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1.Uvod

Cerebrospinalni likvor je bistra i bezbojna tekućina koja je po sastavu slična krvnoj plazmi, a ispunjava moždane komore te subarahnoidni kranio-spinalni prostor. Ukupni volumen likvora unutar kranio-spinalnog prostora je oko150 ml kod odraslih ljudi (Davson i sur. 1987). Prema novim revijalnim podacima (Brodbelt i Stoodley 2007; Johanson i sur. 2008) fiziologija likvora se opisuje na slijedeći način. Likvor se secernira većim dijelom (oko 70%) iz koroidnog spleta, a manjim dijelom (oko 30%) iz ependima unutar moždanih komora. Novostvoreni likvor jednosmjerno teče iz komora u cisternu magnu, a odatle jedan dio se giba po subarahnoidnom prostoru kralježnične moždine, a veći dio se vraća natrag u infratentorijalni i supratentorijalni subarahnoidni prostor kranija. Iz subarahnoidnog prostora likvor se apsorbira pasivno pod gradijentom hidrostatskog tlaka kroz arahnoidne resice u duralne venske sinuse konveksiteta mozga. U novije vrijeme je sve veći broj studija koji pokazuju da se likvor može značajno apsorbirati i u ekstrakranijsku limfu (Johnston i sur 2005; Koh i sur. 2006).

Normalni tlak likvora u odrasle osobe koja leži u horizontalnom položaju na boku je od 10 do 15 cm H2O (Davson i sur. 1987). Tlakovi veći od 20 cm H2O predstavljaju intrakranijsku hipertenziju. Prema Monroe-Kellievoj doktrini normalni intrakranijski tlak ovisi o ravnoteži volumena mozga, krvi i likvora koji u potpunosti ispunjavaju kranijski prostor. Ako dolazi do povećanja jednog od tih volumena, a druga dva se proporcionalno ne smanje doći će do porasta intrakranijskog tlaka (Davson i sur, 1987). Odavno je uočeno kako se likvorski tlak u kraniju mijenja ovisno o položaju tijela. Na velikoj seriji bolesnika Magnes je pokazao kako pri postavljanju tijela iz ležećeg u sjedeći položaj dolazi do prolazne pojave negativnog tlaka likvora u kraniju (Magnes 1976a; Magnes 1976b). Prema dostupnim podacima taj prolazni pad tlaka se objašnjava redistribucijom krvi i likvora iz kranijskog u hidrostatski niže dijelove tijela pod djelovanjem sile gravitacije (Magnes 1978; Alperin 2005a; 2005b). Naime, smatra se kako pri uspravljanju tijela dolazi do kolapsa vena u kraniju što smanjuje intrakranijski volumen krvi (Davson i sur., 1987; Rosner i Coley, 1986). Istodobno dolazi i do pomicanja manjeg volumena likvora iz kranijskog u spinalni subarahnoidni prostor (Magnes, 1978). 

Zbog fizikalnog svojstva kranijskog prostora, koji ne može ostati dijelom prazan, smanjenje ova dva volumena moralo bi se nadoknaditi trećim, preostalim volumenom definiranim u Monroe-Kellievoj doktrini, odnosno trebalo bi doći do istodobnog povećanja volumena moždanog parenhima, što se ne događa. Stoga smatramo kako postojeće objašnjenje pojave negativnog tlaka u kraniju pri uspravljanju tijela nije točno. Čini se da bi do pada tlaka likvora u kraniju kod uspravljanja dolazilo zbog razlika u anatomskoj strukturi i biofizičkim svojstvima između kranijskog i spinalnog dijela likvorskog prostora i to bez značajnih promjena u volumenu krvi i likvora.

2.Hipoteza

U kraniju je tvrda moždana ovojnica fiksirana uz površinu kosti, tako da je volumen tog dijela nepromjenjiv, dok je spinalna tvrda moždana ovojnica tek djelomično vezana uz kost i može značajno mijenjati svoj volumen što je omogućeno elastičnim svojstvima lumbalne tvrde ovojnice, koja u tom području nije u potpunosti fiksirana za kost. Mi pretpostavljamo da prilikom uspravljanja, dolazi do promjene tlaka likvora, ali ne i do promjene volumena tekućina i mozgovine u čvrstom kranijalnom dijelu. 

Tlak likvora se u kraniju smanjuje bez promjene volumena jer bi likvor unutar kranija trebao imati sudbinu kao i tekućina unutar posude sa čvrstim stijenkama koja je otvorena na jednom kraju (likvor iz kranija preko foramena magnuma komunicira sa likvorskim sustavom u spinalnom dijelu).  Naime, promjene tlaka likvora u kraniju trebala bi biti u skladu sa zakonom o mehanici fluida (Landau i Lifshitz, 2005) kad bi se primjenio na tekućinu u cjevčici zatvorenoj na gornjem dijelu i otvorenoj na donjem dijelu na koju djeluje gravitacija kao što je to shematski prikazano na Slici 1. 

Prema našoj hipotezi tlak likvora u kraniju trebao bi biti onoliko negativan koliko iznosi udaljenost od mjesta mjerenja tlaka u kraniju do foramena magnuma (Landau i Lifshitz, 2005). Osim toga, intrakranijski tlak bi, prema našoj hipotezi, trebao stalno biti negativan dok je tijelo u uspravnom položaju.  

Kada bi došlo do smanjenja volumena krvi i volumena likvora pri uspravljanju, kako je pretpostavljeno ranijom hipotezom, očekivao bi se poremećaj svijesti prilikom uspravljanja, zbog smanjene perfuzije mozga. Naša hipoteza pretpostavlja stalan volumen krvi u mozgu, odnosno protok krvi kroz mozak, neovisan o promjeni položaja tijela. To omogućuje stabilnu perfuziju mozga pri uspravnom hodu.
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Slika 1 A. Shematski prikaz naše hipoteze prema kojoj bi tlak likvora u kraniju (P1) u uspravnom položaju bio manji od atmosferskog tlaka (P2), tj. bio negativan i imao bi vrijednost koja odgovara visini (h) stupca likvora između foramena magnuma i mjesta mjerenja tlaka na konveksitetu mozga. B. Hidrostatski tlak P1 unutar cjevčice zatvorene na gornjem dijelu i otvorene na donjem dijelu prema zakonu o mehanici fluida je manji od atmosferskog tlaka  P2, a vrijednost mu odgovara visini cjevčice (Landau i Lifshitz, 2005).  ρ-gustoća tekućine, g-gravitacija, h-visina, P1- hidrostatski tlak, P2 – atmosferski tlak.

3. Opći cilj i specifični ciljevi rada
Kako bismo testirali našu hipotezu izradili smo novi model kraniospinalnog sustava koji se sastoji od dva dijela s različitim fizikalnim karakteristikama. Naime, taj novi model sastoji se od čvrste plastične cijevi zatvorene na jednom kraju koja predstavlja kranijski dio i od dugog uskog balona koji čini spinalni dio sustava. Dakle, model ima „kranijski“ dio koji ne može mijenjati svoj volumen i „spinalni“ dio koji može mijenjati svoj volumen u svakom svom segmentu. Taj model je konstruiran tako da svojim dimenzijama i fizikalnim karakteristikama oponaša kraniospinalni likvorski sustav u mačaka. Stoga ćemo rezultate mjerenja na modelu usporediti sa podacima koje smo u ranijim istraživanjima dobili na mačkama.

Mjerit ćemo promjene tlaka tekućine u „kranijskom“ i „spinalnom“ dijelu modela na onim mjestima koji prema anatomskim pozicijama odgovaraju mjerenjima u lateralnoj moždanoj komori i lumbalnom subarahnoidnom prostoru kod mačaka. Mačke su bile fiksirane potrbuške na dasci. Promjenom položaja daske, mjereni su navedeni tlakovi i u horizontalnom i u uspravnom položaju (90o). Na isti način su napravljena mjerenja na našem novom modelu u horizontalnom i uspravnom položaju. 

Prije samih mjerenja promjena tlaka u horizontalnom i vertikalnom položaju  mačke i modela, testirali smo fizička svojstava (elastičnost) „kranijskog“ i „spinalnog“ dijela novog modela kraniospinalnog sustava. Tako smo odredili elastičnost (Youngov modul elastičnosti) stijenke balona koja predstavlja „spinalni“ dio modela, a dobivene rezultate usporedili smo sa rezultatima elastičnosti stijenke tvrde moždane ovojnice pronađenih u literaturi. Kako bismo pokazali da do znaćajnih promjena tlaka u „kranijskom“ dijelu modela može doći bez uočljivih promjena volumena tekućine unutar tog prostora, tekućinu u „kranijskom“ dijelu modela opteretili smo silama koje nastoje zbiti ili razvući njezin volumen (vidi Materijali i metode).

4.Materijali i metode

 Izrada novog modela kraniospinalnog sustava i mjerenje tlakova
Novi model kraniospinalnog sustava izrađen je od dva različita materijala koji imaju slične biofizičke karakteristike kao i kranijski i spinalni dio likvorskog sustava. „Kranijski” dio čini plastična cjevčica duga 6 cm i unutrašnjeg promjera 0.6 cm. Ova duljina plastične cjevčice (kranijskog dijela modela) je izabrana jer predstavlja prosječnu duljinu lubanjske šupljine mačke mjerene od frontalnih sinusa do foramena magnuma. „Spinalni” dio izrađen je od gumenog balona dugog 31 cm (Natural Rubber Latex, Gemar, Casalvieri, Italija). To je prosječna udaljenost od cisterne magne do mjesta u lumbalnom dijelu (lumbalni subarahnoidni prostor u razini L3 kralješka) gdje smo mjerili tlak u mačaka. Mjerna kanila u „kranijskom” dijelu modela bila je postavljena tako da se nalazi 4 cm od donjeg ruba plastične cjevčice. To je učinjeno zbog toga što se kod mačaka na istoj prosječnoj udaljenosti od foramena magnuma nalazi kanila u lateralnoj komori. Postavljanjem cijanoakrilatnog ljepila (Super Attack Glue, Loctite) oko mjerne kanile prevenirali smo istjecanje tekućine iz „kranijskog” dijela modela kroz mjesto umetanja mjerne kanile. Drugu mjernu kanilu postavili smo pri dnu gumenog balona, tako da je razmak između kanila 35 cm, što odgovara prosječnom razmaku kanile u lateralnoj komori i kanile u lumbalnom subarahnoidnom prostoru kod mačaka. Postavljenjem ljepila oko te kanile također smo prevenirali curenje tekućine iz rastezljivog „spinalnog” dijela modela.

Prije mjerenja tlakova model smo ispunili umjetnim likvorom pripremljenim po Merlisovom receptu (Merlis, 1940). Model je ispunjen umjetnim likvorom tako što smo skinuli čep s vrha plastične cjevčice i sustav napunili do vrha preko kanile uvedene na dnu gumenog balona. Nakon što je sav zrak istisnut iz sustava, plastičnu cjevčicu ponovno zatvorimo čepom. Pretvarače tlaka (Gould P23 ID, Gould Instruments, Cleveland, OH, USA) učvrstimo na drvenoj ploči s modelom, tako da se nalaze u razini mjernih kanila. Pretvarači tlaka su bili spojeni na računalo preko pojačala (QUAD Bridge i PowerLab/800, ADInstruments Ltd., Castle Hill, NSW, Australija) tako da smo analogne podatke pretvarali u digitalne i na kompjuteru očitavali krivulju promjene tlaka. Tlakove smo mjerili u horizontalnom položaju (0°) i okomitom položaju s “kranijskim” dijelom modela prema gore (90°). U oba položaja mjerne membrane pretvarača tlakova su bile u razini mjernih kanila kako je to preporučeno pri mjerenju tlaka likvora u ljudi i životinja.

Ispitivanje elastičnosti „spinalnog” dijela modela

Od gumenog balona koji čini „spinalni” dio modela izrezali smo pravokutnu traku širine 0.9 cm i duljine 12 cm (debljina stijenke balona je 0,05 cm). Taj izrezani komad balona učvrstili smo na stalak visine 70 cm. Promjene dimenzije izrezane trake balona mjerili smo s pomoću pomične mjerke. Na slobodni kraj traka pričvrstili smo štipaljku mase 4,0 g i potom smo postavljanjem utega masa od 20, 25, 100, 120, 125, 200, 220, 225, 300, 400, 420, 425 i 500 g na štipaljku mjerili elongaciju nastalu djelovanjem zbroja težine štipaljke i svakog pojedinačnog utega. Mjerenje elongacije traka vršili smo nakon vremenskog intervala od 30 sekundi jer smo primjetili da nakon tog vremena duljina postaje stalna.
Modul elastičnosti izračunavan je prema formuli : Youngov modul (Y) = naprezanje (σ) / deformacija (δ) (Arthur i Fenster, 1969), pri čemu je naprezanje omjer gravitacijske sile (F=mg) i površine (A), a  deformacija je omjer promjene duljine (ΔL) i početne duljine (L)
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Na slici čija apscisa prikazuje deformaciju, a ordinata naprezanje moguće je iz tangenti povučenih na najstrmijem (Y1) i najpoloženijem (Y2) dijelu krivulje grafički odrediti Youngov modul elastičnosti (Arthur i Fenster, 1969). Naime, nakon što se odredi kut koji zatvara tangenta s apscisom izračunava se tangens toga kuta (Y=tgα). Istodobno smo računali Youngov modul koristeći gornju formulu i koordinate točke kroz koju smo povukli tangentu. Pri izračunu Youngovog modula koristili smo standardne jedinice SI sustava (N/m2), a te dobivene vrijednosti pretvarali u starije mjerne jedinice (npr. din/cm2) kako bismo usporedili rezultate sa podacima iz literature. 

Mjerenje tlakova tekućine u „kranijskom” dijelu modela pri opterećenju različitim silama

Kako bismo ispitali do kakvih promjena tlaka može doći u „kranijskom” dijelu modela bez značajnih promjena volumena tekućine u svom istraživanju koristili smo plastičnu špricu koja je sadržavala isti volumen tekućine kao i „kranijski” dio našeg modela. Špricu smo ispunili umjetnim likvorom i izvodni dio preko plastične cjevčice spojili na pretvarač tlaka (Gould P23 ID, Gould Instruments, Cleveland, OH, USA) koji je bio spojen na računalo preko pojačala (QUAD Bridge i PowerLab/800, ADInstruments Ltd., Castle Hill, NSW, Australija). Cijeli je sustav bio zatvoren, što znači da tekućina iz šprice (sustava) nije mogla istjecati, niti je zrak mogao ulaziti. 

Izveli smo dvije vrste mjerenja. U prvoj seriji mjerenja špricu smo okrenuli klipom prema gore (Slika 2) i na klip postavljali naizmjence utege masa do 20 g, 100 g i 200 g. Prije postavljanja utega koji su djelovali na tekućinu u šprici izmjerili smo kontrolni tlak. Potom smo očitavali vrijednosti tlaka pri postavljanju utega koji su djelovali na tekućinu silom koja je nastojala sabiti (smanjiti volumen) tekućine. U drugoj seriji mjerenja tlakova tekućine, špricu smo okrenuli klipom prema dolje (Slika 2) samo što smo tada o klip koncem vješali iste utege masa od 20 g, 100 g i 200 g. Očekivano, pomak klipa u šprici u obje serije pokusa bio je neuočljiv, tj. nemjerljiv, tako da možemo konstatirati kako pri mjerenju nije dolazilo do značajnijih promjena volumena tekućine unutar šprice. 

5. Rezultati

Na Slici 2 prikazane su promjene tlaka tekućine u injekcijskoj šprici koja je sadržavala volumen tekućine jednak onom u „kranijskom” dijelu našeg modela kraniospinalnog likvorskog prostora. Kad je sila djelovala na tekućinu kako bi joj smanjila volumen (Slika 2 A) dolazilo je do porasta tlaka unutar šprice bez mjerljive promjene volumena tekućine u šprici (Slika 2 A i B). Tlak je bio veći što je masa utega koji se postavljao na klip bila veća (Slika 1 B). Suprotno tome, u slučaju kad je sila djelovala na tekućinu kako bi joj razvukla i povećala volumen (sila izvlačenja klipa; Slika 2 C) dolazilo je do pada tlaka unutar šprice bez mjerljive promjene u volumenu tekućine unutar šprice (Slika 2 C i D). Pad tlaka unutar šprice bio je to veći što je bila veća sila kojom je klip bio izvlačen iz šprice (Slika 2 D). To jasno ukazuje kako je moguće unutar „kranijskog” dijela našeg modela dovesti do značajnih promjena tlaka tekućine bez značajne promjene volumena tekućine.
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Slika 2. Promjene tlaka tekućine (cm H2O) u injekcijskoj šprici pri potiskivanju (A, B) ili izvlačenju klipa (C,D) s opterećenjima masom od 20 g, 100 g i 200 g. Točke predstavljaju srednju vrijednost sedam mjerenja, a okomite linije su standardne pogreške srednje vrijednosti.

„Spinalni” dio našeg modela izrađen je od duguljastog gumenog balona koji može mjenjati svoj volumen ovisno o opterećenju. Na Slici 3 su prikazani rezultati ispitivanja modula elastičnosti „spinalnog” dijela modela. Kod opterećenja manjim masama (do 125 g) modul elastičnosti izračunat prema formuli navedenoj u Marijal i metodama  Y1 bio je 1,417 x 106 N/m2. Pri opterećenjima većim masma dolazilo je do ujednačenog rastezanja „spinalnog” dijela te je tada modul elastičnosti  Y2 bio 0,458 x 106  N/m2. 
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Slika 3. Deformacija (l / l0 - omjer promjenjene duljine i početne duljine) „spinalnog” dijela modela kraniospinalnog sustava u longitudinalnom smjeru kod opterećenja različitim masama (g). Prikazan je jedan tipičan pokus.

U Tablici 1 su prikazani rezultati mjerenja tlaka tekućine u modelu pri horizontalnom i upravnom položaju uz podatke o promjenama tlaka likvora kod mačaka dobivenih u ranijim istraživanjima u našem laboratoriju. U horizontalnom položaju tlakovi umjetnog likvora u „kranijskom” (11,3 ± 0,1 cm H2O) i „spinalnom” dijelu modela (12,1 ± 0,1 cm H2O) su podjedanki. U horizontalnom položaju tlakovi likvora u lateralnoj komori (15,1 ± 1,2 cm H2O) i lumbalnom subarahnidnom prostoru (14,2 ± 1,3 cm  H2O) mačaka također su bili podjednaki i nisu se statistički razlikovali (p<0,1). Kod postavljanja modela u uspravni položaj tlak u „kranijskom” dijelu bio je negativan  (-4,1 ± 0,1 cm  H2O), a u „spinalnom” pozitivan (31,0 ± 0,1 cm H2O). U mačaka u uspravnom položaju tlak u komorama je bio također negativan (-3,9 ± 0,2 cm H2O), a u lumbalnom subarahnoidnom prostoru pozitivan (33,5 ± 1.1 cm  H2O). U uspravnom položaju tlakovi u komorama mačaka i „kranijskom” dijelu modela nisu se statistički međusobno razlikovali. Isto vrijedi za tlakove u lumbalnom subarahnidnom prostoru i „spinalnom” dijelu modela (p<0,1). To ukazuje kako su promjene tlaka likvora u životinja uvjetovane biofizičkim karakteristikama kranijskog i spinalnog prostora, a ne promjenama volumena tekućina u kraniju zbog preraspodjele iz viših u hidrostatski niže djelove  pod djelovanjem sile gravitacije.

Tablica 1. Promjena tlaka (cm H2O)  tekućine u „kranijskom” i „spinalnom” dijelu modela (n=5) i tlaka likvora u lateralnoj komori (LK) i lumbalnom subarahnoidnom prostoru (LS) u mačaka (n=4) pri promjeni položaja iz horizontalnog u uspravni (90o). Prikazane su srednje vrijednosti tlakova ± standardna pogreška srednje vrijednosti.

	
	Model
	
	Mačka
	

	
	„kranijski”  

prostor

 (cm H2O) (n=5)
	 „spinalni” prostor

(cm H2O) (n=5)
	LK 

(cm H2O) 

(n=4)
	 LS 

(cmH2O) (n=4)

	Horizontala
	11,3 ± 0,1
	12,1 ± 0,1
	15,1 ± 1,2
	14,2 ± 1,3

	Uspravni položaj
	-4,1 ± 0,1
	31,0 ± 0,1
	-3,9 ± 0,2
	33,5 ± 1,1


6. Rasprava


Modeli likvorskog sustava ranije prikazani u literaturi sastojali su se od staklene cijevi dužine ukupnog kraniospinalnog sustava koje su bile u potpunosti zatvorene ili na jednom kraju zatvorene s pomoću malog komada elastičnog materijala (Davson i sur., 1987). Grafičkom analizom tlakova unutar takvih modela pokušali su se objasniti promjene tlakova likvora opažene u životinja i ljudi pri promjenama položaja tijela. No, nema podataka o mjerenju promjena tlakova u samim modelima. 


Poznato je kako u kraniju dolazi do prolaznog pada intrakranijskog tlaka pri uspravljanju bolesnika (Magnes 1976 a i b; Davson i sur., 1987) koji se objašnjava smanjenjem volumena krvi i likvora u kraniju uslijed pomicanja krvi i likvora iz viših dijelova u hidrostatski niže dijelove tijela i likvorskog sustava (Magnes 1978, Alperin i sur., 2005a i b). Takva pojava niskog tlaka (koji je često bio ispod razine atmosferskog tlaka) nije se mogla jednostavno objasniti s pomoću modela koji su postojali u literaturi. 

Za razliku od ranijih modela naš model u potpunosti oponaša promjene unutar likvorskog sustava u živom organizmu (Tablica 1). Naime, taj model uvažava glavne anatomske i biofizičke značajke likvorskog sustava u mačaka. Model je napravljen tako da se sastoji od „kranijskog” dijela duljine 6 cm (udaljenost od frontalnih sinusa do foramena magnuma u mačaka, vidi Materijali i metode) koji ne može promijeniti svoj volumen (kruta plastična cijev) i „spinalnog” dijela duljine 31 cm (oko 30 cm je prosječna duljina od foramena magnuma do L3 kralješka u mačaka; vidi Materijal i metode) koji na svakom svom dijelu može mijenjati volumen (duguljasti gumeni balon). Rezultati dobiveni na našem novom modelu pri promjeni položaja iz horizontalnog u uspravni ne razlikuju se od rezultata dobivenih na mačkama (Tablica 1). 

Poznato je kako za razliku od intraduralnog volumena u kraniju, spinalni intraduralni volumen može značajno mijenjati svoj volumen (Martins i sur., 1972). U kraniju je dura čvrsto priljubljena uz kosti pa se taj volumen ne može značajno promijeniti. S druge strane spinalna dura je djelomično vezana za kralješke i odvojena je od kosti epiduralnim prostorom ispunjenim venskim pleksusom i masnim tkivom. Tako je uočeno kako se lumbalni prostor značajno mijenja pri različitim fiziološkim stanjima (hiperventilacija, hipoventilacija, pritisak na abdomen) (Martins i sur., 1972; Hogan i sur, 1996). Takve promjene volumena lumbalnog prostora omogućuju punjenje i pražnjenje venskih pleksusa koje se prilagođavaju promjenama intraduralnog volumena. U literaturi postoje podaci koji ukazuju kako spinalni prostor svojim svojstvom promjene volumena sudjeluje od 30% do 80% u kompenzaciji porasta tlaka u kraniju (Marmarou i sur., 1975 ; Löfgren i Zwetnow, 1973). 

Histološka građa spinalne dure mater omogućava promjene volumena i tlaka u skladu s našom hipotezom i pokazanim rezultatima. Naime, dura je građena od kolagenih i elastičnih vlakana. Kolagena vlakna uglavnom su postavljena u logitudinalnom smjeru i maksimalno su istegnuta u tom smjeru. No, elastična vlakna pružaju se u svim smjerovima, pa takva građa omogućava dvije značajne fiziološke karakteristike: a) plastičnost koja je bitna pri volumskim opterećenjima i b) elastičnost koja je važna za protektivnu ulogu dure. Ranije studije su pokazale kako se dura isteže u dvije faze, tako da ima dva modula elastičnosti (Tunturi 1977 i 1978). Vjerojatno se pri manjim opterećenjima istežu elastična vlakna, dok pri većim opterećenjima dolazi do istezanja kolagenih vlakana.  Dakle, spinalna se dura može u transverzalnom smjeru ovisno o opterećenju rastegnuti na bilo kojem svom djelu. Stoga je tako izrađen i naš model. Testiranje elastičnih svojstava gumenog balona koji čini „spinalni” i dio modela pokazuju kako smo dobro odabrali materijal za naš model. Naime, kako se vidi na Slici 3 „spinalni” dio modela se ima dva modula elastičnosti kako to ima i spinalna dura u pasa. Veličina tih elastičnih modula u našem modelu (Y1 =1 ,417 x 106 N/m2; Y2 = 0,458 x 106  N/m2)  imaju red veličine elastičnih modula određenih na trakama spinalne dure u pasa ( Y1 = 3,99 x 105 N/m2; Y2 = 4,6 x 107 N/m2)  (Tunturi 1977). 

Mi smo pretpostavili kako se promjene tlaka likvora u kraniju  odvijaju prema zakonu o mehanici fluida i da nisu posljedica premještanja volumena likvora i krvi iz kranija u hidrostatski niže dijelove tijela (Landau i Lifshitz, 2005).  Naime, to bi značilo da do značajnih promjena tlaka može doći i bez značajnih promjena volumena tekućine smještene unutar prostora koji ne može mijenjati svoj volumen kao što je to kranij. Kao što se vidi na Slici 2 do značajnog porasta tlaka (Slika 2 B) može doći ako djelujemo silom na tekućinu kako bi je zbili tj. smanjili joj volumen, dok do pada tlaka dolazi ako nastojimo razvući volumen tekućine (Slika 2 D). 

Ako je naša hipoteza točna, onda bi tlak likvora u kraniju pri uspravljanju tijela bio negativan onoliko koliko iznosi udaljenost mjerne kanile od foramena magnuma (Slika 1). Budući da su mjerne kanile kod modela i kod životinja bile 4 cm udaljene od otvora plastične cjevčice („kranijski” prostor u modelu) i foramena magnuma u mačaka prema našoj hipotezi očekivali smo rezultat pri uspravljanju od -4 cm H2O. Kao što se jasno vidi razultati se statistički nisu razlikovali  od očekivane vrijednosti ni u modelu ni kod eksperimentalnih životinja. Mala odstupanja u tlaku su posljedica pulzacija tlaka likvora. 

Prema našoj hipotezi očekivali smo kako bi tlak na dnu „spinalnog” dijela modela pri uspravnom položaju bio pozitivan i odgovarao bi hidrostatskoj razlici između mjesta mjerenja tlaka i mjesta spajanja „kranijskog” i „spinalnog” dijela modela. Dužina „spinalnog” dijela modela je bila 31 cm, a tlak u tom dijelu modela pri uspravljanju je bio 31,0 ± 0,1 cm H2O. Kod mačaka prosječna udaljenost od foramena magnuma do lumbalnog subarahnoidnog prostora u razini L3 kralješka bila je 33 cm, dok je likvorski tlak na tom mjestu pri uspravnom položaju iznosio 33,5 ± 1,1 cm H2O. Dakle, vrijednosti izmjerenih tlakova u modelu i eksperimentalnim životinjama poklapaju se s očekivanim vrijednostima na osnovu dimenzija spinalnih prostora i naše hipoteze.

Naši rezultati ukazuju kako do pada tlaka unutar kranija može doći bez značajne promjene volumena tekućine (krvi i likvora) unutar tog prostora. To znači da su volumeni krvi i likvora unutar kranija stalni i da na njih ne utječe mijenjanje položaja tijela. Čini nam se kako je to izuzetno važna evolucijska osobina kranijskog prostora jer omogućava dobru perfuziju mozga kod uspravnog hoda i gibanja na dvije noge. 


Ovi rezultati se protive klasičnoj hipotezi fiziologije likvora prema kojoj se likvor secernira u komorama, teče jednosmjerno iz komora prema subarahnoidnom prostoru odakle se apsorbira u duralne sinuse mozga ili u ekstraduralnu limfu (Davson i sur., 1987; Johanson i sur., 2008). Naime, u uspravnom položaju prema našoj hipotezi tlak u komorama bi bio negativan i iznosio oko -10 cm H2O u ljudi dok bi u cisterni magni bio oko nula cm H2O. Likvor prema poznatim zakonima fizike ne može teći s područja nižeg tlaka u područje višeg tlaka. Dakle, u uspravnom položaju likvor ne bi mogao teći iz komora prema cisterni magni. Opaženi rezultati su u skladu s novom hipotezom fiziologije likvora prema kojoj je volumen likvora određen gradijentima hidrostatskih i osmotskih sila između krvi, likvora i stanica središnjeg živčanog sustava (Bulat 1993; Bulat i Klarica, 2005; Bulat i sur., 2008). 

7. Zaključci
A) Novi model cerebrospinalnog likvora izrađen je iz dva dijela koji se razlikuju po svojim fizikalnim karakteristikama. „Kranijski“ dio modela ne može mijenjati svoj volumen, dok „spinalni“ dio može značajno mijenjati svoj volumen u bilo kojem segmentu. Svojim dimenzijama model imitira kranijski i spinalni prostor u mačaka.

B) U „kranijskom“ dijelu modela ne dolazi do promjena volumena tekućine  umjetnog  bez obzira na položaj.

C) Kod postavljanja modela u uspravni položaj u „kranijskom“ dijelu dolazi do pojave negativnog tlaka bez promjene volumena tekućine što je u skladu s zakonom o mehanici fluida.
D) Pri uspravljanju modela u „spinalnom“ dijelu dolazi do porasta tlaka koji odgovara visini hidrostatskog stupca tekućine.

E) Promjene tlaka likvora kod promjene položaja mačke ne razlikuju se od promjena tlaka tekućine opažene u modelu. To ukazuje kako su promjene tlaka likvora odvijaju u skladu s zakonom o mehanici fluida i ne ovise o sekreciji i cirkulaciji likvora. Naši podaci su u skladu s novim shvaćanjima fiziologije likvora prema kojima volumen likvora ovisi o gradijentima hidrostatskih i osmotskih sila između likvora, krvi i stanica središnjeg živčanog sustava.
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10. Sažetak
Janko Orešković i Radovan Prijić

Fizikalne osobine novog modela cerebrospinalnog likvora

Ključne riječi: cerebrospinalni likvor, model, modul elastičnosti, promjene položaja
Nije poznato koji sve čimbenici uvjetuju promjene tlaka likvora unutar kraniospinalnog sustava pri promjeni položaja tijela. Kako bismo to ispitali izradili smo novi model likvorskog sustava  koji svojim biofizičkim karakteristikama i dimenzijama imitira likvorski sustav u mačaka te usporedili rezultate dobivene na modelu i životinjama pri promjeni položaja iz horizontalnog u uspravni. Novi model je izrađen iz dva dijela. „Kranijski“ dio je izrađen od plastične cijevi i ne može mijenjati svoj volumen, dok je  „spinalni“ dio izrađen od duguljastog gumenog balona sličnog elastičnog modula kao spinalna dura pa može mijenjati volumen u svakom segmentu. Pri uspravljanju modela u „kranijskom“ dijelu dolazi do pojave negativnog tlaka bez promjene volumena tekućine unutar tog prostora, a u „spinalnom“ dijelu tlak tekućine odgovara visini hidrostatskog tlaka što je u skladu s zakonom o mehanici fluida. Promjene tlaka likvora kod promjene položaja mačke ne razlikuju se od promjena tlaka tekućine opažene u modelu. To ukazuje kako su promjene tlaka likvora odvijaju u skladu s zakonom o mehanici fluida i ne ovise o sekreciji i cirkulaciji likvora.
 11. Summary
Janko Orešković and Radovan Prijić

Physical characteristics in the new model of the cerebrospinal fluid system

Key words: cerebrospinal fluid, model, modulus of elasticity, changes of body position
It is unknown which factors determine the changes in cerebrospinal fluid (CSF)  pressure inside the craniospinal system during the changes of the body position. To test this, we have developed a new model of the CSF system, which by it's biophysical characteristics and dimensions imitates the CSF system in cats. The results obtained on a model were compared to those observed in animals during changes of body position. A new model consists of two parts. The „cranial“ part is developed from a plastic tube with unchangeable volume, while the „spinal“ part is made of a rubber baloon, with modulus of elasticity similar to that of a spinal dura. In upright position, in the „cranial“ part of the model negative pressure appears without any measurable changes in the fluid volume, while in „spinal“ part fluid pressure is positive and consistent with the hydrostatic pressure. All of the observed changes are in accordance to fluid mechanics. Alterations of the CSF pressure in cats during changes of the body position are no different to those observed on our new model. This suggests that the CSF pressure changes are related to fluid mechanics and do not depend on CSF secretion and circulation.
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