia serca ponad 100 uderzen na minute nosi nazwe
tachykardii.

. Wraz z narastaniem wysitku fizycznego wezet zatokowy zwieksza
swoja czestosc wytadowan, aby przyspieszyc akcje serca. Rozwijajace
sie wowczas szybkie tempo fizjologiczne nosi nazwe tachykardii
zatokowe;j.
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I Barykardia zatokowa

ey s feci S altei: TR, ‘}-\ T P e T I Y . z::: e

B e e

stan, kiedy czestosc¢ akcji serca wynosi ponizej 60 razy na
minute. Leczenia wymaga tylko bradykardia objawowa,
tzn. powodujgca np. omdlenia, utraty przytomnosci itp.
Bradykardia moze prowadzi¢ do asystolii.

Wytrenowani sportowcy lub mtode, zdrowe osoby moga
réwniez mie¢ wolny rytm serca w odpoczynku, np.
zawodowy kolarz Miguel Indurain miat rytm serca w
odpoczynku 29 uderzen na minut.
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Bloki

Normal A

1° SA block p\A |AA | J\_"

2" SA block .}_/\A |

3" SA block !

The Electrical System of the Heart

Right Bundle E:u':‘;,“:;:’“
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Trzepotanie przedsionkow,
artial flutter, AFL

Figure 4.20 Atrial flutter is manifested by F waves between QRS complexes. Some P waves are
blocked 1n order to protect the ventricles from a high depolarization rate. From Chou, T. C. 1986.
Electrocardiography in clinical practice. 2nd Ed. Grune & Stratton.

Trzepotanie przedsionkdw (tac. flagellatio atriorum, ang. atrial flutter, AFl) — szybki,
uporzadkowany rytm serca pochodzenia przedsionkowego, o czestoSci 250-350/minute.

Trzepotanie przedsionkdw objawia sie jako dodatkowe fale pomiedzy zespotami QRS.
CzeSC z zatamkow P jest blokowana co zabezpiecza komory przed wysokg czestoScia.

Nalezy zwréciC uwage, Ze czestoSC pobudzen w przedsionkach i komorach jest rc’)Zna}.7 e



Migotanie przedsionkow (AF, A-
fib)

Migotanie przedsionkéw (tac. fibrillatio atriorum, L
ang. atrial fibrillation, AF) — najczestsze \
zaburzenie rytmu serca, polegajace na '
nieskoordynowanym pobudzeniu przedsionkéw

serca, ktéremu moze towarzyszy¢ szybka akcja

komor.

s A B RIS
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l it

Migotanie przedsionkow rozpoznane po raz pierwszy (ang. first
detected AF).

Nawracajgce migotanie przedsionkow (ang. recurrent AF) - jezels
wystapito powyzej 2 epizodow.

Napadowe migotanie przedsionkow (ang. paroxysmal AF) - trwa
ponizej 7 dni (zwykle ustepuje do 24h), samoistnie ustepuje.

Przetrwate migotanie przedsionkéw (ang. persistent AF) - trwa
powyzej 7 dni, nie ustepuje samoistnie.

Utrwalone migotanie przedsionkow (ang. chronic AF) - zwykle
dtugotrwate, préby kardiowersji byty nieskuteczne, lub nie podjeto
takich prob.
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Czestoskurcz komorowy, ventricular
tachycardia, V-tach, VT

AR

zaburzenie rytmu serca, ktére polega na wystgpieniu
nieprawidlowej, przyspieszonej czynnosci skurczowej
serca, pochodzacej z osrodka ektopowego
zlokalizowanego w miesniu komor serca. Rozpoznajemy
go po wykonaniu badania EKG w ktorym wystepuje trzy
lub wiecej nastepujacych po sobie komorowych
pobudzen przedwczesnych z czestoscig powyzej 100

uderzen na minute.
20/ 69



Migotanie komor, ventricular
fibrilation, V-fib

. Migotanie komor (trzepotanie, fibrylacja) jest zaburzeniem
rytmu pracy serca, objawiajagcym sie pobudzeniem miesnia
sercowego w okresie refrakcji wzglednej i jego
nieskoordynowanej pracy.

. Migotanie lub trzepotanie komér nastepuje najczesciej w
wyniku niedotlenienia, toksycznego dziatania niektérych lekéw
(np. niektérych srodkdéw znieczulajacych, naparstnicy,
rteciowych srodkéw moczopednych, chinidyny),
przeprowadzanych zabiegdw na sercu lub tez na skutek
zaburzen rytmu serca np. czestoskurcz komorowy, blok
przedsionkowo - komorowy lub wczesne skurcze dodatkowe.
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. Zaburzenia rytmu przedsionkéw - mniej grozne -
leki obnizajgce krzepliwosc

. Zaburzenia komor - Smiertelne, zatrzymanie
krazenia, Smierc w ciggu kilku minut

23 /69



Ijak naprawic?
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I Wspomaganie elektryczne pracy serca

« Rozrusznik serca - regulacja rytmu,
czestotliwosci skurczu, barykardia, bloki J
przewodzenia

. Kardiowerter: maty szok elektryczny w
celu przywrdécenia rytmu (V tach),
synchronizowany z EKG (zatamek T -
uwaga mozna wywotac migotanie
komor)

» Defibrylator: duzy szok elektryczny w
celu ,resetu” serca - wprowadzenie
komorek w stan refrakcji - repolaryzacji
| wznowienia normalnego rytmu (VFib)
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I Stymulatory serca

. Pierwszy zewnetrzny rozrusznik serca zbudowat John Hopps w 1950.

. Pierwszy w Swiecie wewnetrzny rozrusznik 8 pazdziernika 1958
wszczepit Ake Sennin%, szwedzki kardiochirurg w Solnie (Sztokholm)
w szpitalu Karolinska Sjukhuset przy wspoétpracy Rune EImeqvista,
ktéry byt producentem tego urzadzenia. Elektrody tego rozrusznika
byty umieszczone na nasierdziu (tak zwane elektrody nasierdziowe), a
nie wewnatrz jam serca. Rozrusznik zawiédt po 3 godzinach.

. W ciggu zycia Szwed Arne Larsson, ktory byt pierwszym pacjentem ze
wszczepionym urzadzeniem, zanim zmart w wieku 86 lat w 2001 r.
miat zamontowane 24 rozruszniki i przezyt zarbwno jego wynalazce,
jak réwniez ,swego” chirurga.

. W Polsce pierwszy zabieg implantacji rozrusznika zostat wykonany w
1963 w Gdansku przez prof. Zdzistawa Kieturakisa i dr Wojciecha

Koztowskiego.
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Generator asynchroniczny (niezalezny)

Stymuluje serce bez uwzgledniania jego
wiasnej aktywnosci (tzw. rytm sztywny)

Diagram blokowy pokazuje sktadowe
stymulatora o rytmie sztywnym

Zasilanie - dostarcza energie (brak mozliwosci
dotadowywania)

Oscylator - steruje czestoscig impulsow

Uktad wyjsciowy - generuje impuls stymulujacy
Przewody - dostarczajg impuls stymulujgcy do elektrod
Elektrody - dostarczajg impuls do stymulujacy do serca

Najprostszy stymulator, obecnie nieuzywany

28 /69




Adjusting Heart Rate to Activity
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» Stymulatory synchroniczne - uzywane do
chwilowej stymulacji w odréznieniu od
stymulatorow asynchronicznych

. Stymulatory asynchroniczne (fizjologiczne) o
zmiennej czestosci - uzywane w przypadku
zmiennych czestosci stymulacji w zaleznosci od
fizjologicznych uwarunkowan
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» Zabezpiecza przed mozliwymi niepozadanymi
skutkami stymulacji ciggtej (sztywnej)
(tachykardia, fibrylacja)

Minimalizuje ,wyscig” z naturalnym pobudzeniem

Dwa gt

Stymu

owne typy stymulatorow synchronicznych
acja na zadanie

Stymu

acja synchroniczna z przedsionkami

31/69



Urzadzenie stymulujace serce sktada sie ze stymulatora,
zawierajacego hermetycznie zamkniete w obudowie z materiatéw
biologicznie obojetnych baterie, ktéry jest wszczepiany pod skoére.
Jest on jednoczesnie detektorem, jak i generatorem impulséw
elektrycznych. Impulsy majg amplitude rzedu 0,5-5 [V] i czas trwania

0,2-1 [ms].




Zmienna fizjologiczna

Czujnik

Temperatura krwi w prawej
komorze

Termistor

Czas impulsu stymulujacy
zatamek T

Elektrody EKG

Pole powierzchni zatamka R

Elektrody EKG

*PH krwi

Elektrody do pomiaru pH

*Szybkos¢ zmian cisnienia w
prawej komorze

Czujnik pétprzewodnikowy

Krew zylna S,

Oksymetr optyczny

Zmiany objetosci
wewnatrzsercowej

Pletyzmografia impedancyjna

Czestosc i objetos¢ oddechu

Impedancja elektryczna

Drgania organizmu

Akcelerometr
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Pacemaker
pulse generator

Lead in
coronary sinus

Leadin
right ventricle
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I Impuls stymulatora:

2\ v
| LEADING EDGE \

PACEAMPTH LEADING EDGE STOP

PACEEDGETH
—- -=— PACE WIDTH

RECHARGE __ ’
PULSE
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Kody stymulatorow

Kod stymulatora opracowany przez NASPE/BPEG sktada sie z
trzech lub czterech liter i opisuje podstawowe wiasciwosci
kazdego stymulatora:

Pierwsza litera kodu opisuje miejsce stymulowane.

Druga litera kodu opisuje miejsce, z ktérego odbierane sg
iImpulsy sterujgce pracq rozrusznika.

Trzecia litera kodu opisuje sposob odpowiedzi na
zarejestrowane bodzce.

Czwarta litera kodu opisuje stymulacje z adaptowalng
czestoscia



Miejsce stymulowane - pierwsza litera kodu

- Stymulacja komory - V (ventricle) - jezeli pierwszg literg kodu opisujacego
stymulator jest V, oznacza to, ze opisywany uktad posiada jedna elektrode
stymulujacy i ze elektroda ta znaJdUJe sie w prawej komorze.

- Stymulacja przedsionka - A (atrium) - jezeli pierwszg literg kodu
opisujacego stymulator jest A, oznacza to, ze uktad posiada jedng elektrode
stymulujaca i ze elektiroda ta znaJdUJe sie w prawym przedsionku.

- Stymulacja przedsionka oraz komory - D (dual) - jezeli pierwszq literg kodu
opisujgcego stymulator jest D, oznacza to, ze opisywany uktad posiada
dwie elektrody stymulujgce -w prawym przedsmnku | w prawej komorze.



Umiejscowienie elektrody sterujgcej oraz sposob
sterowania - druga i trzecia litera kodu

Miejsce, z ktorego odbierane sg impulsy sterujgce praca stymulatora jest opisane druga literg
kodu stymulatorowego, a sposdb odpowiedzi na zarejestrowane bodzce - trzecia litera.

Elektroda sterujgca tylko w komorze - V; tryb stymulacji VVI - z obecnoscia jednej elektrody
rejestrujgcej w komorze mamy do czynienia zazwyczaj w przypadku systemu VVI. Dwie
pierwsze litery kodu oznaczajg kolejno, ze miejscem stymulowanym jest komora, a impulsy
sterujace stymulatorem odbierane sg réwniez z komory. W praktyce system p03|ada jedna
elektrode stymulujaco-rejestrujacq. Trzecia litera "I" pochodzi od inhibicji, czyli hamowania.
Jest to najprostszy, a zarazem najbardziej rozpowszechniony tryb stymulacji.

Elektroda rejestrujaca tylko w przedsionku - A; tryb stymulacji AAl - elektroda sterujaca
umieszczona wytgcznie w przedsionku spotykana jest przede wszystkim w uktadach
stymulujgcych AAI. Tak jak w przypadku uktadu VVI w praktyce mamy do czynienia z jedng
elektroda rejestrujgco-stymulujaca. Oczywiscie, w przypadku stymulacji AAl miejscem
stymulowanym jest prawy przedsionek, a sygna’faml sterujgcymi - potencjaty przedsionkowe.



Trzecia litera (D = ang. dual = | + T) oznacza, ze uktad moze pracowac zarbwno w
trybie hamowania ("l"), jak i wyzwalania ("T"). Uktad samodzielnie dokonuje wyboru
trybu stymulacji, w zaleznosci od zarejestrowanych sygnatéw. Podstawowym
zastosowaniem stymulatorow VDD jest terapia uposledzonego przewodzenia
przedsionkowo-komorowego przy zachowanej sprawnosci wezta zatokowego.

Uktad stymulujgcy DDD - uktad stymulujgcy DDD posiada zdolnosS¢ rejestrowania
potencjatow oraz stymulacji zarbwno w przedsionku, jak i w komorze.

Stymulacja DDI - uktad DDD nierzadko bywa zaprogramowany do pracy w trybie
DDI. W trybie tym stymulator zachowuje sie jak potaczone uktady AAl i VVI. Moze
zatem jedynie zapobiegac zwolnieniu sie czestosci akcji przedsionkéw i/lub komor
ponizej] zaprogramowanej czestosci podstawowej. Oznacza to utrate zdolnosci
synchronizacji rytmu komor z rytmem przedsionkow przy rytmach szybszych od
podstawowego zaprogramowanego (brak trybu VAT).



Stymulacja z adaptowalna
czestoscia - czwarta litera kodu

« Zawiera informacje przydatne wytgcznie osobom zajmujgcym sie
programowaniem stymulatorow. Bardzo wazny wyjatek stanowi tu litera R
(ang. rate modulation). Jej obecnosc w kodzie opisujgcym stymulator
oznacza, ze posiada on zdolnosc zwiekszania czestosci stymulacji podczas
wysitku wykonywanego przez chorego.

« Stymulacja przedsionkowa AAIl oraz dwujamowa DDD i VDD pozwalajg na
zachowanie prawidtowej sekwencji skurczu przedsionkéw i komor, i
nazywane sg stymulacjq fizjologiczna. Fizjologiczne tryby stymulaciji
zapobiegajg wystepowaniu zespotu stymulatorowego, zmniejszaja
czestosSc wystepowania migotania przedsionkéw i powiktan zatorowych
oraz poprawiajg wskazniki wydolnosci miesnia sercowego, a tym samym
zapewniajg lepszy komfort i przedtuzaja zycie.



Pacemaker Codes




Stymulacja przedsionkow




Stymulacja komor




Stymulacja A-V




Abnormal Pacing

= Atrial non-capture
Atrial pacing spikes are not followed by P waves




Abnormal Pacing

= Ventricular non-capture

Ventricular pacing spikes are not followed by QRS
complexes




Abnormal Pacing

Atrial undersensing

Atrial pacing spikes occur irregardless of P waves
Pacemaker is not “seeing” intrinsic activity
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Abnormal Pacing

Ventricular pacing spikes occur regardless of QRS

Ventricular undersensing
complexes

tivity

INSIC aC

Pacemaker is not “seeing” intr
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I Kardiowersja i defibrylacja
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I Wspomaganie elektryczne pracy serca

« Rozrusznik serca - regulacja rytmu,
czestotliwosci skurczu, barykardia, bloki J
przewodzenia

. Kardiowerter: maty szok elektryczny w
celu przywrdécenia rytmu (V tach),
synchronizowany z EKG (zatamek T -
uwaga mozna wywotac migotanie
komor)

» Defibrylator: duzy szok elektryczny w
celu ,resetu” serca - wprowadzenie
komorek w stan refrakcji - repolaryzacji
| wznowienia normalnego rytmu (VFib)
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. Kardiowersja elektryczna zabieg przywracajacy

prawidtowy rytm serca u chorych z migotaniem i
trzepotaniem przedsionkow, z czgstoskurczami
komorowymi i nadkomorowymi. Polega na dostarczeniu
zsynchronizowanego z EKG impulsu elektrycznego o
matej energii do serca np..: przez elektrody przytozone do
klatki piersiowej.

Defibrylacja - zabieg reanimacyjny czesto ratujacy zycie
chorego. Stosowany jest w migotaniu komaor, ktore nie
leczone prawie zawsze prowadzi do Smierci. R6znica
miedzy kardiowersjg a defibrylacjg polega na braku
synchronizacji z zapisem EKG.
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Kardiowersja

ECG Signal -"u—“nr"u—’u—‘b—’v-’w.r’kr-%v-ﬂ :‘ | 1’—»\——%—(%——%-*%—
Electrogram Signal | HEERH 1] 1L LLL ,

recordad from the
implanted leads
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Ventricular Normal Sinus
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Ventricular
Fibrillation

Defibrylacja

Defibrillation
Shock

VVI Pacing
Pulses



Historia

1791 Galvani skurcz miesSnia moze zosta¢ wywotany przeptywem pradu
elektrycznego przez tkanke

1850, Karl Ludwig przy uzyciu pradu elektrycznego wprawit w trzepotanie serce psa

1900 Batelli and Prevost odkryli, ze przy uzyciu pradu o matym natezeniu mozna
wprawic serce w Vfib, a prad o wiekszym natezeniu zatrzymuje Vfib

Gurvich and Yuniev uzywali tadunku elektrycznego zgromadzonego w duzych
kondensatorach do defibrylacji psow

1950 Hooker and Kouwenhoven pokazali, ze skuteczna defibrylacja moze zostac
przeprowadzona bez otwierania klatki piersiowej pacjenta

1960 Bernard Lown opracowat pierwszy defibrylator DC, ,Lown waveform” byta
stagl&arderlp az do czasu wprowadzenia dwubiegunowej defibrylacji pod koniec lat
80 wieku.






|ICD — implantable cardioverter
defibrylator

— ICD

Lead

An implantable cardioverter-defibrillator (ICD)
detects a rapid heartbeat coming from the

= bottom of the heart FADAM.



|CD Evolution

Medtronic Implantable Defibrillators (1989-2000)

© Copyright Medtronic, Inc.



Voltage [no units]

Prevost and Batelli

Zoll | Kouwenhoven

\ Lown
“--...__________,..--—'-_
k"'----..__ Trapezoidal
1 Monophasic
— Biphasic

Rectilinear Biphasic

,-""'--—__'

Time [order of ms no units]
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Dziekuje za uwage
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