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Przezblonowy potencjal czynnoSciowy (TAP,
transmembrane action potential) rejestrowany
z wnetrza komorek mie§niowych serca odzwiercie-
dla w sposob najdokiadniejszy przebieg ich czynno-
Sci elektrofizjologicznej. Jednak uzyskanie sygnatu
TAP wiaze sie ze zniszczeniem komorki i jest
w warunkach iz vivo technicznie dosS¢ trudne ze
wzgledu na konieczno$¢ uzycia specjalistycznych
mikroelektrod. Z powyzszych wzgledow zwrocono
uwage na podobny morfologicznie jednofazowy po-
tencjal czynnoSciowy (MAP, monophasic action po-
tential), ktory bedac potencjalem zewnatrzkomor-
kowym, nie wymaga tak wyrafinowanego sprzetu do
rejestracji i jest technicznie prosty do uzyskania. Ma
rowniez te przewage nad TAP, Zze moze by¢ rejestro-
wany przez dtuzszy czas, co w przypadku implanta-
cji elektrody endokawitarnej na stale oznacza kil-
kuletnig obserwacje zjawisk elektrofizjologicznych
zachodzacych w miocytach, otaczajacych czubek
elektrody. Jednofazowy potencjat czynnoS$ciowy jest
wiec klinicznie bardziej uzyteczny do obserwacji
wplywu lekow na przebieg pobudzenia w komérkach
mie$nia sercowego.

Techniczne aspekty
wykonywania zapisow
jednofazowych potencjalow
czynnos$ciowych

Sygnaty MAP mozemy rejestrowaé z endokar-
dium oraz epikardium. Technike rejestracji tych
sygnaloéw przez elektrody dociskane do wsierdzia
udoskonalif w latach 80. Franz i wsp. [1]. Najcze-
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Sciej zapisuje sie je z wnetrza prawej komory pod-
czas wykonywania programowanej stymulacji ko-
mor z uzyciem elektrod zawierajacych, oprocz pier-
Scieni stymulujacych, rowniez pierScienie rejestru-
jace (aktywny znajduje sie na czubku elektrody).
Warunkiem uzyskania prawidiowych zapiséw jest
stosowanie elektrod bipolarnych z niewielkim od-
stepem pomiedzy pierScieniem aktywnym i bier-
nym (najczesciej odlegto$¢ ta wynosi 5 mm). Od tego
odstepu zalezy bowiem, z jak wielkiego obszaru mie-
$nia sercowego bedzie rejestrowany sygnat MAP [2].
Jednofazowy potencjal czynnoSciowy odzwierciedla
lokalna, zbiorowa aktywnoS$¢ elektryczng komorek
otaczajacych elektrode. Zwykle zapisywane sa poten-
cjaly komérek polozonych w promieniu do 10 mm od
koncowki elektrody rejestrujacej. Poniewaz warstwa
podwsierdziowa mie$nia komory jest bogata we
wiokna Purkinjego, zapis MAP reprezentuje miesza-
nine aktywno$ci widkien mie$niowych i widkien Pur-
kinjego.

Podczas badan elektrofizjologicznych najcze-
Sciej uzywane sg elektrody Ag-AgCl, ktore jednak
nie zapewniaja dostatecznej jakoSci zapisu podczas
rejestracji diugoterminowej (spadek amplitudy
MAP), a wiec nie moga by¢ uzyte w ukladach sty-
mulujacych serca na state [3]. Opisywano ponadto
toksyczny wplyw elektrod Ag-AgCl na otaczajace
tkanki [4]. W produkowanych juz obecnie kardiosty-
mulatorach z mozliwoS$cig rejestracji MAP (np. Phy-
sios CTM 01 firmy Biotronik) stosuje sie bipolar-
ne, niskopolaryzacyjne elektrody powlekane irydem
z odstepem pomiedzy biegunami 5-30 mm i1 zmniej-
szong powierzchnia pierScieni [5]. Charakteryzuja
sie one wysoka zgodno§cia biologiczng oraz diugo-
trwalg odporno$cia na zmiany, przy zachowaniu
wlasciwoSci elektrycznych typowych dla elektrod
Ag-AgCl [4]. Wyraznie preferowane s3 elektrody
z aktywna fiksacja, zapewniajace wieksza amplitu-
de sygnatu oraz mniejszg ilo$¢ zakiocen [5].

Jednym z bardzo waznych ograniczen w reje-
stracji sygnalow MAP jest to, ze moga by¢ one znie-
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ksztalcane przez zaki6cenia wynikajace z ruchéw
serca. Amplituda MAP (w warunkach fizjologicz-
nych 10-50 mV) jest proporcjonalna do nacisku kon-
cowki elektrody do wsierdzia. Podczas rozkurczu
docisk ten wyraznie zmniejsza sie, co prowadzi do
spadku amplitudy MAP. Zmienny kontakt elektro-
dy z wsierdziem wplywa nie tylko na amplitude
MAP, ale rowniez znieksztalca przebieg jego wykre-
su, zwlaszcza fazy plateau. Probuje sie temu prze-
ciwdzialaé, stosujac bardziej miekkie i elastyczne
elektrody podczas badan elektrofizjologicznych oraz
elektrody z aktywng fiksacja w ukiadach stymulu-
jacych serca na state.

Rejestracje sygnatu MAP z nasierdzia wykonu-
je sie w warunkach sali operacyjnej. Jest ona pro-
sta technicznie 1 umozliwia wykonanie zapisow
z calej powierzchni serca w ciggu kilkunastu minut
[2, 6]. Wiasnie z mozliwoSci uzyskania pelnego za-
pisu wynika przewaga rejestracji MAP z nasierdzia
nad zapisami z wnetrza serca, ktore dotycza najcze-
Sciej tylko prawej komory i to tylko jej koniuszka
lub drogi odplywu. Jedynie znacznie rozwinieta
tkanka ttuszczowa moze utrudniac rejestracje MAP
z nasierdzia.

Niezaleznie od sposobu rejestracji sygnaly
MAP zapisywane jednoczasowo z kilkoma odprowa-
dzeniami powierzchniowymi EKG podlegaja znacz-
nemu wzmocnieniu oraz filtrowaniu w zakresie
0-3000 Hz. W latach 80. zapisy wykonywano na pa-
pierze przy przesuwie 100 mm/s. Obecnie w wiek-
szo$ci oSrodkow stosuje sie bezposSrednia rejestra-
cje komputerowa, co w znacznym stopniu podnio-
sto jako$¢ zapisu.

Morfologia jednofazowych
potencjalow czynnos$ciowych

Podstawowymi sktadowymi wykresu MAP sa:
faza szybkiej depolaryzacji, faza wstepnej repolary-
zacji, faza plateau oraz faza koficowej repolaryzacji
(wzorcowy przebieg sygnatu przedstawia ryc. 1).
Podobienstwo do potencjatow rejestrowanych z wne-
trza komorki jest wiec bardzo duze. Niestety do§¢
rzadko krzywa przebiega tak klasycznie, a wynika to
z licznych zaklécen pojawiajacych sie podczas reje-
stracji. W przeciwienstwie do TAP tuz przed rozpo-
czeciem fazy szybkiej depolaryzacji, wykresy MAP
moga zawierac zalamek Q. Przyjmuje sie, ze odzwier-
ciedla on zakliocenia elektryczne docierajace z odle-
glych od elektrody obszaréw serca [2]. Podczas ryt-
mu zatokowego wykres MAP wznosi sie stromo bez
widocznych zazebien, ktore moga pojawiac sie pod-
czas rejestracji pobudzen dodatkowych pochodzenia
komorowego. Na ramieniu zstepujacym wykresu
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MAP rowniez moga wystepowac drobne oscylacje.
Kiedy pojawiaja sie wczesnie, przed zakonczeniem
repolaryzacji, nazywa sie je wczesnymi potencjatami
nastepczymi (EAD, early afterdepolarization), nato-
miast te wystepujace po zakonczeniu okresu repola-
ryzacji okre$la sie mianem p6znych potencjaléw na-
stepczych (DAD, delayed afterdepolarization). Wolny
rytm serca najczesSciej zwieksza amplitude EAD, pod-
czas gdy przyspieszenie akcji serca w granicach nor-
my wiaze sie ze zwiekszeniem amplitudy DAD [7].

Wystepowanie wczesnych potencjaléw nastep-
czych ttumaczy sie zmniejszeniem pradu repolaryza-
¢ji w stosunku do pradu depolaryzacji. Moze to ozna-
czaé zmniejszenie pradu odkomoérkowego, zwieksze-
nie pradu dokomorkowego lub wystapienie obu me-
chanizm6w jednocze$nie. Poznano wiele czynnikow,
ktore zwiekszaja czestoSC rejestracji EAD. Sa nimi:
niskie stezenie jonow potasu we krwi, hipoksja, kwa-
sica, zwiekszony poziom katecholamin we krwi i chi-
nidyna. Przeciwstawny wplyw maja: blokery kanatu
sodowego 1 wapniowego oraz podwyzszony poziom
potasu we krwi [7].

Niezaleznie od czynnikéw wyzwalajacych,
wczesne potencjaly nastepcze przyczyniaja sie do
lokalnego wydiuzenia czasu trwania repolaryzacji
komor 1 w ten spos6b powoduja wystepowanie zja-
wiska dyspersji repolaryzacji komor. Czesto reje-
strowane sg one wsrod pacjentéw z wrodzonym lub
nabytym zespolem wydiuzonego QT [8].

Wykres sygnatéw MAP rejestrowanych z wne-
trza przedsionkoéw serca przebiega podobnie do
wykresu przedstawionego na rycinie 1. Charakte-
ryzuja sie jednak mniejsza amplitudg (prawie 2-krot-
nie) oraz slabo zaznaczong faza plateau.

Ryc.1. Wykres prawidtowego sygnatu MAP oraz jego
podstawowe parametry.

Fig.1. Morphology of normal MAP and its basic para-
meters.



Podstawowe parametry sygnalu MAP to:

1. Amplituda MAP — wysoko$¢ sygnatu od dia-
stolicznej linii podstawowej do najwyzszego punk-
tu osiagnietego przez faze plateau.

2. MAPd90 — czas trwania sygnatu od momen-
tu rozpoczecia fazy szybkiej depolaryzacji do punk-
tu, w ktorym wykres osigga 90% repolaryzacji.

3. Dyspersja repolaryzacji komoér — roznica
pomiedzy dwoma warto$ciami MAPd90, mierzony-
mi w dwoch réznych miejscach komory.

W niektorych pracach mozna spotkaé warto$¢
MAPA50 jako wskaznik szerokoS$ci sygnatu [2].

Wielokrotnie poréwnywano sygnalty MAP
1 TAP rejestrowane jednoczasowo z tych samych
okolic serca [2, 9]. Oprocz podobnego ksztattu wy-
kresu stwierdzono podobne zachowanie sie obu
sygnalow w pewnych sytuacjach fizjologicznych
1 patologicznych.

Podczas badan na zwierzetach Franz 1 wsp. wy-
kazali, ze zaci$niecie tetnicy wienicowej wywoluje az
95-procentowy spadek predko$ci narastania depola-
ryzacji MAP (Vmax dMAP) rejestrowanego w rejo-
nie niedokrwionym juz po 5 min od rozpoczecia eks-
perymentu [10]. Oznacza to, ze Vmax dMAP jest
wysoce czulym wskaznikiem niedokrwienia mie$nia
sercowego. Bardzo podobnie narastata predkos¢ de-
polaryzacji TAP (Vmax dTAP), cho¢ zwigzek z Vmax
dMAP nie zawsze byl linearny. W warunkach fizjo-
logicznych Vmax dTAP wynosi 200-300 V/s, a Vmax
dMAP ok. 10 V/s [2]. Ponadto dochodzi do skroce-
nia czasu trwania obu potencjaléw, zmniejszenia ich
amplitudy 1 wreszcie po kilku minutach niedokrwie-
nia do znacznej zmiany ksztattu [11].

Przebieg krzywej MAP w warunkach fizjolo-
gicznych oraz podczas niedokrwienia schematycz-
nie przedstawia rycina 2.

Bardzo podobnie zachowuyja sie oba potencjaty przy
zmianie stezenia potasu we krwi z 4,5 do 9,0 mmol/l
w do$wiadczeniach na zwierzetach przeprowadzonych
przez Franza 1 wsp. [1].

Aby w ten spos6b poréwnywac oba wykresy
konieczne jest znacznie wieksze wzmocnienie sygna-
tu MAP, ktory charakteryzuje sie przecietnie 10-krot-
nie mniejsza amplituda niz TAP.

Jednofazowy potencjal czynno$ciowy, odzwier-
ciedlajacy Srednig aktywno$¢ elektryczng licznych
komorek, wykazuje najwieksza zgodnoSc¢ z aktywno-
Scig elektryczna pojedynczej komorki (TAP) w pra-
widlowym mie$niu sercowym, gdzie rozprzestrzenia-
nie sie impulsu jest szybkie, a depolaryzacja calych
grup komorek synchroniczna. Wynika stad najwiek-
sza korelacja miedzy wykresami MAP 1 TAP w sta-
nach fizjologicznych 1 wystepowanie pewnych roz-
nic w ich zachowaniu w stanach patologii [2].

E. Pifat 1 wsp. Jednofazowy potencjal czynno$ciowy

Ryc. 2. Schemat przebiegu sygnatu MAP w warunkach
fizjologii oraz podczas niedokrwienia.

Fig. 2. Configuration of action potential under normal
conditions and during ischaemia.

Wykorzystanie zapisow MAP
w praktyce klinicznej

Podczas wykonywania programowanej stymu-
lacji komor istnieje mozliwoS¢ rejestracji sygnatow
MAP synchronicznie z dwoch lub wiecej punktow
prawej komory. NajczeSciej jest to koniuszek oraz
droga odptywu prawej komory. Mozemy wowczas
wykorzystaé powyzsze zapisy do oceny dyspersji
repolaryzacji komoér (DVR, dispersion of ventricular
repolarization) 1 wnioskowacé o ewentualnym zagro-
zeniu zlo§liwymi arytmiami komorowymi. Ten spo-
sob oceny DVR jest o wiele dokladniejszy niz na
podstawie elektrokardiogramow powierzchnio-
wych, gdzie koniec okresu repolaryzacji jest czesto
trudny do okreS$lenia.

Yuan 1 wsp. wykazali wyraznie wieksza dys-
persje repolaryzacji komor, mierzong na podstawie
r6znicy dwoch warto§ci MAPd90 u pacjentéw z re-
jestrowanym uprzednio incydentem migotania ko-
mor w stosunku do grupy pacjentéw z monomor-
ficznym czestoskurczem komorowym [12]. Byly to
osoby z prawidlowym czasem trwania QT, u kto-
rych schorzeniem podstawowym byla choroba
wiencowa.

Mozliwo§¢ okreS§lania dyspersji repolaryzacji
komor na podstawie réznicy w czasie trwania jedy-
nie dwoch sygnalow MAP jest jednak znacznie ogra-
niczone. Nie uzyskujemy zadnych informacji na te-
mat przebiegu repolaryzacji w obrebie lewej komo-
ry, a wiec jeSli nie stwierdzimy istnienia patologicz-
nej dyspersji repolaryzacji komér ta metoda, nie
oznacza to, ze nie wystepuje ona pomiedzy innymi
punktami w prawej lub lewej komorze. Jedynie syn-
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chroniczny wielopunktowy zapis MAP z prawej
1 lewej komory dostarczatby doktadnych informacji
na temat dyspers;ji repolaryzacji komor, co jednak
z przyczyn technicznych jest trudne do uzyskania
za pomocy elektrod endokawitarnych.

W warunkach sali operacyjnej, podczas zabiegu
pomostowania naczyn wieficowych podejmowano
proby wielopunktowych rejestracji MAP z nasierdzia
nie dla okreSlenia DVR, lecz aby dokladnie zlokali-
zowac regiony niedokrwione w miokardium przed za-
biegiem pomostowania naczyn wiencowych i po nim
[6, 10]. W miejscach tych, jak juz wcze$niej wspo-
mniano, rejestruje sie MAP o zmniejszonej predko-
§ci narastania depolaryzacji oraz mniejszej amplitu-
dzie. Reperfuzja przywraca prawidiowa wartos¢
Vmax dMAP prawie natychmiast, diuzej natomiast
utrzymuje sie obnizona amplituda MAP. Mozliwe jest
rowniez okre§lanie sekwencji szerzenia sie depola-
ryzacji komor [13].

Implantacja ukiadu stymulujacego serca na sta-
te daje nam mozliwo$¢ niejako ciaglej obserwacji
potencjatéw MAP w réznych sytuacjach klinicznych.
Zapisy te moga by¢ przechowywane w pamieci sty-
mulatora. OczywiScie jest to mozliwe tylko w sytu-
acji, gdy implantowano dwubiegunowsg elektrode
endokawitarna lub epikardialng. W wypadku implan-
tacji elektrody jednobiegunowej stymulator moze
rejestrowaé¢ wyzwolona odpowiedZz komorowg
(VER, ventricular evoked response), ktora reprezen-
tuje sumaryczng aktywno$¢ elektryczng prawie ca-
tego mie$nia sercowego (elektrode obojetna stano-
wi wowczas obudowa stymulatora). Lang i wsp.
poréownywali zachowanie sie MAP i VER podczas
zmiany czesto$ci stymulacji oraz w trakcie szybkie-
go dozylnego podawania lekow [14]. Badania prze-
prowadzono na zwierzetach z implantowanymi elek-
trodami endokawitarnymi do koniuszka prawej ko-
mory. Stwierdzono, ze przyspieszenie akcji serca
skraca czas trwania MAP i VER prawie z liniowa
korelacja pomiedzy czesto$cia akcji serca a szero-
koS$cig sygnaléw. Podanie dozylnie izoprenaliny po-
wodowalo wzrost amplitudy i skrocenie czasu trwa-
nia obu potencjalow przy zachowaniu stalej wysty-
mulowanej czestoS§ci akcji serca. Przeciwny efekt
rejestrowano po bolusie sotalolu.
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Wplyw wyzej wymienionych lekow na przebieg
MAP jest taki sam, jak w badaniach elektrofizjolo-
gicznych nad potencjatami pojedynczych komorek
mie$niowych. Oznacza to, ze §ledzac zmiane poten-
cjatow MAP w czasie terapii farmakologicznej, mo-
zemy wnioskowac o skuteczno$ci podawanego leku
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Swiadczace o stanie napiecia ukladu wspolczulne-
go znajduja odzwierciedlenie w czestoSci stymula-
¢ji oraz pomagaja w optymalizacji op6Znienia przed-
sionkowo-komorowego.
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