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Deløvelse 1 – Hjertets fyldning og regulering af blodtrykket under respiratoriske manøvrer

1)

Valsalvas resulterer i et forøget thorakalt tryk, som aflukker for det venøse tilbageløb og derved også preloadet til hjertet. Initielt resulterer dette i et stort tilbageløb fra lungevenerne, som resultere i et stort SV som følge af Starlings hjertelov. INITIALT VIL VALSALVA SQUEEZE HJERTET OG PRESSE BLODET UD AF HJERTET MEDFØRENDE EN STIGNING I BLODTRYKKER hvor efter dette vil falde. Herefter vil SV og CO falde, da venetilbageløbet som sagt er aflukket og preloadet derfor formindsket.

HR vil derimod stige, da den kardiopulmonale baroreceptor og den i sinus caroticus vil registrer et trykfald og derfor opregulere det sympatiske og nedregulere det parasympatiske nervesystem. FLOT!
Ved det transmuraletryk forstås trykforskellen over karvæggen., det findes i blodkaret sammen med det drivende tryk og det hydrostatiske tryk. Idet man udøver Valsalvas manøvre øges trykket i thoraks og dermed trykket udefra på de centrale vener. Dette vil medføre en mindre trykforskel over karvæggen og derfor et faldi det transmurale centrale venetryk. FLOT!
2)

Under Valsalvas manøvre falder blodtrykket, jf. BT=MV x TPR. Da preloadet falder vil CO ifølge Starlings hjertelov ligeledes falde(såfremt afterload er konstant). Da HR ikke stiger med en tilsvarende faktor ses et fald i MV(MV=HR x CO).

En jægerpilot under gG-påvirkning vil opleve at blodet bevæger sig med kraften og vis smale sig i benene væk fra hjernen. Dette kan resulterer i at piloten besvimer, hvilket ikke er hensigtsmæssigt. Piloten bruger derfor intermitterende Valsalvas manøvre for at sørge for at blodet ikke bevæger sig for hurtigt væk fra hjertet, og venepumpe øvelser for ikke at stase veneblod op i benene.  Dette fænomen ses hos astronauter, der bruger kompressionbukser og at forhindre at blodet staser. JA, OG PILOTERNE BRUGER LIGELEDES ”KOMPRESSIONBUKSER” OSÅ KALDT ANTI-G-DRAGTER.
3)

Ved isometrisk muskelkontraktion vil sympaticus aktiveres GRUNDET HYPOKSI I MUSKELVÆVET OG METABOLITOPHOBNING (VIA KEMORECEPTORER), dette fører til øget HR og SV, som derved resulterer i et øget CO. TPR vil stige, da muskelkontraktionen lukker af til karene og derved danner et højere tryk. BT vil derfor også stige.

Hypofysen stimmulerer gl. adrenalis under stresssituationer og adrenalin og noradrenalin vil derfor stimulere det sympatiske nervesystem. 

4)

Fra hugsiddende- til stående stilling øges det hydrostatiske tryk. Dette medfører et mindre venøst tilbageløb og dermed et mindre SV jf. starlingshjertelov. For at kompensere for dette stiger HR, dog ikke nok til at CO stiger – dette falder således. CO=SV x HR. Dette kaldes for et ortostatisk blodtryksfald, der oftes ses hos unge piger og føles som en sortnen for øjnene og kan resulterer i at personen besvimer, idet HR ikke kompenserer hurtigt nok.

HR er reguleret af den kardiopulmonale baroreceptor og baroreceptoren i sinus caroticus. Disse registrer trykændringer i blodkarene og derfor opregulere det sympatiske og nedregulere det parasympatiske nervesystem ved lavt tryk og omvendt ved højt tryk.

FLOT BESVARELSE MEN I MÅ IKKE GLEMME DE ANDRE EFFEKTER VED DE KOMPENSATORISKE MEKANISMER (END STIGNING I HR – POSITIV KRONOTROP EFFEKT). HUSK PÅ POSITIV INO- OG DROMOTROP EFFEKT OG IKKE MINDST STIGNING I TPR. 
5)

Blodtrykket i fingeren falder, hvis armen løftes, da det hydrostatiske tryk falder. JA, OG DET HAR INTET MED BT PÅ HJERTENIVEAU.
6)

Fødetrykket til højre atrium falder når patienten CPAP’es, da man nedsætter det transmurale centrale venetryk. Dette medfører jf. Starlings hjertelov at CO falder, idet preload også falder. JA
7)

Vægtløsheden vil føre til thoraksvæggen udspiles og derved stiger det transmurale centrale venetryk. Dette fører, modsat overstående, til et øget preload og derved også, jf. Starlings hjertelov,  et øget CO. JA
Deløvelse 2 – Kredsløbsregulering under skiftende stilling

	
	Siddende >3 min
	Liggende >3 min

	FP
	SAP
	DAP
	HR
	CO
	SAP
	DAP
	HR
	CO

	1
	116
	72
	66
	9,3
	126
	52
	73
	10,1

	2
	111
	77
	56
	6,6
	114
	63
	56
	8,1

	3
	135
	87
	65
	5,4
	127
	70
	58
	7,5

	4
	113
	54
	54
	9,3
	113
	72
	52
	11,3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gnsnit
	118,75
	72,5
	60,25
	7,65
	120
	64,25
	59,75
	9,25

	SD
	11,03
	13,82
	6,13
	1,97
	7,53
	9,03
	9,18
	1,76

	SE
	5,51
	6,91
	3,07
	0,98
	3,76
	4,52
	4,59
	0,88


	
	Siddende >3 min
	Liggende >3 min

	FP
	MAP
	PP
	SV
	TPR
	MAP
	PP
	SV
	TPR

	1
	86,67
	44
	0,141
	9,32
	76,67
	74,00
	0,138
	7,59

	2
	88,33
	34
	0,118
	13,38
	80,00
	51,00
	0,145
	9,88

	3
	103,00
	48
	0,083
	19,07
	89,00
	57,00
	0,129
	11,87

	4
	73,67
	59
	0,172
	7,92
	85,67
	41,00
	0,217
	7,58

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gnsnit
	87,92
	46,25
	0,129
	12,42
	82,83
	55,75
	0,157
	9,23

	SD
	12,00
	10,34
	0,038
	5,00
	5,54
	13,84
	0,040
	2,06

	SE
	6,00
	5,17
	0,019
	2,50
	2,77
	6,92
	0,020
	1,03
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Her ses det, at MAP falder fra en gennemsnitsværdi på ca. 88 til ca. 83. 
Dette er forventet, grundet det øgede venøse tilbageløb samt øget tryk i sinus caroticus. Vha. baroreceptorer vil dette forårsage en øget parasympatisk aktivering samt en nedsat sympatisk, hvilket leder til en sænkning af TPR og HR => nedsat MAP (middelblodtryk). JA
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Som før beskrevet, øges det venøse tilbageløb ved ændring til liggende stilling, hvilket jf. Fig. 1., øvelsesvejl. s. 3 øger slagvolumen, hvilket resulterer i et øget pulstryk. JA
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SV stiger som sagt ved øget venøst tilbageløb, jf. Starlings hjertelov. Dette er altså som forventet. JA
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Den føromtalte øgede parasympatiske tonus, sammen med den nedsatte sympatiske, vil påvirke sinusknuden til en lavere hjertefrekvens. Dette ses også af vores forsøg.
NEMLIG!
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TPR falder, hvilket er forventet, da den nedsatte sympatiske tonus i det arterielle kredsløb skaber vasodilation, og dermed lavere modstand. KORREKT!
Som det fremgår af nedenstående figur (fig. 1), vil de før beskrevne ændringer som følge af en stillingsændring foregå i en kædereaktion, hvor de opstrøms ændringer vil fungere som stimuli på de nedstrøms, der derfor er et respons på det ovenliggende stimulus.

F.eks. vi slagvolumen altså være et stimulus, og pulstrykket et respons på denne.
ALT I ALT EN FLOT SAMLET BESVARELSE MED GODE OG ILLUSTRATIVE FIGURER.
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4) 
Mekanismen fremgår af figur 1.

5) 
Det hydrostatiske indifferenspunkt er det punkt for hhv. det venøse og arterielle karsystem, hvor middelblodtrykket (MAP) vil være konstant ved en hvilken som helst kropsstilling, såfremt alle andre parametre fastholdes. FLOT
Det venøse hydrostatiske indifferenspunkt er beliggende 5 cm under hjertehøjde, i vena cava inferior. JA
Da der ikke sker nogen ændring af MAP i indifferenspunktet, vil der altså ikke ske nogen ændring i preload ved stillingsændring, hvis det hydrostatiske indifferenspunkt er beliggende i midten af hjertets højre atrium. Derfor sker der ingen akut ændring af SV, og derfor heller ikke CO. KORREKT, OG SIKKE FORFÆRDELIGT DET VILLE VÆRE!
Deløvelse 3 - Hydrostatiske gradienter, indifferenspunkter og tyngdekraftens indflydelse på væskesøjler.

1) 

I lodret stilling vil den nedre membran bule ud for neden (konveks), mens den øvre membran buler ind (konkav). Det hydrostatiske tryk stiger i cylinderens nedre del svarende til P+0,5 L, hvor P =0, hvorfor vi i forhold til atmosfæretrykket får et overtryk. I den cylinderens øvre del får vi et tryk svarende til P-0,5 L, hvor P=0, hvorfor vi i dette tilfælde får et undertryk i forhold til atmosfæretrykket. PRÆCIS
2)

I startpositionen holder vi slangen udfor transduceren, som er vores 0-niveau. Herefter løftede vi slangen i en 5 cm’s højde over transduceren og noterede os udsvinget på måleapparatet til at være 3,5 mm. SÅ HAR I GJORT DET KORREKT
3)

Såfremt enden af slangen er under vand, vil det ikke gøre nogen forskel om vi flytter den længere ned eller højere op, da den trykændringen udlignes af trykændringen i vandsøjlen. Det betyder, at hvis vi sænker den yderligere ned i vandet vil højdeændringen af vandsøjlen mellem spidsen og transduceren udlignes af et tilsvarende øget tryk af vandsøjlen over spidsen. GOD FORKLARING. SELV JEG KAN FORSTÅ DEN
Vi bestemmer hele vandsøjlens højde ved at se på udsvinget, når vi løfter bunden af vandsøjlen i højde med transduceren. Her får vi at hele væskesøjlen er over transducer højde, og udsvinget på måleapparatet vil derfor svare til væskesøjlens højde. Vi har ved kalibrering fundet at:
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, hvilket betyder, at for hver mm, vores måleapparat svinger ud, vil vores højde over transduceren være forøget med 1,43 cm.

Vi har ved forsøget fundet, at udsvinget, der svarer til hele væskesøjlens højde er 14 mm. Vi finder herefter væskesøjlens højde teoretisk:


[image: image7.wmf]  

Væskesøjlenshøjde

=

1,

43 cm/mm 

×

 14 mm 

=

 20 cm


Vi kontrollerer det teoretiske ved at måle væskesøjlens højde, som vi måler til at være 20 cm. Der er derfor god overensstemmelse mellem teori og praksis. FLOT
4)

Transduceren skal placeres i højde med højre atrium, hvor kateteret er placeret.  JA
DEN KAN OGSÅ PLACERES VED VANDOVERFLADEN (PRAKTISK NEMMERE) MEN MAN SKAL I DENNE SITUATION HUSKE AT TRÆKKE VANDSØJLEN OVENOVER DYKKEREN FRA DET MÅLTE BLODTRYK.
5)

Da der ikke er tyngdekraft er transducerens placering ligegyldig. JA
6)

Da der her på jorden  er tyngdekraft skal transduceren placeres i hjertehøjde (specifikt højde med højre atrium) både i stående og liggende stilling. JA
FLOT OG VELOVERVEJET RAPPORT!
Starlings hjertelov:





Et øget tryk i højre atrium(øget preload) medfører øget udpumpning af blod fra begge ventrikler, hvis blodtrykket i aorta holdes nogenlunde konstant(uændret afterload)
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