Podstawy teoretyczne: Elektrokardiografia i tony serca

Serce jest uktadem dwéch pomp, determinujgcych krgzenie krwi przez ciato i ptuca. Krew
wptywa do przedsionkéw serca pod niskim cisnieniem, a wyptywa z komor serca pod
wysokim. Wysokie cisnienie tetnicze dostarcza energii do napedu krwi przez uktad krgzenia.
Rysunek 1 ilustruje schemat budowy ludzkiego serca i krgzenia w nim krwi. Poczgtkowo
krew, powracajgca z narzgdéw, ptynie do prawej strony serca i jest dalej pompowana do
ptuc. Tlen jest pobierany, a dwutlenek wegla oddawany. Utlenowana krew wraca do lewej
strony serca i jest pompowana z powrotem do organizmu.
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Rysunek 1. Schemat budowy ludzkiego serca i krazenia w nim krwi

Aktywnosc¢ elektryczna serca

Skurcz serca nie zalezy od jego unerwienia. Jednakze unerwienia przywspétczulne
(vagus) i wspotczulne modyfikujg podstawowy rytm pracy serca. Tg drogg centralny
uktad nerwowy moze oddziatywac na ten rytm. Najlepiej poznanym przyktadem takiej
regulacji jest arytmia zatokowa, w ktorej czynnos$¢ oddechowa oddziatuje na tempo
pracy serca.

Grupa wyspecjalizowanych komorek miesniowych wezta przedsionkowo -
komorowego, nodus sinuatrialis (SA), stanowi rozrusznik serca (Rysunek 2).
Komorki te rytmicznie generujg potencjaty czynnosciowe, rozprzestrzeniajgce sie na
widkna miesniowe przedsionkdéw. W wyniku skurczu tych miesni krew jest
przepychana do komor. Jedyne elektryczne potaczenie miedzy przedsionkami i
komorami stanowi wezet przedsionkowo- komorowy, nodus atrioventricularis (AV).
Potencjat czynnosciowy wolno rozprzestrzenia sie przez wezet AV, w ten sposob
umozliwiajgc skurcz przedsionkowy, przyczyniajgcy sie do wypetnienia krwig komoér,
by nastepnie szybko przejs¢ przez peczek Hisa i wtdkna Purkinjego oraz



spowodowaé pobudzenie obu komér. Cykl pracy serca jest uwarunkowany
sekwencyjnym skurczem przedsionkéw i komor.
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Rysunek 2. Cze$ci serca ludzkiego zaangazowane w czynno$¢ skurczowg

Wspdlna czynnos¢ elektryczna roznych komorek myocardium generuje prady
elektryczne, ktore rozprzestrzeniajg sie przez ptyny w organizmie. Prady te sg
wystarczajgco duze, by zosta¢ zarejestrowane przez elektrody umieszczone na
skorze (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Standardowe potgczenie elektrod koriczynowych w EKG



Prawidtowy wykres zatamkéw jednego cyklu pracy serca zastat pokazany na Rys.4.
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Rysunek 4. Pojedynczy cykl pracy serca, ilustrujgcy zatamki P i T oraz kompleks QRS

Potencjaty czynnosciowe, rejestrowane z wtokien przedsionkowych i komorowych,
réznig sie od potencjatdéw rejestrowanych we wtdoknach nerwowych i w miesniu
szkieletowym. Sktadajg sie na nie trzy fazy: szybkiej depolaryzacji, plateau - ptaskiej
depolaryzacji (ktora jest bardzo dobrze widoczna we wtdknach komorowych) i
repolaryzacji, przywracajgcej btonowy potencjat spoczynkowy (Rysunek 5).
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Rysunek 5. Typowy przebieg potencjatu czynnos$ciowego w miocycie komory serca
Elementy zapisu ECG mozna skorelowa¢ z czynno$cig elektryczng kardiomiocytow przedsionkéw i komor:

o zatamek P — powstaje przez depolaryzacje przedsionkéw

o kompleks QRS jest wytworzony przez depolaryzacje komér; repolaryzacja
przedsionkéw nastepuje rowniez w tym czasie, ale jej udziat jest nieistotny

« zatamek T jest odzwierciedleniem repolaryzacji komoér.



Zastawki w sercu i tony serca

Obie strony serca sg zaopatrzone w dwie zastawki, ktére przetwarzajg rytmiczne
skurcze w jednokierunkowe pompowanie krwi. Zastawki zamykajg sie automatycznie
zawsze, gdy po obu ich stronach dochodzi do réznicy cisnienia, ktore
spowodowatoby cofanie sie krwi. Zamykanie sie zastawek powoduje powstawanie
styszalnych wibracji (tonéw serca). Zastawki przedsionkowo-komorowe (AV) po obu
stronach serca zapobiegajg cofaniu sie krwi z komor do przedsionkdéw. Zastawki
potksiezycowate sg zlokalizowane po obu stronach serca miedzy komorg a tetnicg i
zapobiegajg cofaniu sie krwi z aorty i tetnicy ptucnej do odpowiednich komor.

Zamykanie zastawek jest odpowiedzialne za charakterystyczny dzwiek wywotany
przez serce, nazywany zwyczajowo ,bum tup”. Nizszy ton S1- ,bum” nastepuje
podczas wczesnej fazy skurczu komorowego. Jest on generowany przez zamykanie
sie zastawek przedsionkowo-komorowych (mitralnej i tréjdzielnej). Zastawki te
zapobiegajg cofaniu sie krwi z powrotem do przedsionkow. W czasie rozkurczu
komor cisnienie krwi spada ponizej cisnienia w tetnicy i zastawki potksiezycowate
(aortalna i ptucna) zamykajg sie, generujgc wyzszy ton S2 - ,tup”. Zmiany
patologiczne zastawek czesto powodujg styszalne szmery, ktére mozna
zarejestrowac stetoskopem.

Cykl pracy serca

Kolejnos¢ zjawisk w sercu w czasie jednego cyklu pracy tego narzgdu zostata
podsumowana na Rysunku 6. Krew powraca do serca w czasie rozkurczu komor.
Odtlenowang krew wptywa z peryferii do prawego przedsionka i ptynie do prawe;j
komory przez otwartg zastawke trojdzielng. Utlenowana krew z ptuc wptywa do
lewego przedsionka i ptynie do lewej komory przez otwartg zastawke mitralng.
Wypetnienie komoér jest zakonczone po skurczu przedsionkow (systole
przedsionkowe). W stanie spoczynku skurcz przedsionkowy zawiera okoto 20%
objetosci wypetnienia przedsionka. Po skurczu przedsionkdéw nastepuje skurcz
komor (systole komorowe). Poczatkowo, kiedy komory zaczynajg sie kurczyg,
ci$nienie w nich podnosi sie i przewyzsza cisnienie w przedsionkach. Zamyka to
zastawki przedsionkowo-komorowe. Ale dopdki cisnienie w lewej komorze
przewyzsza cisnienie w aorcie (i w prawej komorze przewyzsza cisnienie w tetnicy
ptucnej), objetos¢ komor nie moze ulec zmianie. Jest to tak zwana faza skurczu
izowolumetrycznego komor. W koncu, kiedy cisnienie w lewej komorze przewyzszy
cisnienie w aorcie (i ciSnienie w prawej komorze przewyzszy cisnienie w tetnicy
ptucnej), zastawki aortalna i ptucna otwierajg sie i krew jest wyrzucana do aorty i
tetnicy ptucnej. Kiedy miesien komorowy rozkurcza sig, cisnienie w komorze spada
ponizej ciSnienia w aorcie oraz tetnicy ptucnej i zastawki aortalna oraz ptucna
zamykajg sie. Cisnienie komorowe nadal spada i w momencie kiedy spadnie ponizej
cisnienia w przedsionku, zastawki przedsionkowo-komorowe otwierajg sie i krew
napetnia ponownie komory.
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Rysunek 6. Cykl pracy serca

Zmiany réznych parametrow podczas jednego cyklu pracy serca zostaty
podsumowane na wykresie opracowanym przez Wiggers'a. Zmodyfikowana forma
diagramu Wiggers’a zostata przedstawiona na Rysunku 7. Znaczenie tego wykresu
polega na umozliwieniu ci obserwacji czasowych wspotzaleznosci miedzy réznymi
parametrami.
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Rysunek 7. Diagram Wiggers'a.



