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Diffúzió membránon keresztül

P, m/s

Fick I. tv.: J = –P ∆c
P: permeabilitási együttható

[P] = m/s



Transzport biológiai membránokban

- a biológiai membránokban a szabad diffúzió erősen korlátozott
- a szállítás mechanizmusa szerint a transzport lehet szállító molekula

nélküli (csatornán keresztül), illetve szállító molekulával segített
- a transzport energiaigénye szerint lehet passzív vagy aktív



Tapasztalat-1:

A sejtmembrán két oldalán különbözik az ionösszetétel.

CIntracelluláris (mmol/l) CExtracelluláris (mmol/l)

Szövet
[Na+]i [K+]i [Cl-]i [Na+]e [K+]e [Cl-]e

Tintahal 
óriásaxon 72 345 61 455 10 540

békaizom 20 139 3,8 120 2,5 120
patkányizom 12 180 3,8 150 4,5 110



Tapasztalat-2:

A sejtmembrán két oldala között elektromos potenciálkülönbség van!

nyugalmi potenciál ~ -60 – -90 mV

A sejtek membránpotenciálja (MP)

• Nyugalomban valamennyi sejt belseje negatív a külsı felszínhez 
képest: negatív nyugalmi potenciál (Em: -30 és -90 mV között)

• Az ingerlékeny sejtekben (ideg-, izom- és egyes érzéksejtek) 
átmenetileg pozitív akciós potenciál alakulhat ki

Nyugalomban (!?) valamennyi sejt belseje negatív elektromos potenciált 
mutat a membrán külső felszínéhez képest.



Ionok diffúziója membránon keresztül

Fick I. x
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k-adik ion anyagáram-sűrűsége

Ionokra: kémiai potenciál és elektoromos potenciál együttesen!

elektrokémiai potenciál: 

µe = µ + zF!



egyensúlyi 
potenciál

Nernst-egyenlet

Elektrokémiai egyensúly

µe = µ + zF!



- az elektrokémiai potenciál egyenlő a membrán két oldalán

- a membrán csak a K+ -ra nézve átjárható

- a sejt és környezete termodinamikailag zárt rendszer

RTje-ji=
F

ln[K
+]i

[K+]e

Donnan modell – egyensúlyi modell

Nyugalmi potenciál (mV)

Szövet
számított mért

Tintahal
óriásaxon 91 62

békaizom 103 92

patkányizom 92,9 92
A Donnan-modell tehát nem írja le 
a membránpotenciál kialakulását!



a membrán nemcsak a K+-ra nézve átjárható, de az
egyes ionokra nézve a permeabilitása különböző

az egyes ionok fluxusa ¹ 0,

de az eredő fluxus = 0

Dinamikus egyensúlyi vagy transzportmodell



Transzportmodell

SJ = JK+ + JNa+ + JCl- = 0
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Goldman – Hodgkin – Katz egyenlet

az eredő fluxus = 0

PK : PNa : PCl = 1 : 0,05 : 0,45



Na-K pumpa nélkül nincs membránpotenciál

A sejtek energiafelhasználásának
mintegy negyede a Na-K pumpa

folyamatos működésére fordítódik!
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A membrán “passzív” elektromos tulajdonságai



A sejtmembrán elektromos modellje:

vezetőképesség

(ellenállás)

kapacitás
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Változik, ha a csatorna
vezetőképessége potenciálfüggő

Konduktív áram Kapacitív áram



t = a membrán időállandója:
az az idő, ami alatt az impulzussal keltett feszültségváltozás

- eléri a telítési érték 63%-át vagy

- az ingerlés megszünte után e-ed részére csökken
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A nyugalmi potenciál helyi megváltozása
helyi potenciál: a sejtmembrán kis részletén átmenetileg kialakuló potenciálváltozás
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l = a membrán térkonstansa:

az a távolság, amely alatt az impulzussal keltett feszültségváltozás

maximális értékének e-ed részére csökken
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ingerlés helyén
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A nyugalmi potenciál helyi megváltozása
helyi potenciál: a sejtmembrán kis részletén átmenetileg kialakuló potenciálváltozás



A nyugalmi potenciál helyi megváltozása
helyi potenciál: a sejtmembrán kis részletén átmenetileg kialakuló potenciálváltozás

Kiváltható:

- kísérletileg áramimpulzusokkal

- élettanilag: adekvát ingerekkel

- posztszinaptikus membránon neurotranszmitterekkel:

Jelentősége: érzékelés, ingerületvezetés, jelátadás

TÉR- és IDŐBELI SZUMMÁCIÓ = helyi potenciálok összegződése

obligát

ugrásmentes (analóg)

változtatható amplitúdójú

változtatható irányú

lokalizált (lecseng)

A sejtmembrán ion-konduktanciája az egyes ionokra nyugalmi 
állapotban különbözik:

Hipo-, hiper-, de- és repolarizáció fogalma

1-2: hiperpolarizáció

nyugalmi 
membránpotenciál

3: hipopolarizáció
(depolarizáció)

4: akciós potenciál 
(túllövés)

repolarizáció

küszöb potenciál

A nyugalmi membránpotenciál kialakulása (3.)

ezért a membránpotenciál nyugalmi állapotban közel van a K+ egyensúlyi 
potenciáljához (K+ potenciál).

gK : gNa : gCl = 1 : 0,05 : 0,45



Az akciós potenciál kialakulása

depolarizációs küszöb
-70mV

0mV

+20mV

repolarizáció

utópotenciál

csúcspotenciál

fakultatív
azonos amplitúdójú – minden vagy semmi

nem lokalizált

depolarizáció

ingerlés



Hodgkin-Katz hipotézise az akciós potenciál 

kialakulásáról

feszültségfüggő ioncsatornák működése
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depolarizáció

gNa megnőNa+ beáramlás



Hodgkin-Katz hipotézise az akciós potenciál 

kialakulásáról

Na-csatornák nyitnak

K-csatornák nyitnak
Na-csatornák záródnak

K-csatornák záródnak

Idő

Hogyan lehetne az egyedi ionáramokat mérni?



Voltage Clamp

- membránpotenciált állandó értéken tartja
- az ionáramot – áramerősséget – méri

extracelluláris 
elektród

inracelluláris 
elektród

visszacsatolt 
erősítő

Árammérő

jelgenerátor



Ion-szelektív elektródák:

A küszöb-potenciál
elérésekor gyors Na2+-
áram keletkezik, amit
lassabb K+-áram követ.







Feszültségszabályozott Na+ -csatornák állapotai 

zárt csatorna nyitott csatorna inaktív csatorna

depolarizációs küszöb felett





Vezetőképesség az akciós potenciál alatt

M
em

br
án

po
te

nc
iá

l (
m

V)

R
el

. v
ez

et
ők

ép
es

sé
g

Idő (ms)

Abszolút
refrakter
periódus Relatíiv refrakter periódus

akciós potenciál





Az axon sugarának hatása a vezetés sebességére:

mmRC=!
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Ri¯ (~1/r2)
Rm¯ (~1/r)
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tintahal óriás axon r = 250 µm 

v = 25 m/s

emberi idegsejt r = 10 µm
v ¹ 1 m/s !? (100 m/s)
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Rm – nagyon nagy nagy térkonstans

Cm – nagyon kicsi kis időállandó

Megoldás: mielinhüvely

emberi idegsejt r = 10 µm
v ~ 100 m/s



Szaltatorikus ingerületvezetés



Akciós potenciál terjedése



~50 mV / 5 nm ➔
10.000.000 V/m



Akciós potenciál izmokban

Ha minden sejt egyforma 
akkor difázisos 
extracelluláris jelet 
kapunk -> ld. vázizom

Ha ezzel szemben térben 
eltérő fajta sejtek
helyezkednek el, akkor a 
jel alakja megváltozik az 
időben eltérő aktiváció
miatt.



A szív elektromos aktivitása

Orvosi biofizikai gyakorlatok                                                                       27. EKG 27. 3 

A 18. század második felében ismerte fel Luigi Galvani, hogy a béka izmai 
elektromos jelekkel ingerelhetők, azaz összehúzódásra késztethetők. A jelenséget 
visszafordítva a kutatók később bebizonyították, hogy az izom- és idegsejtek 
elektromos jeleket produkálnak. A szívizomzatra ez ugyanúgy jellemző, mint a 
vázizmokra. Ennek az elektromos tevékenységnek a mérésével és a létrehozott 
elektrokardiogram értelmezésével kapcsolatos tevékenységéért kapott Nobel-díjat 
1924-ben W. Einthoven holland kutatóorvos. Az elektrokardiogram görbe 
lefutásából, az egyes hullámok amplitúdójából és a hullámok között eltelt időből 
fontos diagnosztikai következtetések vonhatók le a szív állapotára, működésére 
vonatkozóan. Gyakorlatunk célja az elektrokardiográfia fizikai alapjainak, az 
egyes EKG elvezetések általános jellemzőinek ismertetése. 
 

ELMÉLETI ÖSSZEFOGLALÁS 
 

Az elektromos töltések terének leírására használható az erővonalkép, illetve a 
potenciáltérkép. Az erővonalkép esetén az erővonalak érintője megadja a pontban 
uralkodó elektromos térerősség irányát, az erővonalak sűrűsége pedig a nagyságát. 
A potenciáltérkép esetén az azonos potenciálú pontok vannak összekötve 
(ekvipotenciális felületek), amelyek merőlegesek az elektromos térerősség 
irányára. 
 

Egy elektromos ponttöltés (monopólus) terének az erővonalképe a pontból 
kiinduló félegyenesekből áll; pozitív ponttöltés esetén a vonalakra rajzolt nyíl a 
pont felől, negatív ponttöltés esetén pedig a pont felé mutat. A monopólus 
potenciáltérképet koncentrikus gömbfelületek alkotják, amelyek középpontja 
éppen a ponttöltés (lásd 1. a. ábra). 
 

 
 
1. ábra. A szív által keltett elektromos tér egy dipólus elektromos terével közelíthető. 
 

Mindezek ismeretében a dipólus (egymástól adott távolságban lévő azonos 
nagyságú (+) és (–) töltés) terének erővonalképét és potenciáltérképét is könnyen 
megkaphatjuk (lásd 1. b. ábra). 
 

A szívben levő töltések terét közelítőleg leírhatjuk egy dipólussal, illetve a dipólus 
erősségét jellemző dipólusmomentum-vektorral (lásd a 2. megjegyzést). Ez a 
vektor (szív dipólus) – a szív ingerületi állapotának megfelelően – irányát és 
nagyságát (kvázi-)periodikusan változtatja, és ennek következményeként az 
elektromos tere is változik (mellkasi potenciáltérkép az R-hullám pillanatában, lásd 
1. c. ábra). Az 1. b. ábrán mutatott szabályos szimmetrikus elektromos tér csak 
homogén közegben alakul ki. A szív környezete viszont inhomogén, hiszen 
különböző vezetőképességű szövetek - tüdő, bordák, izmok, zsír - veszik körül, 
ezért torzul az elektromos tér az 1. c. ábrán látható módon. 
 

A szív imént bemutatott elektromos terét a szívizomsejtek együttes aktivitása 
hozza létre.  
 

Az idegsejtek, a vázizomsejtek és a szívizomsejtek aktivitását elektromos jelenség, 
az akciós potenciál kíséri, ill. idézi elő. Ez kétféleképpen mérhető: 
 

– a sejt intracelluláris terébe vezetett kapilláris mikroelektród és egy 
extracelluláris elektród között közvetlenül mérhetjük a transzmembrán 
feszültséget, ill. 
 

– külső, makroszkópikus elektródok (ezek nem hatolnak be az intracelluláris 
térbe) segítségével a sejtkötegek külső potenciálváltozásai követhetők 
nyomon. A testfelszíni elektródok az utóbbi módszer egyik változatának 
tekinthetők. 

 elektrokardiogram, EKG 
 Electrocardiogram, ECG 
 Elektrokardiogramm, EKG 

Kapcsolódó részek:  
Damjanovich-Fidy-Szöllősi: 
VII. 2. 1. 

Ha több ponttöltésünk van, akkor azok tere 
elvileg a teret jellemző mennyiségek 
összeadásával nyerhető. Gyakorlatban 
azonban sok töltés esetén a feladat nem 
oldható meg. A kielégítő pontosságú 
közelítésre viszont lehetőséget nyújt az ún. 
multipólus sorfejtés. Eszerint akármilyen 
bonyolult töltéseloszlás tere megkapható úgy, 
mint egy alkalmasan választott töltés 
(monopólus), plusz egy alkalmasan választott 
dipólus, plusz egy alkalmasan választott 
kvadrupólus, plusz egy alkalmasan választott 
oktopólus,… terének összege. Mivel az egyes 
tagok tereinek távolságtól való függése 
nagyon különböző – a dipólus tere sokkal 
jobban csökken a távolság növekedésével, 
mint a monopólus tere, a kvadrupólus tere 
pedig sokkal jobban csökken, mint a 
dipólusé, … ezért a szívben levő töltés-
eloszlás terének a testfelszínen történő egy 
időpillanatbeli jellemzéséhez az összegzéshez 
nem kell sok tagot figyelembe venni. A 
szívben levő pozitív és negatív töltések száma 
ugyan nagyon nagy, de egyenlő. Az 
összeadásnál az alkalmasan választott 
monopólus értéke így nulla. Az első olyan 
összeadandó, amelynek értéke nem nulla, a 
dipólus tag. A többi tagot pedig az előbb 
említettek miatt figyelmen kívül hagyhatjuk. 
 

Az elektromos potenciál egy adott pontban 
egyenlő az elektromos potenciális energia és 
az elektromos töltés hányadosával. 
Mértékegysége ebből következően joule per 
coulomb (J/C), azaz volt (V). 
 
Az elektromos feszültség két elektromos 
potenciál különbsége. Mértékegysége 
ugyancsak  volt (V). 
 

0V

A mért feszültség arányos a dipólus vektor mérőirányra eső vetületével.

A szívben nagyon sokféle sejttípus együttműködése alakítja ki a funkciót.

nem a tipikus difázisos jelre számítunk!

transzmembrán 
elektromos jelek



Elektrokardiogram (EKG) 
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5. ábra. Az Einthoven-féle standard elvezetések és a szív elektromos tengelyének 
szerkesztése. 

 
Mérjük fel az 5. ábra szerint UI, UII, és UIII feszültségeket a háromszög megfelelő 
oldalaira úgy, hogy a nyilak a pozitív elektródok felé mutassanak. A három 
komponens közül bármelyik kettőből merőleges vetítéssel megszerkeszthetjük az 
ábrán látható eredő integrálvektort. Ennek iránya közelítőleg reprodukálja a 
pillanatnyi szív-dipól irányának a frontális síkra eső vetületét és nagysága is 
arányos  vele.   Ez a szerkesztés  bármelyik  hullámmal  (P, T)  elvégezhető.   Az 
R-hullámból szerkesztett (legnagyobb) integrálvektort nevezzük a szív elektromos 
tengelyének. A szív elektromos tengelyének a vízszintessel bezárt szöge () a 
tengelyállás. A három elvezetés feszültségértékei nem függetlenek egymástól, 
bármely kettőből a harmadik következik, pl.: 

UII = UI + UIII.                                              (2) 
 

WILSON-FÉLE MELLKASI ELVEZETÉSEK 
 

Wilson - féle mellkasi elvezetéseknél hat unipoláris felvétel készül a 6. ábrán 
jelölt differens elektródokról (C1, C2,... C6), amelyekkel szemben az indifferens 
Wilson-pontot kapcsolják, amely itt referenciaelektródként működik. Az 
elektródok közelítőleg a horizontális síkban helyezkednek el. E felvételek 
szabványos jele: V1, V2, V3, V4, V5, V6. 
 

a felvétel jele a differens elektróda helye a feszültség számítása 
    CTdiff  U  

V1 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 11
 U  

V2 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 22
 U  

V3 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 33
 U  

V4 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 44
 U  

V5 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 55
 U  

V6 mellkas (a 6. ábra szerint) 3/)( FRLCV 66
 U  

 
 

4. ábra. Az indifferens Wilson-pont 
(CT) kialakítása. 

 
 

6. ábra. A Wilson-féle unipoláris 
elvezetések. 

 
W. Einthoven 
  1860-1927 

Orvosi biofizikai gyakorlatok                                                                       27. EKG 27. 5 

− A szív pitvari izomsejtjeinek akcióspotenciál-görbéje ugyan a kamrai 
izomsejtek görbéjéhez hasonlít, azonban a depolarizációs és a repolarizációs 
frontok iránya és ezért polaritása is a vázizomsejtekéhez hasonló (ellentétes 
polaritású de- és repolarizációs hullámok). 

 

Az elektrokardiogramon lényegében a 2. ábra jobb paneljének „e” görbéjét 
regisztráljuk, de nem a szív, hanem a test felszínén. A mért görbe azonban 
összetettebb, mert a szív egymás után ingerületbe jövő részei azt együttesen 
alakítják ki. Ezért tekintsük át röviden a szív ingerületi működését a 3. ábra 
segítségével, ami az így létrejövő tipikus elektrokardiogramot is bemutatja. 
 

− A szinuszcsomó egy bizonyos ütemben akciós potenciált szolgáltat. 
 

− A szinuszcsomóból induló depolarizációs front kiterjed a pitvari 
izomzatra (P-hullám), aminek következménye a pitvar összehúzódása. 
Ez az ingerület csak a pitvari izomzatra korlátozódik, ui. a pitvar és a 
kamra között elektromosan szigetelő szövetréteg helyezkedik el. 

 

− Eközben a szinuszcsomó akciós potenciálja az internodális pályákon 
keresztül az atrioventrikuláris (AV) csomóba jut, ahol egy bizonyos idő 
eltelte után szintén akciós potenciál keletkezik (AV pacemaker sejtek). 
 

− Az ingerület a His-kötegen, a Tavara-szárakon és a Purkinje-rostokon 
keresztül igen gyorsan a kamrai izomzat minden részébe eljut. 
 

− A depolarizációs front nyomán a kamrai izomzat mintegy „szinkronban” 
összehúzódik (QRS-komplexus). A depolarizációs front az 
endocardiumtól az epicardium felé tart, melyet ellenkező irányban mozgó 
repolarizációs front (T-hullám) követ. 
 

− Ezután a szív nyugalomban marad a következő, szinuszcsomóban 
keletkező akciós potenciálig. 

 

A testfelszínen mérhető tipikus EKG-jel (3. ábra, II. elvezetés, lásd később) főként 
a pitvari és a kamrai izomrostoktokban keletkezik, azok szuperpozíciójának 
tekinthető (éppen ezen ok miatt a pitvari repolarizációs hullám beleolvad a QRS-
komplexusba). A kisméretű ingerületi szervek (a szinuszcsomó, az AV-csomó és a 
His-köteg) elektromos jelei oly kicsik, hogy a szokásos felbontású 
elektrokardiogramon nem látszanak (ti. kisebbek, mint a zajszint). 
 
Az elektrokardiogramon egy adott pillanatban látható kitérés tehát attól függ, hogy 
a szívizomzat mely része van éppen depolarizált állapotban. Ezt mutatja a 
szívciklus néhány jellemző pillanatában a címlap ábrája. Egy-egy pillanatban a 
depolarizációs vagy repolarizációs frontok elemi elektromos dipólusok 
sokaságából álló kettős (+ és –) töltésrétegnek tekinthetők. Az adott 
hullámfronthoz tartozó elemi dipólusok vektoriálisan összegezhetők, és egy 
pillanatról pillanatra változó irányú és nagyságú eredő elektromos dipólussal, az 
integrálvektorral modellezhetők (sárga nyilak). A szívciklus során az 
integrálvektor nyilának csúcsa térbeli hurok alakú pályákat fut be (lásd a címlap 
ábráját, a kék szaggatott vonal ennek frontális vetülete), ezek a később tárgyalandó 
vektorkardiogrammal tehetők láthatóvá. 
 
A szív elektromos aktivitásának következtében a testfelület minden pontjának 
potenciálja változik az időben, így a testfelület bármely két pontja közötti 
feszültség jellemezheti a szív elektromos működését. A testfelület meghatározott 
pontjai (elvezetési helyek) között mért feszültség időbeli lefutását ábrázoló 
grafikon (U(t) függvény) az elektrokardiogram (EKG, lásd a 3. ábra alsó részét, 
illetve a címlap ábráját). A görbén megkülönböztethető egyes csúcsok jelölésére az 
ábécé egymást követő betűit használják: ezek a P, Q, R, S és T hullámok. 
 
Az elektrokardiogram információt adhat a szív helyzetéről, a szívfrekvenciáról, az 
ingerületi ritmusról és annak eredetéről, az ingerület terjedéséről, a 
repolarizációról, valamint azok zavarairól függetlenül attól, hogy azok anatómiai, 
mechanikai, anyagcsere- vagy keringési eredetűek-e. Az elektrokardiográfia 
feladata a szív akcióspotenciál-jeleinek a feldolgozása és ezek alapján a szív 
elektromos dipólusának tér- és időbeli rekonstrukciója. 

 
 

3. ábra. Az elektrokardiogram 
(II. elvezetés, lásd később) a pitvari és 

kamrai jelek összege. 
 



Elektrokardiogram (EKG) 



Az EKG jel tükrözi a szívműködés zavarait
(a) Normal Sinus Rhythm

(b) Ventricular Fibrillation

(c) Atrioventricular Block

(d) Premature Ventricular Contraction

(e) Atrial Flutter

(f) Atrial Fibrillation.

csaknem minden funkcionális 
zavar EKG jel változással jár!
-> diagnózis


