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Cilindrikacija kot mehanizem kvalitete akcije levega prekata
»Cylindricality« as a mechanism of quality of left ventricle

action
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Izvleéek. Z originalno neinvazivno metodo smo
eksperimentalno dolodili endokardno povrsino
levega prekata z namenom razumeti mehanizem
vpliva spremembe oblike levega prekata na iz-
vedbo njegove pogonske funkcije. Uporabili
smo ehokardiografijo in elektrokardiografijo kon-
cem diastole in sistole; preiskali smo 3 skupine
(8portniki, neSportniki in dializni bolniki). Spre-
memba prostornine levega prekata predstavlja
okvir njegove poganjalne akcije, povrsino leve-
ga prekata pa lahko razumemo kot indikator za
dinamiko osi. Sferi¢na in cilindriéna oblika pro-
stornine, ki jo izzene levi prekat, se v srénem ci-
klusu izmenjujeta in to lahko razumemo kot
princip »cilindrikacije«. V diastoli je prekat bolj
podoben krogli, v sistoli pa bolj cevast. Ta me-
hanizem je v bolezenskih razmerah spremenjen.
Pojem cilindrikacije vkljuéuje dejstvo, da imata
dve telesi lahko isto prostornino, a razli¢éno po-
vrsino. Eksperimentalno dolo¢ena cilindri¢na
oblika povrsine levega prekata se razlikuje od
matemati¢no dolocene sferi¢ne oblike. Cilindri-
kalicnost normalnega levega prekata znasa
v diastoli 7 %, v sistoli 20 %; dializni bolniki ima-
jo v diastoli 16 %, v sistoli pa 24 %. 1z meritev,
ki so opisane v tem ¢lanku, lahko sklepamo, da
se v izjemnih razmerah princip cilindrikali¢nosti
lahko spremeni v Laplaceov zakon. To dejstvo
nam pojasnjuje, kakSne posledice ima izguba
principa cilindrikaliénosti za funkcijo levega pre-
kata in za njegovo prognozo.
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Abstract. The endocardial surface and the vol-
ume of the left ventricle were determined exper-
imentally by an original noninvasive method
with the goal of understanding the mechanism
of the influence of the change of left ventricle
shape on the execution of its pumping function.
The chore parameters were studied by Echo-
cardiography and ECG at the end of diastole and
systole. Three groups of patients (sportsmen,
subjects taking part in no sports and dialy-
sis-patients) were evaluated. The change in the
volume of left ventricle represents the frame of
the left ventricle pumping action, while the
change of surface can be interpreted as an
indicator of the axis' dynamics. A spherical and
the cylindrical shapes of the volume ejecting left
ventricle during the heart cycle and that can be
understood as a principle, called »cylindricali-
ty«. In diastole the left ventricle is more spher-
ical, in systole more tube like. This mechanism
is in pathological conditions changed. The term
of cylindricality encompasses the fact, that two
bodies whith the same volume can have differ-
ent surface areas. The experimentally deter-
mined value of the cylindrical form of surface
deviates from the mathematically determined
spherical form of surface. Cylindricality of a nor-
mal left ventricle in diastole is 7 %, and systolic
cylindicality 24 %; diastolic cylindricality of the
dialysis patients is 16 %, in systole 24 %. The
results obtained suggest, that in pathological
conditions the principle of cylindricality is
replaced by the law of Laplace, which can
explain the consequences of the lost of the
cylindricality, principle for the left ventricle func-
tion and its prognosis.
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Uvod

Silo levega prekata (LV) predstavlja produkt tlaka in notranje povrsine (povrsina endo-
karda x pritisk v levem prekatu = SLV x PLV) (7). Spremembe tlaka so opisane in izmer-
jene s katetrskimi metodami. Spremembe SLV so do sedaj malo opisane (2). Meritve
povrSine z neinvazivnimi metodami so se pojavile Sele z razvojem primernih ehokardio-
grafskih metod (3). Natanénejsih in poglobljenih analiz dinamike SLV zaradi razli¢nih vzro-
kov doslej niso naredili. Natanéne meritve SLV so zahtevne in vsebujejo na prvi pogled
manj podatkov kakor meritve prostornin. Prostornina LV nam ponazarja vsebino pogo-
na LV (namen, funkcija) (4—7), sprememba SLV pa nam posreduje nacin izvedbe po-
gona (8). Pri opredelitvi izvedbe akcije srca smo izmerili kratko in dolgo os LV (9) in di-
namiko obeh (5, 10). Iskali smo parameter, ki bi upoSteval spremembo SLV in merljivo
ovrednotil optimalno spremembo geometrije LV.

Namen raziskave je preveriti hipotezo, ali obstaja dolo¢ena znacilna sprememba SLV, ki bi
specificno oznacevala funkcijo LV kljub enaki pogonski akciji (minutni volumen srca). V pred-
hodnih poskusih se je pokazala »cilindrikacija« kot primerna metoda za dosego tega cilja.

Obstaja neka idealna geometrija LV za optimalno ekonomiéno funkcijo kardiovaskular-
nega sistema (KVS). Pri tem predpostavljamo, da je radialna sila srca (11) &tirikrat vecja
od vle¢ne sile srca. Prvo predpostavljamo pri kroglastih telesih, drugo pri cilindrih. Op-
timalno zdravo srce je dolgo srce aerobno treniranih Sportnikov (7, 12, 13). Bolno, in-
suficientno srce je pretezno sferi€no, prekomerno povecano tudi v pre€nem preseku (74).
Za opis vlecne sile srca je uporaben princip cilindrikacije (5, 6, 12, 13). V odstotkih izra-
zeno odstopanje od sferi¢ne oblike smo imenovali cilindrikacijo. Nameravali smo jo pre-
veriti na skupini $portnikov, skupini mladih neSportnikov in skupini bolnikov z insuficient-
nim srcem (dializni bolniki), katerih znacilnost je kroni¢na volumska obremenitev.

Te preiskave bi pomembno prispevale k prakti¢ni uporabi principa cilindrikacije kot ko-
ristnega nacdina Studija dinamike SLV. Cilindrikacija pomeni za funkcijo srca bolj ekono-
micno akcijo, ker (tako predpostavljamo) srce deluje po principu vie¢ne sile, ki je Stiri-
krat manjSa od radialne sile (Laplace). Nekaj rezultatov teh raziskav, ki so v teku, naj
prikaze danasniji prispevek.

Metodika

Razvili smo neinvazivno metodo za dolo¢anje notranje povrsine in prostornine LV kot
prisekanega stozca (715) z uporabo ehokardiografije (3, 16, 17). Meritve smo opravili z apa-
ratom Echocardiography Acuson 128XP computed Sonography System 2D in M-mo-
de. Eksperimentalni del smo zasnovali leta 1990 in ga racunalniSko podprli. Dolge in
pre€ne osi srca smo izmerili s klasi¢nimi ehokardiografskimi projekcijami (»parasternal
long axis view« ter »parasternal short axis view«, (18)). Z uporabo Simpsonovega pra-
vila smo srce razdelili s 5 ravninami:

— ventilna ravnina,
— konec mitralnih listiCev (klasi¢éna dimenzija pre¢ne osi LV, uporabljena v standardnih
ehokardiografskih meritvah),
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— prirastis¢e papilarnih misic,
— mesto zozitve LV proti apeksu in
— apeks.

S tem smo dobili 4 rezine; ta delitev prostornine LV je prikazana na sliki 1. Prereze, ki
so dejansko elipti¢ni, smo smatrali kot okrogle, ocrtali smo njihove obrise, aparat
nam je izracunal povrSine presekov; premere »kroznih« presekov in debeline rezin
smo vnesli v enacbo za povrsSino in prostornino prisekanega stozca (15). Z rac¢unalnis-
kim programom (za PC-XT), izdelanim v naSem laboratoriju, smo izra¢unali SLV in pro-
stornino (Vol LV) ob koncu diastole (na EKG Q-zobec) in ob koncu sistole (na EKG ko-
nec T-vala).

6

Slika 1. Slika predstavlja vzdolini prerez srca. Nakazani so prerezi, ki so osnova modelu za izracunavanje
povrsine in prostornine levega prekata. Ravnine rezov so naslednje: 1 — ravnina zaklopk, 2 — listic¢i mitral-
ne zaklopke, 3 — papilarne misice, 4 — prehod v zoZeni del levega prekata, 5 — apeks. Nakazana je torakal-
na stena — 6, LV — levi prekat, RV — desni prekat, Ao — aorta, LA — levi preddvor.
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Matemati¢ne enacbe za povrsino in prostornino modela, ki ga sestavljajo rezine iz pri-
sekanih stozcev:

d 2 n
S= 77:(?1) + Zs,- Enacba 1
i=1

S = celotna povrsina srca
d, = premer rezine
s, = povrsina prisekanega stozca

Povrsino modela (S) sestavimo iz ravnine zaklopk in 4 plascev rezin:

Si=n(r+r)(r —r1)2 +h? Enacba 2

r, = polmer spodnje ploskve prisekanega stozca
r, = polmer zgornje ploskve prisekanega stozca
h = viSina prisekanega stozca

Prostornino modela (V) sestavimo iz 4 rezin:
_\N'7hra, 2 ) .
V_Z 3 (r1 +r5 +01o Enacba 3

h = debelina rezine
Predpostavljamo tudi, da je precni prerez ventrikla krog in ne elipsa.

Napravili smo meritve na skupini 10 vrhunskih aerobnih Sportnikov, skupini 10 miadih,
zdravih neSportnikov in skupini 8 dializnih bolnikov (10 let nadomestnega zdravljenja s he-
modializo (HD) zaradi konéne odpovedi ledvic). Metodika je popolnoma neinvazivna, pr-
vi dve skupini sta bili prostovoljni, bolniki pa so bili pregledani v okviru redne kontrole
KVS.

Uporabili smo princip (v tehniki je dobro znan), da ima krogla v primerjavi s cilindrom
enakega volumna najmanj$o povrsino.

Cilindrikacijo (CYL) dolo¢imo na naslednji naéin:

_ SLV(eksper)- SLV/(krogla—matem) 100

CYL
SLV (krogla—matem)

=% Enacba 4

SLV (eksper) = eksperimentalna povrsina
SLV (krogla-matem) = matematié¢na povrsina krogle

Za izraCun CYL iz eksperimentalnega podatka za SLV in ekspereimentalnega podatka
za volumen LV je bil napravljen program za mini-rac¢unalnik HP-41C. Najprej izraCuna-
mo SLV za preiskovani LV (enacba za prisekani stozec), potem prostornino za isti LV.
Potem ob predpostavki, da pretvorimo ta LV v kroglo enake prostornne, izraCunamo $e
povrsino te fiktivne krogle. Nato lahko uporabimo gornjo enac¢bo za CYL (enacba 4).
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Rezultati

Vrednosti za povrsine SLV v sistoli in diastoli vseh 3 skupin so zbrane v tabeli 1. Podat-
ki so reducirani na m? telesne povrsine. Pri $portnikih so opazne najvecje vrednosti SLV
in najizdatnej$a sprememba SLV med sistolo in diastolo. V skupinah Sportniki in nes-
porniki) je videti homogenost, medtem ko so rezultati bolnikov heterogeni, s precejsnjo
standardno deviacijo. Dimenzije srca dializnih bolnikov niso statisti¢éno znacilno razli¢-
ne od skupine nesportnikov.

Vrednosti cilindrikacije LV CYL so v tabeli 2. Izracunane so po enacbi 4 in podane v od-
stotkih. V skupini Sportnikov je najvecja razlika CYL med sistolo in diastolo (13 %). Vlec¢-
na sila srca se tu najbolj odraza. V skupini bolnikov je razlika CYL najmanj$a. Sportni-
ki imajo statistiéno znacilno visje vrednosti CYL kot dializni bolniki (p < 0,05), kot sku-
pina neSportnikov pa ne. Sorazmerno velika cilindrikali¢nost bolnikov v diastoli je omo-
gocena s slabo kréljivostjo dolge osi srca. SLV Sportnikov v primerjavi z neSportniki so
statisticno znacilno razli¢ne (v diastoli in sistoli: p < 0,001 in p < 0,01) (tabela 1). Cilin-
drikali¢nost med obema skupinama (tabela 2) ni statisti¢cno znacilno razli¢na, kar potr-
juje, da Sportno srce deluje v fizioloSkih mejah.

Znatneje se CYL razlikuje v sistoli in diastoli med Sportniki in neSportniki. Primerjava
nesportnikov z bolniki kaze vecjo razliko v SLV v sistoli in obratno, vecjo razliko CYL v dia-
stoli obeh skupin. Statisticno znacilnost opazamo Se v vrednosti CYL neSportnikov in
dializnih bolnikov (na meji statisticne znadilnosti).

Tabela 1. Vrednosti notranje povrsine levega prekata (SLV) (cm?/m?). Navedene so srednje vrednost in stan-
dardni odkloni.

Sportniki Nesportniki Dializni bolniki
Diastola 100,30 78,60 87,87

+11,99 +10,30 +34,01
Sistola 69,60 53,60 75,50

+11,35 +8,66 +38,21
Stevilo preiskovancev 10 10 8

Tabela 2. Vrednosti cilindrikacje levega prekata (CYL). navedene so srednje vrednosti in standardni odklo-
ni. Razlika med Sportniki in dializnimi bolniki je statisticno znacilna (p < 0,05).

Sportniki Nesportniki Dializni bolniki
Diastola 7,33 % 7,83 % 10,53 %

+3,36 +2,56 +3,73
Sistola 20,39 % 18,00 % 18,06 %

+6,65 +5,22 +4,29
Razlika 13,02 % 10,20 % 7,53 %

+6,10 +4,91 +2,80
Stevilo preiskovancev 10 10 8
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Razprava

Natan¢na meritev SLV je zahtevna naloga (2, 5, 19). V primerjalno fizioloSkih raziska-
vah na 5 vrstah sesalcev je bila narejena pred nekaj desetletji (20). Na invaziven nacin
smo jo naredili pred leti (1979) (21). Neinvazivne meritve so nedavno napravili z upo-
rabo »cross-sectional Eho.« (2, 3). Podatke so primerjali s podatki na avtopsijah umr-
lih preiskovanih bolnikih. Meritve dimenzij, ki jih je fizikalno in eksperimentalno tezko de-
finirati, so vedno obremenjene s subjektivno in objektivno napako. Zato smo razvili svoj
eksperimentalno-matematiéni model za dolo€itev SLV in prostornine LV, ki naj bi se prib-
lizal realnosti (5-8, 13). Rezultati bi bili to¢nejsi, ¢e bi vzeli dovolj veliko Stevilo rezov.
Idealno bi bilo vzeti rezine debeline 1 mm, da bi zadostili Simpsonovemu pravilu. Vzeli
naj bi jih vsaj 10. Dodatno izboljSanje bi prinesel drug nacin meritev (npr. transezofa-
gealna ehokardiografija, magnetna resonanca). V nasi raziskavi smo meritve opravili s tran-
storakalnim ehokardiogramom. Vzeli smo 4 rezine. NaSi rezultati so zelo podobni inva-
zivnim meritvam (20) kot tudi rezultatom z drugacno neinvazivno tehniko (2). Kljub ve-
likemu stresanju vrednosti za SLV in CYL v tabelah 1 in 2, sta se ta parametra pokaza-
la kot ugoden nacin za oceno ekonomicnosti akcije LV. Ni vazno le, ali srce izvrze nek
utripni volumen ter minutni volumen, ampak tudi na kakSen nacin: kroglasto srce z majh-
no diferenco CYL med sistolo in diastolo je neugoden kompleks za izgon primerne ko-
li¢ine krvi.

Enako dinamiko rezultatov geometrije LV je pri matematiénem eksperimentiranju ugo-
tovil Drzewiecki (714). Prave analize rezultatov notranje povrSine LV, razen teh, ki jih je
dobil Juzni¢ (20, 21) (primerjal je invazivne rezultate z rezultati elektricnega modela),
nismo zasledili. V zadnjem ¢asu se precej omenja oblika LV kot pokazatelj funkcije LV
(22). Rezultati, ki smo jih dobili v okviru SLV in CYL odpirajo nove moznosti tudi za oce-
no primerov iz kardioloSke prakse (npr. zgodniji stadiji aortne stenoze). To z drugimi pri-
stopi potrjujejo tudi drugi avtorji (9, 14). V fizikalnem oziru je SLV bistven parameter sr¢-
ne funkcije. Mnogi avtorji (1, 11, 23) so predpostavljali obliko krogle. Glede na Lapla-
ceov zakon (1, 24) je pri manjSem radiju potrebna manj$a napetost v steni za razvoj is-
tega pritiska v okroglem ventriklu (77).

Velika povrSina je neugodna za ekonomi¢no sréno akcijo, kar potrjuje klinicna praksa
(cor bovinum). Ce obstaja neko idealno odstopanje od sferiéne oblike ventrikla, ki je pa-
toloSka, potem obstaja tudi neka optimalna vrednost CYL (denimo v diastoli CYL = 5 %,
v sistoli CYL = 20 %). Subtilna sprememba CYL je lahko zgoden znak manj ekonomic-
ne sréne akcije, Ceprav je volumska akcija $e zadovoljiva. CYL ne popisuje samo ab-
solutnih vrednosti SLV, ampak tudi dinamiko sprememb dolgih in pre¢nih osi srca. Te-
melji na fiziolodko zelo pomembnem dejstvu, da imajo telesa enakih prostornin lahko
razli¢no povrsino. Majhne spremembe povrsine velikega insuficientnega, sfericnega sr-
ca (24), ki deluje po nacelu Laplaceovega zakona in s tem radialne sile srca, pomeni
zadostno spremembo prostornine, toda za visoko presnovno ceno, kar je prognosti¢no
neugodno. Srce Sportnikov je dolgo in se Se relativno podalj$a zaradi izdatnejSe prec-
ne skrcitve v sistoli (6,13), ima pa majhen rezidualni volumen. Deluje po principu vle¢-
ne sile srca, ki je Stirikrat manjSa od celokupne, radialne sile srca. Cilindrikacija nepo-
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sredno kvantitativno vrednoti ekonomi¢nost sréne akcije. Ali je CYL dovolj ob¢utljiva me-
toda za spoznavo arhitektonskih sprememb LV na meji normale, bodo pokazale Studi-
je CYL takoj po naporu in rezultati CYL pri klasi¢nih volumskih in tlaénih obremenitvah
LV iz kliniéne prakse.

V zaklju€ku lahko re€emo, da omogoca notranja povrsina LV, ki jo doloamo na dovolj
enostaven in neinvaziven nacin z ehokardiografsko tehniko, izraziti dinamiko njenih spre-
memb s pojmom cilindrikacije. Ta pojem predstavlja matemati¢ni odstop oblike levega
ventrikla od neugodne sferi¢ne k cilindri¢ni, pri Eemer oblika kréenja, kjer se uporablja
radialna sila srca (celokupna sila srca), preide k cilindri¢ni, kjer se uporablja natezna
obremenitey, ta pa je Stirikrat manj$a od radialne (uporaba tlaéne sile srca) akcije srca.
Menjava cilindri¢ne in sferi¢ne oblike srca pomeni optimalen mehanizem, ki zagotavlja
ekonomi¢no akcijo srca.
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