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Akut no sisto lič no in dia sto lič no popuš ča nje leve ga pre ka ta sta pogo sti pato loš ki sta nji
in moč no zmanj ša ta kako vost bol ni ko ve ga živ lje nja ter sta pove za ni z viso ko umr lji vost -
jo. Da bi olaj ša li razu me va nje pato fi zio loš ke ga doga ja nja pri ome nje nih sta njih, smo izved -
li simu la ci jo akut ne ga sisto lič ne ga in akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja leve ga pre ka ta.
Upo ra bi li smo ana log no elek tron sko vez je, ki je med naju po rab nej ši mi pri preu če va nju
krv nih obto čil. Rezul ta te simu la ci je smo pona zo ri li gra fič no. Poka za li smo, da akut no nastalo
popuš ča nje leve ga pre ka ta pov zro či padec sred nje ga arte rij ske ga tla ka, ki pa se zara di aktiv -
no sti homeo stat skih meha niz mov v pre hod nem obdob ju nor ma li zi ra. Novo sta cio nar no
sta nje, ki se vzpo sta vi po nasta li mot nji, se od začet ne ga sta cio nar ne ga sta nja bis tve no
raz li ku je le v zvi ša nju tla ka v levem predd vo ru, ki se odra ža v pljuč ni kon ge sti ji, ter v volum -
nu leve ga pre ka ta. Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se sled nji moč no pove ča, pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju pa zmanj ša.
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analogue electronic circuit

Acute left ventricular systolic and acute left ventricular diastolic failures are very common
conditions with a significant negative impact on the patient’s quality of life. Therefore, it is
necessary that the pathophysiological background of these two conditions is properly under-
stood. To achieve that, an analogue electronic circuit was used to simulate the acute left ven-
tricular systolic and acute left ventricular diastolic failure. The results of the analysis were
displayed graphically and have shown that the occurrence of an acute left ventricular failure
led to an immediate but temporary decrease of the mean arterial pressure, which normalized
during the transition period due to homeostatic mechanisms. In the new stationary state after
the acute left ventricular failure, there were two major and crucial changes. The first was the
rise of the left atrial pressure, which suggested pulmonary congestion. The second was the
change of the left ventricular volume, more precisely a rise of the volume in the case of acute
systolic failure and a decrease of the volume in the case of acute diastolic failure.
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UvOD
Si mu la ci ja je način pri ka zo va nja in razi sko -
va nja fizio loš kih poja vov v orga niz mu (1).
Razi sko val ci so že od nek daj posku ša li, da
bi rezul ta te posku sov raz lo ži li ne samo opi -
sno, ampak tudi vzroč no (2). Tako so se raz -
vi ja li raz lič ni pri sto pi simu li ra nja, kot so
kla sič ni fizio loš ki poskus na prei sko van cu
ter raz lič ni mode li: bio loš ki, mehan ski,
mate ma tič ni, elek trič ni, raču nal niš ki itd. Za
zelo upo ra ben pri stop pri simu la ci ji kar dio -
va sku lar ne ga siste ma (KVS) se je izka za lo
ana log no elek tron sko vez je (AEV) (1). Teme -
lji ana log ne simu la ci je so podrob ne je opisani
v navo di lih za vaje iz pato loš ke fizio lo gi -
je (2), splo šna upo rab nost vez ja pa v (3, 4).
Hemo di nam ski podat ki za ustrez no ponazo -
ri tev so pri dob lje ni iz medi cin ske lite ra ture,
da rezul ta ti čim bolj odra ža jo kli nič no stanje
in je mogo če preiz ku ša nje delo va nja KVS
pod raz lič ni mi pogo ji. AEV nam takoomogoča
simu la ci jo poljub ne ga pato loš ke ga stanja,
tudi red ke ga ali sla bo razi ska ne ga (1, 2).

Srč no popuš ča nje oz. insu fi cien ca je
defi ni ra no kot sta nje, v kate rem srce pri nor -
mal nih pol nil nih tla kih ne zmo re zago tav -
lja ti zadost ne ga pre to ka krvi sko zi tki va in
orga ne gle de na nji ho ve pre snov ne potre -
be (5–7). Deli mo ga na sisto lič no in dia sto -
lič no. Pri prvem je okr nje na kon trak til nost
oz. hitrost krče nja, ki je prav za prav hitrost
spre mi nja nja tla ka v časov ni eno ti (dp/dt),
in zna čil no zmanj šan izti sni delež leve ga
pre ka ta, pri dru gem pa je mote na pol ni tev
pre ka ta in je izti sni delež nor ma len. Mogo -
ča je tudi kom bi na ci ja sisto lič ne ga in dia -
sto lič ne ga popuš ča nja. Gle de na pri za de ti
del srca opre de li mo srč no popuš ča nje kot
levo stran sko, desno stran sko ali obo je stran -
sko (6). Pri akut nem srč nem popuš ča nju se
kli nič na sli ka raz vi je v krat kem času, zato
se orga ni zem na nasta lo sta nje le delo ma
pri la go di, med tem ko se kro nič no srč no
popuš ča nje raz vi ja postop no sko zi dalj še
časov no obdob je, zato je pri la go di tev nanj
bolj ša (5, 6). Naj po go stej ši vzrok akut ne ga
srč ne ga popuš ča nja sta akut ni mio kard ni

infarkt in akut no poslab ša nje kro nič ne ga
srč ne ga popuš ča nja (npr. ob okuž bi) (6). Do
akut ne ga sisto lič ne ga srč ne ga popuš ča nja
lah ko pri ve de jo tudi mot nje srč ne ga pre -
vaja nja in rit ma, akut ne bolez ni aort ne in
mitral ne zaklop ke ter aku ten pomem ben
porast arte rij ske ga tla ka, med vzro ki za akut -
no dia sto lič no srč no popuš ča nje pa sta še
tam po na da srca in kon strik tiv ni peri kar di -
tis (5, 6). Vodil ni simp tom bol ni kov z akut -
nim levo stran skim srč nim popuš ča njem,
tako sisto lič nim kot dia sto lič nim, je dispne -
ja, ki je bolj izra zi ta ob napo ru in v ležečem
polo ža ju (or top ne ja), bol nik je tahip noi -
čen, zdrav nik pa nad plju či sli ši ins pi ra tor -
ne poke (5, 6).

Šte vi lo bol ni kov z akut nim srč nim
popuš ča njem se pove ču je, pre va len ca s sta -
rost jo sko raj eks po nent no naraš ča (5), poleg
tega se kva li te ta živ lje nja teh bol ni kov
zara di bolez ni moč no poslab ša (7), kar
tretji na bol ni kov pa umre v prvem letu po
nasto pu bolez ni (5). V kli nič ni prak si je
pomemb no pred vsem hitro pre poz na va -
nje tovrst nih bol ni kov in čim prejš nje ustrez -
no in odloč no zdrav lje nje (5, 7).

Opa zo va nje pato fi zio loš kih pro ce sov,
ki so posle di ca nasta le ga akut ne ga popuš -
ča nja leve ga pre ka ta, je pri bol ni ku težav -
no. Pred vsem je nemo go če opa zo va ti takojš -
nje posle di ce nasta le mot nje in pre hod no
obdob je, zno traj kate re ga pri de do spre -
memb vred no sti spre men ljivk, kot so arte -
rij ski tlak, pre tok krvi, pulz na ampli tu da idr.
Pre hod no obdob je izzve ni po nekaj deset
sekun dah, ko se vzpo sta vi novo sta cio nar -
no sta nje. In to novo sta nje srč no-žil ne ga
siste ma je tisto, kar kli nik lah ko opa zu je pri
bol ni ku z akut nim popuš ča njem leve ga
pre ka ta. Simu la ci ja na dru gi stra ni je pre -
cej manj težav na in nam omo go ča pri kaz ne
samo nove ga sta cio nar ne ga sta nja po nasta -
li mot nji, ampak tudi pre hod ne ga obdob ja.
Dodat no so lah ko rezul ta ti simu la ci je, če
je le-ta dobra, kva li ta tiv no in celo kvan ti -
ta tiv no pri mer lji vi z rezul ta ti posku sov in
vivo (8, 9).
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Da bi nazor no pred sta vi li posle di ce
ome nje nih pato loš kih stanj ter olaj ša li razu -
me va nje pato fi zio loš ke ga doga ja nja in
simp to mov akut ne ga sisto lič ne ga in dia sto -
lič ne ga popuš ča nja ter podob no sti in raz -
lik med nji ma, smo izved li simu la ci jo teh
dveh stanj.

mETODE
Za simu la ci jo smo upo ra bi li že usta ljen pri -
stop: ana log no elek tron sko vez je z vgra jeno
homeo sta zo, ki teme lji na poe no stav lje nem
mode lu krv nih obto čil (sli ka 1). Urav na va -
na koli či na je sred nji arte rij ski tlak, ki pre -
ko nega tiv ne povrat ne zve ze urav na va
kapa ci tiv nost ven, kon trak til nost desne ga
pre ka ta, kon trak til nost leve ga pre ka ta in
srč no frek ven co; za nadrob no sti ter za
načela nega tiv ne povrat ne zve ze glej (10, 11).
Peri fer ni upor v tem mode lu ni vklju čen
v nega tiv no povrat no zve zo, saj arte rio lo -
kon strik ci ja v orga niz mu zgolj omo go ča
pre raz po re ja nje krvi med orga ni in ne vpli -
va na vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla -
ka. Upo ra bi li smo že raz vi to AEV (12) ter ga
neko li ko pri la go di li tako, da je mogo če

zmanj ša ti bodi si kon trak til nost bodi si podaj -
nost leve ga pre ka ta. Vez je nam omo go ča
tudi, da simu la ci jo opra vi mo z izklju če no
homeo sta zo. Ker sta para me tra kon trak til -
nost in podaj nost med seboj nepri mer lji va,
smo nju ni veli ko sti nasta vi li tako, da sta
ime la prib liž no enak vpliv na minut ni
volu men srca v siste mu z izklju če no homeo -
sta zo.

Ana li zo smo izved li s pro gram sko opre -
mo Elec tro nics Work bench in jo pri ka za li
z gra fi, ki kaže jo časov ni potek spre men ljivk
(npr. arte rij ski tlak, tlak v obeh predd vo rih,
minut ni volu men srca itn.). V začet nem delu
gra fa so spre men ljiv ke v nor mal nem (mi -
ro val nem) sta cio nar nem sta nju, nato se
med dve ma zapo red ni ma utri po ma pri
70,5 se kun de simu la ci je spre me ni para me -
ter na pato loš ko vred nost, nasta li mot nji pa
sle di pre hod no sta nje, ki izzve ni z vzpo sta -
vi tvi jo nove ga sta cio nar ne ga sta nja. Delo -
va nje homeo sta ze lah ko oce nju je mo,
če pri mer ja mo spre men ljiv ke v začet nem in
novem sta cio nar nem sta nju (npr. vred nost
sred nje ga arte rij ske ga tla ka v nor mal nih
raz me rah ter v novem sta cio nar nem sta nju,
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sli ka 1. Poe no stav ljen model krv nih obto čil, na kate rem teme lji upo rab lje no ana log no elek tron sko vez je (2).



vzpo stav lje nem po sisto lič nem ali dia sto -
lič nem popuš ča nju).

Gra fič ne podat ke smo dopol ni li s p-V-krož -
nim dia gra mom (angl. p-V loop dia gram)
leve ga pre ka ta. Ustrez ne nume rič ne vred -
no sti za en srč ni ciklus smo dobi li s pro gra -
mom Elec tro nics Work bench in jih nato
ana li zi ra li s pro gra mom Micro soft Offi ce
Excel.

Sez nam upo rab lje nih kra tic za spremen -
ljiv ke v dia gra mih:
• tlak v aor ti (angl. aor tic pres su re, AoP),

v mm Hg;
• krč lji vi volu men ven (angl. »con trac tib le«

volu me of veins, CVV), v litrih;
• akut no dia sto lič no popuš ča nje leve ga pre -

ka ta (DI);
• konč ni dia sto lič ni volu men (angl. end-dia -

sto lic volu me, EDV), v ml;
• izti sni delež (angl. ejec tion frac tion, EF),

v odstot kih;
• konč ni sisto lič ni volu men (angl. end-si -

sto lic volu me, ESV), v ml;
• čas izo vo lum ske kon trak ci je leve ga pre -

ka ta (angl. iso vo lu me tric con trac tion time,
ICT), v ms;

• čas izo vo lum ske relak sa ci je leve ga pre -
ka ta (angl. iso vo lu me tric rela xa tion time,
IRT), v ms;

• tlak v prsnem košu (angl. in trat ho ra cic
pres su re, ITP), v mm Hg;

• tlak v levem predd vo ru (angl. left atrial
pres su re, LAt P), v mm Hg;

• levi pre kat (angl. left ven tric le, LV);
• tlak v levem pre ka tu (angl. left ven tri cular

pres su re, LVP), v mm Hg;
• sred nji arte rij ski tlak (angl. mean arte rial

pres su re, MAo P), v mm Hg;
• minut ni volu men srca (MVS), v ml/min;
• akut no sisto lič no popuš ča nje leve ga pre -

ka ta (SI);
• ino trop ni (sim pa tič ni) vpliv na levi pre -

kat (Sy);
• utrip ni volu men (UV);
• dp/dt: naj viš ja hitrost kon trak ci je leve ga

pre ka ta (Vmax), v mm Hg/s.

rEZULTaTI
si mu la ci ja akut ne ga sisto lič ne ga
in dia sto lič ne ga popuš ča nja
z vklju če no homeo sta zo
Re zul ta ti simu la ci je so pre gled no pred -
stav lje ni na sli ki 2, ki gra fič no pri ka zu je
časov ni potek spre men ljivk od 50 do 200 se -
kund simu la ci je. V levem stolp cu so zaje -
ti rezul ta ti simu la ci je akut ne ga sisto lič ne ga
popuš ča nja (SI), v desnem stolp cu pa akut -
ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja (DI). Na
zgor njih gra fih so pred stav lje ne nasled nje
spre men ljiv ke: tlak v aor ti (angl. aor tic pres -
su re, AoP), sred nji arte rij ski tlak (angl. mean
arte rial pres su re, MAo P), minut ni volu men
srca (MVS), krč lji vi volu men ven (angl. con -
trac tib le volu me of veins, CVV), tlak v levem
predd vo ru (angl. left atrial pressu re, LAt P),
ino trop ni vpliv na levi pre kat (Sy) in tlak
v prsnem košu (angl. in trat ho ra cic pres su re,
ITP), spod nja gra fa pa kaže ta spre mi nja nje
volum na leve ga pre ka ta, natanč ne je konč -
ni dia sto lič ni volu men (angl. end-dia sto lic
volu me, EDV), konč ni sisto lič ni volu men
(angl. end-si sto lic volu me, ESV) in utrip ni
volu men (UV). Vse spre men ljiv ke so v začet -
nem delu gra fa (od 50 do 70,5 s) v sta cio -
nar nem sta nju. Pri 70,5 s simu la ci je se
izbra ni para me ter (kon trak til nost pri sisto -
lič nem in podaj nost pri dia sto lič nem popuš -
ča nju) nena do ma spre me ni na pato loš ko
vred nost, zato se poka že pre hod ni pojav.
Temu po nekaj deset sekun dah sle di novo
sta cio nar no sta nje. Neka te re spre men ljiv -
ke med simu la ci jo niha jo sklad no s spre mi -
nja njem ITP, ki pona zar ja diha nje.

Pri obeh simu la ci jah je začet no sta cio -
nar no sta nje ena ko; tlak v aor ti niha med
120 in 90 mm Hg, MVS zna ša 5,1 l/min.
Spre mem ba para me tra tako pri akut nem
sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju pov zro či prib liž no enak pre ho -
den padec AoP, MAo P in MVS, pre hod no se
pove ča tudi aktiv nost Sy in zmanj ša UV.
Ome nje ne spre men ljiv ke se zač ne jo pro ti
kon cu pre hod ne ga obdob ja vra ča ti pro ti
začet nim vred no stim. V novem sta cio nar -
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nem sta nju so nji ho ve vred no sti tako neod -
vi sno od tipa popuš ča nja prak tič no ena ke
vred no stim v nor mal nem sta cio nar nem
sta nju. Dru ga če je z LAt P, s CVV in z volum -
nom leve ga pre ka ta. Z nastan kom mot nje
namreč zač ne ta CVV pada ti in LAt P naraš -
ča ti, nju no spre mi nja nje pa se pre ne ha
šele z vzpo sta vi tvi jo nove ga sta cio nar ne ga
sta nja. Podob no je z volum nom leve ga pre -
ka ta, pri kate rem pa je spre mi nja nje le-tega
odvi sno od tipa popuš ča nja. Pri akut nem
sisto lič nem popuš ča nju se zač ne volu men
leve ga pre ka ta (EDV in ESV) pove če va ti in
se v novem sta cio nar nem sta nju usta li pri
viš ji vred no sti, pri akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju pa se zač ne zmanj še va ti.
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V novem sta cio nar nem sta nju tako levi
pre kat (angl. left ven tric le, LV) delu je pri niž -
jih volum nih.

Po drob nej ši vpo gled v delo va nje nor -
mal ne ga in pri za de te ga leve ga pre ka ta
nam omo go ča opa zo va nje spre men ljivk
v času ene ga srč ne ga utri pa. Gra fič no so ti
rezul ta ti zaje ti na sli ki 3, na kate ri levi stol -
pec kaže rezul ta te za nor mal no sta cio nar -
no sta nje, sred nji za sta cio nar no sta nje po
nasta lem akut nem sisto lič nem in desni po
nasta lem akut nem dia sto lič nem popuš ča -
nju. V vsa kem stolp cu zgor nji graf pri ka zu -
je časov no spre mi nja nje AoP, MAo P, tla ka
v levem pre ka tu (angl. left ven tri cu lar pres -
su re, LVP), LAt P in MVS, na sred njem grafu

sli ka 2. Simu la ci ja z vklju če no homeo sta zo. Spre mem ba para me tra (na sta nek akut ne ga popuš ča nja LV)
tako pri akut nem sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju pov zro či le pre ho den padec MAo P,
AoP in MVS, se pa traj no pove ča LAt P (kon ge sti ja pljuč) in zve ča CVV. V obeh pri me rih je traj na tudi spre -
mem ba EDV in ESV – pri SI se pove ča ta, pri DI pa kljub kon ge sti ji pljuč zmanj ša ta. Za podrob nej šo raz lago
glej bese di lo.
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je pred stav lje no časov no spre mi nja nje
volum na leve ga pre ka ta, na spod njem gra -
fu pa je izri san p-V krož ni dia gram LV. Ta
odra ža tako UV LV kot tudi naj viš ji tlak
v pre ka tu med sisto lo.

Tak šno obrav na va nje spre men ljivk nam
omo go či tudi, da lah ko izme ri mo tra ja nje
izo vo lum ske kon trak ci je (angl. iso vo lu me tric
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con trac tion time, ICT) in izo vo lum ske relak -
sa ci je (angl. iso vo lu me tric rela xa tion time,
IRT) ter izra ču na mo mak si mal no hitrost
kon trak ci je (Vmax) LV. To so vred no sti, ki
so pomemb ne za razu me va nje delo va nja
pri za de te ga srca.

V začet nem sta nju tra ja ICT 48 ms in
IRT 65ms, Vmax zna ša 2000 mmHg/s. Utrip -

sli ka 3. Simu la ci ja z vklju če no homeo sta zo – pri kaz spre men ljivk v času ene ga srč ne ga utri pa med 168,9.
in 170,1. se kun do. Simu la ci ja pote ka tako, da se naj prej vzpo sta vi nor mal no sta cio nar no sta nje, nato pa
pri 70,5 se kun dah simu la ci je pri de do spre mem be žele ne ga para me tra, po kate ri se vzpo sta vi novo sta -
cio nar no sta nje (glej sli ko 2). Nor mal no sta nje, ki je pri ka za no v levem stolp cu, smo simu li ra li tako, da nismo
spre me ni li nobe ne ga para me tra. V sred njem stolp cu so pri ka za ne raz me re pri akut nem sisto lič nem popuš -
ča nju, kjer se pri 70,5 se kun dah zmanj ša kon trak til nost, v desnem stolp cu pa so pri ka za ne raz me re pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju, kjer ob istem času pri de do zmanj ša nja podaj no sti. Pri SI zmanj ša nje
kon trak til no sti pov zro či podalj ša nje izo vo lum ske kon trak ci je v sisto li, zato LVP poča sne je naraš ča. LV delu -
je pri več jih volum nih kot nor mal no, krož ni dia gram p-V je pre mak njen v desno. Pri DI zmanj ša nje podaj -
no sti LV pov zro či dalj ši IRT in zato kraj še tra ja nje efek tiv ne dia sto le. Zara di homeo stat skih meha niz mov
je ICT kraj ši kot nor mal no, dose že na je tudi viš ja hitrost kon trak ci je LV, ven dar samo tra ja nje sisto le ni spre -
me nje no. LV v tem pri me ru delu je pri manj ših volum nih gle de na nor mal no sta nje, krož ni dia gram p-V pa
je pre mak njen v levo.
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ni volu men LV je 85 ml, EDV in ESV zna -
ša ta 190 in 105 ml, izti sna frak ci ja je 45 %.

Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se
ICT podalj ša na 57 ms in upo ča sni hitrost
kon trak ci je (Vmax je 1285 mm Hg/s). EDV
in ESV sta pove ča na (255 in 170 ml), izti -
sni delež je zgolj 33%. IRT je nes pre me njen.
Gle de na nor mal no sta nje je p-V krož ni dia -
gram pre mak njen v desno.

Pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju
je naj bolj opaz no podalj ša nje IRT na 435ms
in posle dič no skraj ša nje tra ja nja efek tiv ne
dia sto le (tj. čas pol nje nja leve ga pre ka ta)
z 0,7 na 0,3 s. ICT je gle de na nor mal no sta -
cio nar no sta nje kraj ši (40 ms), dose že na je
tudi viš ja Vmax (2425 mm Hg/min). EDV in
ESV sta zmanj ša na (150 in 65 ml), izti sni
delež zna ša 57 %. V pri mer ja vi z začet nim
sta njem je dia gram p-V pre mak njen v levo.

si mu la ci ja akut ne ga sisto lič ne ga
in dia sto lič ne ga popuš ča nja
leve ga pre ka ta z izklju če no
homeo sta zo
Na sli ki 4 so pri ka za ni rezul ta ti simu la ci -
je, pri kate ri so bili homeo stat ski meha niz -
mi izklju če ni. Podob no kot na sli ki 2 levi
stol pec pri ka zu je rezul ta te simu la ci je akut -
ne ga sisto lič ne ga in desni akut ne ga dia sto -
lič ne ga popuš ča nja leve ga pre ka ta. Zgor nja
gra fa kaže ta časov ni potek spre men ljivk
AoP, MAo P, MVS, CVV, LAt P in ITP od 50 do
200 se kund simu la ci je, na spod njih grafih
je pri ka za no spre mi nja nje volum na leve ga
pre ka ta za isto obdob je. Začet no sta cio nar -
no sta nje je iden tič no kot pri prej opi sa ni
simu la ci ji z vklju če no homeo sta zo. Nasta -
nek mot nje pri obeh tipih popuš ča nja pov -
zro či pre ho den padec AoP in MAo P, pada ti
zač ne MVS in komaj zaz nav no tudi CVV,
LAt P pa se zač ne pove če va ti. Dose že ni mini -
mal ni vred no sti AoP in MAo P sta pri akut -
nem sisto lič nem popuš ča nju niž ji kot pri
akut nem dia sto lič nem popuš ča nju, osta le
spre men ljiv ke zav ze ma jo pri obeh prak tič -
no ena ke vred no sti. Utrip ni volu men se pri
obeh tipih popuš ča nja zmanj ša, ven dar pri

akut nem sisto lič nem popuš ča nju bolj kot
pri dia sto lič nem. V pre hod nem obdob ju se
volu men leve ga pre ka ta pri akut nem sisto -
lič nem popuš ča nju pove ču je in pri dia sto -
lič nem zmanj šu je. V novem sta cio nar nem
sta nju so vred no sti AoP, MAo P, MVS, CVV
in tudi UV niž je v pri mer ja vi z začet nim sta -
cio nar nim sta njem, LAt P pa je viš ji. Vred -
nosti vseh teh spre men ljivk so ena ke pri
akut nem sisto lič nem in dia sto lič nem
popuš ča nju. Pri akut nem sisto lič nem popuš -
ča nju sta EDV in ESV več ja kot nor mal no
in pri dia sto lič nem manj ša. Opa ža mo, da sta
vred no sti LAt P in EDV v novem sta cio nar -
nem sta nju ena ki kot pri simu la ci ji z vklju -
če no homeo sta zo.

DIsKUsIJa
splo šne pri pom be
Na men simu la ci je je bil pona zo ri ti in med
seboj pri mer ja ti dve pato loš ki sta nji, ki akut -
no okr ni ta funk ci jo srca. Simu la ci jo akut ne -
ga sisto lič ne ga popuš ča nja smo izved li tako,
da smo zmanj ša li kon trak til nost, za simu la -
ci jo akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja pa
smo mora li zmanj ša ti podaj nost. Da je pri -
mer ja va obeh stanj prav za prav mogo ča (pa -
ra me tra med seboj namreč nista pri mer ljiva),
smo para me tra nasta vi li na tak šni vred no -
sti, da je priš lo v obeh pri me rih do prib ližno
ena ke ga pad ca MVS, ko so bili homeo stat -
ski meha niz mi izklju če ni. Homeo sta za mot -
njo bla ži; uči nek homeo sta ze pa sla bi z veli -
kost jo mot nje. Poleg tega smo izbra li tak šni
vred no sti para me trov, pri kate rih je stop nja
okva re mio kar da tolik šna, da jo telo še lahko
kom pen zi ra. Model nam ne omo go ča opre -
de li tve stop nje popuš ča nja gle de na delež pri -
za de te ga mio kar da, ven dar po podat kih iz
lite ra tu re oce nju jemo, da je delež okvar je ne -
ga mio kar da leve ga pre ka ta v tej simu la ci -
ji manj ši od 20% (13, 14). Pri obsež nej ših pre -
de lih leve ga pre ka ta, nes po sob nih krče nja,
akut ni kom pen za tor ni meha niz mi namreč ne
omo go ča jo več vzdr že va nja potreb ne gautrip -
ne ga volum na za ohra nja nje arte rij ske ga tla -
ka v nor mal nem območ ju (13).
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Že samo ime popuš ča nja nam pove, da
je pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju pri -
za de to delo va nje leve ga pre ka ta v sisto li,
moten je torej iztis, in da mot nja pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju okva ri dia -
sto lič no funk ci jo leve ga pre ka ta, mote no je
torej pol nje nje. Kljub temu se v obeh pri -
me rih sre ča mo z ena ko posle di co, in sicer
s povi ša nim LAt P, ki se kaže kot pljuč na
kon ge sti ja. Vzrok za nasta nek pljuč ne kon -
ge sti je je neu je ma nje UV leve ga in desne -
ga pre ka ta. Mot nja, ki nasta ne pri 70,5 s,
namreč pri za de ne le delo va nje leve ga, ne
pa tudi desne ga pre ka ta. Tako se v pre hod -
nem obdob ju, ko je UV leve ga pre ka ta
manj ši od UV desne ga pre ka ta, kri seli iz
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sistem ske ga v pljuč ni obtok. Zmanj še va nje
volum na krvi v sistem skem obto ku na gra -
fu vidi mo kot zmanj ša nje CVV za prib liž -
no 15 %. Ko je UV leve ga pre ka ta enak UV
desne ga pre ka ta, se vzpo sta vi novo sta cio -
nar no sta nje.

Raz lo gi, zakaj se UV leve ga in desne ga
pre ka ta lah ko ponov no ize na či ta, pa se gle -
de na tip popuš ča nja raz li ku je jo. Pri akut -
nem sisto lič nem popuš ča nju odgo vor tiči
v pove ča nju volum na leve ga pre ka ta, zla -
sti je pomem ben EDV. Ko se kon trak til nost
leve ga pre ka ta zmanj ša, je v sisto li iztis krvi
manj ši od pri li va v dia sto li. Tako je EDV po
vsa kem utri pu več ji, kar pa po Frank-Star -
lin go vem zako nu pome ni, da se vsak utrip

sli ka 4. Simu la ci ja z izklju če no homeo sta zo. Spre mem bi para me tra (na sta nek popuš ča nja LV) tako pri akut -
nem sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju sle di padec MAo P, AoP in MVS ter CVV in porast
LAt P (kon ge sti ja pljuč). Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se EDV in ESV pove ča ta, pri akut nem dia -
sto lič nem popuš ča nju pa zmanj ša ta. Ker je homeo sta za izklju če na, se sred nji arte rij ski tlak in MVS v novem
sta cio nar nem sta nju ne nor ma li zi ra ta. Za podrob nej šo raz la go glej bese di lo.
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zve ča tudi kon trak til nost nepri za de te ga
mio kar da leve ga pre ka ta ter s tem sila, ki
jo levi pre kat med izti som gene ri ra. Tako je
pri dolo če nem EDV spet mogo če, da levi pre -
kat izti sne ena ko koli či no krvi kot desni pre -
kat in se vzpo sta vi novo sta cio nar no sta nje.
Pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju se UV
leve ga pre ka ta izbolj ša pred vsem na račun
zmanj ša nja ESV, kar pa je mogo če zara di
neo kr nje ne izti sne funk ci je leve ga pre ka ta.
Neko li ko pris pe va tudi to, da se EDV zara -
di viš je ga LAt P vsee no neko li ko pove ča gle -
de na EDV takoj po nastan ku mot nje, je pa
še ved no pre cej niž ji kot na začet ku.

V obeh pri me rih h kom pen za ci ji pris -
pe va jo tudi homeo stat ski meha niz mi (po -
ve ča nje kon trak til no sti, veno kon strik ci ja
in zvi ša nje srč ne frek ven ce), ki omo go či jo,
da je v novem sta cio nar nem sta nju sred nji
arte rij ski tlak prib liž no enak kot pred nastan -
kom mot nje. Učin ke homeo sta ze smo pri -
ka za li tako, da smo dodat no izved li tudi
simu la ci jo z izklju če no homeo sta zo. S pri -
mer ja vo sli ke 2 in sli ke 4 opa zi mo, da se po
nasta li mot nji (neod vi sno od tipa popuš ča -
nja) vzpo sta vi sta cio nar no sta nje pri niž jem
sred njem arte rij skem tla ku in manj šem
MVS, če je homeo sta za izklju če na. Zvi ša -
nje tla ka v levem predd vo ru ozi ro ma plju -
čih in spre mem ba EDV sta ena ka kot pri
simu la ci ji z vklju če no homeo sta zo, saj sta
ome nje ni spre mem bi nepo sred ni posle di -
ci nasta le okva re leve ga pre ka ta in ju
homeo stat ski meha niz mi ne odprav lja jo. Se
pa pri simu la ci ji, pri kate ri je homeo sta za
izklju če na, ESV pri akut nem sisto lič nem
popuš ča nju neko li ko bolj pove ča in pri
akut nem dia sto lič nem popuš ča nju neko liko
manj zmanj ša, kar je posle di ca manj še ga UV
leve ga pre ka ta v pri mer ja vi s simu la ci jo
z vklju če no homeo sta zo. Še enkrat pou da -
ri mo, da homeo stat ski meha niz mi pre ko
vpli va na srč no frek ven co, kon trak til nost
in tonus žilja omo go ča jo vzdr že va nje sred -
nje ga arte rij ske ga tla ka oko li nastav lje -
ne vred no sti, ne odprav lja jo pa posle dic
mot nje.

Po memb no je ome ni ti tudi, da se srč -
na frek ven ca pri naših simu la ci jah z vklju -
če no homeo sta zo v pre hod nem obdob ju ne
spre me ni, saj padec MAo P ni dovolj velik,
da bi se ta homeo stat ski meha ni zem vklju -
čil. Prav tako se je pomemb no zave da ti, da,
para dok sno, učin ki homeo sta ze pri akut nem
dia sto lič nem popuš ča nju niso niti učin ko -
vi ti, niti zaže le ni. Prvič, mot nje (zmanj ša -
ne podaj no sti) homeo sta za prav za prav ne
more kom pen zi ra ti, in dru gič, zvi ša nje srč -
ne frek ven ce mot njo le še poslab ša, saj se
ob tem tra ja nje efek tiv ne dia sto le še dodat -
no skraj ša.

V elek tron skih vez jih z nega tiv no po -
vrat no zan ko je mogo če govo ri ti o oja če nju
odpr te zan ke, med tem ko v bio loš kih siste -
mih to ni mogo če ali pa je vsaj neprak tič -
no (11, 15). Name sto tega se upo rab lja pojem
oja če nje siste ma. V našem pri me ru lah ko
izra ču na mo oja če nje za homeo sta zo sred -
nje ga arte rij ske ga tla ka, če
1) raz kle ne mo vse nega tiv ne povrat ne zanke

in izme ri mo spre mem bo MAo P, potem
ko simu li ra mo popuš ča nje LV (9 mmHg),
ter nato

2) skle ne mo vse nega tiv ne povrat ne zanke
in spet izme ri mo spre mem bo MAo P,
potem ko simu li ra mo popuš ča nje LV
(1 mm Hg).

Z upo šte va njem zve ze med spre mem bo
urav na va ne koli či ne in mot njo (za podrob -
no sti glej (15)), lah ko izra ču na mo oja če nje
siste ma: A = (1 – 9/1) = –8.

pri mer ja va vred no sti spre men ljivk
v simu la ci ji z vred nost mi pri
člove ku
Vred no sti spre men ljivk AoP, MAo P, MVS,
LAt P, ICT, IRT in Vmax v začet nem sta nju
so pri mer lji ve z vred nost mi, dob lje ni mi
pri zdra vih prei sko van cih (16–18). Volu men
leve ga pre ka ta in izti sni delež sta sicer
v območ ju nor mal nih vred no sti za zdra ve -
ga člo ve ka, ven dar sta EDV in ESV nad pov -
preč na, izti sni delež pa na spod nji meji (19).
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Obsto je či model, na kate rem smo izved li
simu la ci jo, bi seve da lah ko, če bi bilo nuj -
no potreb no, pri la go di li tako, da bi tudi ome -
nje ne spre men ljiv ke, ki so tre nut no komaj
zno traj nor mal ne ga območ ja, zav ze ma le
pov preč ne nor mal ne vred no sti.

Za akut no sisto lič no popuš ča nje leve -
ga pre ka ta je zelo lep kli nič ni pri mer akut -
ni mio kard ni infarkt. V lite ra tu ri je na voljo
veli ko podat kov, dob lje nih pri teh bol ni kih,
ki nam omo go ča jo pri mer ja vo rezul ta tov
simu la ci je s sta njem in vivo. Kva li ta tiv no je
hemo di nam sko doga ja nje pri simu la ci ji
akut ne ga sisto lič ne ga popuš ča nja pri mer -
lji vo z doga ja njem pri bol ni kih z akut nim
srč nim popuš ča njem. Kvan ti ta tiv ne vred no -
sti EDV, ESV in izti sne ga dele ža so pri mer -
lji ve z vred nost mi, dob lje ni mi pri bol ni kih
s huj šim srč nim popuš ča njem, vred no sti
LAt P pa so za to stop njo srč ne ga popuš -
čanja pre niz ke, prav za prav so še ved no
zno traj inter va la nor mal nih vred no sti
(4–12 mm Hg) (20). Čas izo vo lum ske kon -
trak ci je in Vmax sta zelo podob na dejan skim
vred no stim pri bol ni kih z akut nim sisto lič -
nim popuš ča njem (16).

Pri pri mer ja vi rezul ta tov simu la ci je
akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja s sta -
njem pri bol ni kih se je tre ba zave da ti, da je
dia sto lič no srč no popuš ča nje pra vi lo ma
kro nič no. Naj po go ste je je posle di ca dol go -
traj ne hiper ten zi je, ki ji sle di hiper tro fi ja
leve ga pre ka ta, kar pov zro či zmanj ša no
podaj nost mio kar da (21). Čeprav s simu la -
ci jo nismo pona zo ri li dejan ske ga doga ja nja
pri dia sto lič nem srč nem popuš ča nju, so
dob lje ni rezul ta ti kva li ta tiv no in kvan ti ta -
tiv no pri mer lji vi z dejan skim sta njem pri
bol ni kih z dia sto lič nim popuš ča njem. Vred -
no sti EDV, ESV in izti sni delež ustre za jo
krite ri jem, ki so potreb ni za posta vi tev
diag no ze dia sto lič ne ga srč ne ga popuš ča -
nja (22) in so pri mer lji vi z vred nost mi,
dob lje ni mi pri bol ni kih z dia sto lič nim srč -
nim popuš ča njem (17, 18). Čas izo vo lum ske
relak sa ci je je v pri mer ja vi z rezul ta ti kli nič -
nih štu dij pre dolg (17, 18). Tak šno »pre ti ra -

va nje« je ven dar le smi sel no, saj je bil naš
namen s simu la ci jo čim bolj nazor no pri -
ka za ti delo va nje krv nih obto čil po nasta li
mot nji. Če bi namreč izved li simu la ci jo
tako, da bi bil IRT čim bolj podo ben podat -
kom iz kli nič nih razi skav, bi veli ko tež je
opa zo va li spre mem be v srč no-žil nem siste -
mu po nasta le mu akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju.

Na tem mestu je tre ba komen ti ra ti
tudi, da homeo sta za v upo rab lje nem AEV
teme lji na kon cep tu o pre so re cep tor jih (1).
Kvan ti ta tiv ni podat ki sicer niso na voljo,
lah ko pa jih oce ni mo na pod la gi meri tev
neka te rih spre men ljivk med napo rom mla -
de ga, zdra ve ga in ver jet no netre ni ra ne ga
člo ve ka na cikloer go me tru (23). Para me tri
krv nih obto čil in homeo sta ze so zato nastav -
lje ni tako, da prib liž no ustre za jo tem izmer -
je nim podat kom. Bol ni ki, ki jih pri za de ne
akut no srč no popuš ča nje, pa so pra vi lo ma
sta rej ši ljud je, pogo sto so tele sno neak tiv -
ni ali poli mor bid ni. Spo sob nost mio kar da
in krat ko roč nih meha niz mov urav na va nja
tla ka, da se odzo ve jo na spre mem be tla ka,
je pri teh bol ni kih že v osno vi ver jet no slab -
ša. Ven dar žal tre nut no ni podat kov, ki bi
omo go ča li skle pa ti, kako pri njih delu je
homeo sta za v pri mer ja vi z zdra vim člo ve -
kom, zato kvan ti ta tiv no motenj ni mogo če
zanes lji vo simu li ra ti (1).

pred no sti simu la ci je
Ra zi sko va nje fizio loš kih doga janj na mode -
lih ima že dol go zgo do vi no. Glav na pred -
nost preu če va nja z mode lom pred bio loš kim
posku som je, da na mode lu ved no vemo, kaj
je vzrok in kaj posle di ca dolo če ne ga, simu -
li ra ne ga doga ja nja. Mode li nam omo go čajo,
da opa zu je mo vpliv posa mez ne ga para me -
tra na doga ja nje v siste mu, kar pa je pri bio -
loš kih posku sih zelo tež ko. V bio loš kih
posku sih na preu če va ni organ ski sistem
vpli va jo tudi dru gi organ ski siste mi, bolez -
ni, sta rost ne fizio loš ke spre mem be tele snih
funk cij, pomemb no pa je upo šte va ti tudi
indi vi dual ne raz li ke v delo va nju posa mez -
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nih organ skih siste mov (8, 9). Poleg pona -
zo ri tve akut ne ga sisto lič ne ga in akut ne ga
dia sto lič ne ga popuš ča nja nam je model
omo go čil tudi pri mer ja vo obeh tipov popuš -
ča nja, saj smo lah ko opre de li li stop njo
popuš ča nja in pri mer ja li dve sta nji, ki sicer
nista pri mer lji vi. Hete ro ge nost bol ni kov
s srč nim popuš ča njem v kli nič nih štu di jah
nika kor ne omo go ča tako natanč ne opre de -
li tve stop nje srč ne ga popuš ča nja, da bi bila
tak šna pri mer ja va mož na. Taki raču nal -
niš ki mode li nam zago tav lja jo tudi ponov -
lji vost, pri do bi tev gra fov oz. podat kov tra ja
zelo kra tek čas, ni pro stor skih in eko nom -
skih stisk ter etič nih dilem, ki ved no sprem -
lja jo posku se in vivo (8).

Upo rab lje ni model krv nih obto čil teme -
lji na eks pe ri men tal no pri dob lje nih podat -
kih, zato so rezul ta ti simu la cij na tem
mode lu pred vsem kva li ta tiv no, del no pa
tudi kvan ti ta tiv no pri mer lji vi z doga ja -
njem in vivo (8, 12).

Po leg razu me va nja akut ne ga popuš ča -
nja leve ga pre ka ta nam ta simu la ci ja omo -
go ča tudi laž je razu me va nje akut ne ga
popuš ča nja desne ga pre ka ta. Tre ba je zgolj
upo šte va ti ana lo gi je med ključ ni mi deli
sistem ske ga in pljuč ne ga obto ka. Okr nje -
na funk ci ja desne ga pre ka ta pri nor mal no
delu jo čem levem pre ka tu bi torej pome ni -
la zmanj ša nje volum na krvi v pljuč nem
obto ku in zasta ja nje krvi v cen tral nih venah
sistem ske ga obto ka. Dobro pa je ime ti
v mislih, da ome nje na situa ci ja izo li ra no ni
rav no pogo sta, saj je naj po go stej ši vzrok
desno stran ske ga srč ne ga popuš ča nja prav
levo stran sko srč no popuš ča nje in se v takem
pri me ru sre ča mo z obo je stran skim srč nim
popuš ča njem oz. soča sno pljuč no kon ge sti -
jo in zasto jem krvi v cen tral nih venah (5).

po manj klji vo sti simu la ci je
Naj več ja sla bost mode lov je poe no sta vi -
tev (8). Ena izmed poe no sta vi tev v upo rab -
lje nem mode lu krv nih obto čil je zgolj ena
zan ka v sistem skem obto ku in posle dič no
iz homeo stat skih meha niz mov izv ze ta arte -

rio lo kon strik ci ja. V orga niz mu je arte rio lo -
kon strik ci ja zgolj selek tiv na, kar pome ni, da
prav za prav omo go ča le pre raz po re ja nje
krvi med orga ni, ne vpli va pa dejan sko na
vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla ka (23).
To je hkra ti tudi raz log, zakaj lah ko sistem -
ski obtok pona zo ri mo zgolj z eno zan ko –
celo ten pre tok sko zi sistem ski obtok je
sta len, arte rio lo kon strik ci ja pa zgolj urav -
na va pre tok sko zi posa mez no pod zan ko.

Na sled nja poe no sta vi tev mode la je tudi,
da sta predd vo ra del ven ske ga siste ma in
se ne krči ta. Na prvi pogled se lah ko zdi, da
gre za pomemb no poe no sta vi tev, ven dar so
kli nič ne štu di je poka za le, da je pri zdra vih
mla dih prei sko van cih pris pe vek krče nja
predd vo rov k pol ni tvi pre ka tov maj hen
(prib liž no 10%), s sta rost jo ta vpliv pri zdra -
vih lju deh sicer naraš ča, je pa v splo šnem
pri bol ni kih z dis funk ci jo leve ga pre ka ta
zelo varia bi len. Natanč nej še ana li ze so poka -
za le, da se z naraš ča njem pol nil ne ga tla ka
za levi pre kat pris pe vek krče nja leve ga
predd vo ra k pol nje nju leve ga pre ka ta manj -
ša, zla sti pa posta ne zane mar ljiv, ko pol nil -
ni tlak pre se že 20 mm Hg (24, 25). Zara di
tega poe no sta vi tev delo va nja predd vo rov ne
vpli va bis tve no na rezul ta te, dob lje ne pri
simu la ci ji.

Med pomemb nej ši mi pomanj klji vost mi
naše simu la ci je je pre hi ter nasta nek mot -
nje – nasta ne namreč v dia sto li med dve -
ma zapo red ni ma utri po ma, pri real nem
bol ni ku pa se le-ta raz vi ja dalj ši ali kraj ši
čas, kar je odvi sno od etio lo gi je, ven dar je
za popoln raz voj mot nje potreb nih vsaj
nekaj utri pov. Čeprav nam model omo go -
ča, da nasta nek mot nje bolj prib li ža mo
real nim raz me ram, simu la ci jo vsee no raje
opra vi mo tako, da mot nja nasta ne med
dve ma utri po ma. Novo sta cio nar no sta nje
je namreč v obeh pri me rih ena ko, raz li ka
je le v veli ko sti pad ca sred nje ga arte rij ske -
ga tla ka in inten ziv no sti kom pen za cij skih
meha niz mov (11). Več ji padec sred nje ga
arte rij ske ga tla ka opa zi mo, ko mot nja nasta -
ne hitre je. Za učne name ne je inten ziv nej -
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še doga ja nje pri mer nej še, ker je raz la ga
meha niz mov kom pen za ci je mot nje zato
očit nej ša in laž ja.

ZaKLJUČEK
Z izved bo simu la ci je akut ne ga sisto lič ne -
ga in akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja
leve ga pre ka ta smo poka za li, da ti dve etio -
loš ko raz lič ni sta nji pov zro či ta nasta nek
ena kih spre memb v siste mu krv nih obto -
čil. Mote no delo va nje leve ga pre ka ta pov -
zro či kon ge sti jo pljuč, ki lah ko prei de
v pljuč ni edem. Pri akut nem sisto lič nem
popuš ča nju okvar jen levi pre kat delu je pri
več jih volum nih in manj šem izti snem dele -
žu, pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju

pa je volu men leve ga pre ka ta zmanj šan, izti -
sni delež pa nor ma len.

ZaHvaLa
Zah va lju je va se Inšti tu tu za pato loš ko fizio -
lo gi jo, kjer so nama omo go či li opra vi ti
potreb ne simu la ci je, pred stav lje ne v tem
član ku. Prof. dr. Samu Riba ri ču se zah va lju -
je va za vso pomoč pri nastan ku tega dela.
Iskre no se zah va lju je va akad. prof. dr. Mar -
ja nu Kor da šu, ker nama je ponu dil pri lož -
nost, naju vpe ljal v svet simu la cij ter naju
skrb no usmer jal pri pisa nju. Hva lež ni sva
tudi asist. dr. Kat ji Prok šelj za osvet li tev
prob le ma s kli nič ne ga vidi ka.
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