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GENERELLE OPPLYSNINGER

I dette kurset får dere anledning til å stifte bekjentskap med måleutstyr og arbeids​metoder som gir kunnskaper om disse store og sentrale områder av fysiologien.  Laboratorie​arbeidet gir erfaringsmessig godt utgangspunkt for samtaler og spørsmål om fysiologi. Kurslærerne vil gjennomgå og demonstrere den praktiske utførelse av øvelsene og regner med at studentene har lest de aktuelle avsnitt av ​kurs​journalen på forhånd. Dette er en nødvendig forutsetning for å ha godt utbytte av kursdagene.

Det er to øvelsesdager, en for Arbeidsfysiologi og en for Respirasjonsfysiologi.
Påmelding 

Det vil bli gitt beskjed om påmelding til alle øvelsene. Hvis du først har meldt deg på, går vi ut fra at du møter opp! Det er en god del forberedelse for oss, og manglende fremmøte påvirker forholdene også for dine medstudenter.

Forberedelse og utstyr
Sett deg inn i hva som skal gjøres. 
OBS: Treningstøy til ”Arbeidsfysiologi” – se side 3.

Innlevering av journaler
Innlevering av journal er frivillig. Vi anbefaler at du tar deg tid til å gjennomarbeide resultatene og føre journal. Lever journal innen en uke etter gjennomført kurs. Vi vil levere tilbake innen en uke etter innlevering. 

Ta gjerne kontakt med kurslærerne hvis problemer oppstår under journalskrivingen.

Hvor skal vi møte opp til øvelsene?
Begge øvelser foregår i rom med inngang innerst i histologisalen (1. etasje), men vennligst gå gjennom blodkurssalen slik at kurs i histologisalen ikke forstyrres!
OVERSIKT OVER KURSPROGRAMMET

1.
Arbeidsfysiologi.

Øvelsen belyser viktige fenomener i reguleringen av både ventilasjon og sirkulasjon under fysisk arbeid. Forsøkspersonens pulsfrekvens under en sub-maksimal arbeidsintensitet på ergometersykkel kan brukes til å estimere hans/hennes maksimale oksy​genopptak. Metoden har kliniske og idrettsmedisinske anvendelser. 

Obs: Alle studenter må være forberedt på å være forsøksperson og må derfor ta med treningstøy og håndkle!

2.
Respirasjonsfysiologi


Ventilasjon under CO2-påvirkning. Dere skal undersøke hvordan ventilasjonen endres hvis man puster en gassblanding med et stadig økende innhold av CO2.


Bestemmelse av residual-volum. Til bestemmelse av residual-volum bruker vi en Helium-fortynningsteknikk. 

Effekt av hypoksi på ventilasjonen (Simulering av opphold i 5000 m over havet)

Vi skal se hvordan redusert O2-trykk i inspirasjonsgassen i forhold til ved havoverflaten påvirker ventilasjon, oksygen​metning i arterielt blod og partialtrykket av O2 og CO2 i ventilasjonsgassene (inn og ut).

ARBEIDSFYSIOLOGI

Sirkulasjons- og ventilasjonsendringer under muskelarbeid

Denne øvelsen går ut på å foreta observasjoner som kartlegger omleggingen av sirkulasjon og ventilasjon ved muskelarbeid.

Teori:
Ved overgang fra “hvile” (sitte stille på sykkel) til et muskelarbeid på omtrent 200W på en ergometersykkel kan vi finne verdier (tallene er avrundet) etter 5-6 min som angitt i tabellen, hos normalt aktive friske norske menn eller kvinner (n a) og hos toppidrettsutøvere (t i) alle i alderen 20 til 30 år og med kroppsvekt 60 til 70kg

	
	Hvile
	Arbeid

	
	n a
	t i
	n a
	t i

	Hjertefrekvens (slag/min)
	70
	45
	180
	105

	Hjertets slagvolum (ml)
	75
	120
	110
	200

	Hjertets minuttvolum (l/min)
	5.5
	5.5
	20
	21

	Arterielt middelblodtrykk (mm Hg)
	80
	80
	110
	100

	Ventilasjon (l/min)
	6
	6
	60
	60

	Metabolisme (W)
	85
	85
	1000
	1000

	Arteriovenøs O2-differans (ml/l blod)
	55
	55
	150
	140

	O2-opptak (ml/min)
	300
	300
	3000
	3000


Figurene nedenfor viser oss noen poenger:

Fig.1: Viser at hos alle er det en temmelig lineær sammen​heng mellom oksygen-opptak og arbeidsintensitet opp til et visst nivå. Det viser at nytte-effekten er nokså konstant. Figuren viser videre at hos den enkelte vil oksygen​opptaket "flate av" slik at dette ikke øker selv om arbeidsintensiteten kan økes ytterligere: Anaerobe mekanis​mer for energi​frigjøring er da eneansvarlig for økningen i energi​omsetning. Figuren viser at det er betydelige forskjeller mellom ulike grupper mennesker. "0" i arbeids​intensitet er det samme som "hvile".
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Fig. 2:  Viser at arteriovenøs O2-differanse i hvile er lik hos normalt aktive og hos toppidrettsutøvere og at det samme gjelder den maksimale arteriovenøse O2-differanse som kan være ca 160 ml blod (forutsatt Hgb 145 g/l). En toppidrettsutøver når ikke den maksimale arteriovenøse O2-differanse før ved høyere intensiteter enn en normalt aktiv person.

Fig. 3: Viser at lungeventilasjonen øker noe nær lineært med O2-opptaket. Her er dette vist for 4 personer og i tillegg er vist lungeventilasjonen hos en rekke toppidrettsutøvere ved maks O2-opptak (trekantene). Vi ser at hos alle fire personer som ble undersøkt ved en rekke intensiteter, steg lungeventilasjonen mer enn svarende til en rettlinjet sammenheng med O2-opptaket når dette økte utover en viss grense. Se nedenfor for nærmere diskusjon av dette.


[image: image3.wmf]O

2

-opptak (l/min)

0

1

2

3

4

5

6

7

Lungeventilasjon (l/min)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220


Hjertets minuttvolum øker ved at både slagvolum og frekvens øker. Frekvensen økes ved at sinusknuten påvirkes av nedsatt fyringsfrekvens i parasympatiske (vagale) fibre, samtidig som fyringsfrekvensen i sympatiske fibre til sinusknuten er øket. Bortfall av vagusaktivitet alene vil bare kunne øke hjertefrekvensen til ca. 110 slag pr. min.

Slagvolumet øker som følge av flere faktorer. Påvirkning fra sympatiske fibre øker hjerte​muskelens kontraksjonskraft og hastighet, samtidig med at bruk av vene-muskelpumpen i underekstremitetene og konstriksjon av venøse kapasitanskar gir øket tilbakestrøm av blod til hjertet.

Ved brå start av et arbeid med konstant intensitet starter økningen av hjertets frekvens og slagvolum umiddelbart, og begge når sine endelige verdier etter ca. 1 - 2 minutter. I den arbeidende muskulatur vil opphopning av lokale metabolitter føre til relaksasjon av glatt muskulatur i musklenes motstandskar, dette vil føre til øket muskelgjennomblødning og et fall i total perifer kretsløpsmotstand. Siden det ikke skjer større endringer i arterielt middel​blodtrykk, må hjertets økede utpumping være nøye tilpasset det økede perifere behov for gjennomblødning. Det er rimelig å anta at arterielt blodtrykk er en viktig regulert størrelse under fysisk arbeid, og at reflekser fra høytrykks baroreceptorer (aortabue og carotisregion) spiller en rolle i denne reguleringen. Den umiddelbare endringen i hjertets pumpefunksjon ved start av arbeid kan best forklares med et "motorisk program", der på​virkning av det autonome nervesystem skjer parallelt med aktivering av det sentralnervøse motoriske apparat. En slik respons kan forklares ved at det fra motoriske centra i hjernen også er forbindelser direkte til områder som regulerer hjertets frekvens.

Ventilasjonen reguleres på tilsvarende måte, også her spiller sentral sam-aktivering (motor​isk program), en viktig rolle spesielt i startfasen av arbeidet, sammen med ventilasjons​økende reflekser utløst fra ergoreseptorer i bevegelsesapparatet.

Fin-reguleringen av ventilasjonen under ”steady state” skjer mest sannsynlig som et resultat av signaler fra perifere kjemoreseptorer. Disse er under normalfysiologiske betingelser svært følsomme for endringer i arterielt partialtrykk av CO2 (PaCO2) og av endringer i arteriell pH. Øket PaCO2 eller et fall i arteriell pH fører til øket fyringsfrekvens i afferenter fra kjemoreseptorene, dette fører igjen til øket ventilasjon. Ved lett til middels intenst fysisk arbeid skjer finreguleringen av ventilasjonen selv om vi med tilgjengelige metoder ikke måler endrin​ger i arterielle blodgasser. Her er det flere mulige forklaringer slik som at kjemoreseptorene endrer sensitivitet som følge av efferent kontroll, økt lokal [K+] og/eller økt kroppstemperatur.

Kjemoreseptorene er plassert slik at de analyserer blod som ​ har passert lungene, men som ikke har gassvekslet i vev. Reguleringsteknisk er dette en ideell plassering, siden det medfører en kontroll av hva som har foregått i lungene.

Ved høye arbeidsintensiteter inntrer en metabolsk acidose som skyldes anaerob metabo​lisme i muskulaturen med produksjon av laktat. Dette gir en generell forsuring som vil påvirke de perifere kjemoreceptorene og gi en øket ventilasjon. Denne relative hyperventi​lasjonen vil føre til et fall i PaCO2.

Formål med undersøkelsene:
Vi skal måle ventilasjon, (tidevolum og ventilasjonsfrekvens), O2-opptak, hjertefrekvens og blodtrykk hos en forsøksperson i hvile og ved 3 forskjellige arbeidsintensiteter. Videre skal vi studere hvordan hjertefrekvens og ventilasjon utvikler seg ved et brått trinn i arbeidsin​tensitet. Resultatene fra dette skal fremstilles grafisk. Vi skal beregne personens maksima​le O2-opptak indirekte utfra hjertefrekvensøkningen. Hvis personen har arbeidet ved eller over sin maksimale aerobe kapasitet, skal den beregnede verdi stemme med det faktiske målte O2-opptaket ved denne intensiteten. Vi skal også beregne musklenes effektivitet i omdanningen av kjemisk energi til ytre arbeid. Enkelte fenomener som angår regulerin​gen av ventilasjonen ved arbeid, spesielt effekten av metabolsk acidose, kan studeres utfra de målte data.

Fremgangsmåte:

Dere skal arbeide i "lag" på 3 - 4 studenter. En skal være forsøksperson, de andre skal foreta observasjonene. Det skal gjøres målinger i hvile og ved 3 graderte arbeidsintensite​ter i stigende rekkefølge. Arbeidsintensitetene velges individuelt slik at trinnene er like store, og slik at den høyeste intensiteten er i nærheten av eller litt over forsøkspersonens maksimale aerobe yteevne. Av betydning for dette valget er både kroppsstørrelse og tre​ningstilstand. Spør kursinstruktørene om råd.

Arbeidet utføres på ergometersykler med elektronisk styrt brems der intensiteten kan kontrolleres meget presist. Arbeidets intensitet (antall watt) innstilles på et panel, og intensiteten vil automatisk bli den innstilte verdi innen et vidt område av pedalomdreinings​turtall. Det anbefales at en holder seg til ett og samme turtall, f. eks. 60 eller 70 pr. minutt. Turtallet vises hele tiden på panelet, og ​syklis​ten bør bestrebe seg på å holde dette kon​stant. Dette er fordi musklenes effektivitet i omdanningen av kjemisk energi til mekanisk arbeid delvis kan være avhengig av hvordan arbeidet utføres.

Skjemaet nedenfor angir forsøksprotokollen:
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Hjertefrekvensen måles utfra EKG (elektrokardiogram). Hver forsøksperson er tilkoplet et EKG-apparat som kan skrive ut kurver på en papir-remse. Signalet overføres samtidig til en datamaskin som automatisk og kontinuerlig beregner antall hjerteslag pr. minutt ved å måle tiden mellom hver R-takk.

Arterielt blodtrykk må måles manuelt en gang mot slutten av hver arbeidsperiode. Dette gjøres med vanlig mansjett-teknikk på overarmen. Mansjetten bør sitte på under hele forsøket.

Ventilasjon registreres ved at forsøkspersonen puster i en maske som dekker både nese og munn. Denne er påmontert en 3-veis ventil som fører til at inn- og utånding skjer gjennom hver sin åpning. På inn-åndingssiden er det montert en gass-strømsmåler. Denne genererer et elektrisk signal, som overføres til en datamaskin. (Dette målesystemet er nærmere beskrevet under " Effekt av hypoksi på ventilasjonen " se side 19). Programmet i denne beregner for hver respirasjonssyklus: Tidevolum, frekvens og ventilasjon. Siden masken er vanskelig å ta på og av mens arbeidet pågår, bør den fortrinnsvis sitte på hele tiden.

O2-analyse. Prøver av blandet ekspirasjonsgass (fra den andre åpningen på ventilen) samles inn i en plastpose som tilkoples mot slutten av hver arbeidsperiode, og analyseres deretter for O2-innhold. Analysen skjer med et instrument som utnytter oksygenets paramagnetiske egen​skaper. Instrumentet er lett å betjene og angir umiddelbart fraksjon av O2 (i prosent) når gass fra posen suges inn i instrumentet.

Utfra målinger av ventilasjon og O2-fraksjon i blandet ekspirasjonsgass kan O2-opptaket beregnes. Dette gjøres ved å anta at ekspirert volum er det samme som inspirert volum, og at fallet i oksygenfraksjon fra romluft til blandet ekspirasjonsgass skyldes opptaket. For enkelhets skyld behøver en ikke å korrigere målte gassvolumer for varierende barometer​trykk, temperatur og vanninnhold. Flere forhold gjør en slik korreksjon vanskelig: Hva var temperatur og vanndamptrykk da gassens volum ble målt, og hvor mye vanndamp er det i gassen idet fraksjon av O2 skal måles?

Analyse av data og spørsmål
Denne øvelsen bruker et data-system for kontinuerlig registrering av hjertefre​kvens og ventilasjon. Dette betyr at en ikke trenger å notere måleresultater for ventilasjon, tidevolum, ventilasjonsfrekvens eller hjertefrekvens mens øvelsen utføres, men i stedet foreta disse avlesningene i ro og mak etterpå. Datamaskinen tar vare på måleresultatene fra hele forsøket, og kurver med registrerte forløp kan tegnes på skjermen ved behov etter øvelsens slutt. De registrerte data vil umiddelbart etter øvelsens avslutning bli kopiert over til datanettet, og vil være tilgjengelig for analyse og avlesning på PC-stua. Fra side 23 og utover i dette kursheftet for arbeids- og respirasjonsfysiologi finner du beskrivelse av fremgangsmåten for hvordan data skal avleses og bearbeides i dette dataprogrammet. Der en trenger verdier for hjertefre​kvens, tidevolum, ventilasjon eller ventilasjonsfrekvens, bør disse være middelverdier tatt fra de 2 siste minuttene av arbeidsperiodene. Beregning av middelverdi kan gjøres eksakt med data​programmet. Hvis data-maskinen ikke har registrert alle EKG-signalene i 2-minutters​perioden, må dere redusere perioden for middelverdi-beregning.

Eksempel på skjermbilde:
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I det følgende blir det krevet at dere redegjør for målte og beregnede fysiske størrelser. Vær nøye med bruk av benevninger.

1)
Studer dataregistreringen for hjertefrekvensen i hvile de to siste minuttene før lett arbeidsintensitet. Angi middelverdien og range. Prøv å utforme retningslinjer for hvor lenge en bør telle puls manuelt for å få representative verdier i hvile.

2) Tegn grafer på mm-papir som viser:

a) Hjertefrekvens som funksjon av arbeidsintensitet (husk å ta med hvilefrekvens).

b) Systolisk trykk, diastolisk trykk og middel-arterietrykk som funksjon av arbeids​
intensitet.
I hvile beregnes middelarterietrykk som:




Ved arbeid med pulsøking benyttes istedet gjennomsnittsverdien av diastolisk og systolisk trykk.

c) Ventilasjon som funksjon av arbeidsintensitet. Kommenter kurveforløpet i forhold til figur 3. Bruk her også den grafen dere tegner til punkt f) i denne listen.

d) Tidevolum som funksjon av arbeidsintensitet.

e) Ventilasjonsfrekvens som funksjon av arbeidsintensitet.

f) Målt O2-opptak som funksjon av arbeidsintensitet.
O2-opptaket beregnes som: ventilasjon * (FiO2 - FeO2)
der FiO2 er fraksjon av oksygen i inspirasjonsgass (romluft, 20.9 %) og FeO2 er den målte oksygenfraksjonen i ekspirasjonsgass. Pass på at dere også legger ved de målte verdiene for FeO2 angitt ved hvile og ved de ulike arbeidsintensiteter.

3)
Benytt Fig.2: side 5 og verdiene for forsøkspersonens O2-opptak i hvile og ved den høyeste arbeidsintensiteten til å bestemme tilhørende verdier for arteriovenøs O2-differanse (a-v O2-differanse (ml/l blod)). Pass på at dere fører inn disse verdiene i journalen.
Beregn følgende størrelser både i hvile og ved den høyeste arbeidsintensiteten:


a)
Hjerte minuttvolum ut fra ligningen:




b)
Hjertets slagvolum ut fra ligningen:



hjerte minuttvolum = slagvolum x frekvens
c)
Total perifer motstand ut fra ligningen:



Arterielt middelblodtrykk = hjerte minuttvolum x total perifer motstand.


For punktene a) og b): Sammenlign forsøkspersonenes hvileverdier med dataene i tabellen (side 4) og diskuter eventuelle avvik. Husk at kroppsstørrelse er en faktor som kommer inn.

4)
Ved å se på økningen i O2-opptak ved de forskjellige intensitetene i relasjon til intensiteten av det utvendige arbeidet kan musklenes effektivitet beregnes. Finn denne effektiviteten (i prosent) ved hver arbeidsintensitet. Verdiene for O2-opptak i l/min omgjøres til W. Effektiviteten beregnes som forholdet mellom arbeidsintensitet i W og O2-opptak (i W) ut over hvilemetabolisme. 1 l O2 = 333W*min.
5)
Utfra målinger av hjertefrekvensøkningen ved graderte og rimelig lave arbeidsintensiteter kan en få et omtrentlig estimat for forsøkspersonens maksimale O2-opptak. Ved denne beregningen antar en at hjertefrekvensen øker lineært med O2-opptaket, og at det er den maksimale hjertefrekvens (eller riktigere det maksimale hjerteminuttvolum) som er den begrensende faktor for kroppens transport av O2 fra lungene til muskulaturen.
Maksimal puls avhenger av individets alder og kan finnes omtrentlig som:
makspuls = 210 – alder, d.v.s. at en 30 års person har en maksimalpuls på 
210 \SYMBOL 45 \f "Symbol" 30 = 180 slag pr. min.
I mangel av direkte måling antar en videre at O2-opptaket er en lineær funksjon av arbeidets intensitet, og at musklenes effektivitet ved omdanning av kjemisk energi til utvendig mekanisk arbeid hele tiden er 20 %. Siden forbruk av 1 l O2 = 333W*min, finner vi av dette at for hver W ytre arbeid medgår 15 ml O2 pr. minutt. Dette kommer i tillegg til det basale O2-opptak behov som for en middels stor person er ca. 250 ml/min (STPD). 100 W arbeidsintensitet forventes således å gi et O2-opptak på: 250 ml/min + (15 * 100) ml/min = 1750 ml/min.

Anslå forsøkspersonens maksimalpuls ut fra alder. Bruk grafen under 2a) til videre å anslå ved hvilken ytre arbeidsintensitet forsøkspersonen ville nå denne maksimalpuls. Dette gjøres ved å trekke en rett linje gjennom verdiene for hvile og de to laveste arbeidsintensitetene. (Hvis verdien i hvile ikke ligger på linje med de to andre verdiene, så se bort fra denne. Hvileverdien kan være noe høy pga den spesielle hvilesituasjonen. Vi må se bort fra hjertefrekvensen som ble målt ved den høyeste intensiteten, fordi deler av dette arbeidet kanskje ble gjort anaerobt.) Angi på grafen antatt maksimal hjertefrekvens og tilhørende ytre arbeidsintensitet. Bruk denne antatte maksimale arbeidsintensiteten og verdien for forsøkspersonens hvilemetabolisme til å beregne forventet maksimalt O2-opptak (tilsvarende eksemplet ovenfor).

NAVNEARK FOR ØVELSE:     1. ARBEIDSFYSIOLOGI


Denne journal er skrevet av:

	Nr.
	Navn
	Syklist
	Gruppe ifølge listene

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Avmerk hvem av deltakerne som var forsøksperson ved å avkrysse i feltet "Syklist"

Øvelsen utført dato: 
____________

RESPIRASJONSFYSIOLOGI

VENTILASJON UNDER CO2-PÅVIRKNING
Innledning

Helt sentralt i respirasjons-/ ventilasjons-reguleringen står informasjon fra kjemoreseptorene til de sentrale respirasjonsregulerende områder i hjernen. I tillegg kommer impulser fra strekk-reseptorer i lungene, flow-reseptorer i øvre luftveier samt impulser fra mer sentrale deler av CNS, impulser som bl.a. kan være avhengig av evne til å tåle ubehag, humør, motivasjon osv. 

Kjemoreseptorene deles i “perifere” som sitter nær carotisbifurkaturen og aortabuen, og “sentrale” som sitter i den forlengede marg. De perifere har partialtrykket av både O2 (PO2) og CO2 (PCO2) som adekvate stimuli, mens de sentrale reagerer på PCO2. PCO2 stimulus formidles, etter det vi vet, via H+-konsentrasjonen i henholdsvis arterielt blod (perifere) og interstitiell hjernevæske (sentrale).

Strekkreseptorer finnes i luftveiene og muligens i pleura. De reagerer både på absolutt lungevolum, på hastigheten av endring i lungevolum og muligens på lokal PCO2.

I dette forsøket skal vi undersøke hvordan ventilasjonen endres ved økning av arteriell PCO2 (PaCO2) og derved økning i arteriell H+ -konsen​trasjon.

Metode
Vi skal bruke Read’s gjenpusting/"rebreathing" metode. Prinsippet er at forsøkspersonen puster ut og inn av et lukket spirometer. Spirometeret er en lukket beholder hvor volumet kan variere og hele tiden registreres. Volumendring skjer nærmest friksjonsfritt altså uten bruk av krefter. Spirometeret har vi på forhånd fylt slik at det viser ca. 7 liter av følgende gass​blanding: O2=60%, CO2=7%, N2=33%. Gassblandingen vil sikre rikelig O2-tilførsel og hypoksi vil derfor ikke oppstå. Når forsøks-personen via et munnstykke og en slange kobles til spirometeret, skal han ta 3 dype åndedrag, deretter skal han puste etter behov. I løpet av de første dype åndedrag oppnås en rask blanding av spirome​tergassen og lungegassen. Derved vil alveolegassens PCO2 (PACO2) etter noen få pustesykler bli nær lik PCO2 i blandet venøst blod. PCO2 i celler/blod/alveoler/spirometer vil begynne å stige siden CO2 produseres hele tiden og ikke avgis ut over det lille som akkumuleres i spirometeret. Siden metabolismen ikke endres vesentlig i de minuttene forsøket varer og trykk/innholds-relasjonen (CO2-dissosiasjons​kurven) er nær rettlinjet i kroppsvæskene, vil PCO2 øke tilnærmet lineært med tiden. Høyt CO2-trykk er farlig - vi snakker om CO2-narkose, det inntrer først ved trykk over 10 kPa hos friske mennesker.

Spirometeret måler elektronisk volumet av gass i spirometeret. Gjennom kateteret fra forsøkspersonens munnstykke suges også gass kontinuerlig inn i et massespektrometer som bestemmer konsentrasjonen av gassblandingen. Prinsippet i massespektrometeret er i korthet at den gassen vi vil bestemme sammensetningen til suges inn i apparatet gjennom et tynt kateter. I et høyvakuumskammer ioniseres gassene ved at molekylene bombarderes med elektroner (det dannes positive ioner). Større gassmolekyler f. eks. CO2 vil delvis dekomponeres i mindre bestanddeler. De ioniserte gassmolekylene suges videre inn i et kammer hvor de utsettes for et magnetfelt som raskt (i løpet av millisekunder) varierer i styrke. Magnetfeltet vil gjøre at de ioniserte molekylenes strømingsretning i kammeret påvirkes avhengig av feltets styrke og molekylenes egenskaper (ladning og masse). I ”enden” av kammeret sitter en anode. Hvis et ionisert molekyl treffer anoden, dannes en strømpuls som kan registreres. Apparatet kan da kalibreres slik at man vet hvilke strømpulser som stammer fra ionisert oksygen osv. Antall strømpulser vil angi mengden av gassen. Massespektro​meteret er et meget hurtig-reagerende og følsomt instrument som når det er riktig kalibrert, gir meget nøyaktige data for respirasjonsgassene og slik at variasjonene gjennom en pustesyklus kan følges meget nøyaktig. Signalene fra massespektrometeret og spirometeret overføres til en datamaskin og vises på skjermen under forsøket. Her ser vi kontinuerlig registrering av de ulike gassfraksjonene. 

Datamaskinen regner også gassfraksjonene om til gass-trykk uttrykt i kPa. For å regne om fra fraksjon gass til trykk, tas det hensyn til barometer-trykket (101 kPa) og at ekspirasjonsluften i munnstykket er mettet med vanndamp (vanndamptrykket ved 37°C er 6,25 kPa), mens massespektrometeret angir gassfraksjonene i tørr gass.

Den siste gassblandingen som ekspireres vil komme fra alveolene, der det er diffusjonslikevekt mellom arterieblod og alveolegass. Dermed kan vi tilnærmet sette at partialtrykk av gassene i arterieblod er lik ende-ekspiratorisk partialtrykk av gassene i ekspirasjonsluften. 

Utførelse
Forsøkspersonen puster gjennom et munnstykke og har neseklype på. Ventilen foran munnstykket står slik at forsøkspersonen puster i luft. Dette pågår i noen minutter for at forsøkspersonen skal bli fortrolig med situasjonen. Ved slutten av et maksimalt ekspirium, svinges ventilen slik at forsøkspersonen kobles til spirometeret. Deretter puster forsøkspersonen dypt inn og ut 3 ganger for så å puste etter behov. Pustingen i spirometeret avsluttes etter 4 minutter, eller før hvis forsøkspersonen føler ubehag eller hvis ekspiratorisk CO2-trykk overstiger 9 kPa.

Figuren nedenfor viser et eksempel på hvordan skjermbildet kan se ut. Amplitude (utslaget) på volumkurvene er et uttrykk for tidevolumet, (VT), mens avstanden mellom pustesyklene definerer ventilasjons-frekvensen (F). Ventilasjonen blir selvfølgelig:
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Figuren viser kurvene som registreres i løpet av gjenpusting-forsøket. I øverste panel sees en fremstilling av volum i spirometeret (liter) mot tiden i sekunder. Det nederste panelet viser CO2 i kPa. 

Ut fra registreringen kan dere bruke datamaskinen til å avlese ende-ekspiratorisk PCO2, tidevolum og beregne ventilasjon omtrent én gang hvert 20. sekund, første gang 4-5 pustesykler etter kobling til spiromete​ret. Se eget avsnitt ("Beregning av ventilasjon fra spirometervolum") i omtalen av dataprogrammet side 23 og utover. Dermed kan dere lage en grafisk framstilling av ventilasjon som funksjon av PACO2. 

Tenk gjennom resultatet! Kom evt. og diskuter med lærer! Vi tror dere har nytte av å gjennomføre dette! Hvis dere vil få en rapport kommentert, lever den til lærer!

Tillegg

Vi bruker Read’s gjenpusting metode. Denne særpreges av at PCO2 stadig stiger under forsøket. Metodens store fordel er at den er kortvarig. Ved andre metoder tar man sikte på å oppnå “steady state” situasjoner. Dette kan oppnås på mange måter, men poenget er at idet forsøkspersonen har oppnådd ønskede verdier av PaO2 og PaCO2, skal disse forbli konstant gjennom flere minutter før ventilasjonen måles. For å kunne plotte en ventilasjon/PCO2- kurve ut fra “steady state”-betingelser, vil man måtte bruke mye lenger tid enn ved Read’s metode. En sammenligning av ventilasjon/PCO2-kurver oppnådd ved Read’s metode og under “steady state”-betingelser, viser at kurvene er nærmest parallelle, men for en gitt PaCO2-verdi, vil “steady state” gi litt større ventilasjon enn Read’s metode. Dette tas som uttrykk for at det kan ta noen tid fra stimulus appliseres til det når frem til kjemoreseptorene, samt en “treghet” i sensor/koordinator/effektor-systemet.

BESTEMMELSE AV RESIDUALVOLUM 

Vi bruker det samme oppsettet som i forrige forsøk. Spirometeret fylles med følgende gass​blanding: O2=40 %, He=10 %, N2=50%. Forsøkspersonen utstyrt med munnstykke og kateter koblet til massespektrometeret, puster helt ut til residualvolum, kobles til spirometeret og puster så dypt inn fra og ut i spirometeret noen ganger. Heliumet vil fordeles over residualvolumet og gassen i spirometeret, slange- og munnstykke, svært lite blir tatt opp i organismen. I løpet av noen pust vil vi få konsentrasjonsutligning for He. Når denne [He] er målt, kan vi regne ut residualvolumet. Nøyaktig spirometervolum ved start finner vi ved å lese av volumet på skjermen, til det avleste volum må vi legge til 1.9 l som er ”dødrommet” i spirometeret med koblingene frem til og med munnstykket. (På skjermen leser vi spirometervolum fra et definert 0-punkt og ikke total-volum. Vi har bestemt ”dødrommet” i spirometeret ved hjelp av heliumfortynning-teknikk.) Nøyaktige verdi for He må avleses ved start og slutt.

Beregning av Residualvolum (RV):

Vi setter [He] kons. ved start = [He]st og [He] ved slutt =[He]sl og totalt spirometervolum ved start = Vst
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Vi vil her finne Residualvolumet målt ved romtemperatur. I en klinisk situasjon ville vi korrigert til kroppstemperatur.

EFFEKT AV HYPOKSI PÅ VENTILASJONEN

Simulering av opphold i 5000 m over havet

Innledning

Vi skal se hvordan redusert O2-trykk i inspirasjonsgassen i forhold til ved havoverflaten påvirker ventilasjon, oksygen​metning i arterielt blod og partialtrykket av O2 og CO2 i ventilasjonsgassene (inn og ut).

Vi kan ikke i laboratoriet redusere totaltrykket, men vi kan se på effektene av tilsvarende reduksjoner i inspiratorisk PO2, og etter det vi vet i dag, er det denne parameter som er avgjørende for våre reaksjoner i høyden.

Metode
Ventilasjon måles ved å sette et tachymeter med differentialtrykks-transducer på innspira​sjonsveien som inkluderer maske med ventilsystem. Prinsippet for tachymeteret er helt enkelt at man på tvers av luftstrøm​men setter et fint nett (mye mer finmasket enn fluenetting) som dermed øver en viss, men for personen ubetydelig motstand mot luftstrømmen. Trykkforskjell oppstår over nettet så sant det strømmer gass, og denne trykkforskjellen registreres av en fintfølende trykkmåler (differen​tialtrykkmåleren). Tachymeteret er utformet slik at trykkforskjellen over nettet er lineær med gasstrømmens størrelse over et stort område. Signalene fra trykkmåleren bearbeides i datamaskinen (omdannes først analogt til digitalt) til å gi ikke bare et flowsignal, men også et volumsignal ved at flow integreres over tid. Det hele kalibreres ved å sende kjente gassvolum gjennom tachymeteret f. eks. fra en kalibrert sprøyte. Dette er det samme oppsettet som dere bruker i Arbeidsfysiologi-forsøket.

Fraksjon O2 og CO2 måles som før ved hjelp av massespektrometeret.

Arteriell oksygenmetning måles ved hjelp av et oksymeter. Her gjør man bruk av at hemo​globin og oksyhemoglobin har ulikt absorpsjons-spektrum. Det sendes lys gjennom finger​tupp med to bølgelengder hvor det er stor ulikhet i absorpsjon for hemo​globin og for oksyhemoglobin, og man måler "mengden" lys som slipper gjennom fingertuppen ved hver av disse bølgelengdene. Ut fra variasjo​nene i lysmengde i løpet av en pulssyklus regner apparatet ut oksygenmetningen i arterie​blod. Uten at vi går mer inn på metoden, går det an å si at vi får arteriell og ikke gjennom​snitlig kapillær oksygenmetning såfremt blodgjennomstrømningen i fingeren er god.

Utførelse

Registrering: Forsøkspersonen puster romluft i ca 5 min, deretter 5 min 10 % O2 i N2 og så igjen romluft i ca 5 min. 

Spørsmål

Hvilke effekter hadde du forventet av5 min 10 % O2 i N2 og hva fant du? Kan du forklare eventuelle avvik?

Sammenlign de målte verdier for oksygenmetning med de du kunne forvente ut fra de målte ende-ekspiratoriske oksygentrykk.

Moderne passasjerfly har vanligvis en marsjhøyde på ca 10000 m. Kabintrykket holdes på 75 kPa dvs svarende til trykket ca 2500 m over havet. Hvordan tror du gass-sammensetningen er? Hvorfor holdes trykket på dette nivået? Kunne man ha latt kabintrykket være likt med omgivende trykk? Begrunn svarene!

FORMLER, OMREGNINGER, BEREGNINGER

Korreksjon av gassvolum til STPD og BTPS

Respirasjonsmusklene beveger rytmisk luft ut og inn av lungene - lunge​ventilasjonen. Venti​lasjon er regulert på en slik måte at partialtrykkene av CO2 (PaCO2) og O2 (PaO2) i arterielt blod hos normale individer holdes innen snevre grenser selv under vekslende metabolske betingelser som under søvn og under muskelarbeid. Både fysiologer og klinikere er ofte interessert i å måle hvor meget luft som beveges ut og inn per tidsenhet og også hvor meget luft som befinner seg i lungene ved definerte situasjoner. Partialtrykket av de forskjellige gasser (N2, CO2, O2) ved slutten av en ekspirasjon regnes normalt å ligge nær partialtrykket i system-arterielt blod.

For å kunne sammenlikne verdier for gassvolumer og partialtrykk er det hensiktsmessig å korrigere dem til bestemte tilstander. I fysiologien brukes følgende tilstander og forkortel​ser:

STPD: Standard Temperature, Pressure, Dry (0\SYMBOL 176 \f "Symbol"C, 101 kPa = 760 mmHg).

BTPS:
Body temperature, Pressure, Saturated with water vapor (37\SYMBOL 176 \f "Symbol"C, 101 kPa).

ATPS:
Ambient Temperature, Pressure, Saturated with water vapor.


("ambient" = omgivelses-temperatur)

Metningstrykket for vanndamp ved forskjellig temperaturer:

	t (°C)
	0
	10
	20
	30
	37
	40

	PH2O (kPa)
	0.6
	1.2
	2.33
	4.26
	6.25
	7.32


Ved vurdering av de metabolske prosesser i organismen er man interessert i forbruk av O2 og produksjon av CO2. De mest logiske enheter her ville være antall mol gass per tids​enhet. Etter overenskomst bruker man liter per tidsenhet, og det er da klart at for sammen​likningens skyld må volumene angis under like betingelser. Man er blitt enige om å bruke STPD som standard, dvs. volumet av gassen ved 0\SYMBOL 176 \f "Symbol"C og 101 kPa (760 mmHg) og som tørrgass, dvs. 0 kPa vanndamptrykk.

Målingene foregår rimeligvis ved den omgivende ("ambient") temperatur og det aktuelle barometertrykk, og som regel er gasser mettet med vanndamp. Omregning fra en situasjon til en annen med hensyn til volum, trykk og temperatur skjer ved hjelp av lovene for ideelle gasser:
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Subfixene 1 og 2 angir utgangstilstanden til den aktuelle gassporsjon (1) og resultant​tilstanden (2) etter endring i vol., trykk og/eller temp
. PB = aktuelt barometertrykk. PH2O = vanndamptrykket ved aktuell temp. T = absolutt temperatur (K)

Når vi derimot snakker om lungevolumer, er vi interessert i lungevolumene slik de er i organismens tilstand, dvs. 37\SYMBOL 176 \f "Symbol"C og mettet med vanndamp og ved aktuelt barometertrykk.  Målingene derimot foregår ved omgivelsenes tilstand. Omregningen til VBTPS fra VATPS:
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PH2OATPS
= vanndamptrykket ved aktuell temperatur.

PH2OBTPS
= vanndamptrykket ved kroppstemperatur.

t 

= aktuell temp i °C.

Omregning fra mmHg til kPa

Formelt sett skal ikke enheten mmHg brukes for annet enn blodtrykk i Europa, andre trykk skal være i kPa. I USA brukes mmHg fortsatt også som måleenhet for partialtrykk av gasser. 

Disse opplysningene er nødvendige for omregningen:

1kPa = 103 N/m2
N = m g,
m =.masse, kg

g = tyngdens akselerasjon, 9.8m/s2
m =  V
tetthet for Hg, 13.5 103 kg/m3
V = volum, m3

1 mmHg = 0.133 kPa
Omvendt finner vi at:
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Eksempel: Vi har oppgitt det normale barometertrykk som 760 mmHg og vil uttrykke det i kPa: 760 mmHg . 0.133 kPa/mmHg \SYMBOL 187 \f "Symbol" 101 kPa.

DATA-PROGRAM FOR ANALYSE AV DATA

FRA SIRKULASJONS- OG RESPIRASJONSKURSET

Generelt om programmet
Med dette programmet henter en fram tidligere registreringer for inspeksjon og analyse. En kan foreta nøyaktige avlesninger av data og utføre enkle statistiske beregninger. 

Vil du ha papirutskrifter, henvend deg til lærer!

Programmet kan startes fra alle maskinene på PC-stua. Logg deg inn med eget brukernavn og passord. Velg ”My computer” og ”S” (studiestoff on ”studmed”), velg videre ”ANA directory” og ANA.bat. Nå kommer opp en "meny", velg ”4 Data analysis”.

Velg mellom mappene <arbfys>, <apnoe>(for ”Ventilasjon under CO2-påvirkning og for bestemmelse av residualvolum”) og <montbl>(for ” Effekt av hypoksi på ventilasjonen”)

Etter å ha valgt ”directory” må du velge filnavnet (bruk pil-tastene) for din registrering (oppgis under kurset) og trykk ”Enter”. En av primær-data kurvene kommer på skjermen. Du kan veksle mellom de forskjellige variablene ved å bruke piltast opp eller piltast ned. Hvilke variabler som kan vises, vil avhenge av hvilken øvelse som er gjort. 

Ved å trykke på Insert, vil antall kurver på skjermen økes fra 1 til 2, gjentatte trykk på Insert øker antall kurver ytterligere. Fremdeles vil piltaster opp og ned veksle hvilke variable som vises, men det er bare mulig å veksle variabel i den øverste kurven på skjermen til enhver tid. Delete-tasten virker motsatt av Insert, antall variabler reduseres med en og en.


Vise tid som timer, minutter og sekunder
Normalt er tider langs horisontalaksen angitt som sekunder, eventuelt med desimaler. Dette kan omstilles til istedet å angis som timer, minutter, sekunder og desimalsekunder ved å trykke på W.
AAhBBmCCs, der AA er timer, BB er minutter og CC er sekunder, her med en desimal. Er enkeltverdier for timer, minutter eller sekunder 0, utelates feltet:
Eksempel: 5h4s betyr 5 timer og 4 sekunder.
Trykkes enda en gang på W, vil tider angis som klokkeslett.

Endring av tidsaksen
Piltaster til høyre og venstre forflytter kurven horisontalt, slik at varierende utsnitt i tid kan vises. Tastene + (pluss) og - (minus) vil ekspandere henholdsvis komprimere tidsaksen med en faktor på 2.

Velge vilkårlig utsnitt i tid
En kan velge vilkårlige utsnitt i tid av kurvene for videre bearbeiding. Hvis du ser nøye på skjermen, vil du oppdage to vertikale prikkede linjer, som initialt står ved hver sin kant (høyre og venstre) av kurvepanelene (den venstre linjen overlapper y-aksen). Ved å trykke på M, vil en rutine for flytting av disse tidspunkt-markørene aktiviseres. Øverst på skjermen vil posisjonen til markøren angis som tidspunkt (svarende til enhetene på x-aksen), og markøren vil dessuten skifte utseende (fra tette små prikker, til litt mer langstrakte prikker) idet rutinen for flytting startes (med M). Flyttingen skjer med piltastene. Legg merke til at ved gjentatte trykk på pil i samme retning, vil markøren "akselerere" og bevege seg med lengere trinn.  Hver gang en bytter retning (mellom høyre og venstre) går markøren initalt langsomt igjen.
Flytting av markøren avsluttes med trykk på Esc. Den beskrevne arbeidsoperasjonen vil resultere i forflytning av bare en av markørene. Den andre markøren flyttes hvis kommandoen M blir gitt nok en gang (logikken er at de to markørene flyttes annenhver gang).
Et potensielt problem med denne rutinen er at en glemmer å si fra til maskinen at en er ferdig med å flytte en markør, dvs at en utelater å trykke på Esc etter å ha manipulert markøren med piltastene. Et godt råd er derfor å følge med på den teksten som presenteres øverst på skjermen, her gis kontinuerlig oppdatert informasjon om hva som er gyldige tastetrykk-kommandoer til en hver tid. Det kan også forekomme at markørene er utenfor det synlige tidsintervallet på skjermen. Dette skulle ikke være noe stort problem, siden posisjonen også angis med tall når markøren flyttes. 
Den delen av kurven som er mellom markørene kan strekkes slik at den dekker hele vinduet på skjermen ved å trykke på Z (zoom). Rutinen for statistikk og for beregning av ventilasjon (utfra spirometer volum registrering) benytter dessuten bare de delene av kurvene som er mellom markørene i sine beregninger. Man kan komme tilbake til det opprinnelige skjermbildet ved å trykke F.

Oppdatering av Y-akse "range"
Hvis en "blar" frem og tilbake i en registrering, kan det hende at kurvene på skjermen går utenfor y-aksens område, kurvene vil da "avkuttes" oppe eller nede. "Range" for samtlige y-akser på skjermen optimaliseres ved å trykke på Y, alle kurvene blir da strukket ut vertikalt slik at de akkurat fyller opp sine respektive vinduer på skjermen. Slik optimalisering blir ikke gjort for variabler der fast y-akseintervall er valgt av brukeren (se nedenfor).

Bestemme fast Y-akse "range”
Enkelte ganger vil en ha full frihet til å velge intervall for y-aksene på skjermen. Gir en kommandoen V, kommer det fram et skjema for inntasting av y-akse informasjon for samtlige mulige variabler. Velg felt med pil-tastene, tast inn ønskede verdier, avslutt inntasting av tall med <Enter> eller <Esc>. Ett ekstra trykk på <Esc> avslutter rutinen og tegner opp kurvene på nytt med de valgte y-akser. Hvis en vil oppheve den faste innstillingen av range for y-aksen for en variabel, gjøres dette ved å taste inn 0 for både øvre og nedre verdi.

Plotting av kurver (utskrift på papir) 

Obs!

Utskrift av kurver, henvend deg til kursleder. 

Statistikk

En enkel statistisk beskrivelse av de data som er innenfor det valgte tidsutsnitt (valgt med M-funksjonene, se ovenfor), kommer fram hvis en trykker på S. For hver variabel på skjermen beregnes:

Range

Høyeste og laveste enkeltverdi i intervallet.


Middelverdi

Sann middelverdi, enkeltobservasjoner (målepunkter) vektes etter varighet ved ujevn tidsavstand mellom punktene. Ved avlesning av kurver for hjertefrekvens, ventilasjon, tidevolum og respirasjonsfrekvens vil bruk av denne middelverdien være en god avlesningsmetode.

Beregning av ventilasjon fra spirometervolum
Ved beregning av ventilasjon må markørene for tidsintervall (se ovenfor) innstilles slik at eksakt 5 hele respirasjonssykler er innenfor intervallet. Trykk deretter X, velg fra menyen: ”2 Beregne ventilasjon”. Tidevolum (i liter og i gjennomsnitt for de 5 pustesyklene) og ventilasjon (l/min) kommer opp på skjermen. Ende-ekspiratorisk PCO2 avleses hver gang for den midtre av disse 5 puste-syklene fra PCO2  kurven.

Hjelp
Trykker en på H, kommer det ned en "rullgardin" med hjelp-informasjon, som beskriver tastatur-funksjonene i programmet.  Du vil fra den listen som kommer fram over mulige kommandoer finne alle som er nevnt i denne bruksanvisningen og noen til med mindre relevans. Kommandoene (enkelt-tast anslag) kan gjerne gis mens du har denne "rullgardinen" nede.

Avslutte
For å avslutte analysen av en registrering, trykk på Q. Hvis du vil helt ut av programmet, trykk deretter på Esc gjentatte ganger.

NB !  Hva du skal trykke på for å forlate en rutine, står alltid sammen med annen relevant informasjon øverst på skjermen !













�revisjon 16.11.05





_1023605033.unknown

_1054017910.unknown

_1054018250.unknown

_1054030663

_1054017982.unknown

_1023617640.unknown

_904453335

_944639120

_945517540

_944639517

_944637928

_904453333

