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ZIDNA NAPETOST ILI STRES U ISHEMIJSKOJ BOLESTI SRCA
WALL STRESS IN ISCHEMIC HEART DISEASE

Marija VINDIS-JESIC, Jadranka DEJANOVIC, Nadica CEMERLIC ADIC i Robert JUNG

Saictak - Stres ili zidna napetost jeste pajam koji je Zveden iz fizike {Laplaceov zaken), 1 podrzsumeva sistolnu snagu b udarm
rad "ﬂ_lnlLl:ll-El povriane. To je sistolna snpan Koo stvarau miokardna viakna Povelanpe stresa ukaruje na to da je dodlo do
povecanja leve kemore ili porasta intrakavitamog pritiska. U ovem radu jo obuhvadeno 170 ispitanikn. Kontrolnu grupu ini 50
pactjensla sa normalnim koronarogralzkom nalarom i bez valvulamih mana_ a gropo bolesnika 120 ispitanika sa koronsrosrafsk
dokazanom kotomamesn boleidy Najpre su radent chokardiogariski pregledi na kompjuterizovanom aparatu Hewlett Packard
SONOS 1000 transtorakalno u levom bolnom polozyju. Invarivna hemodinamicka obrada wricna je na aparatima GENERAL
ELECTRIC CGR IXG 300 Pomolu Grossmanove formule taradunavani su meridionaln: 1 ckvatonjalni sistolni i dijastelni stres.
‘;*:n:.!:un.alm enddyjastolm stres je kod komtrolne grupe bio 18,55£12,12 dvnfem® x 107, dok je u srup: koronamih bolesmka bio
28 1*1[1 42 dvwfom® x 107, Mendionalni endsistolni stres, -;'n:irn:dnm chokasdiografski, bio | je kod zdravih 190,37223,15 dvn/em®
X I{.:' a u koronarmih belesuka 2038241788 dwnfom® x 10°, Enddijastolni -:namnj.slm stres bio je kod I-.ﬂnL:llns: gTupe
34, 32217 18 dvndam” x 107, a kod koronamih bolesmika 46, i'ttl'ﬂ" dwvndem’ x 107, Sistolni ul-:'mlnmmm sl.nﬁ dobi} 1en :han:!l-:rr-
grafijem u Lﬂl‘.llI“D]Il.ﬂ"] erupi, bio je 35742=3213 u.t'.'ru'mn x 10", a u koronarmih bolesmka 383.34233,72 dvafem’ % 10 1su
parametri, odredivani invazivisom hemodinamidkem obradom, neilo s vedth vrednost, ali bez 5!-ll1lﬂlu-.l.' malanost: u odnost oa
vrednosti dobijpene ah-nkﬂ.dmﬂ'aﬂjam (P>0.05). Vrednesti stresa 1 e¥valorijalnog. a narofite mendionalnog, vece su u koronarmin
balemuka nego u admavoj populaciyi, ali bez ﬂiuuﬁ!-.,miml' razlikn. Koelicyent: Korelacipe u sva detin ispativana paramelira dﬂhl_]t'u
nemvaivnom dvodimenzionalnom ehokardiogralom 1 mvazivnom hemodimamilkom obradom u domenu su sredmye visokih 1 -
sokih vrednosti Mendiennlni stres raste vide kod koronarnih belesnika, ekvatorijalni ked hipertonitara i valvulanuh mana sa
izrazitom hupertrofijom nuokarda, S obzrom na visoku Korelaciju izmedu ove dve tehnike, ehokardiogralija mode da e smatra vrio

pouzdanom metodom u procem zadne napetost.

Kljucne redi: [shemijska bolest srea; Koronama bolest; Ehosardiezrefija

Non MeSH: Zidno napetost
Uvod

Stres 1l zidna napetost se definse kao pntisak na
jedimicu povrsine. To je naknadno opterecenje ili na-
prezanje na kraju sistole ili dijastole. lzveden je 1z
Laplaceovog zakona 1 podrazumeva udarm rad po
jedinici povriine. Leva komora srca teZi da odrzi zid-
nu napetost nepromenjenom. Kada se poveca pritisak
u levoj komon, dolazi do hipertrofije midiéa, jer je
stres durekine zavisan od intrakavitamog pritiska 1
polupreémka leve komore, a obmuto j¢ zavisan od
debljine zida. Sa debljinom zida raste 1 intrakavitarni
poluprenik leve komore. Sto je polupreénik komore
Vecl, pntlsu]-: koji s¢ razvija u mjoj je vech, a samm
tim raste 1 zidna napetost [1.2.3]. Pmﬂ:.a.nje Zidne
napetosti ukazuje na to da je leva kemora uvedana il
Je doslo do porasta intrakavitamog pritiska. Smatra
se da v srcu daleko najvedi utrosak energye odlazi na
odriavanie zidne nmapetosti 1 postizanje maksimalne
kontrakeije. U sludaju poremeéaja v snabdevanju
sréanog musica kiseonikom. kao Sto je sluéay kod
ishemijske bolesu, remeti se oblik leve komore, rast

polupreéaik i intrakavitami pritisak, te raste 1 zidna
napetost. U kongestivnoj sréangj slabost sree se di-
latira, povecava sc polupreénik 1 raste zidna nape-
tost. Krv zaostaje u levoj komon posto je giekea u
daljem toku sréanog ciklusa ncadekvama. polupret-
nik ostaje prevelik 1 u toku sistole 1 dijastole, te su
povidene vrednosti 1 sistolnog 1 dijastolnog pntiska
[4]

Preload sc moic defimisat kao zidna napetost na
kraju dijastole, odnosno u trenutku maksimalne re-
laksacije sarkomera. Aproksimativna merenja prelo-
ada podrazumevaju merenje enddijastolnog pntiska
il dimenzija leve komore (kratke i duge ose chokar-
diografski). Afterload podrazumeva zidnu napetost u
toku gjekeije. Sistolna zidna napetost reflektuje se na
glavne komponente afierloada, a to su artenjski pnti-
sak i artenjska komplijansa. Kao menlo afterloada u
praksi s¢ konsti merenje artenjskog prnitiska.

Razlikuju se tri vrste stresa: ckvatorijalni, mendi-
onzaini i radijalni. Klinicki znaéaj imaju, uglavnom,
prva dva. Zbog znacajnog remedeliranja leve komo-
re, meridionalns stres 1ima vedi znaéaj kod ishemijske
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bolesti srca, dok je ckvatonjalm (cirkumferencijalni)
bitniji kod hipertrofije mickarda zbog arterijske hi-
pertenzye 1l neke sréane mane [5].

Materijal | metode

U ovom radu ispitivano je ukupno 170 asaba, od
koph kontrolnu grupu & 50 sludajeva. a grupu
bolesnika 120. Kontrolnu grupu &ine pacijenti koji su
primljeni radi ispitivanja s obzirom na subjektivne te-
gobe 1 graniéne rezultate dobiyjene ncinvazivmim di-
jagnostickim testovima, a kod kojih je kateterizaci-
jom 1 koronarografijom dobijen normalan nalaz, U
toku pregleda iskljuéeno je i postojanje vazospas-
tiéne angine 1li drugih oblika mikrovaskulamog obo-
ljemja koronamih krvmih sudova. Grupa koronarnih
bolesnika sadinjena je metodom slucajnog 1zbora, Svi
pacientl su najpre obradjeni chokardiografski, a za-
tm su odlazili na anpiokardiografsko ispiivanje. ug-
lavnom, istog dana radi Sto veée podudamesti rezul-
tata.

Ehokardiografski pregledi su rademi u Labora-
toriji za chokardiografiju Instituta za kardiovasku-
lame bolest u Sremsko) Kamenicl na kompjutenzo-
vanom aparatu marke Hewlen-Packard SONOS
1000, koji je snabdeven kolor-doplerom 1 video tch-
nikom. Pregled: su vrieni neposredno pre odlaska na
katetenzaciju. Pristup je bio transtorakalm o &et-
vrtom medurcbamom prostoru parasternalno levo b
sa vrha za poziciju éetin sréane Supljine pn lezanju
pacijenta u levom boénom poloZaju. lzradunavanc su
vrednostt mernidionalnog i ckvatonjalnog stresa u
enddijastoli 1 sistoli po formuli Grossmana 1 sarad-

nika [6.78].
O=PR O0=__ PR
2h h(l +h)
2R

Kvantitativna ventrikulografija i1 selektivna koro-
narografija jesu osnovne, arbitrame metode za proce-
nu funkcije leve komore i anatomskih promena na
koronarmm artenjama. Digitalna suptrakciona angi-
ografija j¢ najnovija mvazivna angiografska metoda,
koja je konséena 1 u ovom radu. Nakon chokardio-
gmfﬂmg pregleda, pacijenti su upucivani na inva-
ziviu obradu koja je radena na kompjutenzovano
angio-aparaturi GENERAL ELECTRICS CGR DG
300. Za izracunavanje stresa konséena je ista for-
mula kao kod prethodne tehnike [8.9,10).

Rezultat

Od 170 ispitanika 78.34% mili su mudkarc,
21.66% Zene. Proseéna starost je bila 53,1726,25
godina. Mije postojala bitna razlika ni u polu ni u
Zivotnoj dobi izmedu kontrolne grupe i grupe koro-
namth bolesmka.
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Merdionalm enddijastolni stres je kod kontrolne
grupe chokardiografski bio 18,55£12,12 dvn/em® x
10", a angiografska 21,.32<10.53 dwn/em® x 10°. Isti
parametar odreden kod grupe koronamih bolesnika
chokardiografski iznosi 28.15=13 42 dwn/em” x 107,
2 angiografski 32.55+12.02 dwn/em® x 10°, Koro-
narni bolesnici imaju lako povisen, statisticki bezna-
fajan, enddijastolm mendionalmi stres u odnosu na
kontrolnu grupu (P>0,5). Koeficijent korclacije iz-
medu ove dve metode u sluéaju navedenog parametra
je 0,78 (P<0,01).

Meridionalni sistolnt stres, odreden chokardio-
grafski, 1znosi kod kontrolne grupe 190.37£23.13
dyn/em” x 10°, a angiografski 203, 82=17.88 dvnem’
x 10°, Koronami bolesnict 1 |m:1]|.1 povisen sistolm me-
ridionalni stres sa obe ispitivane tehniks. 1 to ehokar-
diografsk: 221 8322632 dynfem’ x 107§ angiograf-
ski 23084427 32 dvn/em” x 10P. Taj porast mje sta-
tisticki znaéajan. Koeficijent korelacije izmedu ove
dve tehnike je u domenu visokih vrednosti 1 1znosi
0.80 (P<0.01).

Ekvatonjaln enddyjastolni stres je kod kontrolne
grupe chokardiografski bio 34.32=17.18 dwn/ fem® x
10", a angiografski 39.79x15.51 dvn/em” x 10°. Ko-
ronarni bolesnici imaju ovaj stres odreden pumu-:u
ultrazvuéne tehnike 46,13£17.82 dwnfem™ x 10°, a
pomocu invazivne tehnike 53.34:18.93 dwm/cm” x
107, Ni u evom sluaju nije registrovana statisticka
znacajnost 1zmedu kontrolne grupe 1 grupe cbolelih
mu izmedu rezultata dobyenih pomoéu ove dwve
ichmike, Kocficijent korelacije izmedu rezultata dobi-
jenih chokardiografski i angiografski je visok 1 1znosi
0.81 (P<0.,01).

Ekvatorjalni ih cirkumferencijalnd sistolm stres je
kod zdravih ehokardiografski 337.42232.13 dyn/em’
x 10" | angografski 382,14£35,72 dvnfom x 107,
Ehokardiografsk: odreden stres kod koronarmh bole-
snika iznosi 385 34+35 18 dvniem® x (¥, a angio-
grafski 421 4423632 dwn/em® x 10°. Ovaj stres je
kod svih 120 koronamih bolesnika vedi nego kod
kontrolne grupe, ali ne 1 stansudks zmadajno
(P=0,03). Nije registrovana m znaéayna razhka 1z-
medu vrednosti debijenih chokardiografski 1 angi-
ografski. Koeficijent korelacije 1zmedu ove dve tch-
ke 1iznos: 0.79 (P<0,01).

Zakljugak

Meridionalm 1 ckvatorjalm stres u enddiyastol 1
sistoli meremt su pod istim uslovima 1 na isu nain
kod zdravih ispitanika (kontrolna grupa) 1 kod 120
dokazanih koronarnih biolesnika. Obe vrste stresa 1 u
sistoli 1 dijastoll pokazuju poviSene vrednosti kod
obolelih od 1shemijske bolesti srea. Najvedi porast. u
ovom sluaju, belei s¢ kod enddijastolnog mendion-
alnog stresa. Ovo 1ma objasnjenje v povecanom
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cnddijastolnom volumenu 1 pritisku kod uznapredo-
vale ishemyyske bolesti srea. Zbog promenc oblika le-
ve komore kod uznapredovale koronarne bolesti i za-
dobyjanja vide sfenénog izpleda, raste meridionalm
SEres.

Sistolm meridionalmi stres u sluéaju koronarne
bolesti dugo ostaje nepromenjen. Da bi s¢ on odrZao
u gramicama normale, najpre dolazi do hipertrofije
miokarda leve komore. Do shiénih rezultata dosli su i
dn:gi' autori, koji su se bavili ovim prblemom [5.6,
8.11]

Ekvatorjalm i cirkumferencijalnn stres se vige
menja kod koncentriéne hipertrofije mickarda leve
xomore u arterljskoj hiperienziji 1 aortnoj stenoz. To
Je razumljivo kada s¢ ima u vidu model leve komore i
smer zidne napetosti [12].
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Ekvatonjalni sistolm stres je takode veéi u koro-
narnih bolesnika nego u kontrolnej grup:, ali nije za-
beleZena statisticka znacajnost. Treba imati u vidu
da je u grupi bolesmika bio visek procenat hipenio-
nicara,

Izvrieno je 1 uporedivanje rezukata dobijenih ne-
invazivnom chokardiografskom metodom 1 invaziv-
nom hemodinamickom obradom, U sva &etini slucaja
dobyen je srednje visok 1h visok koeficijent korelace
$to je potvrda pouzdanosti 1 preciznosti ultrazvuénog
pregleda. To je od velikog praktiénog znadaja buduci
da je chokardiografija postala rutinska dijagnosticka
metoda bez koje s¢ danas viSe ne moZe zamishiti kar-
dioledki pregled.
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Summary

Introduction

Wall siress or wall tension is a conception derived from phys.
ier (Laplace’s law) and represents the spstolic force or work
per surfoce wnil. Jt is the systolic force made by myocerdial
fisrues. Stress sncrease indicates enlargement of the left ventri-
cle or increase of infrocavitary pressure,

Marerial and methods

Ther fvestigation included 170 subjects; comtrol group con-
susted af” 30 patients (pis) with normal coronary angiographic
Sinding without valvular anomalies and e examination group
icluded I 20 ptx with coronary disease.

Pransthoracic echocardiography was performed in the left laz-
eral positicn using compurerized Hewlett Packesrd SONOS
1000 apparatus. [nvasive hemodimanmic procedure was per-
Jormed wsing GENERAL FLETRICS CGR 300. Meridional and
equatorial svstolic and diastolic  stress were  calculated
according to CGroseman formula,

Resulis

The meridional end-diastolic equatorial sirese wae J8 35=
12,12 dywene x 10 in the camirol group, winle in coromary
patients it was 28 [5£13 42 dww'em x 1, In healthy persons
the meridional end-svstolic stresy extablished by echocardi-
ography was 190.37=25 15 dynw'ene’ x 10°, while in coronary
potients 203.52=]7.85 dyw'enr’ x 1. End-diastolic equaiorial
stress was 3432417 18 dvw'em x 1€ in the control group and
46.13£17.82 dywiomd’ x [0 in cororary patients. Systolic equa-
torial stresy in the control group was 357423215 dwemt’ x
MY and in coronary patients 385, 54+35.72 dwi'enr x 16, The
same paramielers determaned by imvasive hemodynamic proce-
dure were slightly higher. but without statistical significance
i rvlaon o the volues determined by echocardiography
fP--0.085;.
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Conclusion anie domain of mediom bigh and kigh values, Meridional stresc
Values of equatorial and particilarly meridional stress were  increases in coranary patients, equatorial in inperfensive pa-
higher in coronary patients in relations to healthy persons, but - nents or valvelar anomalies with severe myocardial fypertro-
witizou! ngn{,r'imur difference. The correiation cocfficients of  phy. In regard to kigh correiation between these iwo fechai-
all investigated parameters established by nomivasive 200 scho-  gues, echocardiography may be considered a fughly reliable
cardiography and imvasive hemodynamic procedure were in method in evaluation of wall tension.
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