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Arbetsfysiologl

» Central cirkulation
 Perifer cirkulation
 Ventilation

* Metabolism

» Syreupptag (VO,)
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Aerob arbetsformaga kan métas | v: Karolinka | KAROLINSKA
watt och syreupptag
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« Pa ergometercykel ar verkningsgraden liknande

&' mellan olika individer — latt att kvantifiera arbetet som
¢ patienten utfor och jamfora med referensmaterial.

= Arbetshelastning Syreupptag-
ning
u Watt kpm/min liter/minut
d e O, 50 300 0,9
100 600 1,5 Belastningen avspeglar syreupptaget
150 200 2] vid steady state mycket vl pa
200 1200 Z,8 kel
g 4 B 35 ergometercykel.
300 1800 4,2
350 2100 5,0
400 2400 DT

Astrand I.
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Nationellt referensmaterial arbetsformaga i Watt — ivge: fasiinl

Data fran standardiserade arbetsprov bedémda
som normala, utférda i Kalmar 2004 - 2012

 Inkluderar pat 7-80 aa remitterade for att utfora
arbetsprov

« Exklusionskriterier bl.a. anvandning av
betablockad och blodtryckssankande [akemedel

« 1790 patienter inkluderade (1043 man och 747
kvinnor
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« Brudin L, Jorfeldt L, Pahlm O. Comparison of two commonly used reference materials for exercise bicycle tests
with a Swedish clinical database of patientes with normal outcome. Clinical Physiol Func Imaging (2014);

34:297-307.
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Nationellt referensmaterial for VO, peak — s faninde | KAROLINSKA
hogst uppmatt syreupptag
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» Study of Health in West Pomerania (SHIP), norddstra Tyskland

« Cross-sectional studie, 1203 frivilliga individer (577 man, 626 kvinnor) i aldern 25-85 inkluderade, utférde
ergospirometri pa cykel.

» Exklusionskriterier bl.a. tidigare hjartinfarkt, grenblock, pacemaker, hjartsvikt, onormal spirometri, anemi,
sjalvrapporterad lungsjukdom, neuromuskular sjukdom.

« Beta-blockad tillatet och visades ej ha effekt pa peak VO2
+ ROkning paverkade VE/VCO2 hos bada konen och VO2 peak hos man

« Stark korrelation mellan alder, kén, langd och vikt och uppmatt VO2 peak

Glaser et al. Influence of age, sex, body size, smoking, and beta blockade on key gas exchange exercise
parameters in an adult population. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2010 Aug;17(4):469-76.
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Fick’s ekvation o

« Syreupptag (VO,) = Hjartminutvolym x AV,-differens

* VO, max — maximalt syreupptag — nar VO2 e Okar trots
stigande belastning — plata i VO2

* VO, peak — hogst uppmatta syreupptaget
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Fick's ekvation

Cardiac output = Slagvolym x hjartfrekvens = Hjartminutvolym

\

VO, = CO x (A-V O,-differens)

/

AV O, diff =Hb x 1,34 x (Sag, — S Vy, )
Skillnad i syreinnehall mellan arteriellt och venést blod

VO2 (syreupptag) mats i L/min eller viktjusterat i ml/kg/min
| vila ar VO2 ca 3,5 ml/kg/min



Arbetsfysiologi

1. Ventilation
2. Diffusion av andningsgaser
3. Central cirkulation (CO)
4. Perifer cirkulation, O2 transport
5. Perifer O2 extraktion
6. Muskular forbranning, oxidation
7. Venost aterflode (CO)
"ERe. G
dcoz PP, Vco2
GED e
0. Vo2

Wasserman K et al; Principles of Exercise Testing and Interpretation
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Centrala cirkulationen
Hjartminutvolym okar linjart med arbetsbelastning

s .SV X HR = CO

Afterload
Kontraktilitet

Slagvolym x Hjartfrekvens
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A Figure 7.11 Changes in stroke volume (SV) while a
subject walks, jogs, and runs with increasing speed on a
treadmill. The stroke volume increases in direct proportion
to the increase in speed up to about 40% to 60% of maximal

exercise intensity.
x~1,5(-2)
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A Figure 7.10  Changes in heart rate (HR) while a subject
walks, jogs, and runs with increasing speed on a treadmill.
The heart rate increases in direct proportion to the increase
in speed, eventually reaching a maximal rate (HRmax).
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A Figure 7.14  Changes in cardiac output (Q) while a
subject walks, jogs, and runs with increasing speed on a
treadmill. The cardiac output increases in direct proportion
to the increase in speed, eventually reaching a maximal value
(Qmax).
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Reglering av hjartminutvolym i vila
Hjartminutvolym = Blodtryck / total perifer blodkarlsresistans

(S:N%; Nervos reglering av cirkulationen
- C\.\ 4( ,‘/C Impulser till kardiovaskulidrt center i forlingda margen
| \/’ - fran baroreceptorer, kemoreceptorer
one B e - Fran hogre hjarncentra, “central command”
d ﬂJN
s \ Impulser fran kardiovaskuldrt center i forlangda margen
- \"’ \RA\ - Sympaticus & parasympaticus, katekolaminer, effekt pa hjarta och karl

Reglering av hjartminutvolym under arbete

Vid muskelarbete kommer hjartminutvolymen och blodtrycket att 6ka,
Det sker en omstallning av baroreceptorn till att acceptera hogre blodtryck.

Omstallning av
Baroreceptorn
Som boérjar verka

-l inom ett storre
Muskelarbete tryckintervall

v
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Medelartartryck = ivjus fanlivls | KAROLINSKA
hjartminutvolym (CO) x total perifer resistans (TPR)

220 - r - { ] ﬂv f* o e htﬁi_ /j

! 70 min [

180 - Systoliskt RZ‘,\V;\\Z ....'.2__

. n
preriell ek 130 - Vedeltryck TS
w00{ ___— Rj\%/\r :l“;'
60 ] - Diastoliskt Re’}:ﬁj\\: _-E__
ORI S 50 100 150 200 250 300 t___ RR//V __J L ==
100% 5.6 L/min
Intensitet (W) Total Cardiac output

Saltin et al 1968, Ekblom et al 1968, Hartley et al 1969.

11



Redistribution av blodflode vid hart fysiskt arbete

S Cardiac output
- 25 Umin, =25 L/min.
100% 3-5% 4-5% 2-4% 0.5-1% 3-4% 80-85%
Heavy exercise

~20 L/min.
Heavy
exercise
Rest

~0.75 L/min.

5o S X pE- 2T S
100% 20-25% 4-5% 20% 3-5% 15% 4-5% 15-20%
% % ° & b 2

Cardiac output
5 L/min. =5 L/min.
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Funktionell sympatikolys — i arbetande muskler motverkas vasokonstriktionen genom lokala aktiva substanser



& 1 mi/min
P = d - 2 "\ _
100 mm < { N 16 mi/min
Hg d=4

( 256 mi/min
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Poiseuille’s lag (1840):

nx AP x ré

8 X viskositet x langad

Flode =




VOZ — CO X (A'v oz'differenS) 2%%@ Frfsrt(i,{iuntg{a
Okad A-VO?2 differens vid arbete

Wiyg w°

= Redistribution av blod till arbetande muskler som konsumerar mkt O,

— Sankt O, koncentration i vavnaden

— Okad temperatur och CO,, sankt pH vid arbete, minskar syrets affinitet
till hemoglobin

100
95.8

50

Percent saturation (sO,, %)

0 26.8 40 80 120
Oxygen partial pressure (pO,. mmHg)
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VOZ — CO X (A'V OZ-d ifferenS) Eﬁ%} I(r?srtci){iur}zlga KAROLINSKA
Venost aterflode

Okas vid arbete genom:

- Muskelpumpen - skelettmuskeln kramar blod till hjartat
- Andning suger blod upp till brostkorgen vid inandning

- Omfoérdelning av blodvolym fran icke arbetande vavnad

2024-11-09 16
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Reglering av andning ﬁ% nstitute

Hjarnan, inklusive “central command”
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Centrala och perifera
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Ventilation under arbete
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N,

Ve = ventilation = tidalvolym x andningsfrekvens

- Tidalvolymen Okar, nar ca 50-60%
av vitalkapaciteten

- Andningsfrekvensen okar
- Ventilationen kan 6ka x30 eller mer

- Lungblodflodet 6kar

- Fysiologisk dead space (Vy / V5)
minskar tack vare Okad tidalvolym

2024-11-09
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Koldioxid driver ventilationen

Ventilation, |/min
140

/
120
100 V/

Ventilation okar linjart mot belastning
fram till "ventilatoriska troskeln”
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Ventilation och syra-bas balans - bikarbonatbufferten

 Ventilation sanker H+ | blodet genom att vadra ut CO2.

< Lung
CO. + H.O <=2 S HL.CO. —> H'+ HCO.
Muscle >

 Okad ventilation resulterar i 6kad utvadring av CO2.
« Sanker PCO, och H+ koncentrationen - (pH okar).

« Sankt ventilation resulterar i 6kning av CO2
« Okar PCO, and H+ koncentration (pH sjunker).
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RER - respiratory exchange ratio

RER = VCO2/VO2

RER ca 0,7-0,8 i vila

Ren fettmetabolism ger RER = 0,7
Kolhydratmetabolism ger RER = 1,0
Hyperventilation ger hdga varden

Vid 6kat arbete dkar anaerob metabolism — okad niva laktat > 6kad
CO,i blodet via bikarbonatbufferten. RER dkar till >1.0



Muskelmetabolism: energisystemen i arbetande muskel

Anaerob metabolism
»Spjalkning av fosfokreatin
» Anaerob glykolys

Aerob metabolism
» Aerob kolhydratoxidation
» Aerob fettoxidation



Aerob forbranning

» Aerob kolhydratoxidation

Muskelglykogen, blodglukos, leverglykogen

C¢H.,06 + 602 - 6 CO, + 6 H,O + 36 ATP

6 CO, produceras, 6 O, atgar; RQ = 1,0

Energieffektivitet, 6 ATP per C-atom. Syrekrav, 6 ATP per O2.

» Aerob fettoxidation

Plasma FFA, TG-plasma, TG-fettvav, TG-muskel

C,cH3,02 +23 0, - 16 CO, + 16 H,0 + 130 ATP

16 CO, produceras, 23 O, atgar; RQ = 0,71

Energieffektivitet, 8,1 ATP per C-atom. Syrekrav, 5,6 ATP per O2.



Muskelmetabolism: energisystem i arbetande muskael

Anerob energiproduktion

» Spjalkning av kreatinfosfat

PCr + ADP + H* << Cr + ATP

» Anaerob glykolys
Glukos - 2 x laktat + 2 ATP

CcH,,0¢+ 2 ADP + 2 Pi > 2 CH,COCOO" +
+2 H*+2 ATP



Vad hander nar vi borjar bilda laktat?
Bikarbonatbuffert: HCO; + H*< H,CO; < CO, + H,O

Andnings”drive”: PCO,1*, pH{ stimulerar andningscentrum via
kemoreceptorer att 6ka ventilationen

Ventilation, |/min
140

120 / RER okar till >1.0
100 /
80 /
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