Tema 3

Lasanvisning for kursboken ar s. 107-118 och s. 435-445. Detta kompendium, som kort
beskriver av respiration, matning av lungfunktion, andningsarbete samt gas- och
blodgasanalyser som anvandsinom sjukvarden, éverlappar mycket med det forsta av avsnittet
i kursboken. Bilderna ar lanade fran kursboken (Medicin och teknik av Bertil Jacobsson) eller
frdn ”Biomedical transducers and instruments” av Togawa, Tamura och Oberg. P3
kurshemsidan finns dven ett kort utdrag ur “Jacobsons Teknik i praktisk sjukvard”, som
framforallt ger lite utforligare beskrivning kring andningsballonger.

Respiration

Ventilation astadkoms genom att diafragman (mellangardet) sinks och revbensbagarna
roterar uppat-utat. Ventilationens storlek, V liter per minut, bestims av produkten av
andetagsvolymen (tidalvolymen) Vroch andningsfrekvensen f, det vill saga:

V=Vf
Delar av tidalvolymen nar inte alveolerna eftersom en viss mangd luft alltid blir kvar i
luftvdgarna vid inspirationens slut. Denna volym brukar kallas “dead space”, Vp. Det ar viktigt

att tanka pa att den volym som verkligen nar alveolerna ar tidalvolymen minus detta doda
omrade, s att den faktiska alveolira ventilationen V, ges av:

VA =f(VT_VD)

Om en patient har kopplats till en narkosapparat eller en respirator ar detta sarskilt viktigt att
beakta, eftersom man da ytterligare har 6kat pa volymen hos detta doda omrade. For att
sakerstdlla en god ventilation bér man darfor alltid efterstrava en relativt stor andetagsvolym
vid konstgjord andning.

Matning av lungfunktion

Andningsvolymer

For att karakterisera funktionen hos lungorna har ett flertal termer identifierats som beskriver
olika andningsvolymer hos lungorna. | tabell 1 nedan ges en sammanfattande beskrivning av
dessa termer, och i figur 1 dr de olika lungvolymerna utritade i ett diagram.

Tabell 1: Beskrivning av andningsvolymer

Termer Beskrivning

Residualvolym Luftvolymen som kvarstar i lungorna efter maximal utandning
Tidalvolym Normal andetagsvolym, i vila motsvarar denna ca 0,5 liter.
Inspiratorisk reservvolym Den vytterligare volym som ar mojlig att andas in efter ordinarie

inandning (ca 2-3 liter).

Exspiratorisk reservvolym Den ytterligare volym som ar mdojlig att andas ut efter ordinarie
utandning (ca 1 liter).

Vitalkapacitet Volymskillnaden mellan maximal in- och utandning.

Total lungkapacitet Totalt innesluten volym vid maximal inandning.

Funktionell residualkapacitet | | lungorna kvarstaende volym efter normal utandning.
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Figur 1: lllustration av de statiska lungvolymer som ar beskrivna i tabell 1.

Spirometri

For att bestamma tidalvolym, inspiratorisk och exspiratorisk reservvolym samt vitalkapacitet
kan man anvanda sig av en spirometer (se figur 2). En spirometer ar ett volymregistrerande
instrument som patienten andas i enligt undersdkningsledarens instruktioner.

Genom att anvdnda sig av dynamisk
spirometri far man ett matt pa en persons
lungfunktion. Har registreras ut- och
inandningar kontinuerligt som funktion av ’m/\/\

tiden, och man kan bland annat mata f

maximal volontdar ventilation (MVV) , | }

genom att registrera da patienten Motvikt ‘ ;

genomfér maximala in- och utandningar i y I/‘ ‘ |

en spirometer under 10 sekunder. atenias -
Undersdkningen &r enkel och av stort Figur 2: Spirometer for matning av lungvolymer.
praktiskt varde.
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Skrivare

Indikatorspadningsmetoden

Ovriga lungvolymers absoluta virden bestdms med hjilp av ndgon indirekt metod, exempelvis
indikatorspadningsmetoden. Efter en normal utandning ansluts patientens andningsvagar till
ett kdrl av kand volym som innehaller nagon gas som inte diffunderar in i blodet, exempelvis
helium. Gasen blandas med luften, och efter att jamvikt har uppnatts sa bestdms
heliumkoncentrationen. Eftersom man vet gasens koncentration bdde fére och efter
utspadning med andningsluften, kan man berdkna vilken total volym luften i gaskarlet och
lungorna har. Gaskarlets volym ar kand, och alltsa kan lungornas volym berdknas. Pa detta satt
kan den funktionella residualkapaciteten berdknas, samt dven residualvolym och total
lungkapacitet. Matnoggrannheten for metoden dr begransad, sarskilt vid vissa
sjukdomstillstand da vissa delar av lungorna ar samre ventilerade an andra.



Lungpletysmografi
For att bestimma absoluta lungvolymer kan man M“""VC"'P”’@
dven anvanda sig utav en lung-pletysmograf. En

lungpletysmograf ar en lufttat, sluten kammare i
vilken patienten placeras. Matmetoden bygger pa
Boyle’s lag, som sager att trycket ganger volymen i ett
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slutet utrymme ar konstant, dvs P* V=konst. Man kan

genom harledning sedan visa att

_ _ AP
Vin = Y Vi (1)

dar, Vi dr volymen i thorax, Vi ar kammarvolymen,
APy ar forandringen i kammartryck och AP ar
forandringen i thoraxtryck under matningen. Lungvolymen bestams genom att patienten far
andas av den i kammaren inneslutna luften genom ett munstycke (se figur 3). Vid slutet av en
exspiration sluts en ventil i munstycket sa att patienten far utféra andningsrorelser mot ett
slutet ror. Till munstycket sitter en manometer ansluten, och med hjdlp av denna kan
tryckskillnaden under en andning, AP:, matas. Volymférandringen i lungorna under en
inandning med ventilen stangd motsvaras av en tryckdkning i den omgivande luften i
pletysmografen, och volymférandringen kan sdledes uppskattas genom att mata
tryckférandringen i kammaren, AP«. Om man satter in dessa matvarden i ekvation (1) ovan
och forutsatter att den ursprungliga kammarvolymen, Vi, ar kidnd, sa kan den absoluta
lungvolymen, Vi, berdknas. Bestdamning av lungvolymer med pletysmografi ar en snabb,
tillforlitlig och for patienten skonsam metod.

Figur 3: lllustration av en lungpletysmograf.

Radiospirometri

De metoder som hittills har beskrivits ger endast matt pa totala lungvolymer och ventilation.
Om man vill ta reda pa hur dessa parametrar ser ut i olika delar av lungorna, sa kan man
anvanda sig utav radiospirometri. Patienten far da inandas en radioaktiv gas vilken snabbt
fordelar sig Over lungorna. Genom avlasning med gammakamera far man ett matt pa
radioaktiviteten i lungornas olika delar, och detta blir ett kvantitativt matt pa lungvolymen.
For att istallet titta pa en patients ventilation, sa studerar man avklingningen av radioaktivitet
efter det att jamvikt har uppnatts. Figur 4 visar exempel pa matningar pa en frisk
forsoksperson samt pa en rokare med bronkfértrangningar.

Figur 4. Vanster: Normalt radiospirometriskt upptag av xenongas hos frisk person. Mitten: Forsamrat
xenongasupptag hos rokare pa grund av fértrangningar i bronkerna (cancer). Hoger: Kvarvarande gas efter 5
minuter hos samma person som pa bilden i mitten (daligt ventilerade lungpartier med langsam utskélining).



Andningsarbete

Hos andningsvégarna finns ett visst motstand mot fléde, kallat luftvagsresistans. Ett motsatnd
mot andningen uppstdr dven pga elastiska krafter i lungor och broéstkorg, vilka brukar
karakteriseras med begreppet compliance. For att en organism skall kunna andas sa maste
den 6vervinna dessa krafter.

Luftvagsresistans
For att ett luftfléde skall kunna rada mellan munhadlan och alveoler sa maste det finnas en
tryckskillnad mellan dessa omraden. For fléde av en gas genom ett rorsystem med
flodesresistansen R, tryckskillnaden AP och flédet V géller att:
R=%
Vv
For en gas eller en vétska som flodar genom ett ror (utan virvlar i flodet) sa ar resistansen
direkt proportionell mot gasens/vatskans viskositet (grad av inre seghet) n och rorets langd /.
Resistansen ar dessutom omvant proportionell mot fjarde potensen pa rorets radie r.
Ekvationen for detta ar:
8nl
T ot
Att rorets radie ar upphdjd till fyra i denna ekvation innebar att radien har en valdigt stor
betydelse for flodesresistansen i réret. Som ett exempel kan ndmnas att om radien pa ett ror
skulle minskas till halften, sa skulle flodesresistansen i roret 6ka 16 ganger. Om daremot roret
skulle goras dubbelt sa langt, sa skulle flodesresistansen endast oka till det dubbla. Att det
fungerar pa det har sattet utnyttjar kroppen bland annat for att reglera olika fléden, till
exempel for att sdkerstélla en jamn fordelning av luft och blod i lungorna. Att radien sa starkt
paverkar flodet har ocksa stor betydelse for olika sjukdomsprocesser dar olika organs
tvarsnittsarea paverkas. Ett exempel ar det oOkade luftmotstandet vid astma genom
kontraktion av den glatta muskulaturen i bronkernas vaggar, slemhinnesvullnad i bronkerna

och anhopning av slem.

For att fa en uppfattning om luftvagarnas flodesresistans kan man ta hjalp av dynamisk
spirometri. Patienten far har géra en maximal inandning och darefter en sa snabb utandning
som mojligt. Volymandringen bestdms som funktion av tiden under matningen. Som matt pa
andningsvagarnas resistans anvands FEV1o, vilket star for
forcerad exspiratorisk volym under den forsta sekunden,

& "’lif‘“‘v°'ym' 4 samt FEV%, dar FEVio ges i procent av vitalkapaciteten.
|
|
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/') Kammartryck, P+ Normalt &r FEV% =~ 70, typiska véarden vid astma under
‘ anfallsfria perioder ar FEV% = 35, och vid anfall sjunker
Tryck- siffran annu lagre. Metoden ar enkel att utféra och kan
referens  gnvindas for screening, for att sdlla bort patienter som

inte kraver nagon fortsatt utredning.

For att gora en exakt méatning av luftflodesmotstandet kan
man dven har anvanda sig utav en kroppspletysmograf (se
figur 5). Principen ar den samma som ovan och bygger pa
Boyle’s lag. Patienten som sitter i den slutna kammaren far
Figur 5: Kroppspletysmograf for andas i ett munstycke. Forst far patienten andas med
mitning av luftflédesmotstand. ventilen till munstycket stdngd, ingen luft passerar alltsa



in/ut ur kammaren. Tryckdndringen i kammaren, APiami, registreras tillsammans med
andringen i muntryck, som med ventilen stangd ar lika med andringen i alveoltryck, APay.
Sedan far patienten andas med ventilen Oppen och aterigen registreras andringen i
kammartrycket, APxam2, denna gang tillsammans med dndringen i flode genom munstycket,
AV. Luftvagsresistansen ges da av:

APramz2 APy

R = .
AV APrama1

Denna metod ar skonsam for patienten samt kanslig, snabb och ger sdkra varden.

Gas- och blodgaser
For att fa ett sammantaget matt pa effekten av respiration och cirkulation bestams mangden
syre och koldioxid i andningsluften (gasanalyser) och i blodet (blodgasanalyser).

Gasanalyser
Syre
For att bestaimma mangden syre i p
utandningsluft kan man utnyttja det faktum y Vaxlande
att syre har en mycket hdgre magnetisk magnetfalt
kanslighet @an andra gaser i luften eller som
anvands inom sjukvarden. | figur 6 ses en bild
pa en magnetodynamisk madtcell som kan Differential- >
" .. . ° tryckgivare & ¢
anvandas for detta dandamal. Den gas som Ot
skall analyseras fors in genom det ena roret,
och en referensgas med kand koncentration - It
av syrgas fors in i det andra. Roren placeras i 2229;%5- e Elektromagnet
ett vaxlande magnetfdlt, och pa grund av o '
syrets paramagnetiska egenskaper s3
kommer tryckférandringar att uppsta i takt
med magnetfadltets vaxlingar. Tryckforandringarnas storlek ar proportionell mot skillnaden i
syrgastryck mellan den analyserade gasen och referensgasen, och de mats med en
differentialtryckgivare. Metoden ar snabb och goér det modjligt att mata syrehalten i
utandningsluften vid varje andetag. Hansyn maste dock tas till att metoden &r starkt
temperaturberoende.

Utlopp

Matflode

Figur 6: Skiss Oover uppstadllningen av en magneto-
dynamisk matcell.

Koldioxid

Koldioxid absorberar ljus kring vaglangdsomradet 4.26 um valdigt bra. Detta karaktarsdrag
kan utnyttjas for att bestdamma halten av koldioxid i utandningsluften. Analysatorer dar ljus
med ovanstaende vaglangd lyser pa det prov som skall analyseras, och mangden absorberat
respektive kvarvarande ljus mats, kan goras sa sma att de kan appliceras pa en slang som till
exempel ar ansluten till en narkosapparat. Koldioxidanalysatorer av detta slag avsedda for
medicinskt bruk kallas kapnografer.

Blodgasanalyser

Partialtrycket hos blodgaserna syre och koldioxid, pO respektive pCO,, ar viktiga parametrar
for indikationen av en patients tillstdnd vad galler metabolism, syresattning med mera, och
anvands allt mer i évervakningssammanhang. Det ar darfor viktigt att hitta icke-invasiva
metoder for att mata dessa.



Syrgastryck

Syrgas transporteras fran lungorna ut till kroppens vavnad med blodet. Det mesta av syret, ca
98%, binds till hemoglobin i réda blodkroppar och ca 2% ar 16st i plasma. Mangden syre i
plasma ar proportionell mot syrgastrycket, pO,. Syrgastrycket kan bestammas med en
polarografisk metod. En polarograf ar ett system dar hastigheten hos en kemisk reaktion
omvandlas till en strom av proportionell styrka. Om den kemiska reaktionen involverar
laddningsforflyttningar mellan det substrat som man mater pa och elektroden, sa kan den
strom som detta genererar detekteras av ett vyttre

elektroniskt instrument. Bias
voltage »

Ett exempel pa ett sadant system som anvands for

bestdamning av syrgastryck dr den sa kallade Clark-cellen.

Cellen fungerar sa att man lagger pa en spanning pa ca 0.6-
0.7 V mellan tvd elektroder (platina respektive silver- foremrrd
silverklorid). Elektroderna placeras i en elektrolyt, och till
foljd av de kemiska reaktioner som sker i cellen sa uppstar
en matbar strom genom kretsen (se figur 7). Den kemiska
reaktion som uppstar i cellen ar féljande:

0, + 2H,0 + 4e” - 40H" o
Oxygen permeable

Denna reaktion innebar att syremolekyler, vattenmolekyler membrane
samt elektroner fran den negativa elektroden (katoden) gigur 7: Principen for en Clark-cell.
reagerar och tillsammans bildar fyra hydroxidjoner med

negativ laddning. Hydroxidjonerna dras till den positiva elektroden (anoden) och da flyter det
en strom i den yttre kretsen. Tillforsel av syre ar alltsd nddvandig for att denna reaktion skall
kunna ske, och hur snabbt syre tillfors styr hur mycket strdém som genereras av reaktionen.
Runt Clark-cellen placeras ett membran som ar genomslappligt for specifikt for syre. Syrgas
kommer att stromma in i cellen for att strava efter jamvikt i syrekoncentration i och utanfor
cellen. Pa detta satt bestams syrgastrycket vid elektroderna av syrgastrycket utanfor cellen,
och den stromstyrka som kan matas i den yttre kretsen blir alltsa beroende av syrgastrycket
utanfér membranet.

(Gathode

Clark-cellen gar aven att anvanda for
matningar genom huden om man haller
membranet mot huden och varmer
huden sa att man far ett 6kat blodfléde
(se figur 8). Syrgas motsvarande
partialtrycket i blodet kommer da att
diffundera ut genom huden. Denna
metod fungerar bast pa barn eftersom
deras hud ar tunnare, vilket ger en
snabbare gasdiffusion. Heater P

Oxygen permeable coil Silver anode
membrane

Retaining ring

P

Platinum cathode

Figur 8: Sensor for matning av pO, genom huden.



Pulsoximetri

Ett annat satt att beskriva blodets syresattning ar att bestimma syremattnad, sa0,, dvs. den
relativa andelen syrebdrande hemoglobin i blodet. Detta kan géras med optiska metoder
eftersom blodets farg beror pa graden av syresattning. En metod som anvands ar pulsoximetri,
vilken bygger pa att man vaxelvis skickar ljus med tva olika vaglangder genom vavnad (t.ex. ett
finger) och registrerar det transmitterade ljuset med en fotodiod. Den ena vaglangden viljs i
det omrade dar absorptionen skiljer sig som mest mellan syresatt och icke syresatt blod, ca
660 nm. Den andra vaglangden viljs sa att absorptionen ar ungefarlig densamma for syresatt
och icke syresatt blod (805-960 nm). Eftersom blodet pulserar s kommer matsignalen att
besta av en konstant del och en varierande del. Den konstanta delen beror pa absorption i
ovrig vavnad, t.ex. blodl6s vavnad, venodst blod, hudpigment mm, medan den varierande delen
beror av absorption i artarblodet, som varierar i volym under hjartcykeln. Detta illustreras i
figur 9. Genom att normalisera den varierande delen av de tva signalerna (en signal per
vaglangd) med deras konstanta del, sa far man ett matt pa andelen syresatt blod. Tack vare
normaliseringen mot den icke varierande delen ar detta matt dessutom relativt okansligt for
matning pa olika personer, och apparaturen behdéver inte kalibreras mellan olika mattillfallen.
Figur 10 visar tva majliga tillampningar for pulsoximetri.
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Figur 9: Tidsberoende ljusabsorption hos en ytlig vaskuldr badd som Figur 10: Tva tillampningar av

illustrerar effekten av arteriella pulsationer. pulsoximetri.



pH-maétning

Blodets pH ar en fundamental parameter for
diagnostik av bland annat lungfunktion och
njurfunktion. pH ar forhallandet mellan H*-joner
(vatejoner) och OH joner (hydroxidjoner). | en
svag losning ar alltid produkten av
jonkoncentrationerna konstant lika med 1014, pH
kan matas med tva silver-silverklorid (Ag/AgCl)
elektroder, dar den ena anvands som referens
och den andra separeras fran den losning som
skall testas med hjalp av ett membran som inte
slapper igenom vadtejoner. Skillnaden i
koncentration av vatejoner mellan de tva sidorna
av detta membran kommer att leda till en
spanningsskillnad mellan de bada elektroderna
och fran denna skillnad kan |6sningens pH
berdknas. Figur 11 visar principen for en pH-
elektrod.
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Matningar av koldioxid i blodet bygger pa samma princip som pH-matningar. Den
bakomliggande kemiska reaktion som utnyttjas ar att da koldioxid I6ses i vatten, sa bildas en
svag syra (H2COs) som i sin tur ombildas till fria vitejoner (H*) och bikarbonatjoner (HCO3’)

enligt féljande:

CO, + H,0 <> H,CO, <> H* + HCO,

Denna kemiska reaktion gor att pH i I6sningen dndras. Andring ar proportionell mot den
negativa logaritmen av koldioxidtrycket, och kan detekteras med hjdlp av en pH-matare.



