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Elektrokardiografija na Biopac sistemu

1. Uvod

Elektrokardiografija je metod koji meri razliku potencijala na ta¢no odredenim mestima u
oklini srca, te se iz tih rezultata dobija slika mehanicke funkcije srca.

Fiziologija i elektricitet dele zajednicku istoriju, u kojoj su pionirske radove u svakom polju
obavili grof Alessandro Giuseppe Antonio Anastasio Volta i Luigi Galvani. Grof Volta je izumeo
bateriju i u njegovu cast je jedinica za napon dobila naziv [V]. Ovi rani istrazivaci su proucavali
»Zivotinjski elektricitet” i bili su medu prvima koji su shvatili da ako se elektri¢ni signal primeni
na izolovani Zivotinjski misi¢ to ¢e uzrokovati trzanje misica.

Snimljeni EKG predstavlja grafik algebarskog zbira akcionih potencijala srcanog miSica,
registrovanih na tac¢no definisanoj povrsini tela do koje su od srca preneseni posredstvom
unutrasnjeg tkiva. Njihovo registrovanje ostvaruje se elektrodama postavljenim na ovoj
povrsini. Ovim se stvaraju uslovi za njihovu dalju obradu u elektrokardiografima i za njihovo
zapisivanje pisa¢ima sadrzanim u njima. EKG zdravog srca ima karakteristican i prepoznatljiv
talasni oblik, koji se usled bolesti srca znac¢ajno menja. Zato se posmatranjem njegovog oblika i
mogu otkriti razni poremecaji nastali u sr¢anom ritmu, u snabdevanju src¢anog misi¢a krvlju,
razna njegova zadebljanja, itd.

Pod elektrokardiogramom (EKG) smatra se graficki ili elektronski zapis vremenski promenljivih
naponskih produkata sréanog misica registrovanih za vreme jednog srcanog ciklusa.

Ovaj rad ima za cilj da prikaZe da rad na Biopac sistemu za studentske veZbe pomaZe da se lakse
shvati fiziologija organizma jer koristeCi slicne principe kao i gore navedeni istrazivaci,
priblizava koncept protoka struje kroz organizam i moguénost njenog merenja.
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Sa ovim poglavljem zapocinjemo diskusiju o srcu i cirkulatornom sistemu. Srce (slika 1.1) ¢ine
u stvari dve odvojene pumpe: desno srce koje pumpa krv kroz pluca i levo srce koje pumpa
krv kroz periferne organe. Svako od njih je pulsiraju¢a dvokomorna pumpa koja se sastoji od
pretkomore (atrium) i komore (ventriculus). Svaka pretkomora je slaba primarna pumpa za
komoru i pomaze da krv ude u komoru. Komore zatim iniciraju glavnu silu pumpanja koja
Salje krv dalje ili u pluéni krvotok ako je u pitanju desna odnosno u periferni krvotok ako je u

pitanju leva komora.
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Slika 1.1 Grada srca

Specijalni mehanizmi u srcu uzrokuju kontinualni niz sr¢anih kontrakcija nazvanih sr¢ana
ritmicnost, prenoseci akcione potencijale kroz srcani misi¢ da bi izazvali ritmi¢ne otkucaje
srca. Ovaj sistem kontrole srca Ce biti objasnjen malo kasnije, za sad ¢emo objasniti kako srce
radi kao pumpa.

Srce je sastavljeno od tri glavna tipa srcanih miSi¢a: atrijalni misi¢i, ventrikularni misié¢i i
eksitaciona i provodna misi¢na vlakna. Atrijalni i ventrikularni misi¢i se kontrahuju isto kao i
skeletni miSic¢i, osim Sto je trajanje kontrakcije mnogo duZe. S druge strane, specijalizovana
eksitaciona i provodna vlakna se kotrahuju slabo zato Sto imaju vrlo malo kontraktilnih
vlakana. Umesto toga oni izlazu ili automatsko ritmicko elektricno praznjenje akcionih
potencijala ili provodenje akcionih potencijala kroz srce, obezbedujuci ekscitacioni sistem koji
kontroliSe ritmicne otkucaje srca.

Slika 1.2 prikazuje tipi¢ni histoloski izgled srcanog miSi¢a, demonstriraju¢i misi¢na vlakna
poredana u reSetku, sa vlaknima koja se dele, rekombinuju i zatim ponovo Sire. MoZe se
takode primetiti sa slike da je srcani miSi¢ prugast na isti nacin kao i tipican skeletni miSi¢.
Dalje, sr¢ani miSi¢ ima tipi¢ne miofibrile koje sadrze aktinska i miozinska vlakna skoro
identi¢cna kao ona kod skeletnih misi¢a. Ova vlakna leZe jedna do drugih i klize jedna preko
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drugih tokom kontrakcija na isti nacin kao kod skeletnih miSica, ali na sve ostale nacine sr¢ani
miSi¢ se, kao Sto ¢emo videti, razlikuje od skeletnih misic¢a.

Src¢ani miSi¢ je sincitium!. Tamna podrucja koja prelaze preko vlakana sr€anog misSic¢a na slici
1.2 se zovu umetnuti diskovi, oni su ustvari Celijske membrane koje odvajaju individualne
Celije srcanog miSi¢ca jedne od drugih tj. vlakna srcanog miSi¢a se sastoje od mnogo
individualnih ¢elija povezanih u snopove paralelne jedne drugima.
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Slika 1.2 Srcéani misSi¢

Na svakom umetnutom disku celijske membrane se medusobno spajaju formirajuci trajne
komunikacione spojeve takve koji su skoro sasvim slobodni za difuziju jona. Tako da se sa
funkcionalne tacCke glediSta joni lako krecu kroz intracelijsku tecnost duZz longitudinalnih osa
vlakana sr¢anog misSi¢a tako da akcioni potencijali putuju lako sa jedne na drugu ¢eliju miSica
prolaze¢i umetnute diskove. Src¢ani misi¢ je sincitium mnogo celija vezanih tako da kad se
jedna ekscituje akcioni potencijal se Siri preko svih celija Sireci se od jedne do druge kroz
reSetkaste interkonekcije. Srce se zapravo sastoji iz dva sincitiuma: atrialnog sincitiuma koji
Cini zidove dve pretkomore i ventrikularnog sincitiuma koji €ini zidove dve komore.
Pretkomore su od komora odvojene fibroznim tkivom koje okruZuje atrioventrikularne (A-V)
valvule izmedu pretkomora i komora.

U normalnim slucajevima potencijali se ne provode od pretkomornog sincitiuma do
komornog sincitiuma direktno kroz ovo fibrozno tkivo. Umesto toga provode se samo kroz
specijalizovani provodni sistem koji se zove A-V snop. Snop provodnih vlakana nekoliko
milimetara u precniku koji ¢e biti detaljnije opisan.

Ovakva podela sré¢anog miSi¢a u dva funkcionalna sincitiuma omogucava pretkomorama da se
kontrahuju kratki vremenski period pre komora $to je veoma vazno za funkcionisanje i
uspesSnost rada srca kao pumpe.

'Sincitium-¢elija ili citoplazmatiéna masa koja sadrzi nekoliko jedara, nastala ili spajanjem nekoliko éelija ili deobom
jedara
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Akcioni potencijal snimljen na miSi¢u komore (slika 1.3) ima vrednost od oko 105 mV, sto
znaci da potencijal u celiji raste od veoma negativne vrednosti od oko -85 mV, izmedu
otkucaja do skoro +20 mV tokom svakog otkucaja.
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Slika 1.3 Akcioni potencijal

Nakon pocetnog pika, membrana ostaje depolarizovana otprilike 0,2 s, zbog toga se pojavljuje
plato na grafiku. Zatim na kraju platoa dolazi do strme repolarizacije. Pojava platoa u
akcionom potencijalu uzrokuje da ventrikularna kontrakcija traje i do 15 puta duze nego kod
skeletnih miSica.

Sada treba da se zapitamo: zaSto akcioni potencijal sr¢anog miSica traje toliko dugo i ima plato
a kod skeletnih miSi¢a nema? Akcioni potencijal skeletnih misi¢a je uzrokovan skoro iskljucivo
naglim otvaranjem velikog broja brzih Na kanala koji dozvljavaju velikom broju Na jona da
udu u miSi¢no tkivo iz ekstracelularne tec¢nosti. Ovi kanali se nazivaju brzim jer ostaju
otvoreni samo nekoliko hiljaditih delova sekunde nakon cega dolazi do njihovog zatvaranja i
repolarizacije, tako da se askcioni potencijal zavrsava u hiljaditom delu sekunde.

U sréanom miSicu akcioni potencijal je izazvan putem dve vrste kanala: isti brzi Na kanali kao
i kod skeletnih miSic¢a, ali i spori Ca kanali koji se zajedno zovu Ca-Na kanali. Ovaj drugi skup
kanala se razlikuje od prvog tako Sto se sporije otvara i Sto je joS bitnije ostaje otvoren
nekoliko destih delova sekunde. Tokom ovog vremena veliki broj i Ca i Na jona putuju kroz
ove kanale u unutrasnjost vlakana srcanog miSi¢a i to odrZzava produZeno vreme
depolarizacije stvarajuci plato u akcionom potencijalu.

Brzina provodenja ekscitacionog akcionog potencijala duZ atrijalnog i ventrikularnog
miSi¢nog tkiva je izmedu 0,3 do 0,5 m/s, ili oko 1/250 brzine u velikom nervnom vlaknu, ili
oko 1/10 brzine u skeletnim miSi¢ima.
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Brzina provodenja u specijalizovanom provodnom sistemu u Purkinjeovim celijama je i do
4 m/s u najvecem delu sistema Sto dozvoljava razumno brzo provodenje ekscitacionog signala
u razlicite delove srca.

Svi dogadaji koji se javljaju od pocetka jednog otkucaja do pocetka sledeceg se zovu jedan
src¢ani ciklus. Svaki ciklus je izazvan spontanim generisanjem akcionog potencijala u sinusnom
¢voru. Taj ¢vor je lociran na gornjem lateralnom zidu desne pretkomore blizu otvora gornje
Suplje vene. Odavde akcioni potencijal brzo putuje kroz obe pretkomore, kroz A-V ¢vor do
komora. Zbog ovakvog provodenja iz pretkomora u komore dolazi do odlaganja od visSe od 0,1
s tkom prelaska sré¢anog impulsa iz pretkomora u komore.

Ovo omogucava pretkomorama da se kontrahuju pre kontrakcije komora, tako pretkomora
ustvari radi kao predpumpa za komoru koja zauzvrat obezbeduje glavnu silu koja pomera krv
kroz vaskularni sistem.

Srcani ciklus se sastoji iz perioda relaksacije koji se naziva dijastola kada se srce puni krvlju
koji prati period kontrakcije koji se naziva sistola tokom koje se krv izbacuje iz srca u krvotok.
Slika 1.4 pokazuje razliCite dogadaje tokom srcanog ciklusa u levoj strani srca. Gornje tri krive
pokazuju promenu pritiska u aorti, levoj komori i levoj pretkomori respektivno. Cetvrta
pokazuje promene u zapremini leve komore, peta je elektrokardiogram i Sesta
fonokardiogram koji se dobija snimanjem zvuka rada srca.
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Slika 1.4 Razliciti procesi tokom src¢anog ciklusa
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Elektrokardiogram na slici 1.4 pokazuje P,Q R Si T talase koji ¢e biti malo detaljnije objaSnjeni
kasnije. To su elektri¢ni impulsi generisani od strane srca i snimljeni elektrokardiografom na
povrsSini kozZe.

P talas nastaje Sirenjem depolarizacije kroz pretkomore za kojim sledi kontrakcija
pretkomore koja uzrokuje blagi porast na krivoj atrijalnog pritiska odmah nakon P talasa.
Otprilike 0,16 s posle P talasa pojavljuje se QRS kompleks kao rezultat depolarizacije komora i
njihove kontrakcije i takode uzrokuje porast ventrikularnog pritiska sto se takode vidi na slici
1.4. Tako QRS kompleks pocinje tik pre ventrikularne sistole.

Na kraju vidimo ventrikularni T talas koji predstavlja fazu repolarizacije komora kad njihova
miSi¢na vlakna pocinju da se opustaju, tako da se T talas pojavljuje tik pre kraja ventrikularne
kontrakcije.

Krv normalno kontinualno teCe iz velikih vena u pretkomore, oko 80% krvi tece direktno iz
pretkomora u komore c¢ak i pre Kkontrakcije. Zatim kontrakcija pretkomore izbaci onih
preostalih 20% krvi ispunjavaju¢i komoru. Tako pretkomora jednostavno funkcioniSe kao
predpumpa koja u stvari povecava efikasnost pumpanja komore ¢ak i do 20%. Ipak srce moze
da nastavi da funkcionisSe i bez tih 20% efikasnosti jer u normalnim uslovima ima moguénost
pumpanja 3 do 4 puta viSe krvi nego Sto to zahteva telo u mirovanju. Zato kad pretkomora
zakaze razlika verovatno nece biti primecena osim pri naporu kada se akutni znaci
nepravilnosti rada javljaju, obicno kratak dah.

Za vreme ventrikularne sistole velika koli¢ina krvi se akumulira u levoj i desnoj pretkomori
zato Sto su zatvoreni A-V zalisci. Zbog toga ¢im se zavrsi sistola i ventrikularni pritisak opadne
ponovo na svoju dijastolsku vrednost, umereno povecan pritisak u pretkomorama odmah
gura A-V zaliske koji se otvaraju i dozvoljavaju krvi da ulazi brzo u komore. Ovo se naziva
period brzog punjenja komora i on traje otprilike prvu trecinu dijastole. Tokom druge trecine
samo mala kolic¢ina krvi koja se sliva u pretkomore iz vena normalno ulazi u komore, zatim
tokom zadnje trecine dijastole pretkomora se kontrahuje i ubacuje jos oko 20% zaostale krvi
u komoru.

2. Ritmicka ekscitacija srca

Slika 2.1 pokazuje specijalizovani ekscitacioni i provodni sistem srca koji kontroliSe sr¢ane
kontrakcije. Slika prikazuje sinusni ¢vor (takode se naziva sinoatrijalni ili S-A ¢vor), u kome se
generiSe, u normalnim uslovima, ritmicki impuls, zatim meducvorni put koji provodi impuls
od sinusnog ¢vora do atrioventrikularnog (A-V) ¢vora, zatim A-V ¢vor u kom se impuls iz
pretkomore odlaze pre prolaska do komore, zatim A-V snop koji provodi impuls iz
pretkomore u komoru i leve i desne grane Purkinjeovih vlakana koja provode impuls do svih
delova komora.
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Slika 2.1 Elektri¢ni sistem srca.

Sinusni ¢vor (Cesto se naziva i sinoatrijalni ¢vor) je mala pljosnata elipsoidna traka
specijalizovanog src¢anog misic¢a Siroka oko 3 mm, dugacka oko 15 mm i debela oko 1 mm.
Lociran je na gornjem posterolateralnom zidu desne pretkomore odmah ispod i malo
lateralno od otvora gornje Suplje vene.

MiSi¢na vlakna ovog ¢vora gotovo da i nemaju kontraktilnih miSi¢nih elemenata i dimenzija su
samo 3 do 5 um u precniku, za razliku od misi¢nih vlakana pretkomore koja ih okruzuju a koja
su dimenzija 10 do 15 pm u precniku. Ipak miSi¢na vlakna sinusnog Cvora su direktno
povezana za vlakna pretkomore tako da se svaki akcioni potencijal koji pocinje u sinusnom
¢voru momentalno Siri po pretkomornom misi¢nom zidu.

Neka sr¢ana vlakna imaju mogucénost samoekscitacije, proces koji omogucuje automatsko
ritmicko praZnjenje i kontrakciju. Ovo posebno vaZi za vlakna specijalizovanog provodnog
sistema srca ukljucujudi i vlakna sinusnog €vora. 1z ovog razloga sinusni ¢vor kontroliSe ritam
otkucaja celog srca.
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Slika 2.2 Akcioni potencijal u sinusnom ¢voru i u ventrikuli

Slika 2.2 pokazuje akcioni potencijal snimljen u miSi¢nom vlaknu sinusnog ¢vora tokom tri
otkucaja srca koji je zatim uporeden sa samo jednim akcionim potencijalom iz ventrikularnog
miSi¢nog vlakna. Primetimo da membranski potencijal miSi¢nog vlakna sinusnog cvora
izmedu otkucaja ima negativnu vrednost od oko -55 do -60mV za razliku od -85 do -90 mV
koliko iznosi vrednost potencijala ventrikularnog misi¢nog vlakna.

Uzrok ove manje negativnosti je to Sto su Celijske membrane misi¢nih vlakana sinusnog ¢vora
prirodno propustljivije za Na i Ca jone i njihova pozitivnost neutraliSe prirodnu negativnost
unutar Celijskog prostora. Da se podsetimo, sr¢ani misi¢ ima tri tipa membranskih jonskih
kanala koja imaju vaZznu ulogu u promeni napona kod akcionih potencijala. To su: brzi Na,
spori Na-Ca i K kanali.

Otvaranje brzih Na kanala u 104 delu sekunde je odgovorno za brzi uspon i pik akcionog
potencijala posmatrano u misSi¢u komore, zbog brzog upliva pozitivnih Na jona u unutrasnjost
¢elija vlakna. Zatim je ,plato“ akcionog potencijala uzrokovan primarno zbog sporijeg
otvaranja sporih Na-Ca kanala koji traje oko 0,3 s. Kona¢no otvaranje K kanala omogucuje
difuziju velike kolic¢ine pozitivnih K jona u suprotnom pravcu kroz membranu celije i vraca je
u njen mirujuci potencijal.

Zbog visoke koncentracije Na jona u vancelijskom prostoru izvan ¢vornih vlakana kao i zbog
umerenog broja ve¢ otvorenih Na kanala pozitivni Na joni teZe da udu unutar celija. Zbog toga
izmedu otkucaja upliv pozitivno naelektrisanih Na jona uzrokuje slab porast mirujuceg
membranskog potencijala u pozitivnom pravcu. Tako da se mirujuci potencijal postepeno
povecava izmedu svaka dva otkucaja kao na slici 2.2.

Kada potencijal dostigne vrednost od oko -40 mV Na-Ca kanali se aktiviraju uzrokujuci
akcioni potencijal. Tako da u osnovi inherentna propustljivost vlakana sinusnog ¢vora za Na i
Ca jone uzrokuje njihovu samoekscitaciju.
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Krajevi vlakana sinusnog ¢vora su direktno povezani sa pretkomornim miSi¢nim vlaknima
koja ih okruZuju. Zbog toga akcioni potencijali generisani u sinoatrijalnom ¢voru putuju van
njega u ovo okruzujuce pretkomorno misi¢no tkivo. Ovako se akcioni potencijali Sire kroz celu
misSi¢nu masu pretkomora i zatim stiZu u A-V ¢vor. Brzina provodenja u vecini pretkomornih
misSica je 0,3 m/s osim u nekoliko malih traka atrijalnih vlakana gde je brzina provodenja 1
m/s. Jedna od njih koja se naziva prednja interatrijalna traka prolazi kroz donji zid u levu
pretkomoru.

[ joS tri male trake krivudaju kroz prednji, boc¢ni i zadnji zid pretkomornih zidova i zavrSava u
A-V ¢voru. Prikazani na slici 2.1 oni se zovu prednji, srednji i zadnji meducvorni putevi. Uzrok
mnogo vece brzine provodenja u ovim trakama je prisustvo specijalizovanih provodnih

Atrijalni provodni sistem je organizovan tako da srcani impuls ne putuje iz pretkomore u
komoru previSe brzo, i upravo ovo odlaganje obezbeduje dovoljno vremena da pretkomore
izbace svu krv u komore pre nego sto po¢ne ventrikularna kontrakcija. U stvari su A-V ¢vor i
njegova okolna provodna vlakna zasluzni za ovo odlaganje.

A-V ¢vor je lociran na zadnjem zidu desne pretkomore odmah iza trikuspidnog zaliska kao na
slici 2.1

Srcani impuls posle prolaska kroz meducvorni put dolazi do A-V ¢vora otprilike 0.03 s nakon
nastanka u sinusnom ¢voru. Zatim tu je odlaganje od jos 0,09 s u samom A-V ¢voru pre nego
Sto impuls ude u prodorni deo A-V snopa gde ulazi u komoru. Zadnje odlaganje od 0,04 s se
javlja uglavnom u ovom prodornom A-V snopu Kkoji je sastavljen od visestrukih malih snopica
koji prolaze kroz fibrozno tkivo razdvajaju¢i pretkomore od komora. Prema tome ukupno
odlaganje u A-V ¢voru i A-V snopu je 0,13 s Sto sa inicijalnim zakasSnjenjem od 0.03 s koliko
signalu treba da stigne iz sinusnog ¢vora d A-V ¢vora ¢ini 0,16 s dok signal konac¢no ne stigne
do kontraktilnih misSi¢a ventrikula.

Specijalizovane Purkinjeove celije vode od A-V Cvora preko A-V snopa do komora. Osim
pocCetnog dela ovih vlakana gde probijaju A-V fibroznu barijeru, imaju funkcionalnu
karakteristiku potpuno suprotnu od one koju imaju vlakna A-V ¢vora. Ona su veoma velika
vlakna, ¢ak veca i od normalnih komornih vlakana i provode akcioni potencijal brzinom od 1,5
do 4 m/s, brzinom koja je 6 puta ve¢a nego u normalnim komornim vlaknima i oko 150 puta
veca nego u A-V ¢voru.

Ovo omogucuje skoro trenutnu transmisiju sr¢anog impulsa kroz ostatak komornog misica.
Brza provodnost akcionog potencijala kroz Purkinjeove celije je uzrokovana, kako se veruje,
visokim stepenom permeabilnosti izmedu meduprostornih spojeva u umetnutim diskovima,
izmedu pojedinih Celija koje ¢ine Purkinjeova vlakna.

Zbog toga joni lako prelaze sa jedne na drugu celiju tako povecavajuéi brzinu transmisije.
Purkinjeova vlakna takode imaju vrlo malo miofibrila, Sto znac¢i da se one kontrahuju ili
veoma malo ili nikako tokom procesa prenosenja impulsa.
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Slika 2.3 Transmisija elektricnog impulsa kroz srce

Na slici 2.3 je predstavljen rezime transmisije sréanog impulsa kroz srce. Brojevi na slici
predstavljaju vremenske intervale (u delovima sekunde) koji proteknu od momenta
nastajanja u sinoatrijalnom ¢voru do mesta na kom se trenutno nalaze na svom putu do
komornih misica.

Primetimo da se impuls Siri umerenom brzinom kroz pretkomore ali se kasni viSe od 0,1 s u
A-V ¢voru a zatim se velikom brzinom $iri po Purkinjeovim vlaknima po celim endokardionim
povrSinama komora. Takode impuls se malo sporije Siri kroz ventrikularni misi¢ do
epikardijalnih povrSina.

Veoma je vazno da studenti shvate da poznavanje preciznih vremena prolazaka impulsa kroz
srce ima veliku vaZznost u razumevanju elektrokardiografije koju ¢emo dalje analizirati.

U dosadasnjoj diskusiji nastanka i transmisije sré¢anog impulsa kroz srce, videli smo da u
normalnim uslovima impuls nastaje u sinoatrijalnom ¢voru. U nekim abnormalnim uslovima
ovo nije slucaj. Nekoliko drugih delova srca mogu izazvati unutras$nju ritmicku ekscitaciju na
isti nacin kao i sinusni ¢vor. To posebno vazi za A-V ¢vor i Purkinjeova vlakna.

Vlakna A-V ¢vora kad nisu stimulisana iz nekog drugog izvora, u nasem slucaju Purkinjeova
vlakna sa frekvencijom 15-40 puta/min. Sinusni ¢vor ima frekvenciju od 70-80 puta/min.
Zbog toga sinusni ¢vor kontroliSe ritam srca jer je period njegovog ritmi¢nog praZnjenja brzi
nego kod bilo kog drugog dela srca koji je sposoban za to isto. I zbog toga je sinusni ¢vor uvek
pacemaker zdravog srca.

Ponekad neki drugi delovi srca razviju vecu brzinu ritmi¢nog praznjenja od sinusnog ¢vora.
To se deSava u A-V ¢voru ili Purkinjeovim vlaknima kada neka od njih postanu abnormalna. U
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svakom slucaju pacemaker srca se pomeri iz sinusnog ¢vora do A-V ¢vora ili ekscitovanih
Purkinjeovih vlakana.

U redim slucajevima neko mesto u atrijalnim ili ventrikularnim misi¢ima razvije preteranu
mogucénost ekscitacije i postane pacemaker.

Pacemaker koji se nalazi negde van sinoatrijalnog ¢vora naziva se ektopicki pacemaker.
Ektopicki pacemaker uzrokuje abnormalni ritam kontrakcija razli¢itih delova srca i moZe
znatno da oslabi pumpanje.

Drugi razlog premestanja pacemaker-a je blokiranje transmisije signala iz sinusnog ¢vora u
druge delove srca. Novi pacemaker se tada najceSc¢e premesta u A-V ¢vor ili u prodiru¢em delu
A-V snopa na putu ka komorama.

Kada se desi A-V blokada, odnosno ne dolazi do prenosa impulsa iz atriuma u ventrikule kroz
A-V ¢vor, pretkomore nastavljaju da pumpaju normalnim sinusnim ritmom a novi pacemaker
se razvije obi¢no negde u Purkinjeovim vlaknima u ventrikulama i kontrahuje ventrikularni
miSi¢ novom frekvencijom od 15-20 puta/min. Nakon naglog A-V blokiranja Purkinjeov
sistem ne pocinje da emituje svoje unutrasnje impulse do nekih 5-20 s kasnije, zbog toga Sto je
pre blokade Purkinjeov sistem bio ,premos¢en” brzim sinusnim impulsima i kao posledica
toga je bio u potisnutom stanju. Tokom ovih 5-20 s ventrikule ne uspevaju da pumpaju krv i
osoba gubi svest u prvih 4-5 s zbog manjka dotoka krvi u mozak. Ovo odloZeno hvatanje ritma
srca se naziva Stokes-Adams-ov sindrom. Ako je period kasnjenja preveliki moze da dovede
do smrti.

Takode ako iz nekog razloga dode do otkazivanja sinoatrijalnog cvora, njegovu ulogu
preuzima A-V ¢vor ali sa manjom frekvencijom. Ako otkaZe i A-V ¢vor srce Ce i dalje raditi ali
opet sa manjom frekvencijom jer dalje ulogu pacemaker-a preuzimaju Purkinjeova vlakna.
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Srce je snabdeveno i simpatic¢kim i parasimpatickim nervima kao Sto se vidi na slici 2.4.

Sympathetic chains

Vagi

Sympathetic \6_

nerves

Sympathetic
nerves

Slika 2.4 Simpaticki i parasimpaticki nervi srca

Parasimpaticki nervi (vagi) su povezani uglavhom sa sinoatrijalnim c¢vorom,
atrioventrikularnim ¢vorom manje se Sire po misi¢cima pretkomora i veoma malo su spojeni
direktno sa misSi¢cima komora.

Simpaticki nervi su nasuprot njima povezani sa svim delovima srca posebno ventrikularnim
miSi¢ima.

Stimulaciju srca od strane parasimpatickih nerava uzrokuje hormon acetilholin. Ovaj hormon
ima dva glavna efekta na srce: prvo usporava ritam sinusnog ¢vora i smanjuje ekscitivnost
spojeva A-V sistema izmedu pretkomore i A-V ¢vora tako usporavajuci transmisiju sr¢anog
impulsa u komore. Slaba do umerena parasimpaticka stimulacija usporava ritam src¢anog
pumpanja skoro na pola normalnog. Jaka parasimpaticka stimulacija moZe potpuno da
zaustavi ritmiCku stimulaciju sinusnog ¢vora ili blokiranje kompletne transmisije sr¢anog
impulsa iz pretkomore u komoru. U oba slucaja ritmicki ekscitacioni signali ne dolaze do
komora. Komore prestaju da kucaju 5-20 s, ali onda Purkinjeova vlakna razviju sopstveni
ritam od 15-40 puta/min. Ovaj fenomen se naziva ventrikularni beg.

Mehanizam parasimpati¢nih efekata je sledeci: acetilholin povecava permeabilnost na K jone
u membrana u vlaknima Sto dozvoljava brz izlaz K jona iz provodnih vlakana. Ovo uzrokuje
povecanu negativnost u vlaknima i efekat koji se naziva hiperpolarizacija Sto ¢ini ovo tkivo
manje ekscitaciono.

U sinusnom c¢voru hiperpolarizacija smanjuje mirujuéi potencijal membrana u tkivima
sinusnog ¢vora na nivo znatno manji od uobicajenog: -65 do -75 mV umesto uobicajenih -55
do -60mV. Zbog toga pocetnom rastu potencijala membrana sinusnog cvora, uzrokovanog
ulaskom Na i Ca jona, treba mnogo viSe vremena da dostigne prag ekscitacije. Ovo u mnogome
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smanjuje stopu ritmic¢nosti ¢vornih vlakana. Ako je parasimpaticka stimulacija dovoljno jaka
moguce je da u potpunosti zaustavi ritmicku samopobudu ovog ¢vora.

U A-V ¢voru stanje hiperpolarizacije uzrokovano parasimpatickom stimulacijom oteZava
malim pretkomornim vlaknima koja ulaze u ¢vor generisanje dovoljno elektriciteta da bi
pobudila vlakna ¢vora. Zbog toga se ,sigurnosni faktor” za transmisiju sr€anog impulsa kroz
provodna vlakna do A-V ¢vora smanjuje. Umereno smanjenje uzrokuje odlaganje provodenja
impulsa, ali veliko smanjenje potpuno blokira provodenje.

Simpaticka stimulacija izaziva potpuno suprotne efekte na srce od onih koji su izazvani
parasimpatickom stimulacijom: prvo poveava stopu praznjenja sinusnog C¢vora i drugo
povecava stopu provodnosti kao i nivo pobude u svim delovima srca, tre¢e povecava silu
kontrakecije i pretkomora i komora.

Ukratko simpaticka stimulacija pove¢ava ukupnu aktivnost srca. Maksimalna stimulacija
moZe skoro da utrostruci frekvenciju otkucaja i poveca snagu kontrakcije skoro dvostruko.
Mehanizam simpaticke stimulacije je sledeci: stimulacija simpatickih nerava ispusta hormon
norepinefrin. Precizni mehanizam na koji hormon deluje na sr¢ani misi¢ je donekle nejasan ali
se veruje da povecava permeabilnost membrana na Na i Ca jone. U sinusnom c¢voru to
povecanje permeabilnosti uzrokuje pozitivniji mirujuci potencijal i takode uzrokuje povec¢anu
stopu porasta dijastolicnog potencijala membrane prema pragu samopobude tako ubrzavajuci
samopobudu a samim tim i ritam otkucaja srca.

U A-V ¢voru i A-V snopu povecana Na-Ca permeabilnost ¢ini lakSim akcionom potencijalu da
pobudi svako naredno provodno vlakno tako smanjujuci vreme provodenja iz pretkomora u
komore.

Povecanje permeabilnosti za Ca jone na kraju je delom odgovorno za povecanje kontraktilne
snage srcanog misSi¢a pod uticajem simpaticke stimulacije, zato Ca joni igraju vaznu ulgu u
pobudi kontraktilnog procesa miofibrila.
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3. Elektrokardiografija

Kada srcani impuls prolazi kroz srce, elektri¢na struja se takode Siri kroz srce do tkiva koja ga
okruzuju. Mali deo te struje dolazi i do povrSine koZe. Ako stavimo elektrode na koZu sa
suprotnih strana srca, elektri¢ni potencijali koje generise srce mogu biti snimljeni. Takav
snimak je poznat pod nazivom elektrokardiogram.

Atria Ventricles
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Slika 3.1 Elektrokardiogram

Normalni elektrokardiogram prikazan na slici 4.1 se sastoji od P talasa, QRS kompleksa i T
talasa. QRS kompleks Cesto, ali ne uvek, ¢ine tri odvojena talasa: Q talas R talas i S talas. P talas
nastaje prilikom depolarizacije pretkomora pre pocetka kontrakcije. QRS kompleks nastaje
usled depolarizacije komora pre kontrakcije. Tako da su i P talas i komponente QRS
kompleksa u stvari depolarizacioni talasi. T talas je uzrokovan potencijalima koji se generiSu
tokom ,,oporavka“ komora iz stanja depolarizacije. Ovaj proces se javlja u komornim misi¢ima
0,25 - 0,35 s posle stanja depolarizacije. T talas je poznat kao repolarizacioni talas. Znaci
elektrokardiogram se sastoji i iz depolarizacionih i repolarizacionih talasa.

Pre nego Sto je kontrakcija moguca, depolarizacioni talas mora da se proSiri po miSi¢u da bi
inicirao hemijske procese kontrakcije. Slika 3.1 pokazuje da se depolarizacioni P talas javlja
pre kontracije atriuma a QRS depolarizacioni kompleks javlja pre kontrakcije ventrikula.
Ventrikule ostaju kontrahovane sve dok se ne zavrsi repolarizacija odnosno do kraja T talasa.
Pretkomora se repolarizuje od 0,15 - 0,2 s posle zavrsSetka P talasa. To je otprilike u isto
vreme kada se QRS kompleks registruje na elektrokardiogramu, pa je stoga repolarizacija ili
atrijalni T talas u stvari maskiran mnogo ja¢im QRS kompleksom. Iz tog razloga se atrijalni T
talas retko posmatra na elektrokardiogramu.
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Svi snimci elektrokardiograma se prave na papiru koji je pogodno kalibrisan. Kalibracione
linije su ili ve¢ unapred iscrtane kao na papiru koji koriste pen detektori ili se snimaju u isto
vreme kad i elektrokardiogram Sto je slucaj kod fotografskih detektora.

Sa slike 3.2 vidimo da su horizontalne linije tako iscrtane da u pravcu y ose deset podeoka
predstavlja 1 mV i to i u pozitivnom i u negativnom smeru y ose. Vertikalne linije su
vremenski intervali. Svaki in¢ predstavlja jednu sekundu i obi¢no nosi pet podeoka na papiru
koji su odvojeni tamnijim vertikalnim linijama. Intervali izmedu ovih linija iznose 0.2 s. Zatim
su i ti intervali od 0.2 s podeljeni na pet manjih intervala sa tanjim linijama koji iznose po 0.04
S.

\

0.04 second
0.1 mV
1mm

Slika 3.2

Snimljeni naponi talasa u normalnom elektrokardiogramu zavise od nacina na koji se
elektrode postave na povrsinu tela kao i od toga koliko su elektrode blizu srca. Kada se jedna
elektroda postavi direktno na ventrikule a druga negde drugo na telu, dalje od srca, snimljeni
napon QRS kompleksa iznosi do 3-4 mV. Cak i to je malo u poredenju sa monofaznim
akcionim potencijalom od 110 mV snimljenom direktno na sranom miSi¢u. Kada se
elektrokardiogram snima sa elektroda koje se nalaze na rukama ili na ruci i nozi napon QRS
kompleksa je obi¢no izmedu 1-1.5 mV od vrha R talasa do dna S talasa, napon P talasa iznosi
0.1-0.3 mV, a T talasa 0.2-0.3 mV.

Vreme pre pocetka P talasa i pre pocetka QRS kompleksa je interval pre pocetka elektricne
pobude atria i ventrikula respektivno. Ovaj period se naziva P-Q interval. Normalni P-Q
interval je 0.16 s. Cesto se naziva i P-R interval.

Kontrakcija ventrikula traje skoro od pocetka Q talasa do kraja T talasa ovaj interval se naziva
Q-T interval i traje 0.35 s.

Iz elektrokardiograma se lako moze utvrditi src¢ani ritam jer je sr€ani ritam u stvari
recipro¢na vrednost vremenskog intervala izmedu dva uzastopna otkucaja. Ako je period
izmedu dva otkucaja 1 s src¢ani ritam je 60 otkucaja u minuti. Normalni interval izmedu dva
uzastopna QRS kompleksa kod odrasle osobe je oko 0.83 s Sto znaci da je normalni srcani
ritam oko 72 otkucaja u minuti.
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Slika 3.3 Elektrokardiografski izvodi I, I1 i I1I

Slika 3.3 pokazuje elektricnu vezu izmedu pacijentovih udova i elektrokardiografa koja se
naziva standardni bipolarni izvodi. Pojam bipolarni vodi iz ¢injenice da se elektrokardiogram
snima iz dve elektrode locirane na dve razli¢ie strane srca u ovom slucaju na udovima. Znaci
izvod nije jedna Zica spojena sa telom ve¢ kombinacija dve Zice i njihovih elektroda koje
stvaraju zatvoren kolo izmedu tela i elektrokardiografa.

Izvod 1.

Kod snimanja prvog izvoda negativni pol elektrokardiografa je povezan za desnu ruku a
pozitivni za levu ruku. Zato kada je tacka gde se desna ruka spaja sa grudima elektronegativna
u odnosu na mesto gde se leva ruka spaja sa grudima a koja je elektropozitivna
elektrokardiograf snima pozitivno odnosno iznad linije nultog napona. Kada je obrnuto snima
ispod linije nultog napona.

Izvod II.
Da bi se snimio drugi izvod negativni pol se povezuje za desnu ruku a pozitivni na levu nogu.
Tako kada je desna ruka negativna u odnosu na levu nogu elektrokardiograf snima pozitivno.

Izvod IIL
Da bi se snimio treci izvod negativni pol se povezuje za levu ruku a pozitivni za levu nogu. To
znaci da elektrokardiograf snima pozitivno ako je leva ruka negativna u odnosu na levu nogu.
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Trougao koji je nacrtan oko srca na slici 3.3 se naziva Einthoven-ov trougao. To ilustruje da
dve ruke i leva noga formiraju tri temena trougla oko srca. Gornja dva temena predstavljaju
tacke na kojima se dve ruke elektri¢no spajaju sa fluidima oko srca a donje teme mesto gde se
leva noga povezuje sa fluidima.

Einthoven-ov zakon kaZe: ako su poznate vrednosti elektri¢nih potencijala bilo koja dva od tri
elektricna izvoda u bilo kom trenutku, tre¢i se moZe matematicki odrediti jednostavno
sumiranjem prva dva (naravno mora se voditi racuna o znaku prilikom ovog sumiranja). Na
primer predpostavimo na osnovu slike 3. da je desna ruka negativna u odnosu na prosecni
potencijal tela -0.2 mV, da je leva ruka pozitivna +0.3 mV i da je leva noga pozitivnha +1.0 mV.
MozZemo videti da bi prvi izvod pokazivao pozitivni potencijal +0.5 mV, jer je to razlika izmedu
0.3 mV na levoj rucii - 0.2 mV na desnoj ruci, sli¢cno treci izvod bi snimio pozitivni potencijal +
0.7 mV, a drugi izvod +1.2 mV jer su to trenutne potencijalne razlike izmedu parova udova
respektivno.

Sad primetimo da je suma napona prvog i tre¢eg izvoda jednaka drugom izvodu, tj.

0.5mV+0.7mV=12mV

Cesto se elektrokardiogrami snimaju sa jednom elektrodom postavljenom na prednju stranu
grudi direktno iznad srca na mestima oznacCenim na slici 3.4.
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Slika 3.4 Prekordijalni izvodi

Ova elektroda je povezana za pozitivni terminal elektrokardiografa a negativna elektroda koja
se zove indiferentna elektroda je povezana preko jednakih otpora za desnu ruku, levu ruku i
levu nogu sve u isto vreme. Obicno se snima Sest standardnih grudnih (prekordijalnih) izvoda,
svaki posebno. Od prednjeg grudnog zida grudne elektrode se postavljaju sekvencijalno na
Sest tacaka kao Sto je prikazano na slici 3.4. Oni su poznati kao izvodi V1, V2, V3,V4, Vs, i V.
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Slika 3.5 Elektrokardiogram snimljen prekordijalnim izvodima

Slika 3.5 ilustruje elektrokardiogram snimljen sa Sest standardnih grudnih izvoda. Zato Sto je
povrSina srca blizu grudnog zida svaki izvod snima elektricne potencijale sr€anog miSica
direktno ispod elektrode. Zato relativno male abnormalnosti u komorama pogotovo na
prednjem komornom zidu mogu izazvati promene elektrokardiogramima koji su snimljeni u
individualnim grudnim izvodima. U izvodima Vi i V2 snimci QRS kompleksa su uglavnm
negativni jer je elektroda bliZa bazi srca nego temenima u ovim izvodima, a baza je u pravcu
elektronegativnosti vecinom procesa depolarizacije komora. Takode iz suprotnog razloga su
ostali izvodi uglavnom pozitivni.

Jo$ jedan sistem izvoda koji se nalazi u Sirokoj upotrebi zove se uvecani unipolarni izvod
( slika 3.6). U ovom tipu snimanja dva uda se vezuju preko elektricnih otpora za negativni
terminal elektrokardiografa a tre¢i ud za pozitivni. Kada je pozitivni terminal na desnoj ruci
izvod je poznat kao aVR izvod, na levoj ruci aVL izvod, i na levoj nozi aVF izvod.

Lead aVR Lead aVL Lead aVF

Slika 3.6 Uvecani unipolarni izvodi
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Normalni snimak uveéanog unipolarnog izvoda se moze videti na slici 3.7

avVR avL avF

Slika 3.7 Uvecani unipolarni izvodi

4. Elektrokardiograf: vektorska analiza

Pre nego Sto shvatimo kako srcane abnormalnosti deluju na konture elektrokardiograma,
moramo prvo upoznati koncept vektora i vektorske analize i na¢in na koji se ona upotrebljava
na elektricne potencijale u i oko srca.

Nekoliko puta u prethodnim poglavljima je pomenuto da struja u srcu tece u odredenom
smeru u datom momentu src¢anog ciklusa. Vektor na slici 4.1 je strelica koja pokazuje pravcu
elektricnog potencijala generisanog tokom struje, vrhom okrenuta u pozitivnhom smeru.
Takode, po konvenciji duzina strelice se crta proporcionalno veli¢ini potencijala.

Slika 4.1 Glavni vektor delom depolarizovanih komora
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Slika 4.1 pokazuje, u osenc¢enim delovima sa negativnim znakom, depolarizaciju ventrikularne
Supljine i delova temenog endokardijalnog zida dve ventrikule. U ovom trenutku srcane
pobude elektricna struja teCe izmedu depolarizovanih povrSina unutar srca i
nedepolarizovanih povrSina van srca, Sto je prikazano dugackim elipticnim strelicama. Deo
struje takode tece unutar srCanih komora direktno iz depolarizovanih prema joS uvek
polarizovanim povrSinama. Sve u svemu, mnogo je veci tok struje iz baze srca ka temenu.
Zbog toga se rezultujuci vektor generisanih potencijala u tom trenutku naziva trenutni glavni
vektor i predstavlaja se dugackom srnom strelicom nacrtanom kroz centar ventrikula u
pravcu od baze ka temenu. Zbog toga Sto je zbir struja kvantitativno znacajan i potencijal je
veliki, pa je intenzitet vektora veliki tj. strelica kojom je predstavljen je dugacka.

Kada je vektor postavljen horizontalno i okrenut ka levoj strani osobe, tada se kaze da se
vektor pruza u pravcu od 0°.

[z te nulte tacke, skala vektora rotira u pravcu kazaljke na satu. Kada se vektor pruza od gore
ka dole kaZemo da se nalazi na +90°, kada se pruza sa leve strane osobe na desnu ima pravac
+180°, a kada se pruza odozdo na gore ima pravac -90° (ili +270°). U normalnom zdravom
srcu prosecni pravac vektora tokom Sirenja depolarizacionog talasa kroz ventrikule, koji se
naziva glavni QRS vektor je oko +59°.

To znaci da tokom vecine trajanja depolarizacionog talasa teme srca ostaje pozitivno u odnosu
na bazu srca.

U glavi 3. su objasnjena tri standardna bipolarna i tri unipolarna izvoda. Svaki izvod je u stvari
par elektroda povezan na telo sa suprotnih strana srca. Pravac od negativne do pozitivne
elektrode se naziva osa izvoda. Prvi izvod se snima sa dve elektrode postavljene respektivno
na dve ruke. Zato Sto elektrode leZe tacno u horizontalnom pravcu a pozitivna elektroda je na
levoj ruci, pravac ose prvog izvoda je 0°.
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Slika 4.2 Pravci osa bipolarnih i unipolarnih izvoda
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Kod snimanja izvoda II elektrode su na desnoj ruci i levoj nozi, tako da je negativna desna
ruka, pa je pravac ose izvoda II +60°. Slicnom analizom se moze do¢i do zakljucka da je pravac
ose izvoda Il +120°, izvoda aVR +210°, izvoda aVF +90° i izvoda aVL -30°(ili +320°).

Pravci osa svih izvoda su prikazani na slici 5.2 koja je poznata i kao heksagonalni referentni
sistem. Polariteti elektroda su prikazani kao plus i minus znaci na dijagramu.

Sad kad smo diskutovali konvencije predstavljanja potencijala kroz srce putem vektora i
drugo, osa izvoda moguce je koristiti ih zajedno da bi se odredio trenutni potencijal koji ¢e
snimiti elektrokardiogram na svakom izvodu za dati vektor srca kao Sto sledi.

A
N
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Slika 4.3. Odredivanje projektovanog vektora B duz ose izvoda I

Slika 4.3 predstavlja parcijalno depolarizovano srce, vektor A predstavlja trenutni srednji
pravac toka struje kroz komore. U ovom trenutku pravac vektora je +55° a napon je
srazmeran duZini strelice vektora A i iznosi 2 mV. Na dijagramu ispod srca se nalazi osa
izvoda I u pravcu 0° Da bi odredili koliki ¢e napon vektora A biti snimljen na
elektrokardiogramu na izvodu I, crtamo normalu od vrha vektora A na osu izvoda I. Dobijamo
projekciju vektora koji je na slici predstavljen vektorom B, ¢iji vrh pokazuje prema pozitivnoj
strani ose izvoda I Sto znaci da ¢e vrednost elektrokardiograma snimljena u tom trenutku na
izvodu I biti pozitivna.

duzina vektora B

2mV ili oko 1 mV.

Vrednost napona Ce biti —
duzina vektora A
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Slika 4.4. Odredivanje projektovanog vektora B duZ ose izvoda I

Slika 4.4 pokazuje drugi primer vektorske analize. U ovom primeru vektor A predstavlja
elektricni potencijal i njegovu osu u datom trenutku tokom ventrikularne depolarizacije u
srcu u kojem se leva strana srca depolarizuje brze nego desna. U ovom sluc¢aju trenutni vektor
ima pravac +100° i napon je takode 2 mV.

Da bi odredili koji se potencijal zapravo snimi na izvodu I, crtamo normalu od vrha vektora A
na osu izvoda I i traZimo projektovani vektor B. Vektor B je veoma kratak i ovaj put je okrenut
u negativnom smeru pokazuju¢i u ovom specijalnom slucaju da ¢e snimak na izvodu I biti
negativan (ispod nulte linije elektrokardiograma), a napon ¢e biti mali oko - 0.3 mV. Ova slika
pokazuje da ako je vektor u srcu skoro normalan na osu izvoda snimljeni napon je izuzetno
mali, odnosno ako se pravac srcanog vektora skoro poklapa sa osom izvoda skoro ceo njegov
potencijal ¢e biti snimljen.

Slika 4.5. PoloZaj vektora srca u odnosu na bipolarne izvode
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Na slici 4.5 vektor A predstavlja trenutni elektricni potencijal delom depolarizovanog srca. Da
bi utvrdili potencijal koji je snimljen na elektrokardiogramu u odredenom trenutku za svaki
od tri standardna bipolarna izvoda, povlacimo normale iz vrha vektora A na svaku od osa tri
standardna bipolarna izvoda kao na slici.

Vektor B, koji je projekcija vektora A na osu izvoda I, predstavlja potencijal koji je snimljen tog
trenutka na izvodu I. Vektor C predstavlja potencijal na izvodu II i vektor D predstavlja
potencijal na izvodu III.

Na svakom od njih snimak na elektrokardiogramu je pozitivan odnosno iznad nulte linije zato
Sto su projekcije vektora A na svim osama usmerene ka pozitivhom potencijalu za sve izvode.
Potencijal u izvodu I (vektor B) ¢ini otprilike polovinu pravog potencijala u srcu (vektor A), u
izvodu II (vektor C) je skoro jednak pravom potencijalu srca, i u izvodu III (vektor D) cCini
otprilike tre¢inu od onog koji je u srcu.

Identi¢na analiza se moZe upotrebiti da bi se odredili potencijali u uve¢anim unipolarnim
izvodima samo S$to se umesto osa bipolarnih izvoda koje su na slici 4.5 upotrebljavaju ose
unipolarnih izvoda kao na slici 4.2.

Depolarizacija pretkomora pocinje u sinoatrijalnom ¢voru i zatim se Siri u svim pravcima u
pretkomorama. Zbog toga je tacka originalne elektronegativnosti pretkomorama otprilike na
tacki ulaska gornje Suplje vene gde lezi sinusni ¢vor, a pravac inicijalne depolarizacije je
predstavljen crnim vektorom na slici 4.6.

StaviSe, vektor generalno ostaje u ovoj poziciji tokom procesa normalne atrijalne
depolarizacije. Zato Sto je pravac ovog vektora kod normalne depolarizacije uglavnom
pozitivan na osama sva tri bipolarna izvoda, elektrokardiogram snimljen tokom depolarizacije
pretkomora je takode uglavnom pozitivan u sva tri bipolarna izvoda kao $to se vidi na slici 5.8.
Ovakav snimak atrijalne depolarizacije je poznat kao P talas.
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.
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Slika 4.6 Depolarizacija atriuma
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Sirenje depolarizacionog talasa kroz miSi¢e atriuma je mnogo sporije nego kod misi¢a
ventrikula jer pretkomore nemaju Purkinjeov sistem za brzo provodenje depolarizacionog
signala. Zbog toga se muskulatura oko sinusnog ¢vora depolarizuje mnogo pre udaljenih
delova pretkomora. Zato se podrucje oko sinusnog ¢vora prvo i repolarizuje ali je vektor
obrnut u odnosu na vektor depolarizacije. Takozvani T talas je na slici 4.6 prikazan kako prati
P talas sa 0.15 s zakaSnjenja, ali je ispod nulte linije. U normalnom elektrokardiogramu
atrijalni T talas se javlja otprilike u isto vreme kad i QRS kompleks. Zbog toga je skoro uvek
maskiran njime, mada se pojavljuje u nekim abnormalnim stanjima.

Kada sr¢ani impuls ulazi u komore putem AV snopa, prvi deo komora koji se depolarizuje je
leva endokardijalna povrsina septuma. Zatim se depolarizacija Siri veoma brzo i zahvata obe
endokardijalne povrSine septuma kao Sto se vidi na osencenim delovima komora na slici 4.7 A.
Zatim se depolarizacioni talas Siri kroz endokardijalne povrsine do ostataka dve komore kao
na delu slike 4.7 Bi C.

Najzad se Siri kroz miSi¢e komore do spoljnog dela srca kao na slici 4.7. C, D i E. Na svim
delovima slike trenutni srednji potencijal je predstavljen vektorom na komori. Svaki od ovih
vektora je zatim analiziran metodom predstavljenom u prethodnom delu da bi odredili kolika
voltaZa ¢e biti snimljena na svakom od tri standardna elektrografska izvoda. Na desnom delu
svakog segmenta slike 4.7 se vidi progresivni razvoj elektrokardiografskog QRS kompleksa.

Treba imati na umu da ¢e pozitivni vektor u izvodu uzrokovati snimak elektrokardiograma
iznad nulte linije, a negativan vektor ispod nje.

Na slici 4.7 A misSi¢ komore je tek zapoceo depolarizaciju, i predstavljen je u trenutku 0.01 s
nakon pocetka depolarizacije. U ovom trenutku vektor je kratak jer je samo mali deo komorne
Supljine depolarizovan. Zbog toga je napon koji je snimljen nizak kao $to se vidi u desnom
delu segmenta A. Napon na izvodu Il je neSto viSi nego na izvodima I i III zato Sto vektor u tom
trenutku uglavnom ima pravac ose izvoda II.

U delu B koji predstavlja trenutak 0.02 s nakon pocetka depolarizacije vektor sr¢anog dipola
je dugacak jer je vecina miSi¢ne mase komora zahvac¢ena depolarizacijom. Zbog toga su se
naponi koji su izmereni u svim elektrokardiografskim izvodima povecali. Na delu C slike
0.035 s nakon pocetka depolarizacionog talasa vektor smanjuje intenzitet i snimljeni naponi
postaju niZi jer sada spoljaSnost vrha srca postaje elektronegativna, neutraliSuci veliki deo
elektropozitivnosti ostalih epikardijalnih povrsina srca. Takode osa vektora pocinje da se
pomera ka levoj strani grudi jer se leva strana malo sporije depolariSe nego desna. Zbog toga
se napon u izvodima I i III povecava.

Na delu D 0.05 s posle pocetka procesa, vektor srca se nalazi u pravcu baze leve komore i
kratak je zbog toga Sto je samo mali deo miSi¢a komore joS uvek polarizovan pozitivno. Zbog
pravca vektora u ovom trenutku, snimci sa izvoda II i Il su negativni tj. ispod linije su gde je
napon na izvodu I jo$ uvek pozitivan.
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Na delu E slike 4.7 0.06 s nakon pocetka depolarizacije, ceo ventrikularni misi¢ je
depolarizovan tako da nema struje koja teCe oko srca i ne generiSe se elektri¢ni potencijal.
Stoga i vektor uzima nulti pravac i potencijali imaju vrednost nula u svim izvodima.
Tako se QRS kompleks kompletira u tri standardna bipolarna izvoda.

Ponekad QRS kompleks ima blagu negativnu depresiju na svom pocetku u jednom ili vise
izvoda, koja nije prikazana na slici 4.7, ova depresija je Q talas. Kada se pojavi uzrokovana je
inicijalnom depolarizacijom leve strane septuma koja nastupa pre desne strane i koja formira
vektor slabog inteziteta a koji se pojavljuje deli¢ sekunde pre nego Sto nastane normalni
baza-vrh vektor. Najveéi deo pozitivhog skretanja na slici 4.7 je R talas a finalno negativno
skretanje je S talas.
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Slika 4.7. Analiza QRS kompleksa

Nakon S$to miSi¢ komore postane depolarizovan (0.15 s posle depolarizacije) pocinje
repolarizacija i traje do 0.35 s. Repolarizacija uzrokuje T talas na elektrokardiogramu. Zato Sto
se septum i endokardijalne povrSine prve depolarizuju logi¢no bi bilo oCekivati da se prve i
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repolarizuju. Medutim to nije slucaj jer septum i endokardijalni delovi imaju duZi period
kontrakcije nego vecina spoljnih povrSina na srcu. Zbog toga je najveéi deo mase miSica
komora koji se prvi repolarizuje upravo njihova spoljna povrsina posebno ona blizu vrha srca.
Endokardijalni deo se repolarizuje zadnji. Veruje se da je ovaj segment repolarizacije
uzrokovan visokim krvnim pritiskom u komorama tokom kontrakcije, koji umnogome
smanjuje protok krvi ka endokardiumu i tako usporava repolarizaciju endokardijalnih delova.
Zbog toga Sto se spoljne povrSine vrha srca repolarizuju pre unutrasnjih, pozitivni kraj
vektora komore tokom repolarizacije je okrenut ka vrhu srca.

Kao rezultat toga normalni T talas u sva tri bipolarna izvoda je pozitivan kao Sto je to i
polaritet vecine normalnog QRS kompleksa. Na slici 4.8 pet faza repolarizacije su oznacene
progresivnim povecanjem belih povrsina, repolarizovanih povrsina. U svakoj fazi vektor se
produZava od baze srca ka vrhu dok ne nestane u zadnjoj fazi. U pocetku je vektor relativno
slabog intenziteta, jer je repolarizovana povrsSina mala.
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Slika 4.8 Pet faza repolarizacije

Kasnije vektor ima ve(i intenzitet zbog veceg stepena repolarizacije. Na Kraju intenzitet
vektora opet slabi jer joS uvek postoje depolarizovane povrsSine tako da dolazi do smanjenja
ukupnog protoka struje. Ove promene ukazuju na to da je intenzitet vektora najveci kada je
oko polovina srca repolarizovana a druga polvine depolarizovana.

Promene elektrokardiograma tri standardna bipolarna izvoda tokom repolarizacije primecuju

se na svakoj komori i opisuju progresivna stanja repolarizacije. Prema tome, tokom 0.15 s
koliko je potrebno da se ceo proces zavrsi, generiSe se T talas na elektrokardiogramu.
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5. Biopac sistem

Biopac student lab sistem je proizveden od strane BIOPAC Systems Inc. Goleta, California.
Predstavljen je 1995. god kao zamena za zastarele pisace i osciloskope koji su bili u Sirokoj
upotrebi u studentskim laboratorijama. Napredak jeftinijih personalnih kompjutera je znacio
da starije analogne tehnike mogu biti zamenjene sa moc¢nijim i ne tako skupim
kompjuterizovanim alternativama.

Studenti u laboratorijama koriste Biopac sistem da snimaju podatke sa svojih tela, Zivotinja ili
tkivnih preparata. Biopac sistem integriSe hardver, softver i raspored za preko Sezdeset
eksperimenata koje studenti koriste za proucavanje kardiovaskularnog sistema, miSic¢a,
plu¢nih funkcija, autonomnog nervnog sistema i mozga.

Biopac sistem sadrzi hardver za skupljanje podataka sa ugradenim univerzalnim pojacivacima
za snimanje i obradu elektri¢nih signala iz srca, oka, miSi¢a, Zivaca, mozga, respiratornog
sistema i tkivnih preparata. Ovaj sistem za prikupljanje podataka dobija signale iz elektroda i
transdjusera?2. Elektri¢ni signal je jako mali sa amplitudama ponekad i reda veli¢ine pV, zato
hardver pojacava taj signal, filtrira neZeljenu elektri¢ni Sum ili smetnje, ikonvertuje signale u
set brojeva koje kompjuter moZe da procita. Zatim te brojeve prikazuje na monitoru u formi
talasa.

Sistem za prikupljanje podataka se povezuje za PC koji koristi Windows ili Macintosh putem
USB prikljucka. Elektrode i transdjuseri imaju senzore koji dozvoljavaju softveru da osigura
da studenti koriste prave dodatke i uzimaju dobre podatke. Softver vodi studente putem
instrukcija na ekranu i detaljnog uputstva koje prati nau¢ni metod. Kada studenti prikupe
podatke onda Kkoriste analiticke alate za merenje amplituda i frekvencija i Sirokog spektra
drugih parametara elektri¢nih signala. Proces obrade podataka omogucava studentima da
prave opSta poredenja podataka. Mogu da porede svoje rezultate sa normalnim vrednostima
parametara u organizmu, ili vrednosti pre nego Sto subjekt obavi neki zadatak i posle toga.
Takode mogu da porede rezultate i sa ostalim studentima u laboratoriji. Softver je dostupan
na engleskom, francuskom, Spanskom, italijanskom, japanskom i kineskom jeziku.

Hiljade fakultetskih laboratorija Sirom sveta, pa tako i laboratorije Departmana za fiziku na
Prirodno-matematickom fakultetu u Novom Sadu, koriste Biopac student lab sistem za ucenje:
fiziologije, farmakologije, biologije, neurologije, psihologije, psihofiziologije, medicinskog
bioinZenjeringa i medicinske fizike. Proizvodac je takode obezbedio i teorijske pripreme i
detaljna uputstva za izvodenje veZzbi kao i obradu podataka. Takode sistem ima najveci stepen
user friendly odlika sa kojima se autor ikada susreo tokom studija.

? Aparat koji varijacije neke fizi¢ke veliGine, npr. pritiska ili svetlosti, konvertuje u elektri¢ni signal i obrnuto.
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Kao glavni zadatak ovog diplomskog rada navedena je analiza elektrokardiograma na Biopac
student lab sistemu. Da bih na najbolji na¢in pokazao analizu funkcija rada srca odabrao sam
da izvedem merenja i obradu podataka tri studentske vezbe i u ovom poglavlju ¢u ih

prezentovati.
Merenja su izvrSena u laboratoriji na departmanu za fiziku, a obrada podataka se sastoji iz
odgovora na specifican set pitanja koja su pripremljena od strane proizvodaca u sklopu

Biopac student lab sistema. Obradene su studentske vezbe 5,6 i 7.

Uvod:
Snimak elektri¢ne aktivnosti srca naziva se elektrokardiogram (EKG): Pomocu njega se moze

pratiti mehanicka aktivnost srca.
R+ ! +
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Slika 5.2.1 Elementi elektrokardiogarama

Glavni elementi elektrokardiograma:
[zoelektri¢na linija-pokazuje periode u kojima nema elektri¢ne aktivnosti
Interval-vremenski period u kome postoje talasi i/ili kompleksi

[ ]
e Segment-vremenski period koji ne ukljucuje talase i/ili komplekse
U ovoj vezbi merenja se rade u izvodu II, Sto znaci da se pozitivna elektroda nalazi na levoj

nozi, negativna na desnoj ruci a uzemljenje na desnoj nozi.
Tipi¢ne vrednosti koje se dobijaju na izvodu Il su date u tabeli 5.2.1.
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Tabela 5.2.1. Glavni elementi elektrokardiogarama

Ekg komponente | Oblast merenja Predstavlja Trajanje|s] Amplituda[mV]
P Pocetakikrajna | Depolarizaciju 0.07-0.18 <0.25
izoelektri¢noj pretkomora
liniji
QRS PoCetakikrajna | Depolarizacija 0.06-0.12 0.10-1.50
‘w | kompleks izoelektri¢noj komora
= liniji od pocetka
= Q do kraja S
talasa
T Pocetakikrajna | Repolarizacija 0.10-0.25 <0.5
izoelektri¢noj komora
liniji
P-R Od pocetka P Vreme od 0.12-0.2
talasa do pocetka
pocetka QRS depolarizacije
kompleksa pretkomora do
= deplarizacije
S komora
3 Q-T Od pocetka QRS Kontraktivni 0.32-0.36
= .
— kompleksa do period komora
kraja T talasa
R-R [zmedu pikova Vreme izmedu 0.80
susednih R dve deplarizacije
talasa komora
P-R Od kraja P talasa Vreme 0.02-0.1
do pocetka QRS provodenja
kompleksa impulsa iz A-V
¢vora do komora
= S-T Izmedu kraja S Period pocetka <0.2
) talasa i pocCetka repolarizacije
£
& T talasa komora
v T-P Od kraja T talasa | Vreme izmedu 0.0-0.40
do pocetka repolarizacije
narednog P komora i
talasa depolarizacije
atria
Cilj vezbe:

1.

2.

Upoznati se sa elektrokardiogramom kao osnovnim alatom pri proceni elektricne

aktivnosti srca
Povezati elektri¢ne aktivnosti, EKG koji vidimo na monitoru sa mehanickm radom srca

tokom src¢anog ciklusa
Posmatrati promene u radu i ritmu srca na EKG-u povezane sa poloZajem tela i

disanjem
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Aparatura:

BIOPAC Electrode Lead Set (SS2L)

BIOPAC jednokratne elektrode (EL503), 3 elektrode po ispitaniku

BIOPAC gel za elektrode (GEL1) i abrazivnu plocicu ili sredstvo za ¢iS¢enje koZe
Madrac, prostirku ili laboratorijski sto i jastuk za leZe¢i poloZaj

Biopac student lab sistem BSL4 softver, MP36, MP35, MP45 hardver
Kompjuterski sistem (Windows 8,7,Vista, XP,Mac 10.5-10.8)

Slika 5.2.2. Izgled aparature

Nacin rada:

Prvo uklju¢ujemo kompjuter i Biopac student lab. Zatim pristupamo ciS¢enju koZe ispitanika
jer koZza mora biti Cista i odmas¢ena. Koristimo abraziv ili sredstvo za CiS¢enje koZe. Zatim
stavljamo gel na elektrode i namestamo ih na mesto.

Zatim pristupamo kalibraciji da bi ustanovili vaZne parametre rada srca ispitanika. Kalibracija
se vrsi u leZze¢em polaZaju sa zatvorenim o¢ima u opusStenom stanju, traje osam sekundi.

33



Elektrokardiografija na Biopac sistemu

m i e
—

Slika 5.2.3 Izgled kalibracionih podataka

Snimamo Cetiri sluCaja: leZeci polozaj, sedeci poloZaj, pri dubokom disanju i posle opterecenja.

Obrada podataka:
Ime ispitanika: Vladimir MaleSevié Visina: 174
Starost: 38 god Pol: Muski TeZina: 80 kg

Podaci o ispitaniku su identi¢ni u sve tri veZbe.

Slika 5.2.4. PoloZaji tela pri snimanju
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Slika 5.2.5 Snimljeni EKG u leze¢em poloZaju
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Slika 5.2.6 Snimljeni EKG u sede¢em poloZaju
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Slika 5.2.7 Integralni snimak EKG

Na slikama 5.2.5 i 5.2.6 su prikazani podaci EKG-a u leZecem i sede¢em poloZaju u opustenom
stanju. Na gornjoj liniji se jasno vide P talas zatim QRS kompleks i T talas, donja linija
predstavlja sr¢ani ritam u BPM (otkucaja u minuti).

Slika 5.2.7 predstavlja integralni snimak EKG-a u vezbi sa svim prikazanim markerima koji
oznacavaju promene poloZaja tela i pocetak uzdaha i izdaha.
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Tabela 5.2.2. Srcani ritam

Polozaj Ciklus 1 [BPM] Ciklus 2 [BPM] Ciklus 3 [BPM] Srednja vrednost
[BPM]
LeZeCi 65 65 67 65.67
Sededi 74 71 68 71
PoCetak udisaja | 73 75 77 75
Pocetak izdisaja | 80 82 82 81.33
Posle 86 87 86 83.33
opterecenja
Tabela 5.2.3. Ventrikularna sistola i dijastola
PoloZaj Trajanje [ms]
Ventrikularna sistola Ventrikularna dijastola
LeZecCi 291 636
Posle opterecenja 255 448
Tabela 5.2.4. Komponente EKG-a
PoloZaj: leZe¢i (rezultati uzeti za tri sr¢ana ciklusa)
EKG Normativne vrednosti Trajanje[ms] Amplituda[uV]
komponenta 1 2 3 Srednja |1 2 3 Srednja
vred. vred.
Talasi Trajanje | Amplituda
[s] [mV]
P 0.07-0.18 | <0.2 77 | 114 |125|10533 [92 |99 |130 107
QRS 0.06-0.12 | 0.1-0.15 91 |99 |99 |96.33 576 | 594 | 608 | 593
kompleks
T 0.1-0.25 <0.5 192 | 225 | 181 | 199.33 1721205 | 219 | 199
Intervali Trajanje(s]
P-R 0.12-0.2 125109 | 139 | 124.33
Q-T 0.32-0.36 396 | 378 | 353 | 375.67
R-R 0.8 697 | 702 | 712 | 703.67
Segmenti Trajanje(s]
P-R 0.02-0.1 35 |35 |36 |35.33
S-T <0.2 85 |[100|85 |90
T-P 0-0.4 236 | 220 | 258 | 238
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Tabela 5.2.5.

PoloZaj: posle opterecenja
EKG Normativne vrednosti Trajanje [ms] Amplituda [mV]
komponenta
Talasi Trajanje [s] Amplituda [mV]
P 0.07-0.18 <0.20 111 0.130
QRS kompleks | 0.06-0.12 0.10-1.5 109 0.569
T 0.10-0.25 <0.5 158 0.166
Intervali Trajanje [s]
P-R 0.12-0.2 122
Q-T 0.32-0.36 352
R-R 0.8 700
Segmenti Trajanje [s]
P-R 0.02-0.1 42
S-T <0.2 92
T-P 0-0.4 257
Pitanja:

D. Objasnite promene u sr€anom ritmu izmedu razli¢itih poloZaja tela. OpiSite fizioloSki
mehanizam koji ih uzrokuje.

Prilikom svake promene polozaja tela u poloZaj koji zahteva viSe napora dolazi do ubrzanja
srcanog ritma. Do toga dolazi zbog toga Sto svaki napor zahteva bolju prokrvljenost i
snabdevenost Kiseonikom, pa i srce brze pumpa. Do toga dolazi pod dejstvom simpatickog
odnosno parasimpatickog sistema, gde simpaticki sistem ubrzava pobudu S-A ¢vora pa samim
tim i brzinu rada i obrnuto, parasimpatikus ga usporava. Na srcani ritam uticu i gravitacija i
baroreceptori.

E. Ima li razlike u sr¢anom ciklusu sa respiratornim ciklusom?

Ima razlike. Kod pocetka udaha pod uticajem kontrakcije miSi¢a za udah grudni koS se Siri,
pritisak unutar grudnog koSa se smanjuje dozvoljavajuéi venama da se raSire Sto uzrokuje
nagli pad pritiska i automatski ubrzava rad srca. Kod izdaha dolazi do povecanja pritiska u
arterijama i ubrzavanja rada srca u fazi ranog ekspirijuma, dok kod kasnog ekspirijuma src¢ana
frekvencija opada.

F. Koje se razlike pojavljuju tokom sistole i dijastole izmedu stanja odmaranja i posle
opterecenja?

Trajanje sistole kao i trajanje dijastole izmadu ova dva stanja se skracuje Sto automatski znaci
da srce brze radi.

G. U poredenju sa odmaranjem da li se trajanje EKG intervala i segmenata smanjuje tokom
vezbanja? Objasniti.
Da smanjuje se zbog brZzeg rada srca u istom vremenskom periodu ima viSe otkucaja

Uporedite vas EKG sa normativnim vrednostima, objasnite razlike: Sve vrednosti izmerene u
naSem ekperimentu ,upadaju” u normativne vrednosti

37



Elektrokardiografija na Biopac sistemu

. Da bi srce kucalo treba mu tri tipa Celija. OpiSite Celije i njihovu funkciju.
Generatori ritma, koji proizvode elektricni signal (SA ¢vor
Provodnici elektri¢nog signala i
Kontraktilne ¢elije (miokardijum) da mehanicki pumpaju krv

W=z

Navedite pocevsi od normalnog pacemaker-a elemente srcanog provodnog sistema:
SA ¢vor
Atrialni miokard
Internodalni putevi
AV ¢vor
AV snop

Leva i desna grana
Purkinjeova vlakna

Miokard komore

© N UTAWN P

J. OpiSite tri sr¢ana efekta povecane simpaticke odnosno parasimpaticke aktivnosti.
Simpaticka ubrzava rad srca, takode povecava elektricnu provodljivost srca i povecava silu

atrioventrikularne kontrakcije.
Parasimpaticka upravo suprotno usporava rad srca, smanjuje elektricnu provodljivost srca i

smanjuje silu atrioventrikularne kontrakcije.

K. Kod normalnog sr¢anog ciklusa pretkomora se kontrahuje pre komore. Gde se ovo vidi na
EKG-u?
Vidi se kao P talas (depolarizacija pretkomora pra¢ena kontrakcijom).

L. Na sta se misli kad se kaze AV odlaganje i koja mu je uloga?
Misli se na kasSnjenje signala koje se deSava u AV ¢voru da bi se dalo vremena pretkomori da

se kontrahuje.

M. Sta je izoelektri¢na linija na EKG-u
Izoelektri¢na linija pokazuje na kojim intervalima elektrode ne registruju elektri¢ni signal.

N. Koje komponente EKG-a se mere duZ izoelektri¢ne linije?
Mere se segmenti, talasi i intervali.
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Ose bipolarnih izvoda se mogu koristiti da se formira jednakostranic¢ni trougao koji se zove
Einthoven-ov trougao u c¢ijem centru lezi srce. Svaka stranica trougla predstavlja jedan
bipolarni izvod. Pozitivne elektrode sva tri izvoda se nalaze na otprilike jednakom rastojanju
od nulte referentne tacke srca. Tako da se stranice trougla mogu pomerati desno, levo i dole
bez promene ugla njihove orijentacije sve dok se njihova srediSta ne preseku u centru srca. Na
ovaj nacin se formira standardni bipolarni vektorgraf gde svaka od glavnih osa formira ugao
od 60° sa susednom.

Vektor moZe da predstavlja elektri¢nu aktivnost srca u odredenom trenutku vremena. Srednja
elektri¢na osa je suma svih vektora tokom sr¢anog ciklusa.

Kako QRS kompleks predstavlja vecinu elektri¢ne aktivnosti srca srednji vektor moze se
aproksimirati samo posmatranjem ovog intervala, prvo samo amplitude R talasa, a zatim
kombinaciju Q R i S talasa. Rezultuju¢i vektor, koji se naziva QRS osa, aproksimira srednju
elektri¢nu osu srca.

Prva aproksimacija srednje ose u frontalnoj ravni se moZze izvrsiti ucrtavanjem maksimalne
vrednosti R talasaiizvoda I i IIL

Crtamo normalu na vektore na glavnim osama, zatim trazimo presek tih normala i na mestu
preseka od (0,0) do mesta preseka ucrtavamo vektor.

Pravac rezultujuceg vektora je aproksimativno srednja osa srca. DuZina vektora predstavlja
srednji potencijal srca.

Cilj vezbe:

e Snimiti EKG sa izvoda I i Il u: leZe¢em, sede¢em i sa dubokim disanjem u sedecem
poloZaju

e Uporediti izracunati EKG izvod II sa snimljenim EKG izvodima I i III i koristiti
amplitude R talasa za potvrdu Einthoven-ovog zakona

e Aproksimirati srednju elektricnu osu ventrikula u frontalnoj ravni koristec¢i vektore
amplituda EKG izvoda I i I1I

Aparatura:
e Biopac Electrode Lead Set 2 kom (SSL2)
e Biopacjednokratne elektrode (EL503), 6 elektroda po ispitaniku
e Biopac gel za elektrode ili sredsvo za ¢iS¢enje koZe
e Madrac, strunjaca ili laboratorijski sto za leZe¢i poloZaj
e Uglomer
e Dve olovke razli¢itih boja
e Biopac Student lab System: BSL 4 software, MP36, MP35 or MP45 hardware
e Operativni sistem (Windows 8, 7, Vista, XP, Mac 0S X 10.5 - 10.8)
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Slika 5.3.2 Postavljanje elektroda za izvode I i 11
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Obrada podataka:

Tabela 5.3.1. Amplituda sr¢anog ciklusa iz bipolarnih izvoda

Izvod Zajednicki srcani ciklus Amplituda [mV]

Izvod | 1 Delta 0.573
Izvod III 2 Delta -0.134
Izvod I1 40 Delta 0.438

Iz ovih podataka se vidi da je potvrden Einthoven-ov zakon

[+III=I  izraZeno u brojnim vrednostima

0.573+(-0.134)=0.439

Tabela 5.3.2. Amplituda QRS kompleksa u razli¢itim polozajima tela

Polozaj QRS [mV]
Izvod I Izvod III

Lezeci 0.573 -0.134
Sedeci 0.666 -0.252
Pocetak udaha 0.374 -0.123
Pocetak izdaha 0.688 -0.257
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Grafik 1: LeZeci i sedeci poloZaj
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Sa grafika odrediti:

PoloZaj Srednji potencijal [mV] Srednja osa(QRS)[°]
LeZeci 0.51 12
Sededi 0.65 6

Objasnite razlike u srednjem potencijalu i srednjoj osi u navedena dva stanja:

Postoje male razlike koje su uzrokovane bas promenom poloZaja tela zato Sto srce mora jace
da pumpa krv kod sedecéeg poloZaja.

% see, F
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Grafik 2: Udah-izdah

Sa grafika odrediti:
Stanje Srednji potencijal [mV] Srednja osa (QRS) [°]
Pocetak udaha 0.35 5
Pocetak izdaha 0.62 7

Objasni razlike ukoliko postoje: Isto kao i u prethodnom slucaju srce brze radi u periodu dok
se suzdrzava dah zato je amplituda veca kod pocetka izdaha.
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Tabela 5.3.3. Amplituda delova QRS kompleksa na izvodu I i III

Potencijal Izvod [ [mV] Izvod Il [mV]
Q -0.05 0.069
R 0.525 -0.09
S 0.04 -0.012
QRS 0.515 0.141
g
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Grafik 3: Sedeci poloZaj
Sa grafika ocitati:
PoloZaj Srednji potencijal [mV] Srednja osa (QRS) [°]
Sedeci 0.7 40

Objasniti razlike izmedu veli¢ina na ovom i na grafiku jedan: Na grafikul smo posmatrali samo
R talase, a na ovom posmatramo ceo QRS kompleks.
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Pitanja:
D. definisati EKG:
Ekg je snimak elektri¢nog rada srca.

E. Definisite Einthoven-ov zakon:
Suma elektri¢nih struja u bilo koja dva bipolarna izvoda jednaka je struji u tre¢em izvodu.

F. DefiniSite Einthoven-ov trougao i dajte primer primene:
Od osa bipolarnih izvoda moZe da se napravi jednakostranic¢ni trougao koji se naziva
Einthoven-ov trougao i sluzi za snimanje projekcija vektora osa i potencijala srca.

G. Koji faktori normalno uti¢u na promenu orijentacije srednje ventrikularne (QRS) ose?
Faktori koji uti¢u na promenu orijentacije su oni koji ¢ine da je potrebno viSe vremena za
depolarizaciju ventrikula (npr. hipertrofija leve ili deshe komore).

H. DefiniSite devijaciju leve ose (LAD) i Sta je uzrokuje:

Devijacija leve ose je pomeranje pravca ose iz normalnog u podrucje izmedu -30°i -90°, a
uzrokuje je hipertrofija leve komore.

[. DefiniSite devijaciju desne ose i Sta je uzrokuje:

Devijacija desne ose je izmeStanje pravca iz normalnog u podrucje izmedu +90°i +180°, a
uzrokuje je hipertrofija desne komore.

J. Koji faktori uticu na amplitudu R talasa u razli¢itim izvodima?
Smer struje u odnosu na pol ose izvoda.

44



Elektrokardiografija na Biopac sistemu

Glavna uloga srca u organizmu je da pumpa krv kroz telo. Da bi pumpalo krv, srce ima ritmi¢ne
sekvence i elektri¢nih i mehanickih dogadaja, srcani ciklus. Ova vezba se koncentriSe na rad
leve komore koja ima ulogu da pumpa krv u sistemski krvotok izazivajuci puls.

Kontrakcija komore ili ventrikularna sistola se deSava na kraju R talasa, a zavrSava na kraju T
talasa. Ventrikularna dijastola ili period odmora komore pocinje na kraju sistole i traje do
narednog R talasa. Tako da se vreme src¢anog ciklusa moZe meriti izmedu pikova R talasa.
Kontrakcija komore gura odredenu zapreminu krvi u krvotok (udarni volumen). Iz leve
komore krv ulazi u aortu i zatim u ostatak organizma. Pumpanje takode inicira talas pritiska
koji se prenosi kroz zidove arterija. Pritisak se povecava sa sistolom a smanjuje sa dijastolom.
Kada se pritisak prenese na periferiju npr. vrh prsta javlja se puls.

Cilj vezbe:

e Upoznati princip pletismografije3 i njene korisnosti u proceni periferalne promene
zapremine krvi

e Posmatrati i meriti promene u periferalnoj zapremini krvi i pulsa u raznim
eksperimentalnim i fizioloSkim uslovima

e (Odrediti pribliznu brzinu pulsnog talasa na putu od srca do vrha prsta.

Aparatura:
e Biopac Electrode Lead Set (SS2L)
e Biopacjednokratne elektrode (EL503), 3 elektrode po ispitaniku
e Biopac pulsni transdjucer (SS4LA or SS4L)
e Lenjirili traka za merenje
e Ledenaili topla voda u plasti¢noj kofi
e Biopac gel za elektrode i sredstvo za ¢iS¢enje koZe
e Biopac Student Lab sistem: BSL 4 software, MP36 or MP35 hardware
e Operativni sistem (Windows 8, 7, Vista, XP, Mac 0S X 10.5 - 10.8)

? Pletismografija-procedura merenja promena zapremine organa ili celokupnog organizma, obi¢no na osnovu fluktuacija
koli¢ine krvi u njima
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Slika 5.4.1. Izgled aparature

Slika 5.4.2 Snimanje EKG i pulsa

Snimanje se radi u tri razli¢ita poloZaja i to sa opusStenom rukom, podignutom rukom i sa
promenom temperature. To se radi zbog toga Sto brzina protoka krvi pa samim tim i pulsa
zavisi od dosta faktora koji su direktno povezani sa poloZajem tela i promenom temperature
kao Sto su: sposobnost srca da se jako kontrahuje, krvni pritisak, relativna elasti¢nost arterija
i dijametar sistemskih arterija i arteriola.
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Obrada podataka:
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Slika 5.4.3 Uporedni snimak EKG i pulsa

Tabela 5.4.1. Poredenje EKG-a sa pletismogramom

Stanje Oblast Velic¢ina Ciklus 1 Ciklus 2 Ciklus 3 Srednja vr.
Opustena | R-R At [s] 0.94 0.95 0.955 0.945
ruka interval
Ritam srca | BPM[min] 63.8 63.15 62.82 63.26
Interval At [s] 0.97 0.985 0.97 0.975
pulsa
Ritam BPM[min-1] 61.8 60.09 61.85 61.24
pulsa
Promena | R-R At [s] 0.965 0.985 0.975 0.975
temperature | interval
Ritam srca | BPM[min] 62.17 60.91 61.53 61.54
Interval At [s] 1.01 1.014 1.00 1.008
pulsa
Ritam BPM[min-1] 59.11 59.11 60.00 59.41
pulsa
Ruka R-R At [s] 0.94 0.94 0.95 0.943
podignuta | interval
Ritam srca | BPM[min] 63.83 63.83 63.15 63.60
Interval At [s] 0.95 0.94 0.945 0.945
pulsa
Ritam BPM[min-1] 63.16 63.82 63.49 63.49
pulsa

Na slici 5.4.3 su snimljeni podaci EKG i pulsa u tri slucaja: sedeci, sede¢i sa promenom
temperature i sedeci sa podignutom rukom. Podaci su uneti u tabele 5.4.1 i 5.4.2.
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Tabela 5.4.2. Poredenje QRS amplitude sa relativnom pulsnom amplitudom

Velic¢ina Opustena ruka Temperaturna Podignuta ruka
promena
QRS amplituda [mV] 0.585 0.585 0.595
Relativna pulsna 2.93 2.73 1.76
amplituda [mV]

C. Izra¢unavanje brzine pulsa:

Rastojanje izmedu ispitanikovog sternuma i ramena? 28 cm
Rastojanje izmedu ispitanikovog ramena i vrha prsta? 73 cm
Ukupna razdaljina 101 cm

Podaci za opusStenu ruku:
Vreme izmedu R talasa i pulsnog pika? 0.410s
Brzina 246.34 cm/s

Podaci za podignutu ruku:
Vreme izmedu R talasa i pulsnog pika? 0.455 s
Brzina 221.98 cm/s
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Pitanja:

D. Prema prvoj tabeli podaci su sli¢ni ili variraju?

Blago variraju.

Objasnite zasto:

Zato Sto faktori koji utiCu na promenu zapremine krvi zavise od poloZaja tela i promene

temperature.

E. Prema drugoj tabeli, koliko se QRS amplituda menja u izmedu stanja?
Ekstremna temperatura-opustena ruka? 0 mV
Podignuta ruka-opustena ruka? 0.01 mV

F. Prema drugoj tabeli koliko se menja pulsna amplituda izmedu stanja?
Ekstremna temperatura-opustena ruka? 0.2 mV
Podignuta ruka-opustena ruka? 1.17 mV

G. Prema drugoj tabeli da li se QRS amplituda menja sa pulsnom amplitudom? Zasto?
QRS amplituda ostaje ista jer amplituda zavisi samo od elektri¢cnog impulsa koji je uvek isti
bez obzira na polozaj tela.

H. Opisite jedan mehanizam koji izaziva promene u zapremini krvi na vrhu prsta.
Na primer elasti¢nost krvnih sudova, $to su krvni sudovi kruéi to je brzina pulsnog talasa veca.

[. Prema podacima iz sektora C. Kako bi objasnili razliku u brzini ako postoji?
Zato Sto faktori koji utiCu na promenu zapremine krvi zavise od polozaja tela.

J. Koje komponente sréanog ciklusa su primetne na snimanju pulsa?
Najprimetnija je ventrikularna sistola.
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6. Zakljucak:

U ovom radu smo upoznali principe rada sr€anog miSica, kao i mehanizme njegove elektricne
pobude. Analizirali smo elektrokardiogram i njegove delove. Videli smo metode analize
elektrokardiograma i njegovu vaznost u fiziologiji i medicini kao pokazatelj zdravlja src¢ane
pumpe.

Zatim smo se upoznali sa Biopac student lab sistemom, koji je potpuno nov i revolucionaran
koncept ucenja na nasem fakultetu. Stvoren je da bi zamenio zastarele pen pisace i
osciloskope koji su se do sada koristili na studentskim veZbama Sirom sveta. Na Zalost ne
pripadam generaciji studenata koji su radili laboratorijske vezbe iz predmeta Fizika ljudskog
organizma na Biopac student lab sistemu, ali radec¢i ovaj rad shvatio sam koliko je znacajno
imati uvid u prakticni deo bilo koje nauke. Kao Sto sam ve¢ naveo u prethodnom poglavlju
ovaj sistem ima najveci stepen user friendly karakteristika od svih sistema na kojima sam
radio tokom studija.

U eksperimentalnom delu smo naucili na koji nacin je moguce izra¢unati brzinu pulsa, kao i da
rad srca u mnogome zavisi od poloZaja u kojem se telo u tom trenutku nalazi i napora kojem je
izloZeno, zatim predstavljanje rada srca na vektogramu, trajanje pojedinih elemenata
elektrokardiograma itd.

Na kraju bih samo poZeleo budu¢im generacijama studenata medicinske fizike da pokusaju da
uZzivaju u radu na ovom sistemu bar kao i ja tokom izrade ovog rada.
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