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Formal:

Formalet med denne gvelse var at kunne se pa kmsgpsiologiske reguleringsmekanismer i
forhold til syre/base forstyrrelser, og opna keratskl dets made at regulere homeostase. @velsen

bestar af to separate dele og en case.

Metode:

Vi havde i denne gvelse to forsggspersoner i denekse. (FP1 og FP2)

FP1:254ar, mand, ikke aktiv, sund og rask, ikke ryger.

Fp2:28ar, mand, aktiv idraetsudgver, sund og rasksryge

Gennemfgringen af gvelsen foregik efter gvelsesairjhgen, og uden afvig fra denne.

Inden gvelsens egentlige start, skulle FP1+2 haéatehande som blodpraverne skulle tages fra, i
varmt vand i ca. 15min. Ved at ggre dette, skalser em vasodilation af kapilleererne i fingrene.
Grunden til at man vil skabe denne vasodilatiomelein blodpravetagning, er for at gge blodflow,
og pa denne made nedseette gasudvekslingen i kagilize Dette vil igen fa blodet til at naerme sig
normalvaerdierne af arterielt blod. Alle normalveerdii arbejder med er malt i arterielt blod.
Malingen i sig selv vil da veere fejlkilde, men wpllies i stor grad af ggningen i blodflow.

En anden vigtig ting at huske inden man tager bimdgn, er at altid tarre omradet grundig for sved
eller vand, da dette kan fortynde blodprgven odagdge resultatet.

Teori

Kroppen har mulighed for 3 forsvarsmekanismer mgd/base forstyrrelser.
- Kemisk kompensation
- Respiratorisk kompensation
- Renal kompensation

Kemisk kompensatiort

Den kemiske buffer er en ligevaegts buffer fremeiolkompensation. Man samler alle

buffersystemer til to,

H" + HCO; «» H,COz «» H,O + CQ og H + Buf «» HBuUf

! Rhoades, Rodney A. og Tanner, GeorgeMredical Physiologi 1. udgave, 1995, Little Brown (R&T) s. 430-432
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HCO;/CO; buffersystemet er et abent system, som sgrgenfoiendelig forsyning af Gg kan
dermed andre kroppens p£0O

HBuf/Buf virker som et lukket system og den totale konegiain af bufferparrene forbliver
konstante ved pH andringer.

Buf daekker over et stort antal forskellige basebufé&som Hbh H,PO,*, Prot og mange flere.
Ved en gget syretilfarsel vil reaktionen vaeré:H+HCQO; > H,CO; = H.0 + CQ og H + Buf
- HBuf

Ved en gget basetilfgrsel vil reaktionen veere: HGOHBuUf > Buf + H,CO; > CO; + H,O
Ved tab af base: GO H,O < H,CO; & HBuf + HCGO; ??

Ved gget CQ@ CO; + H,O 2 H,CO; + Buf - HBuUf + HCOy

Ved nedsat C® HBuf + HCO; - H,COs + Buf - CO, + H,O

[HCO3] hvor metabolisk _komponent
003Pco, respiratosik _komponent

Henderson Hasselbalch ligninggad = 61+ log

forteeller at pH hverken afheaenger af [H{J@ller pCQ men forholdet imellem dem.

Respiratorisk kompensatiorf

Respiratorisk kompensation ses ved to syre/basgyfoelser — metabolisk acidose og metabolisk

alkalose.

Metabolisk acidose kan opsta af flere arsager seks ftilfarsel af syre, tab af base i form af
gastrointestinal tab af HGOog nyresygdomme.

Tilfgrsel af en syre kan f.eks. veere af maelkesyee fgj traening, se senere) og keto-acidose
(typisk diabetikere af type I).

Ved tab af base, eksempelvis diarre, sker der gaksting, hvor at NaHCO udskilles via feeces og
H+ samt CI- indtreeder i blodbanen.

Ved nyresygdomme kan der veere en abnorm reabsogdtidCQ eller nedsat nydannelse af
HCO;'.

2 R&T s. 443 & Boren, Walter F. & Boulpaep, Emilie Medical Physiologi - Updated edition, 2005 Elsvier Inc
(B&B) s. 857
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Det respiratoriske system opfanger en nedsat pbtiel, som derefter sender besked til
respirationscenteret i medulla oblongd&tarifere kemoreseptordder sker hermed en gget
ventilation, for at komme af med GQor at f& pH normaliseret. Ifalge Henderson Hemsdeh vil

pCQ, falde mere i forhold til HC® og dermed gge pH.

Metabolisk alkalose kan forekomme ved en tilfgedddase eller tab af syre (opkastning).
Det respiratoriske system opfanger en gget pHkétvdender et signal til respirationscenteret via
nedsat aktivitet af de perifere kemoreceptorertdDatdsaetter aktiviteten i respirationscenteret som

giver en nedsat ventilation og dermed en ggetpi(PpH falder.

Renal kompensatiori

Respiratorisk acidose kan opsta ved at pavirkelagonen (Luftvejsobstruktion, som astma eller
kol) eller den centrale kontrol af denne (anaeskgsinetraumer, hjernetumor, sovemidler). Disse
sygdomme kan nedseette respirationen(hypoventijabigrniermed mindske gasudvekslingen i
alveolerne. Dette heemmer g@iskillesen, og pC&vil stige og medfgre en acidose.

Det renale respons for den respiratoriske aciddseare en komplet rearbsorption af HC@get
dannelse HC®(fra dannelse af titrerbare syrer og NHog @get sekretion og udskillelse af H

med urinen.

Respiratorisk alkalose opstar f.eks som falge aEhyentilation( f.eks panikangst), hypoxi( f.eks
bjergbestigning) og lungesygdomme( f.eks vand géureller lungebetaendelse). Disse arsager

fremprovokerer en form for hyperventilation somrded gger udvaskningen af €0Oen faldende

pCQ; far pH til at stige.

Det renale respons for alkalosen vil veere at heem@agbsorptionen afiCOs” dannelsen af NH,

sekretiorng udskillelse af H

Den renale kompensation for metabolisk acidoseaeile at reabsorbere mere HC@ge
syreudskillelsen og danne nyt HEO
Den renale kompensation for metabolisk alkaloseagite nedsat reabsorption af HQy derfor

stgrre udskillelse. Dannelsen af NHizammes, sa H+ forbliver i blodet og dermed saguider

®R&T s. 439-442 & B&B 5.856-858
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ABE (actual base exces$)
ABB (aktuel buffer base) defineres som den aktueliale koncentration af bufferbaser i kroppen.

ABB= [HCO;3] + [Buf]

NBB (normal buffer base) defineres som den norrtabde koncentration af bufferbase i kroppen.
NBB= 24 mM Buf + 24 mM HCQ =48 mM

ABE defineres son differencen mellem ABB og NBB.

ABE = ABB — NBB

L aktat®

Laktat er et affaldsprodukt fra glykolysen ved aonhearbejde. Normalt vil pyruvat, slutproduktet i
glykolysen, indga i citronsyre cyklus og igennemmke danne ATP. Dette er dog afhaengigt af at
der er ilt tilstede. Ved anaerobt arbejde (- iltyyruvat ikke kunne ga ind i citronsyre cyklug o
ikke danne ATP denne vej, derfor saettes der etaekest pa glykolysen, hvor pyruvat omdannes til
laktat, i omdannelsen produceres AVBI, det dannes ikke ATP i denne reaksjaredenne proces
optager pyruvat 2 Hbg omdannes til laktat som, pga af optagelsen &fid€er, bliver en svag
syre. Nar laktat produceres og udskilles i blod=t &naerobt arbejde, vil den vaere med til at gare
blodet surt ved at frigive H

Nei.

Pyrovat + NADH+H+ -> Laktat + NAD+

Krampetilstand ved hyperventilation®

Ved hypervetilation bliver Coudvasket fra blodet, og dermed bliver blodet natkalisk. Pga af
det mere alkale blod, vil meget af detdér er bundet til proteiner i blodet, blive frigiler at
prgve at genoprette normalt pH. De nu “frie” proggihar en negativ ladning, og det faf Gl at

binde sig til proteinerne. Fri ekstracelluleer [CPfalder nu, hvilket @ger Napermeabiliteten i

* fra forelaesning + gvelsesinstruktor
5 Fra gvelsesinstruktor
% Fra gvelsesinstruktor
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cellerne, isaer i nerveceller. Dette gger membramtiadet, hvilket seenker teersklen for
aktionspotentialer, sa der genereres flere aktintespialer. Dette viser sig i form af muskelkramper

og lettere pareestesi.

Normalvaerdier’

pH =7,35-7,45

pO,; = 95-105mmHg
Saturation = 95-99%
pCG; = 35-45mmHg
HCO; = 24mM +-3
ABE = 0+-3

" Fra gvelsesinstruktor
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Resultater:

Tema 2:

Far cykel 7,42 7,46 39 35 86 101 96 98
Far cykel (mean) 7,44 37 93,5 97

Eft. cykel 7,17| 7,29 33| 11 114] 125 97| 99
Eft. cykel (mean) 7,23 22 119 98

Far cykel 25 25 1 2 46

Far cykel (mean) 25 1,5

Eft. cykel 11] 5 -16 -20 |

Eft. cykel (mean) 8 -18

Tema 3:

Far MVV 7,45 35 92 97

Far MVV (mean) 7,45 35 92 97

Eft. MVV 7,55 7,62 24 19 74 60 06| 95
Eft. MVV (mean) 7,585 21,5 67 95,5

Far MVV 24 1 47,5

Fgr MVV (mean) 24 1 47,5

Eft. MVV 21] 20 0 1 |

Eft. MVV (mean) 20,5 0,5
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Diskussion

Analyse af tema 2:

pH:

Ved hardt fysisk anaerobt arbejde dannes laktatiddame er en svag syre vil pH falde pga. for
naevnte. Vi vil derfor antage at der sker et pH.fghth blev far forsgget malt til at vaere 7,44 hetlk
er indenfor det normale fysiologiske interval. Efiersgget blev pH malt til at vaere 7,23. Dette

stemmer overens med vores antagelse.

PCQO:
Buffer ligningen viser at maengden af £@l stige som fglge af buffer reaktionen.

H,0+CO, — H" +HCO,
Da forsggspersonen udfagrer hyperventilation vedndede belastning vil den ggede Qg
udvaskes. Vi forventer derfor at Pg@l falde som falge af COdette. PC@blev far forsgget malt
til at veere 37mmHg hvilket er indenfor det normigigologiske interval. Efter forsgget blev PO

malt til at veere 22mmHg hvilket stemmer overens naeés forventninger.

PO.:

Vi forventer ikke at der sker en eendring i£@a prgven bliver taget fra arterielt blod deralliar
afgivet Q til veevet. PQvar fgr forsggets start 93,3mmHg hvilket er indermfet normale
fysiologiske interval. Efter forsgget blev P@alt til at veere 119mmHg hvilket er starre end det

forventede. En mulig forklaring pa dette kunne vagréer er kommet luft ind i kapilleer rgret.

SO

Vi forventer ikke at der sker en aendring iSQaturationen blev far forsgget malt til at vaefeo9
hvilket er indenfor det normale fysiologiske intakvEfter forsgget blev SOnalt til at veere 98%.
Dette betragter vi som veerende uaendret.
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HCO;s:

Ved dannelse af Hungerer HC@ som en buffer. Vi forventer derfor at Hg@il falde som falge

af den stigende Hkoncentration. Fgr forsgget blev [HEI®25mM hvilket er indenfor normalt
fysiologisk interval. Efter forsgget blev [HGDmaAlt til at veere 8mM. Dette stemmer overens med

vores forventninger.

ABE:
Som naevnt ovenfor fungerer Hg@om primeert buffer. Derudover bruges det lukkede
buffersystem ogsa til at opretholde normal fysitkgpH.
H*+BUF > HBUF
Ved at se pa ligningen for ABE kan vi resonereresiftil at ABE ma falde da bade [HG{Dog
[BUF] falder.
ABE = [HCOs] + [BUF] — NBB
ABE far forsgget blev malt til at veere 1,5 hvillegtindenfor det normale fysiologiske interval.
Efter forsgget blev denne malt til at veere -18|ketistemmer overens med vores antagelser.
Hva ble Buf-?
Diagnose:
Ved hjeelp af Henderson Hasselbalch ligningen karukdere hvilken syre-base forstyrrelse der er
aktuel.
Til diagnosen har vi brugt en forsimplet HH lignerg
1 - LIHCO.)
L [PCO,]
Da vi oplever et fald i pH, ma vi antage at tafg§t#CO 3] har starre betydning end faldet i P£O
Der er saledes tale om en metabolisk acidoséer et fall i HC@ som gjar ligningen bliver

mindre, derfor HC@ som er avgjgrende -> metabolsk
Kompensation:

Der er i denne situation tale om to kompensatonskéoder. Kroppens eget buffer/ligeveegtssystem
og det respiratoriske kompensationssystétvorfor ikke renalt?

10
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Analyse af tema 3:

pH:
Hyperventilation er et hurtig og dybt vejrtreeknimganster. Nar dette udfares sker der en
udvaskning af C@fra blodet.
Ved at bruge reaktionsligningen fra teori afsnikiat vi se at et fald i CJorskyder ligningen mod
venstre safremt equilebrium skal opretholdes.

H,O0+CO, « H" + HCO;
Dette resulterer i et fald i [Jlog hermed en stigning i pH. | vores forsgg var deilte pH 7,45 far

forsggets start, hvilket er indenfor det normaleiptdrval, og 7,58 efter. Dette giver en stigning i

pH pa 0,13. Forsggs personens plasma er blevethasisk.

PCQO:

Som naevnt ovenfor bliver G@dvasket ved hyperventilation. Vi kan derfor fonteeet fald i denne
veerdi. PCQblev far forsgget malt til at veere 35mmHg hvilkeindenfor det normale fysiologiske
interval. Efter forsgget var PG@aldet til 21,5mmHg. Dette svarer overens medaetntede.

PO

PO, blev far forsggets start malt til 92mmHg hvilkeiredenfor det normale fysiologiske interval.
Da store maengder,®@liver indandet forventer vi en stigning. Piilev efter forsgget malt til at
veere 67mmHg. Denne veerdi svarer ikke overens mes yorventning. En mulig fejlkilde kunne
veere at punkturen blev foretaget i en venole, Ioallerede var afgivet til det omkring liggende

Veev.

SO

It meetningen blev far forsgget malt til at veer&®hvilket er indenfor det normale fysiologiske
interval. Vi forventer at denne vil forblive konstaSQ blev efter forsgget malt til at veere 95,5%.
Dette betragter vi som veerende naesten konstant.

HCGs:

11
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Den malte bikarbonat koncentration var 24mM fgsfmyets start, hvilket er indenfor det normale
fysiologiske interval. Ud fra reaktionsligningen 160,s hydration kan vi antage at [HgDfalder,
nar reaktionen forskydes mod venstre. Den malteQlGzar 20,5mM hvilket stemmer overens

med vores forventning.

ABE:
Som naevnt i teorien er actual base excess denllekbudfer base fratrukket den normale buffer
base. Den aktuelle buffer base er bestemt af @@ [BUF]. Ved et fald i H vil buffer
ligningen forskydes mod venstre for at opretholgeilebrium.

H*+BUF~ — HBUF
Vi kan derfor antage at ABB forbliver uasendret. DBBNer konstant forventer vi derfor at ABE
forbliver usendret.
ABE blev far forsgget malt til at veere 1, hvilketiedenfor det normale fysiologiske interval. Efter
forsgget blev ABE malt til at veere 0,5 hvilket keké er noget stort udsving. Vaerdien stemmer
nogenlunde overens med vores forventninger.
Hva ble Buf-?
Diagnose:
Ved hjeelp af Henderson Hasselbalch ligningen karukdere hvilken syre-base forstyrrelse der er
aktuel.
Til diagnosen har vi brugt en forsimplet HH lignerg

i

Formlen illustrerer hvilken komponent der er demdterende. Vi tager udgangspunkt i hgjre side
af ligningen. Nar meengden af [H@Dfalder, vil pH ligeledes falde. Nar PG@alder vil pH stige. |
dette tilfeelde stiger pH og vi kan derfor se, at despiratoriske komponent er dominerende. Der er

derfor tale om en respiratorisk alkalose.

Kompensation:
| dette tilfeelde er der kun en aktuel kompensatimekanisme, kroppens eget buffersystem. Da det
respiratoriske system har forarsaget syre/bastyfoetsen, kan dette ikke kompensere. Det renale

system tager laengere tid om at aktiveres og eodiie aktuelt.

12
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Fejlkilder:

| vores gvelse findes en del fejlkilder, her viligie de vigtigste op. Ved resultater der ikke

stemmer overens vil den mistaenkte fejlkilde yderkggbelyses.

1. Apparaturet. Da vores maleresultater i stor grademfger af maleudstyret er det
vigtigt at dette er preecist. Her ligger en stolkfigle, da vi kun har f& malinger og
udslag i udstyrets preecision kan have stor betgdi8elvom
haematokritveerdierne er beheeftet med de sterskddejl, pga. manuel afleesning,
er det dog eventuelle fejl i det elektroniske udstym veegter tungest. Dette
skyldes at det er disse resultater, som har dtgtgtining. Da forsgget var inddelt
i tidsintervaller ligger der ogsa fejlkilder i urenom end de ikke er storgor
heller at det er deres prgver med luft i rar, dgiknaskinen som er den stgrste
feilkilden.

2. Forsggets udfgrsel. For at maledata afspejler datansker at opna ma forsgget
ngdvendigvis veere udfart korrekt. Ved forsgget mdden kan det fx veere
vanskeligt at afggre om forsggspersonen har ydetaksimal indsats. Ved
hyperventilationsforsgget er det ligeledes svaaspat konstant/preecis
hyperventilering, specielt under blodopsamling.tB&an have indflydelse pa
resultaterne.

3. Blodprgverne. Her ligger den, efter vores opfagtetsarste fejlkilde. Der er
mange fejlkilder forbundet med udtagning af blodyemae. Her opremses de i
kronologisk reekkefglge: Stedet, opsamling, timiggpbevaring. Stedet. Da det
er en arterielblodprgve som gnskes er det vigtigiam rammer en arterie. Dette
kan imidlertid godt vaere et problem, selv eftemain har haft handen i varmt
vand. Her ligger en stor fejlkilde, da vengst hkice giver sammen information.
Det at det tager lang tid & fa ut praven kan ogsgiike pa resultatet, da
forsgkspersonen kan kompensere respiratorisk nreneme bliver
tattOpsamling. Ved opsamlingen af blodprgven kan detrke luftbobler i
blodet. Dette kan give helt skaeve resultater, gyenigtig fejlkilde. Desuden er
opsamlingstiden ogsa af betydning da man gnskajebtikkeligt billede af syre-

13
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Konklusion:

base situationen. Specielt efter cyklingen karvdete sveert at far blodet hurtigt
nok ud. Udover dette kan der veere veeske i pa humlenrflade, som fx kan give
forkert haematokrit eller pavirke blodgasmalingeffiming. Lidt i forleengelse af
forrige punkt med opsamlingstiden, er timingen lafibdtagelsen vigtig. Det er
vigtigt at man tager blodprgven hurtigt for at opnd@ledata der afspejler den
aktuelle situation. Opbevaring. Da der er en heistgtid mellem analyserne af
blodpragverne er det vigtigt at blodet opbevareseidy da det ellers ville
koagulere. Her ligger igen en fejlkilde, da koagetdlod vil kunne give forkerte
maleresultater.

Kvantitet. Da vi ikke har andet en to malepraverj det ene forsgg kun en, kan
en anormal blodprgve give megen skeaevvridning iltasune. Det er dog ikke
sikkert at flere ville have veeret bedre i det tifienfx ti blodpraver ville veere sa
lang, at kompensatoriske mekanismer kunne haveskelviesultatet.
Menneskelige fejl. Her teenkes pa fejl i tidsaflaagei af intervaller og lignende.
Da der ikke har veeret de helt store menneskeligeghader for fejl udover

ovenstaende, mener vi ikke at det har haft deshale konsekvenser.

| denne rapport har vi lavet to forsgg, et med hypatilation og et med cykling. Desuden har vi

beskrevet en case om et barns syre-base forsgriRésultaterne stemte fint overnes med det

forventede, enkelte som afveg, havde en plaustioklaring. Forsggene gav os mulighed for at se

neermere pa syre-base teorien i "det virkelige liv".

Vi mener at rapporten har opfyldt vores malsaetoiggle kriterier, som blev stillet.

14
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Kasuistik

Sygehistorie:

En 8ar gammel dreng overflyttes fra bgrneafdelintijéntensivafdelingen pga. vedvarende
respiratorisk besveer, som forveerres. Respiratiengydeligvis praeget af en stor nasalstenose, og
barnet treekker luft gennem hgjre naesebor og kunmeegpkt stort besveer gennem venstre naesebor.
Pa barneafdelingen bliver drengen akut darlig cgrfaves til intensivafdelingen, hvor han far

oxygen (3 I/min) p& hovedpuden. Der diagnosticeretumor i cavum nasi sin., og det besluttes at

operere.
S/B-status fgr operation S/B-status efter operation
pH 7,317 7,408
Pcao, (kPa) 9,03 (67,9 mmHQ) 6,82 (51,3 mmHg)
Po, 5,6 (42,1 mmHg) 10,6 (79,7 mmHQ)
ABE (mM) 55 6,2
[HCO3] (mM) 29,1 31,6

Omregning fra kPa til mmHep KPa = mmHg

Spgrgsmal:

0133

15
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1. Hvilken type syre/base forstyrrelse lider patieten af?
Ser man ud fra Henderson Hasselbalch ligningeretivaere den respiratoriske veerdi, som har den

stgrste betydning af acidosen, da denne er dem@oemide. Der kan dermed konkluderes, at det er

en respiratorisk acidose (da pH er under normalieserd

2. Hvad er kompensationsgraden?
Kompensationen kan i dette tilfeelde kun regulerakemisk kompensation og renal

kompensation, da det er en respiratorisk lidelserkan ikke kompensere respiratorisk.
Den kemiske kompensation vil foregd som nedens&end

CO, + HO € H,CO; € HCOy + H
9

HBUF <= BUF + H'
<
Man ma desuden antage, at der menes med vedvaespil@tionsbesveer, at dette har strakt sig
leengere en tre dage, og derfor vil den renale kosgi®nsmekanisme veeret i kraft. Denne
mekanisme vil prgve at skille sig af med H+ og beadikarbonat for, at beholde et neutralt pH i
blodet.

3. Hvad er behandlingen?

Behandlingen i denne case, er som der er blevst gjdjerne tumoren som er grund til at patienten

lider af en respiratorisk acidose. Resultaternendgsa allerede en bedring efter operationen.
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Syre/Base gvelse 21. Maj 2008

Vurdering:
1. Sprak og layout:

Fin og oversiktlig rapport, som er lett at leseatE$att opp med forskjellige avsnitt.

2. Teoridelen:

Fin teoridel. Dere viser at dere har godt styrgmien, og det kommer flott fram i rapporten.

3. Resultat og diskusjonsdel:

Fin del. Dere diskuterer godt, og bruker teoriettflFlott og oversiktlig
4. Samlet vurdering:

Rapporten er bestatt. Dere har lagd en flott rapgom er oversiktlig og lett at lese. Dere hartgod

styr pa stoffet, og viser det fiot
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