RESPIRATIONSFYSIOLOGI
Gasutbyte och gastransport

Ingela Hammar
Sektionen for fysiologi
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En patient pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala har dott efter att ha fatt for mycket
syrgas for sina andningsbesvér, rapporterar
nyhetsbyran Siren.

Patienten fick en for hég dos i ett halvt dygn,
och blev till slut medvetslds av fér mycket
koldioxid i blodet.

Kort senare avlider personen.

Handelsen ar nu anmald enligt lex Maria.



Laboration Spirometri

Infor spirometrilaborationen:
- Labhandledning och schema
(Canvas: Block 6/Laboration spirome

winspiroPRO

- Videofilm x2 labgenomgang -
(Canvas:Spirometri lab film)

Laborationen genomfors med flodesspirometer — turbin / flode
- statisk spirometri: volym -
- dynamisk spirometri: flode ’
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Labgenomgang/demonstation i helklass . @ :
-
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LABORATION: SCHEMA GRUPPVIS

16-okt
11.30-12.30
12.30-13.30
13.30-14.30
14.30-15.30

17-okt
09.00-10.00
10.00-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00

Grupp
15,16
1,2
3,4
5,6

Grupp
/,8
9,10,
11,12
13,14

Laborationsschema

Vi samlas i sal N Wedel(2409 E) for en
kort genomgang enligt schemat och
sedan genomfor ni laborationen i
direkt anslutning till denna. Notera att
det har ar ett obligatoriskt moment
och att ni behdver skriva upp er pa
narvarolistan.

Om ni inte kan narvara vid ordinarie
tillfalle kommer det finnas mojlighet
att deltaga i ett uppsamlingstillfalle
(demonstration) i maj. Till detta
ersattningsmoment maste man anmala
sig pa Canvas!
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Bild 10.5 Schematisk framstdlining av en del av vanster lunga med
respiratoriska bronkioler som slutar i klasar med lungalveoler. Den
dvre utskurna delen visar en snitt genom en alveol med alveolar-
celler (typ 1-celler), surfaktantproducerande epitelceller (typ 2-cel-
ler} och en alveolmakrofag. Den nedre utskuma delen visar kapil-
ldrndtel som omger alveolerna.



Alveolerna — specialanpassade for gasutbytet

Figure 22.10
Microscopic anatomy of a lobule of the lungs.
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(a) Diagram of a portion of a lobule of the lung
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Alveolar sacs consist of two or more alveoli that share a common opening into an alveolar duct.
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Gasutbytet sker i alveolerna 6ver det respiratoriska membranet:
-0, fran alveolen tas upp i blodet
- CO, i blodet tas upp i alveolerna

Manga alveoler ger en mycket stor yta 6ver vilken gasutbytet kan ske
Respiratoriska membranet tunt — kort diffusionsavstand

Alveol



Partialtryck — vad ar det?

Gas % kPa % kPa
N, 78,6 79 74,2 74,2
O, 20,9 21 13,3 13,3
CO, 0,04 0,04 8,3 0,3
H,0 0,46 0,5 6,3 6,3

Partialtrycket for en gas ar det deltryck som gasen utovar. Dvs i luften finns 20% syre
alltsa utgor syrets partialtryck 20% av det totala lufttrycket eller 20 kPa da lufttrycket ar
100 kPa.

Partialtrycket for en gas i en vatska definieras utifran gasens partialtryck i den
gasblandning som vatskan star i jdmvikt med. Dvs om vi staller fram en skdl med vatten
och later den sta tills jamvikt har uppnatts sa kommer partialtrycket for syre i vattnet att
vara 20 kPa, precis som i luften.



Partialtryck av gas i vatska — Henrys lag

Jamvikt!
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Koncentration av gas i vatskan
(anges som ml gas / 100 ml blod):

b

C = ® X
Loslighetskonstant /

(varierar med typ av gas och typ av vatska)

o— o
\_ J
— Partialtryck

Gas( syrgas) i gasfas (luft) skall I0sas i vatskefas (blod)

Gas i lungans alveoler kan bara I0sas i blodet till jamvikt




Gasutbyte - Diffusion — Ficks lag

Drivkraft

/02
_ \7935 e % -D @ skillnad i partialtryck

/ Dec 22
A1 Argy ' co, JMW
P1-P2  Partialtrycksskillnad

g A Area } Respiratoriskt membran
N 'k T "Thickness”
Thickness D Diffusionskonstant

(molekylvikt x 16slighet)

Enligt Ficks lag: "Bra”: stor area (A) liten vaggtjocklek (T)

Det respiratoriska membranet ar specialanpassat for gasutbyte: stor area (manga alveoler)
och kort diffusionsavstand ( tunt respiratoriskt membran)




CO, transport genom membrankanaler?

Carbon dioxide transport across

membranes . : )
Indikationer pa att CO, férutom

Carbon dioxide (CO2) movement across cellular membranes is passive and . . o

govemned by Fick's law of diffusion. Until recently, we believed that gases diffusion ocksa kan passera genom

cross biological membranes exclusively by dissolving in and then diffusing iFi

through membrane lipid. However, the observation that some membranes Sp@lelka kanaler

are CO; impermeable led to the discovery of a gas molecule moving through
a channel; namely, CO, diffusion through aquaporin-1 (AQP1). Later work

demonstmated CO, diffusion through rhesus (Rh) proteirs Aquaporiner kandidater for detta
Uttrycks i erytrocyter

extracellular fluid (ECF) membrane proteins
glycoproteins 2 o led o ® . o .
o0, -« uiaunaiS ;;%,Es 2058300 %6 Galler ocksa transport av O, 6ver
-:. Qo ’d'nugﬂ -5 2} g .-: "
g.a%qp% 000 g ;
o 00050 Ctks a0 B erytrocytmembran?
INTERFACE
FOCUS
f“.:t‘{% Cgulmwml royalsocietypublis hing.org/journal/rsfs
4]
Review Chegkror
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Partialtryck — vad hander i alveolen?

Gas %

N, 78,6
O, 20,9
CO, 0,04
H,0 0,46

kPa
79
21
0,04
0,5

%

74,2
13,3
9,3
6,3

kPa
74,2
13,3
5,3
6,3

1) Inandad luft mattas med vattenanga — forandrar partialtrycken for 6vriga gaser

(iluft 0,5 kPa, i alveolen 6,3 kPa)

2) | alveolen sker ett gasutbyte dver det respiratoriska membranet till jamvikt

3) Ojamn ventilation/perfusion av lungan

Partialtrycket i alveolen reflekterar dessa processer ( p=0, 13,3 kPa, CO, 5,3 kPa)
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Gasblandning i en "medel-alveo

Partialtryck av gas i gasblandning
= gasens "andel” av det totala trycket

t.ex. luft vid markniva 100kPa Luft
21 % O2 => p02 21 kPa PO= 21,2
pCO, = 0,04

Havsytan: 100 kPa
02=21%=21 kPa
+ vattenanga= 19,7kPa till alveolen

Anfuktning + ojamn ventilation i lungan Lungalveoler = =
= 13,3kPa i alveolen
pCO, och pO, i alveolen paverkas pco, -53 po 133

av andrad ventilation!

Diffusion

Alveolmembran + kapillirmembran




Gasutbyte & jamvikter i lungor & perifer vavnad

» Viktigt:
poy= 212 T Blodet téms ej pa O, i perifer vavnad
pLo; =0,

Blodet toms ej pa CO, i lungvavnaden

Lungalveoler

Lungan:
O, fran alveol till kapillar

Lungan:
CO, fran kapillar till alveol

pCO, =53 pO,=133

Lungkapillarer

Vévnadskapillarer

Vavnad:

Vavnad:
CO, fran vavnad till kapillar

O, fran kapillar till vavnad

Jamvikter upprattas mellan
blodet och de vavnader
det passerar igenom

Diffusion till jamvikt
bade i lungan och i
perifer vavnad




Transport av syrgas

Mangden fysikaliskt |0st syrgas racker inte for att tillgodose syrgasbehovet.
Transportsystem behdvs for att forse vivnaderna med syrgas EmmpHemoglobin

Alveolar space

Syrgas transporteras i blodet pa tva olika satt:
1) Bundet till hemoglobin i réda blodkroppar (HbO,)
2) Fysikaliskt 16st i blodet (pO,)

Diffusion + bindning till Hb tar ungefar 0.2 sek

O, koncentration = fysikaliskt |6st + bundet till Hb



Syresattning av blod i lungkapillar

Vi syresatter blodet (O, binder till Syresittning av blodet
hemoglobinet) mycket effektivt

| en frisk lunga i vila tar det 0,25 s
till dess allt hemoglobin ar mattat, ot
dvs en tredjedel av den tid blodet J

passerar over alveolen. .

Ger god marginal fullgott ; - o
syreupptag vid okat blodflode | R— }
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sasom uppkommer vid arbete
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Saturation (mattnad)
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Hemoglobinmolekyl

Saturation : hur stor andel av Hb:s inbindningsstallen fér O, som ar upptagna
100% mattnad = alla fyra inbindningsstallen bundit in O,

Mangd syrgas i blod bestams av: Saturation och mangd hemoglobin
O, koncentration = fysikaliskt I16st + bundet till Hb

Anemi/blodbrist: for fa barare men 100% saturation




Faktorer som paverkar syrgasinnehallet i artarblod

Hb koncentration Saturation
9 115-147 g/l ~98% Konsskillnader finns
c? 131-163 g/l hos manga daggdjur.

Ej associerat med niva
av erytropoietin
Skillnad kvarstar post-
menopausalt

Bundet till Hb: 15g Hb/100ml blod ) x (1,34 ml O2/gHb) = 20,0ml O2/ 100ml blod

0,3ml O2 / 100ml blod

Fysikaliskt l0st:

> 20,3ml O2/100ml blod

Hb: Mangd hemoglobin (kapillarprov, venprov)
pO,: Partialtryck/ diffusionsfunktion (artarprov, A. radialis)
Sa0,: Hemoglobinets mattnad (pulsoximeter )

Klinik: viktigt mata ratt parameter!




Matning av syrgassaturation

Pulsoximeter: spektrofotometri
Micditer bara pulserande blod

Médter absorbans (oxiderat respektive
reducerat Hb har olika absorbans

Nar kan O, koncentration eller saturation vara paverkade?

0, koncentration:
-Anemi ("blodbrist”; brist pa réda blodkroppar/hemoglobin)
(brist pa jarn/folsyra, blodning i tarmkanalen)

Saturation:
-Lungrelaterat ex diffusionsstorning eller astma




Transport av koldioxid

Koldioxid bildas i kroppens celler vid metabolism
Koldioxid transporteras fran vavnaden med blodet till alveolerna
Koldioxid lamnar kroppen vid utandning eller via urinutsondring

rJ- T

*Bikarbonat
(bildas i RBK via
karbanhydras/

kloridshift;
storsta andelen)

etabolt

*Bundet till Hb
CO, produktio

*Fysikaliskt lost i
blod




Gasutbyte i perifer vavnad

HCO,~

Fysikaliskt 16sta gaser i blodet (O,, CO,) kan ses som jamvikter mellan
transportsystem — blod — vavnad
-CO, gar fran vavnad till plasma langs sin koncentrations (partialtrycks) —gradient.
- O, gar langs sin koncentrationsgradient ut till vavnaden.
Jamvikt, fysikaliskt |0st gas //vavnad, fysikaliskt 16st gas // transportsystemen

Arbete: Oppning av fler kapillarer (diffusionsavstandet minskar / diffusionsytan dkar)
vavnadens pO, dr lagre (storre syrgasextraktion)



Bohr-effekten

Hemoglobinets syreaffinitet beror pa miljon — dess egenskaper anpassas efter omgivningen
Hb avger mer O, (minskad affinitet) i miljéer med:

-lagre pH ( laktat)

-hogre temperatur

-hégre CO, koncentration
som t.ex. i en arbetande muskel

100

Hégerférskjutning
Hb vid samma PO,
ldgre affinitet,
sldpper ldttare

% Hb saturation

Po,
i 1 | ]
B0 100 mm Hg
131 kPa

Syrgasavgivning till perifer vavnad sker i den branta fasen av dissociationskurvan

En liten sankning av partialtrycket leder till att stora mangder syrgas dissocierar fran Hb



Haldane-effekt

The Haldane Effect

Hpb-O,, + H' + CO,

2

s

Binding of O, to Hb reduces Hb

CO, affinity §
+ Deoxygenation of the blood g ..
increases its ability to carry carbon g
HT dioxide Q
N\ Ho + O » Conversely, oxygenatedblood has %
/ 2 reduced capacity for carbon G .
COIQ dioxide.

Mangden I6st CO, i blodet beror pa hemoglobinets mattnad
m a p syrgas

Ju mindre HbO, ju mer I6st CO, dvs att ju mer hemoglobin
avlastar syrgas till perifer vavnad, ju mer CO, kan transporteras

”.....ndr Hb avlastar syre till perifer vivnad, si underlattas upptaget av koldioxid frdn

samma vavnad till blodbanan....”



Transporten av CO, i blod ar kopplad till blodets pH

CO, + H,O0 & H + HCO,

Ventilation J,

— T Acidos (pH-sanknin

/co 21‘| T T ( 9)
Ventilation T

___iil,COz =) \L — J, Alkalos (pH-hojning)

N

Reglering av pH: respiration och njurar
Viktigt vid narkos/respirator



Lung — och systemkretslopp
Lungkretsloppet (lilla kretsloppet) ar ett lagtryckskretslopp

Lungan: ett enda organ Nk 5 Mean = 100
Ligger pa samma hojd som hjartat
. . Artery Artery
= Ej perfundera ovanfor lungspetshojd o
stemic
= Ej distribuera blod FUNIRRELY \ Y

= Saknar prekapillara resistenskarl

Kapillarerna runt alveolerna mycket tunt membran
Omges eg. enbart av gas — tryck utanfor kapillar

Alveolus Alveolar vessels
det samma som alveoltryck —/le:
Om hogre an kapillartryck: kollaps = Extra-alveolar

R

\4 Y Y vessels
A A A

Vo

Extraalveolara karl: artarer och vener i lungparenkym \ / }
Paverkas av lungvolym (elastiska fibrer i parenkymet)

| «||—



Cirkulation i vila — gravitationseffekter

Hos en staende person ar ventilation/volym storst basalt, och minskar apikalt
Lagt perfusionstryck: Samre perfusion av lungans apikala delar, speciellt i vila

150
N
—_—
Radiation @
counters 5 100 °
Q o
~>| | =
R ‘g
~ —_— =
~3 [ | 8 50|
'\.\* ] é?
B
Bottom
0 1 I | |

0 5 10 15 20
/ Distance up lung (cm)

Hogre hydrostatiskt tryck
i basala delar av lungan
=> Kapillarer vidgas

=> Hogre blodflode

Lagre hydrostatiskt tryck
i apikala delar av lungan
=> Kapillarer smalnar av
—> Lagre blodflode

Passiva mekanismer!



Lokal reglering - Hypoxisk pulmonell vasokonstriktion

Blodflodet shuntas undan fran daligt ventilerade alveoler.
Blodflodet riktas till val ventilerade alveoler.

Forsamrad ventilation
av alveol leder till
vasokonstriktion

Minskat alveolart pO2 leder till kontraktion
av glatt muskulatur i blodkarl

Oklar mekanism (NO? TXA,?) men sannolikt
lokalt initierad karlreaktion

-Bronkialkonstriktion

-Hog hojd — generell karlkonstriktion lungan
-Perinatalfysiologi ( 1agt blodfode i lungan
fore fodsel, hogt motstand i
lungkretsloppet)

Aktiva mekanismer!



Att [asa mer sjalva

Respiration Las i kompendiet:

Bohreffekt

Haldaneeffekt

e (astransport

e Lungcirkulation

Blodflode-tryckforhallande

e Ventilation-perfusionsanpassning

Ventilation/perfusionsanpassning




Historic Vids & @historyinmemes - 2h
Cough syrup produced in Baltimore in 1888.
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