Kraka Larsen VFU 2025 — Hjartslagslabb

() An electrocardiogram is divided into waves (P, Q, R, S, T), 5mm :1—25mm:‘| sec—l‘:
segments between the waves (the P-R and 5-T segments, — . '
for example), and intervals consisting of a combination of
waves and segments (such as the PR and QT intervals).
This EC(G tracing was recorded from lead |.

P wave: atrial depolarization

P-R segment: conduction through AV
node and AV bundie —

QRS complex: ventricular —
depolarization +1 R R

T wave: ventricular repolarization
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FIGURE QUESTION P wave wave
1. If the ECG records at a speed of _/.\

25 mm/sec, what is the heart

rate of the person?
PR interval* QT interval QRS complex
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(1 litthe square = 1 mmj)

*Sometimes the O wave is not seen in the ECG. For this reason, the segments and intervals are
named using the R wave but begin with the first wave of the QRS complex.

FIG. 14.18 Mechanical events of the cardiac cycle

(a) The heart cycles between contraction
(systole) and relaxation (diastole).

Late diastole—both sets of
chambers are relaxed and
ventricles fill passively.

é Isovolumic ventricular
relaxation—as
ventricles relax, pressure
in ventricles falls. Blood
flows back into cusps of
semilunar valves and
snaps them closed.
Minimum blood volume
in ventricles = end-
systolic volume [ESV)

Atrial systole—atrial
contraction forces a
small amount of
additional blood into
ventricles.

Heart sound S

Isovolumic ventricular
contraction— first phase of
ventricular contraction pushes
AV valves closed but does not
create enough pressure to open
semilunar valves. Maximum
blood volume in ventricles =
end-diastolic volume (EDV)

x
Heart sound Sp

Ventricular ejection—as
ventricular pressure rises and
exceeds pressure in the

arteries, the semilunar valves

open and blood is ejected.

NOTERA: Elektriska hiindelser ér alltid mycket snabbare in de mekaniska.

Ritningen ovan visar pa hela det mekaniska forlopp som involverar ett hjirtcykel.
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(1) Den mekaniska aktiviteten borjar alltid med Late diastole (vila) diar bdde kammare
och formak ér i vila. Formaken fylls med blod 1 detta steg och dd kammarna precis
tomt ut sitt blod till aorta och lungartiren star dessa klaffar 6ppna och fylls pa passivt
av gravitation + tryck. Den avslappnade kammaren dilaterar/vidgas for att rymma mer
blod.

(2) Atrial systole/formakssystol. Storre delen av blodet flodar ner 1 kamrarna under
vilofasen men de sista 20-30% pressas ner med hjilp av en muskelkontraktion 1
forkammaren, lite utav detta blod pressas dven bakét ut genom klaffarna och kan ses
som ett litet pulspéslag i juggularen. Atrial systole paborjas av den depolarisering som
vi ser 1 formaken och fyller storst funktion under fysisk aktivitet. Vid slutet av Atrial
Systole haller kammarna maximalt med blod under hela cykeln, detta kallas
end-diastolic volume (EDV).

(3) Tidig kammarkontraktion och det forsta hjirtljudet. Medan formaken kontraherar
sé forflyttar sig depolariseringsvagen nedét i hjdrtat genom de speciella
muskelcellerna 1 AV noden, sen vidare ner lings med Purkinjefibern till hjértats spets
(apex). Blodet trycker nu upp lidngs undersidan pad AV-klaffarna och pressar dem till
stangning sé att blodet blir kvar i kammaren. Det dr ljudet av klaffarna som stanger
som &r det forsta hjartljudet (lub av lub-dup ~ *). Blodet i kammaren kan nu inte
dndras utan &r isovolymt, som ger namn till stadiet: isovolumic ventricular
contraction. Medan kammaren borjar kontraheras och trycksattas slappar formaken
av och repolariseras. Nér trycket sjunkit under det som &r i aorta/lungartdrerna borjar
blodet éter fylla pa formaken, denna process ar alltsa fristaende frdn vad som sker i
kammaren.

(4) Kammarejektion/Ventricular ejection. Nir kontraktionen borjar 1 hjartspetsen
byggs ett tryck upp inuti hjértats kammare som till slut pressar upp fickklaffarna
(semilunar valves) och blodet pressas ut i artirerna. Blod under hogt tryck pressar nu
det blod med lagre tryck som redan finns i systemet framfor sig och vi far en rorelse
pa blodet. Kvar 1 kammaren finns lite blod som inte skickades ivég, detta kallas for
end systolic volume (ESV). Under denna fas forblir AV-klaffarna stdngda och
formaken fortsitter fyllas med blod.

(5) Kammarrelaxation och det andra hjirtljudet. I slutet av kammarejektionen borjar
kammaren repolariseras och slappna av. I takt med att avslappning sker sjunker
trycket i kammaren och nér det slutligen ndr under trycket i artérerna flodar lite blod
bakét och samlas upp i kopparna som sitter pa sidorna av fickklaffarna vilket stinger
dem Vibrationerna som skapas av att fickklaffarna stangs ar det andra hjartljudet. (dup
av lub-dup * ") Sa fort klaffarna har stingts blir kammaren aterigen forseglad utan
fordandring 1 blodvolym. Dérfor kallas denna fas for isovolumic ventricular
relaxation. Slutligen kommer trycket i kammaren att bli mindre an trycket i formaket
vilket pressar upp klaffarna och cykeln startar pa nytt.
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Wiggers Diagram

En sammanstéllning av EKG, tryckforindringar, hjartljud, volym i vénster kammare

C — Aktionspotential paborjar hjartkontraktion med bagge klaffar stingda, tryck okar!
A — Trycket i kammaren lika med tryck i aorta, klaffar 6ppnar och blodet trycks ut.

B — Vilofasen under depolariseringen leder till att trycket minskar. Klaffar sténgs och
omstart sker pa cykeln.
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Vilka variabler ir viktiga for att beskriva hjirtats pumpande aktivitet?

* Heart rate (puls / slag-frekvens) mits i BPM. Puls x Slagvolym = Heart Rate.
Autonoma Nervsystemet reglerar pulsen medan en “naturlig pacemaker” héller en baslinje.

Parasympatikus — Sénker hjértslagen (pulsen)

Sympatikus — Hojer hjértslagen (pulsen)

(a) Stimulation by parasympathatic narves decreases heart rate.
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{b) Stimulation by sympatheatic nerves increasas haart rate.
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{c) This concept map demonstrates how the
parasympathetic and sympathetic neurons Sympathetic neurons
alter heart rata through antagonistic contral.
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{d) Parasympathatic stimulation hyperpolarizes the membrane
patential of the autorhythmic cell and slows depolarization,
slowing down the heart rate_
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(&) Sympathatic stimulation and epinephrine depolarize the
autorhythmic call and speed up the pacemaker potential,
increasing the heart rate.
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K", Na"och Ca* reglerar alla aktionspotentialer i hjdrtat men i vilken omfattning skiljer sig.




