Nyregvelse

Hold D1 gruppe 1 bestaende af:

20. April 2008, Modul 8



Nyregvelse 20. april 2008

FOTMIAL ettt ettt e e e e e e e e et e e e e e eea——— et ettt eeeea e e e e e e e e e e e e e e e r e —————— 3.
[T 117 o TR 3.
=T 0 [ §
e e= 1IN oToTo NV Y= 1 (= G 4
1111 110 0T USSP 5
(@11 aT0] F= Y41 (=] Ao o T I 171 (= S 6
] = 1 Vo = o [T 6
(O[T T = [ = TR 7
Osmolaer- 0g fritVaNASCIEAIANCE. ...........iiieiii e e eaa s 8..
= 0] 1= =Y S (=) (T o e st = 9
VandbalanCeN Og AV ... .ot e e e na e aaaas 10
NN 80 ES 2|1 S = 10
Y SIS A1 (=] 1 11 A 10
1] 0= ]2 SRR 11
KT UASKIIEISE 00 AlJOSIEIONE. ... . eeeeeeee et e et e e e et e e et e e e eeeeeeeeean 11
(LTS U112 (=] (R 11
LTS = 11
N & K ettt e e et e e e e e e e raa——er e e re e e —ena e 13
Fraktionel Nat+ UASKIIIEISE. ..........couuiiiiiiiiiiii et e e e eneas 14
[T 18710 TaTo Eso =T AT 16
KreatiNIN & G R ... it e e et e et e et e e et e et e eba e e eaassenaaesanseanesaanes 16
1S (0 1= [0 o TP 17
[ T 17
=) 1 1= VTR 17
ST Yo [ AT=T0 [NV 2= T o L= 18
N Fo T NG U [0 £ L= £ 18
@S g [o]F= ST e (ST = [ = 18
[ E1AYZ= T L0 Yol (ST = g o = TSR 18
Fraktionel Na+ UASKIIIEISE............oieuniie e vnae 19
Kreatinin ClearanCe & GFR.... ... ee e et e e e e e e e e e e e e e eaaeeeees 19
FOrtYyNAINGSGra. ... oot e e e e e e e e e e e e e e e e e aeees 19
MAIEKVALItEL O FOJIKIIAEE. ... .eeeeeeeeeteeeee ettt ettt e e e e et e e e e s e e et raeessseneeeessans 20
[0 1 [ £3 (o 20
(I 0= =0 [ 1S (=R 21
1= Vo I S URRRPPPPP 21
= 1= Vo 22PN 22
= =T G 7SS 24



Nyregvelse 20. april 2008

Formal

@velsens formal er, at undersgge nyrernes funktiogesendringer i disse i forbindelse med en
vandbelastning af organismen. Disse kan sammemligrezl tilsvarende veerdier for nyrefunktion i
en organisme, som ikke vandbelastes. @velsen gsset indblik i det klinisk arbejde, samt hjeelper

til indleering af teori om nyrernes funktioner ogkarismer.

Forlgb

En forsggsperson (FP) og en kontrolperson (KP) bdewd for gvelsen udvalgt blandt gruppens
medlemmer. De udvalgte skulle pa gvelsesdagen dmpfylsse kriterier i forhold til mad- og
vaeskeindtag samt udferelse af fysisk aktivitet. ggegpfyldte kriterierne, og g@velsen blev
gennemfart efter en fastsat tidspfan.

@velsens farste del bestod i udtagning af blodpr@eent vejledning i forbindelse med handte-
ringen af de apparater, som foretager analyseriafag plasma. Blodprgverne blev taget med
instruktion fra tutorer. De geeldende sikkerhedsrigessrholdsregler blev tagét.

Ti minutter inden forsggets start fik FP taget dadprgve, som skulle bruges til analyse af
osmolalitet, K, Na" og kreatinin. Resultaterne blev noteret efter Iprewvetagning.

Efter farste blodprgvetagning blev FP vejet (kr@pgVv 87kg). Idet FP senere skulle indtage 1,4 %
af sin kropsveegt i veeske blev dette, ved hjeelpsesgekjledningen, udregnet til at svare til 1,21
liter veeske.

Ved forsggets start tamte bade FP og KP blaerenrforuden at opsamle denne. Efter vandlad-
ningen blev tidtagningen pabegyndt og avelsen gang.

35 minutter inde i forsgget fik FP foretaget endpligave, denne blev sat i cirkulation for at skille
plasma og blodceller. Derefter blev plasma anagtser osmolalitet samt koncentration af, Wa'

og kreatinin.

Efter 45min skulle bade FP og KP tgmme urinbleegem.i Vandbelastningen, som svarede il
1,4 % af kropsveegten, blev herefter indtaget af FP.

Urinen blev opsamlet og analyseret, og data omkviolwmen, osmolalitet samt*K Na'- og
kreatininkoncentration blev indsamlet.

Efter 80 minutter blev der taget en ny blodprgveRf Analyse af plasma blev udfart efter tidligere

naevnte procedu re.

! Bilag 1
2 Bilag 2



Nyregvelse 20. april 2008

Efter 90 minutter tamte bade FP og KP bleeren iggnvolumina blev bestemt. Efter 90 minutter
tomte FP og KP deres bleere, og volumina blev niotérenprgverne blev analyseret, og FP
vandbelastes med vand svarende til det urinvoluteame udskilte.

Blodprgvetagning, efterfalgende tamning af bleematseandbelastning og analyse af urin blev

gentaget med intervaller af 45 minutter i de 18Qutter gvelsen varede.

Teori
Nyren (lat.: Ren) er et endokrint organ, et menadsésidder normalt to nyrer. Nyren vejer mellem
115-170g afhaengigt af ken og alder. Pa trods afalenvaegt modtager nyren ca. 20 % af Cardiac
output. Det er derfor et meget hgjt perfunderetinrdivilket haenger sammen med dets funktion.
Nyrens funktioner omfatter:

1. Filtrering af affaldsstoffer fra blodet

2. Secernering af hormoner

3. Opretholdelse af vand og saltbalance

Den funktionelle enhed i nyren kaldes nephronetr Hiader transport af stoffer samt
hormonsekretion finder sted. Der findes to forsgelltyper nephroner: superficielle og medulleere.
Disse bestar af flere forskellige dele:

1. Corpusculum renis

2. Bowmans Kapsel

3. Afferent og Efferent arteriole

4. Et system af tubuli herunder Henles slynge.

| resten af teoridelen vil de dele af nyrens fumhkélle enheder, som er relevante veere naermere

beskrevet

Total body water

Vand udger ca. 60 % af legemsvaegten hos maend & €. hos kvinder. Denne maengde kaldes
ogsa total body water (TBW). Starstedelen af TBWinoer sig intracellulaert, mens resten findes

ekstracelluleert. Den ekstracelluleere veeske kanligdex opdeles i plasma, som findes i blodkar,

% Boren, Walter F. & Boulpaep, Emilie LIMedical Physiologi Updated edition, 2005 Elsvier Inc (B&B) s.737
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interstitialveeske samt lymfe og en lille meengdedcalluleerveeske, som bl.a. udgares af cerebro-
spinalvaeske, galle- og pancreassaft, salivd mfl.

% af kropsvaegt [Normal veerdi
TBW 60% 421
ICF 40% 28L
ECF 20% 14L
Interstits of lymfe [15% 10,5L
Plasma 5% 3,5L
Transcelluleer >1-3% >2.1L

Tabel 1: Normalveerdier for en mand p& 70kg

Fortynding®
| forsgget fortyndes forsggspersonens plasma med siarende til 1,4 % af kropsveegten. Hvis det
antages at veesken fordeler sig ligeligt i de fdigleekompartments naevnt ovenfor, og der hersker

0, _
isotonicitet, er fortyndinge%(%’xmo%z 2,333Y%
0

Dette har betydning for osmolariteten lige efteiskeendtaget, hvor denne vil falde en smule, men
vil blive modvirket af nyrernes formode udskillelsé det ekstra volumen. Osmolariteten kan
derfor, med god tilnsermelse, siges at veere konstant
Der er dog en hvis forsinkelse fra vandbelastningaryrernes respons. Stgrrelsen og bestemmelse
af denne har betydningen for resultaterne og talyem af disse. Det er derfor vigtigt at have nogle
"set points” for sine dataopsamlinger. Overordrketr sidsforskydningen to steder:

1. Ved optagelsen af vandet fra mave/tarmkanalen

2. Ved aktivering af de vandudskillende mekanismer

Punkt 1 vil ikke uddybes neermere, da det ikke faidigen for rapportens emne. Punkt 2 er uddybet

andetsteds i teoriafsnittet.

* Rhoades, Rodney A. og Tanner, GeorgeMedical Physiologil. udgave, 1995, Little Brown (R&T) s. 404
®R&T s. 404; B&B s. 934
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Osmolaritet og Tonisitet

Osmolaritet er maengden af osmotisk aktive oplgatekter pr. liter oplejsning—,nl]_OI =M

Osmolalitet er maengden af osmotisk aktive oplgatalper pr. kg opIzsningE—OI. Normalveerdien
g

for plasmaosmolaritet er 2908.

Tonisitet beskriver en ekstracelluleeroplgsningektfpa cellen. Denne er bestemt af de oplgste
osmotisk aktive stoffer. Stoffer, der har sveert,\atkr ikke kan passere cellemembranenaét pa

1), vil traekke mere veeske ud af cellen end stoffer lettere passeres (a2t pa 0).

En oplgsning som mindsker celle volumen kaldes hgpe Hvis cellens volumen gges siges

oplgsningen at vaere hypoton. En isoton oplgsningnigan effekt p& cellens volumén.

Starling-Landié

Filtrationen fra kapilleerer til den Bowmanske kdpse som alle andre kapilleerer, bestemt af
Starling-Landis ligningens kraefter:

GFR= Kf x( Féc - FES)_U(HGC_HBQ

Hvor GFR er glomuruleerfiltrationsrate,; ker en ultrafiltrationskoefficienteng er refleksions-
koefficienten, P er det hydrostatiske tryk i hemlsois glomuruleerkapileer og Bowmans kapsel og

rrer det kolloidosmotiske tryk ligeledes i kapillagy kapsel.

Som i et almindeligt kapilleer vil de hydrostatiskeefter sgge at presse veeske ud af kapilleeret,
mens de kolloidosmotiske kraefter vi treekke veeskek iirkapillaeret. PA sammen made vil de
hydrostatiske og osmotiske kreefter virke i Bowmkayssel.

Hvis GFR er positiv vil der ske filtration dvs. wdnng af veeske og stoffer fra kapilleeret til

Bowmans kapsel.

Da man i normale, sunde nyrer har en meget lawemfdtration, kan man med god tilneermelse
antage at refleksionskonstanten er 1 og ligningendmskrives til:

® Documenta Physiologica, 4.udgave, 1996 FADLs pga33
" Blaustein, Mordecai P., Kao, Jpseph P.Y., MAttesonald R., Cellular Physiology, 1st ed 2004, Hses.25
8

B&B s.761
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GFR= Kf X(F()BC_ Fl)as)_a(ﬂec_ﬂBg
U
GFR= Kf x(l:c);c_ F%s_nea

1. Det er rigtigt, men hvorfor katgs udelades?

Det ses her, at filtrationen kan antages at vadraeiafjig af det hydrostatiske og kolloidosmotiske

tryk i kapilleeret samt af det hydrostatiske try&awmans kapsel og ultrafiltrationskoefficienten.

Clearance’
Clearance er defineret som udskillelsen af et gigesf pr. tidsenhed fra blodplasma til urinen. Der
findes forskellige mader at bestemme clearanchgrd/ises2n metode:
For stoffer der er frit filtreret geelder det, atnkentrationen i plasma og Bowmans kapsel er
ens. Derfor ma det geelde, at den udskilte stofmaefrgdplasma er lig den stofmaengde som

findes i urinen, altsa:

P, xGFR= U x V

Hvor B er plasma koncentration af x, GFR er den glomuwiligdrationsrate, ) er stofkoncentra-

tionen i urinen ogV er diuresen/urinflow pr. tid.
Hvis det antages at der ikke secerneres, reabssrtadler metaboliseres noget i processen kan

clearance siges at veere lig GFR, idet clearandefareret jf. ovenstaende. Vi far sa:

GFR= c= Y

X

Et stof som kan anvendes til bestemmelse af cleaf@iR skal opfylde kriterierne naevnt ovenfor
og endvidere ikke veaere bundet til protein, prodesexf eller veere toksisk for nyrerne. Et eksempel
pa et sadant stof er Inulin. Det er imidlertid keesigt at anvende Inulin, da det ikke er naturligt
forekommende i mennesket og skal tilfgres intragenp stedet bruges Kreatinin, som findes
naturligt i kroppen. Der sker dog en smule secangeaf Kreatinin i de forskellige tubuli, hvilket

bevirker at resultaterne er overestimerede me@d@&o.

9B&B s.747
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Normalveerdier for Kreatinin-indhold i blod:
For maend: 60-130mM

For kvinder: 40-110mM

Normalveerdier for Kreatinin clearance:
For maend: 90 — 140mL/min

For kvinder: 80 — 125 mL/min

Osmolzer- oq fritvandsclearance

Osmoleerclearance beskriver den maengde osmoleeeadtvifer, som filtreres af nyren pr.

tidsenhed. Denne kan udregnes pa samme made samdlignclearance:

Cosm = J = l
P

osm

Hvor Cysm er Osmoleer clearance,.dd er koncentrationen af osmol i urinenssf?er plasma-

osmolariteten og./ er diuresen.
Da en person pa almindelig diet udskiller ca. 6@&mol pr. dag og plasmaosmolariteten er pa ca.
290 mosmol/L ses det at& er ca.
600mosmol/ dag_ 2.1= 2L/dag.
290

osm

Man kan derfor ogsa definere Osmoleer clearance damvaeskemaengde, der skal til for at gare
urinen isoosmoleer med plasma.

2. Ovenstaende definition star i bogen Basal Nwiefggi, men er ikke helt korrekt. Grunden til
atjeg mener at det er forkert, er fordi clearancerehastighed, dvs. for at gare definitionen Kdrre
ville osmoleere clearance veere den veeskemaengdskaletil for at gare urinen isoosmoleer med
plasmaover en given tidsperiode eller pr tidsenhed

Fritvandsclearance er den veeskemaengde, som befegsiazllen mellem ¢m0g diuresen og kan

skrives som: 0=V - Cosm

10 Holdtime noter
1 B&B 5.829-830
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Hvor Gy er fritvandsclearance.

Derfor er fritvandsclearance ikke en clearanceendlgg forstand, da det ikke betegner den reelle
maengde vand, der cleares fra plasma.

Af ligningen ses tre mulige resultater, som afsgeplsmolariteten af urinen:

1. Cyyo starre end 0. | dette tilfeelde sker der en foritygchf urinen, hvilket betyder, at vand
tilfgjes og urinen bliver hypoosmoleer.

2. Cyyoer lig 0. | dette tilfeelde sker der hverken fodimg eller opkoncentration af urinen, og
den betegnes isoosmoleer.

3. Cuzoer mindre end 0. | dette tilfeelde sker der en opkatrering af urinen, og den betegnes

hyperosmoleer.

Fraktionel ekskretion - F£2

En anden made at beskrive nyrens handtering dfifiitrede stoffer, er fraktionel ekskretion.

FE er fraktionen mellem den, af nyrerne, filtreredeengde stof og den udskilte maengde stof i
urinen:

_ Uxv
P, xGFR

For stoffer der hverken secerneres eller reabsesbery som opfylder ovenstaende kriterier, som
eksempelvis Inulin, geelder det, at FE er lig 1. V&dover 1 er der saledes sket en sekretion iitubul
og under 1 en reabsorption. FE siger dog ikke nogetlen specifikke handtering af stoffet. Fx kan
et stof have en FE pa 1, forudsat at secerneringereabsorptionen er ens og at stoffet er frit
filtreret.

Af ovenstaende ligning ses det, at flg. gaeldefriofiltrerede stoffer:

_ Uxv
P, xGFR
U
FE :&
GFR

12BgB s. 479
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Dette kan ogsa skrives som clearance ratio hvorsaammenligner stoffers clearance mod Inulins:

Vandbalancen og AVP

Kroppens homeostase er afheaengig af en konstanmatesnolaritet. Osmolariteten bestemmes,

som tidligere naevnt, bl.a. af veeskemaengden sandsdmwtisk aktive partikler, som oplgses i
denne. Nyren kan reguleere denne vaeskemeengde Wgtteaen given maengde osmotisk aktive
partikler (NaCl samt Urea) fra tubulus lumen tit deedulaere interstits. Da partiklerne er osmotisk
aktive vil vand automatisk falge med og fjernesuranen, som herved opkoncentreres. Hormonet
arginin vasopressin (AVP) spiller her en vigtigleolAVP udskilles fra neuroner i hypothalamus.
Udskillelsen medieres normalt ved en stigning splaosmolalitet. Dette far specielle osmoreceptor
celler til at krympe og AVP frigives. AVP’s overorelde funktion er at tilbageholde vand i
kroppen. Dette ggres bl.a. ved at gge urea transipalet medulaere interstits og ved at frigive

aquaporin kanaler til samlergret sa vandpermeebiges.

Na+ udskillelse:

Natrium spiller en vigtig rolle i en lang reekke ifylegiske processer. Det er den mest
forekommende kation i det ekstracelluleere mediug,har derfor stor betydning for dennes
osmolaritet. Der fra filtreres dagligt 25500mmol ‘Nenen 99,6 % af dette opsamles igen far det
kan blive udskilt via urinen. Reabsorptionen foregémeert i den proximale tubulus (ca. 70 %),
mens en mindre fraktion bliver opsamlet i Henlgmgé og den distale tubulus (henholdsvis 20 og
6 %). Extraktionsmeengden af N&an reguleres ved at sendre pd maengden, der ditrer

glomerulus eller ved at aendre pa reabsorptionenbiltis systemet. Sidstneevnte er del af

vaeskebalancesystemet naevnt ovenfor.

RAAS systemet:

Dette system mindsker ekskresionsmaengden afvia bade at seenke maengden, der frafiltreres

samt gge reabsorption.

13B&B s. 829

10
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Ved lavt N4 i ultrafiltratet, f.eks som fglge af nedsat repatfussion eller lavt saltindtag, vil celler

i maculla densa registrere dette og sende sighahtiothel celler i den afferente arteriole. Dette
resulterer i frigivelse af renin. Renin kan omdapnehormonet angiotensinogen til angiotensin 1
(ANG 1). I lungerne findes enzymet ACE, som omda#ieG-1 til det mere aktive ANG-2. ANG-

2 stimulerer direkte optagelse af Naubulus systemet og indirekte reabsorption bled at gge
synthesen af Aldosterone fra binyrebarken. Detterfal gget reabsorption. Ydermere er ANG-2 en

kraftig vasokonstriktor. Ved at kontrahere nyrekandskes renal perfussion og hermed ogsa GFR.

Sympatikus:
Frigivelse af NA mindsker ekskresionsmaengden df Datte sker bl.a. ved at kontrahere arterioler

i nyren og hermed mindske renal perfusion, hvilketdfgrer et fald i GFR. Dette medfarer ogsa
frigivelse af renin. NA har ogsd en direkte stintotisk effekt pd tubulus systemets Na

reabsorption samt direkte frigivelse af renin.

K" udskillelse og Aldosterone:

Kalium er ligesom Naen af kroppens vigtige elektrolytter. Det er desstrforekommende kation i
det intracelluleere medium og spiller derfor en stile for cellens osmolaritet samt volumen. En
aendring i ekstracelluleer *Kkoncentration kan medfare aendret excitabilitelsftst og sagar
hjertearytmi. Der fra filtreres dagligt 810mmol Kca. 70 % af dette reabsorberes i den proximale
tubulus og ca. 25 % i Henles slynge. Alligevel kimm udskilles store meengdef,Kla samlergrene
kan secenere helt op til 150 % af den meengde deratiofrafiltreres.

Aldosterone dannes og frigives fra binyrernes bar, er med til at reguleere ekstracelluleer
volumen samt blodtrykket. Dette opnés ved at ggbserbtionen af Nai den distale tubulus og
samlergret. Den ggede N@absorption har gget'Kekskression som indirekte effekt. Aldosterone

sekretion medieres bl.a. af Ang2 og forhgjet plafitiz

Resultater

Diurese

FP:

Periode |Tid Volumen | Diurese
Min ml ml/min

11
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1 0-45 42 0,93
2 45-90 56 1,24
3 90-135 (250 5,56
4 135-180 |520 11,56

Tabel 1: volumen og diurese for FP

Diurese:\} = urinvolumea/ min :>\} =42ml /45min = 093ml/ min

Diureseforggelse %M *100% =1243%

093ml/ min
3. For at beregne forggelsen skal i dele forskeftellem slut- og begyndelses veerdien med
slutveerdien, dvs. (11,56-0,93)/0,93
Min diurese/dggn for FP = 0,93ml/min*60min*24tined339ml/dggn = 1,34L/dggn

Max diurese/dggn for FP = 11,56ml/min*60min*24tinret 6646ml/dggn = 16,6L/daggn

KP:

Periode |Tid Volumen [Diurese
Min ml ml/min

1 0-45 28 0,62

2 45-90 29 0,64

3 90-135 (33 0,73

4 135-180 |36 0,8

Tabel 2: volumen og diurese for KP

Diureseforggelse M* 100% =775% Samme kommentar som far.

08ml/ min

Min diurese/ dggn for KP = 0,89L/daggn

Max diurese/dggn for KP = 1,15L/daggn

Diurese

14

12

10 | /
8

6

4 1 /

—e— Diurese FP

ml/min

12

—=— Diurese KP
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Periode Tid U[K+] U[Na+] P[K+] P[Na+]
min mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L
1 0-45 112,2 163,65 3,97 143,5
2 45-90 112,2 136,55 4,05 142,55
3 90-135 (24,45 29 4,28 139,4
4 135-180 |10,45 10,4 4,295 139,05
5 4,02 138,1

Tabel 3: Natrium og Kalium koncentrationer i urig plasma

K*/Na" udskillelse :\./*UX = (093ml/min)/1000* 16365mmol/ L = 015mmol/ min

Periode Diurese |[K+] udskillelse [Na+] udskillelse
ml/min mmol/min mmol/min

1 0,93 0,104346 0,152195

2 1,24 0,139128 0,169322

3 5,56 0,135942 0,161240

4 11,56 0,120802 0,120224

Tabel 4: Natrium- og kaliumudskillelsen

13
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Na+ K+ udskillelse

0,18
0,16 /‘_\-\

0,14 <

. / \'\.

é 0,1 —e— [K+] udskillelse
E 0,08 —=— [Na+] udskillelse
0,06 -
0,04
0,02

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Periode

Figur 2: Forholdet mellem Naog K udskillelsen

Fraktionel Na+ udskillelse:

ViU, _ 093ml/ min*16365mmol/ L

"Eve = B < GFR ~ (1435mmoll L +14255mmoll L)/2) * 14472mi/min o0 0%
Fraktionel [Na+]

Periode udskillelse
%

1 0,919112052

2 0,916853592

3 0,700366072

4 0,271796214

Tabel 5: viser den fraktionelle natrium udskillelse

Osmoleer Clearance & Fritvandsclearance

Da der er 5 plasmaprgver og 4 urinprgver blivemgemsnittet af plasmal+2 udregnet, og passer

derefter til urinprgve 1 osv..

14
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Fritvands
Periode P[Osm] U[Osm] Diurese |Osmoleer clearance clearance
mOsm/kg mOsm/kg ml/min ml/min ml/min
1 292 1099 0,93 3,48829352 -2,558293515
2 294 1092 1,24 4,65319588 -3,413195876
3 288 256 5,56 4,97678322 0,583216783
4 284 108 11,56 4,38063158 7,179368421
5 286
Tabel 6: Viser veerdier for osmoleaer- og fritvandacénce
c. = V*Uom _ 093ml/min*1099mOsmkg  _ 349ml/ min
Pem (292mOsn kg + 294mOsni kg / 2)
Coipo =V —=C,.. = 093ml/min* 349ml/min = - 256ml/ min

mi/min

Osmoleer- & Fritvandsclearance

)

j T —

D 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4

N

Periode \Bruttoforsinkelsen

—e— C,osm
—=— C,H20

Figur 3: Forholdet mellem osmoleer- og fritvandschaace samt angivelse af bruttoforsinkelsen.

15
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Fortyndingsgrad:

[Posmfm(BP1+ BPZ) - Posmefter(BP3+ BP4+ BPS)] _
5 =

Fortyndingsgrad: osm fr

[((292+294) /2)mOs kg - ((288+ 284+ 286) /JMOsMTkg] _ , 4

((292+ 294/2))mOsnt kg '
Kreatinin & GFR:
Periode Fortynding U [Krea] Beregnet U[Krea]
i iso-NaCl pmol/L i ufortyndet urin (umol/L)
1 01:20 692,5 13850
2 01:10 1122,5 11225
3 01:02 1626,5 3253
4 01.02 1571 3142
Tabel 7: Viser Urinkoncentrationerne af kreatinin
Periode P[Krea] Beregnet U[Krea] Clearance Krea |GFR
[ ufortyndet urin
pumol/L (umol/L) ml/min ml/min
1 87,5 13850 144,72 116
2 84 11225 163,75 131
3 86 3253 206,7 165
4 89 3142 399 319
5 93
Tabel 8: Viser Clearance og GFR estimat for Kreiatin
_V*U,..  093ml/min*1385Qumol/L
CKrea - P = 89
rea Lmol/ L

GFR estimat. Da der bliver sekresetcenereta. 20% af kreatinin i tubuli, vil GFR =¢z:*0,8 ex.

GFR = 144,72ml/min*0,8 = 116ml/min.
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Kreatinin Clearance & GFR
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Figur 4: Forholdet mellem kreatinin clearance og BF
Diskussion
Uriner:

Urinkoncentrationerne af bade’ kg Na hos FP er ved forsggets start omkring normalnieau
resultater. Eftersom FP Igbende indtager veeskerufmiegget, vil diuresen stige (over 10x
foragelse) og osmolaliteten saledes falde. Faldstriolalitet skyldes en starre udskillelse af vand
forhold til ioner. Dette medfarer at Nag K koncentrationerne ogsa vil falde p& baggrund af de
ggede diurese. Ser man pa KP, som ikke har indtagske i lgbet af forsgget, vil bade diurese og
osmolalitet veere pa et nogenlunde konstant nivéette skyldes, at kroppen forsgger at
vedligeholde et konstant plasmavolumen, og realeserldlermed Naog vand.

Desuden geelder samme kriterier for kreatinin somMNa" og K'; urinkoncentrationen falder
omvendt proportionalt med diuresen.

Selvom KP har en neesten stabil diurese gennenrelenfilinger af urinvolumen, gges disse for
hver maling. Umiddelbart skulle man tro, at diuresdlle falde, idet veeskeindtaget er lig nul
forsgget igennem. KP indtog ca. 4 kopper kaffe oorgenen, drak ca. 100ml veeske og spiste

inden forsggets start. Dette kunne medfare ggedsku Residualurin kan ogsa veere en fejlkilde.
Plasma:

Plasmaveerdierne af Nabg K viser ingen stgrre udsving, men holder derimod agenlunde

konstant niveau fra blodprgve til blodprgve. Dette@ssentielt, idet store sendringer i plasmaniveau
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af disse kan veere fatalt. En gget Plasnmiakin nedsaette hvilemembranpotentialet for iK
hjertemuskulaturen, og dermed nemmere udlgse eoladiering. Dette kan endvidere medfare
takykardi, muskelspasmer og dad. Et gget plasmaniaé N4 vil give en mindre ekskretion af
vand og dermed en gget plasmavolumen. Dette vilidack haeve blodtrykket, og kan derfor veere
livstruende.

Desuden er det stabile plasmaniveau en indikatonycernes funktion. Er plasmakoncentrationen
af forskellige ioner eller kreatinin forhgjet, kumdet tyde pa nedsat nyrefunktion. Hos FP er dette

ikke tilfeeldet, da plasma er stabilt mens urinse&nen stiger.

Beregnede veerdier

Na+/K+ udskillelse:
Den beregnede N&K™ udskillelseshastighed viser ogsé en nogenlundst&oh udskillelse trods
stigende diurese. Det er vigtigt, at'Nmy K' niveauet holdes konstant jf. ovenfor.

Osmoleer clearance

Den osmolaere clearance ses at veere nogenlundg Btalet spaender fint overens med teorien.
Det samlede antal osmol, som skal udskilles eraaafiigt af veeske indtaget. Det eneste som
gendres er fritvands clearance. At der dog er enlesmariation i resultaterne kan skyldes
maleusikkerheder, residual urin osv. Det mest afvitp resultat kan skyldes FP havde urineret to

gange inden forsggets start og dermed havde eatdidsese.

Fritvandsclearance

Ch20 mindre end nul viser en meget koncentreret ufirtepri). Under urinmaling 1 og 2 er denne
negativ, hvilket stemmer overens med den megetektnerede urin. Den er saledes hyperosmoleer.
Ved urinmaling 3 og 4 passerer disse vaerdier nublbger positive, hvilket betyder at urin-
koncentrationen fortyndes, og at mere vand ettdifles, altsd er urinen hypoosmolaer. Dette skulle
gerne veere tilfeeldet, idet FP indtager en stor nadgreeske, som bar udskilles igen.
Bruttoforsinkelsen, jf. figur 3, viser, at der fradtagelsen af veesken til den bliver udskilt via

nyrerne vil ga ca. 45min. Maengden vil endvidergesti
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Fraktionel Na+ udskillelse

Vores veerdier for fraktionel Na+ udskillelse blewére for hver urinprgve. Dette stemmer godt
overens med teorien. Da bade GFR og diuresen stigal Nd ogsa reabsorberes, dermed bliver
fraktionen lavere. Fordi GFR stiger vil Ndfiltrationen ogsd stige, men idet vores *Na
udskillelsesvaerdier er rimelig stabile, ma det Befyat der sker en stagrre reabsorption heraf. Dette
har betydning for opretholdelse af en konstantrptd®ncentration af NaDette ses ogsa af vores

veerdier.

Kreatinin clearance & GFR

Som vi kan se under resultaterne, stiger kreatodarance og GFR (clearance*0,8) lgbende,
hvilket haenger sammen med den ggede diurese. R@rareen gget filtration, og da kreatinin ikke
reabsorberes, men derimod secerneres, vil clearatige. Jeg forstar ikke sidste saetning.
Urinkoncentrationen af kreatinin er faldende pgan dgede vandbelastning.
Plasmakoncentrationen er stigende, hvilket kan lksesgmmen med, at FP har en stgrre
muskelmasse end normalt, hvilket muligvis kan gieé @get kreatinin udskillelseAt
koncentrationen er stigende haenger vel ikke sanmmesh at FP har en stgrre muskelmasse. En
starre muskelmasse vil blot betyde at kreatinireaiet konstant er lidt hgjere end gennemsnittet.

Normalt vil plasma kreatinin niveauet veere stabilt.

Fortyndingsgrad

Den teoretiske fortyndingsgrad udregnes ved tatditwater. Da man ikke preecist kan male TBW,
bruger man derfor plasma osmolariteten i klinikkeDet bliver saledes et mal for
fortyndingsgraden. Gennemsnittet af de to farsivenr fratreekkes gennemsnittet af de tre sidste.
Disse deles igen med gennemsnittet af de to fgpsbver (se resultater). Den teoretiske
fortyndingsgrad svarer til ca. 2,33 %, og den pskkt made vi fik regnet os frem til svarer til ca.
2,4 % (se resultater for fortyndingsgrad). Vi mafolekonstatere, at det er teet pa normalveerdien,
og at osmolariteten er teet pa at vaere konstza. syntes ikke helt man kan tillade sig at k2l@3

% for normalveerdien, det ville veere mest korrektkakde 2,33 for den beregnede teoretiske

fortyndingsgrad.
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Malekvalitet oq fejlkilder

Urinkreatinin periode 2 blev der taget en tredjeve, da der var for stor forskel mellem 1. og 2.
bestemmelse. Tredje bestemmelse gav et bedreatesgltl. bestemmelse blev kasseret. Ligeledes
for Plasma Kreatinin periode 1 erstattede en trpdp@e den farste.

Det var desuden vigtigt, at fortyndingen af urirdav undersggt umiddelbart efter blanding med
reagensvaesken. Hvis det ikke blev gjort, kunneyolket ungjagtige resultater.

Den primzere fejlkilde i forsgget er residualurin®esidualurin er en, for os, ikke malbar enhed,
som ma tages i betragtning, da det kan pavirkdtedstne. Denne bestar i at "gammel” urin fra en
tidligere miktion kan have indflydelse pa den senedskilte urin. Dvs. at en stgrre koncentration
muligvis vil vaere til stede i den malte urin.

En anden fejlkilde kan veere at for hver urinprekells bade FP og KP ga op og nedad adskillige
trappetrin. Dette kan have indvirkning dels pa #néa niveauet og dels andre iontransporter.
Desuden er der en vaesentlig anatomisk forskel p& KP.

Dagsprogrammet for FP & KP har heller ikke veeres, et der har veeret forskel pa diset og

vaeskeindtag.

Konklusion

@velsen giver indsigt i nyrernes funktion under dfaelastning. Dette gav os mulighed for at bruge
0og undersgge den teoretiske viden i praksis.

Da vores resultater har stemt rimeligt overens meedien med forbehold for fejlkilder, ma man

konkludere at teorien kan bruges Klinisk.
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Start: snarest efter 13.30: - Blodprove til osmolalitet, K*, Na" og kreatinin
(ca.t=- 10 min, alle andre tider er ikke ca.!)
t =0 min - Bleeretemning (urin smides vak) og start af stopur

(t = 0 min). Herefter vejes Forsegsperson.

—_ - . ot o ..
t =35 min - Blodpreve til osmolalitet, K', Na og kreatinin
t =45 min - Bleretomning, bestem volumen
- Urin prove fratages til osmolalitet, K. Na~ og
kreatinin

- Vandbelastning: 1.4 % af kropsvagten.

t = 80 min - Blodpreve til osmolalitet, K, Na~ og kreatinin
t =90 min - Bleretomning, bestem volumen
- Urin prove fratages til osmolalitet, K, Na og
kreatinin

- Vandindtag svarende til urin volumen.

t =125 min - Blodpreve til osmolalitet, K*, Na~ og kreatinin
t =135 min - Bleretomning, bestem volumen
- Urin prove fratages til osmolalitet, K. Na~ og
kreatinin

- Vandindtag svarende til urin volumen.

t =170 min - Blodprove til osmolalitet, K. Na~ og kreatinin
t = 180 min - Bleretomning, bestem volumen
- Urin prove fratages til osmolalitet, K. Na~ og
kreatinin

- Forseget er slut.

Bilag 2

Forholdsregler ved blodprgvetagning ved studenteraiser
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OBS: Personer med erkendt smitsom sygdom, personared symptomer herpa og
personer udsat for smitterisiko inden for de sidstéé maneder ma ikke deltage som
forsggspersoner ved studentergvelserne.

Risiko for overfgrsel af smitsom leverbeteendeld®Rog andre alvorlige sygdomme
er yderst ringe ved handtering af blodpraver frgaumennesker uden erkendt sygdom,
men risikoen medfarer alligevel, at nedenstaenthengslinjer skal fglges ved udtagning
af blodpraver i forbindelse med gvelser:

1. Blodpraver ma kun udtages efter instruktioneatihuddannet personale (leege,
instruktor, hospitalslaborant).

2. Brug altid engangshandsker ved prgvetagningdodtering af blod. Vask altid
heenderne grundigt bade far og efter pravetagnirttgagdtering.

3. Kanyler skal gjeblikkeligt efter blodprgvetagmiatter placeres i beskyttende hylster.
Dette skal foregd med én hand, med hylsteret mapéret fast underlag,

idet man derved forebygger at stikke sig selv ady@an

4. Hold en hgj standard af almindelig hygiejne uralelaboratoriearbejde. Undga
blodspild, f.eks. udvendigt pa prgveglas, og urdiggkte beraring med blod.

5. Evt. spildt blod optagrres med engangspapirjagges i en affaldspose og posen
lukkes. Derefter desinficeres med sprit. Kanylprgger, prgveglas og analyseremedier,
som har veeret i kontakt med blod eller plasma, &eggpeciel beholder

som sygehusaffald.

Disse regler bgr ngje overholdes for at minimere sikoen for smitte for dig selv og

dine medstuderende.
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Bilag 3
Regneopgave

Bestemmelse af totalvand ved indikatorfortynding.38-arig kvinde, som vejer 68 kg,

far injiceret en 10 ml bolus indeholdende 167, 2roturie/ml (1Ci) tritieret vand (THO) intravengst
med henblik pa bestemmelse af totalvand. Det indgixolumen er negligeabelt. Blaeren tammes
umiddelbart fgr injektionen af testoplgsningen. Andndersggelser har vist, at 120 min er rimelig
opblandingstid, og at THO tabes over organismeesfiader, og at totrediedele af det samlede tab
finder sted gennem nyrerne.

Diuresen i opblandingstiden er 110 ml. THO malea. \d@n scintillationsteeller, og radioaktiviteten i
urinprgven er 48,5Ci/L, mens aktiviteten i en plasmaprgve taget vgllandingstidens udlgb (120

min) er 44,6uCi pr liter legemsvand.

Beregn fordelingsrummet Vd for THO, og angiv deipfggiske starrelse, som dette er mal for.
Udregningen af Vd kan stilles op pa fglgende made:

Indikator, f@r — Indikator, efter
Plasmaindkator

TBW=Vd=

Hvor indikator, fgr = 10ml bolus * 167 2Ci/ml

Indikator, efter = 110mI*48,6.Ci/L*1073, der skal desuden multipliceres med 2/3 da detekutenne

andel der forlader nyrerne.

Plasma indikator = 44 6Ci/L

_(10mI*167,24Ci)* 2/3(110mk 48,6LCi/L *10°)
446uCil L

Beregn Vd’s starrelse i procent af legemsvaegtenuader om denne kan angives som vaerende normal.

Sa derfor bliver Vd

=373L

Vi ma antage at 1L svarer til 1Kg, sa:

373k, 100% = 55%
68Kg —

Da Total Body Water hos en 36-arig kvinde er p&5€a55%* , ma man kunne konkludere, at en

TBW ligger sa teet pa intervallet, at dette villéragtes som veerende normal.

Y R&T s. 404
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Vurdering af rapporten:

1. Layout og sprog
God og overskuelig layout. God opstilling af beregseksempler. Letleeselig og flydende sprog.

2. Teoretisk del
Imponerende afsnit, der er nem at forstd. Derkieerimgen tvivl om, at i kan den teoretiske del

rigtig godt. | har den rette og relevante maengde med i rapporten,

3. Diskussions og resultat del

Generelt er diskussionen god. | kunne godt haskutieret resultaterne lidt grundigere, men det
niveauet er tilstraekkelig.

Som i formentlig har opdaget, er rettelserne beskreselve rapporten.

Samlet vurdering

| har skrevet en god rapport, ikke de store armigelser, men heller ikke mangelfuld. Rapporten

er saledes godkendt.
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