Andningsreglering

Ingela Hammar

Avd for fysiologi



Andningsreglering - syfte

Bibehalla arteriellt pO, och pCO, work

- jvila
- vid arbete
- vakenhet och somn

Sker via standig justering av ventilationen
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Andningsreglering - oversikt

Central controller

Pons, medulla,

other parts of brain Output
SENSOrs | #-----ccomm e Effectors -‘
Chemoreceplors, Respiratory muscles

lung and gther receptors

1. Sensorer: information fran bade perifera och centrala strukturer

¥

_ 2. Central kontroll: koordinerar informationen och reglerar ventilationen
Negativ feedback 3

3. Effektorer : andningsmuskulatur
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Andningscentrum | hjarnstammen 1

Den icke-viljestyrda andningen utgar fran centrum i
hjarnstammen (pons, medulla oblongata)

Rytmreglering (Central Pattern Generator)

1. Centrum i medulla

Pre-Botzinger komplexet i formatio reticularis
Genererar andningsrytm

Tva grupper av celler: dorsal grupp (inspiration) och ventral
grupp ( expiration)

Aven i avsaknad av all sensorisk information genererar dessa
celler en basal andningsrytm ?



Andningscentrum | hjarnstammen 2

2. Centrum i Pons

Exciterande / inhiberande effekt pa andningscentrum i medulla
Finjustering av andningsmonster?

Oklar effekt hos friska manniskor

Aktiveras vid olika patologiska tillstand



Viljemassig kontroll av andning

Utgar fran cortex
Kan ta over och styra hjarnstamscentrum i hjarnstammen till viss del

- Volontar apné
- Volontar hyperventilation

Effekt begransas av de effekter som uppkommer pa blodgaser/pH



Sensorer: Kemoreceptorer

Centrala kemoreceptorer

Lokaliserade i medulla cirka 200-400 um under den ventrala ytan i RTN
(Nucleus Retro-trapezoidales)

Omges av extracellularvatska som paverkas av CSF, lokalt blodflode och metabolism
CSF sannolikt av storst betydelse

Blodhjarnbarriaren: impermeabel for H* och HCO;- men permeabel for CO,




Sensorer: Kemoreceptorer

Centrala kemoreceptorer

pH detekteras av nervceller (stanger kaliumkanaler, depolariseras) och av
pH-kansliga astrocyter (okar IC kalcium, frisatter ATP som aktiverar RTN)

Reagerar pa forandringar i pH
Normalvarde 7,32 i CSF: farre proteiner, samre buffringskapacitet an blod
mmmm) SMA fOrandringar i pCO2 ger storre forandring pH i CSF an i blod

CO,+H,0 <—>H2co3<—>@ +HCO,
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Stimulerar andningen via effekt pa
nervcellskarnor i hjarnstammen som snabbt
kanner av pH-andringen i cerebrospinalvatskan
och som projicerar till andningscentrum




Sensorer: Kemoreceptorer

Perifera kemoreceptorer
Lokaliserade i aortabage och carotisbifurkation
Carotisreceptorerna viktigast hos manniskor
Reagerar pa sankt pO,, sankt pH och férhéjt pCO,

Carath: noay

Viktiga framst vid arteriell hypoxemi ( dvs ej vid anemi!)
Kronisk hypoxemi ger glomushypertrofi.
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Reglering av viloandning

1. Vakenhet

Styrs av centralnervosa strukturer

Vakenhetskarnor ( som producerar noradrenalin och serotonin)
driver ocksa andning

Vakenhet (vila och arbete) pCO, konstant (variabilitet 3 mm Hg)

2.50mn
Styrs framst av kemoreceptorer ( pCO,, via pH)
Under somn ar pCO, i artarblod 3 -8 mm Hg hogre an under vakenhet



Okad koldioxid i alveol/artarblod ger 6kad andning

pCO, i alveol/artér reglerar i ‘ 7 Varierar inandad pO,
andningsvolym 50 |- - (110 resp 169 mm Hg)
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Effekt av pH /CO, i CSF 6vergaende

Okad pCO, leder till 6kad andning leder till normaliserat pCO,
Om pCO, ej sanks till normalvardet (pga lungsjukdom)

H*-O0kningen | CSF kompenseras av njurarna
(inom dagar; sparar HCO;~, pH normaliseras)
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Andningsstimulerande effekten forsvinner.

Andningsstimulans da enbart av hypoxi (séankt pO, i blod).
Forsiktig med ge syrgas till en sddan patient!



Kolsyrenarkos

Ett mycket hogt P, har en generell deprimerande effekt pa CNS
inkluderande andningscentrum.

Koldioxid kan alltsa i princip anvidndas som narkosmedel, och i hog
koncentration leda till andningsstopp.



Andningsreglering vid akut minskning av O, (hypoxi)
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Vistelse pé hog hojd

a) Vid vistelse pa 1000-1500 m hojd /alveolart pO, 80-90 mm Hg:
perifera kemoreceptorer ger initialt inte nagon andningsokning, men sensitiseras
efter ett par timmar driver da en 6kad andning.

b) Okad andning leder till ett sankt pCO, vilket minskar andningsodkningen via
alkalos i CSF.

c) Alkalos kompenseras av njurarna (inom dagar) och forst nu fas den fulla effekten
av sensitiseringen.

Sensitisering: uppreglering av spanningskansliga
Na/Ca-kanaler i glomuscellerna.




Vistelse pa hog hojd 2

Hypoxisk Ventilatorisk Acklimatisering (HVA):
Den relativt snabbt insattande oOkade kanslighet i de perifera kemoreceptorer
intraffar vid vistelse pa hog hojd

Sker sannolikt da ocksa vid lungsjukdomar som leder till kroniskt sankt pO, i blod.

Acklimatisering (6kad andning for ett givet pO, i blod) kan paga under dagar/veckor
-excitabilitetsokning,

-0Okad mangd glomusceller

-uppreglering av transmittorinnehall

-upprelgering av postsynaptiska receptorer i afferenter



Kroniskt hypoventilationssyndrom

Vakenhet viktig faktor for andningen.
Andning kan fortga utan vare sig perifera eller centrala kemoreceptorer.

Fatal personer med medfodd defekt av kemoreception
Genetisk mutation for en transkriptionsfaktor (Phox2b) i nervceller i hjarnstammen
som integrerar perifer och central kemoreception (t ex nervceller i RTN).

Under vakenhet: normala blodgaser, pga inflytande pa andningscentrum fran andra
delar av hjarnan.

Somn: hypoventilation under somnen (icke-REM) , kraver mekanisk assistans




Andning vid fysisk aktivitet

Arteriellt blod under arbete:
pO, ofdrandrat eller 6kar nagot
pCO, oforandrat

pH oforandrat (minskar vid mycket kraftig anstrangning pga laktat )

Andning okar i tva faser under arbete:
1. Snabb fas (sekunder)

Anticipatorisk kontroll fran motorcortex, aktivering av ledafferenter

2. Langsam fas (minuter)

Metaboreflex ( lokala signaler fran arbetande muskel via afferenter till
andningscentrum)

Okat muskelblodflode (stimulerar mekaniskt kansliga afferenter, vascular
distension hypothesis)



Luftvagsreceptorer paverkar andning

1. Mekaniskt kansliga recpeptorer:
Framstitrachea/broncher, A-delta axon
Aspiration, frammande kropp i luftvagarna

2. Kemiskt kansliga receptorer:
Bronker, bronchioler, alveoler
Omyeliniserade afferenter (C-fibrer)
Rok, damm, kemisk irritation




Hostreflex

Kan utlosas saval reflexmassigt som viljemassigt. Reflexbanan lokaliserad i hjarnstammen.
Utloses av mekanisk och/eller kemisk irritation i larynx, trachea, bronker och alveoler.

Skyddsfunktion: Vid aspiration (inhalation av fraimmande material i luftvagar sasom en
matbit eller magsacksinnehall) respektive for borttransport av slem vid inflammation
(infektion, kronisk inflammation t.ex. KOL)

Stereotyp sekvens via en monstergenerator i hjarnstammen aktiverad via den afferenta
aktivitet som ges av den mekaniska/kemiska irritationen:

1) Inspiration

2) Stangning av epiglottis /stamband,

3) Forcerad expiration mot stangt epiglottis/stamband = Kraftigt 6vertryck i luftvagar
4) Plotslig 6ppning av epiglottis/stamband = Kraftig luftstot




Andningsreglering - oversikt

Sleep Phonation Emotion Cardiovascular Temperature Exercise
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