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Indledning

”Rullen”
Hver morgen inden afdelingskonferencen på Kardiologisk afdeling på Århus 
Kommunehospital gennemgik overlæge, dr.med. Ernst Boye ”Rullen” for mig. 
”Rullen” var en tegneserie, der handlede om respirationens fysiologi. Den var 
optegnet på en rulle bordpapir. Serien var baseret på Julius Comroes klassiske 
værk The Lung og med mange tegninger inspireret af John B. West. Vi tog en 
halv time hver morgen i et halvt år. Så kunne jeg lære det! Det var pædagogisk, 
inspirerende og morsomt. 

Denne bog er mest for medicinstuderende. Derfor er der – indsat som 
”kliniske blokke” – omtalt en del kliniske situationer i tilknytning til de 
fysiologiske fænomener, overvejende med det formål at illustrere, at teori og 
praksis hænger sammen. Det samme gælder omtalen af normale og sygelige 
variationer i lungernes funktion. På grund af den relativt beskedne plads, der 
er afsat til øvelseskurser i fysiologi ved de tre fakulteter, er målemetoderne 
gennemgået grundigere end i andre gængse fysiologibøger.

I blade og i elektroniske medier finder man jævnligt udokumenterede, 
alternative forslag til, hvordan man bør trække vejret for at forbedre sit helbred. 
Det er mit håb, at bogen også kan give forståelse for, at organismen hos alle 
lungeraske (og flertallet af lungesyge) selv er i stand til meget fint at regulere 
vejrtrækningen optimalt. 

Jeg har valgt ikke at bruge betegnelserne ”fysiologisk skadeligt rum” og 
”fysiologisk shunt”, men bruger i stedet betegnelserne ”totalt skadeligt rum” 
og ”totalt shunt”. Jeg har endvidere valgt at bruge de traditionelle, gammeldags 
enheder for tryk: mmHg og cm H2O. Disse enheder er anvendt i de nyeste 
lærebøger, der omhandler respirationens fysiologi (J.B. West, 2008; Boron & 
Boulpaep, 2009). De er fortsat dominerende i klinikken. Omregning mellem 
enheder er beskrevet i bogens appendiks. 

Også andre end Ernst Boye har inspireret min interesse for respirationens 
fysiologi, blandt andre lektor, dr.med. Noe Næraa og docent, dr.med. Ole Find 
Pedersen, begge tidligere ansat ved Fysiologisk Institut ved Aarhus Universitet. I 
en lang periode var fysioterapeut, med.dr. Birgit Steffensen, Muskelsvindfonden, 
en inspirerende samarbejdspartner. Den opbakning, jeg under udarbejdelsen af 
denne bog har fået fra stud.med. Rolf Blauenfeldt, har været opmuntrende og 
enestående. Min datter og svigersøn, Mette og Ole, har bidraget med en sproglig 
gennemgang af manuskriptet. Jeg vil derudover gerne takke Peter Norsk, 
professor dr.med., ved Biomedicinsk Institut, Københavns Universitet, samt 
Peter Bie, professor, dr.med., og Pernille B. Lærkegaard Hansen, lektor, begge 
Syddansk Universitet, som venligst har læst og kommenteret manuskriptet. 
Desuden vil jeg gerne sende en stor tak til Spiropharma A/S og Maribo Medico, 
som gavmildt har støttet bogen økonomisk.

Brugsanvisning
Før hvert kapitel er der en oversigt over kapitlets indhold, som kan bruges som 
skabelon ved repetition, fx i eksamenssammenhæng. Klinisk relevante forhold 
er samlede i ”kliniske blokke”. Efter alle kapitler er der nogle spørgsmål i 
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relation til kapitlets indhold. Disse er relevante i eksamenssammenhæng og 
skulle gerne kunne besvares af den studerende. Svar på spørgsmålene findes 
bagest i bogen. Svarene er dog holdt i en kortfattet stil og må derfor ikke 
opfattes som hverken modelbesvarelser eller rettevejledninger. Centrale ord 
og begreber findes oplistet sidst i bogen.

Kort om respirationens fysiologi
Lungernes opgave er ved hjælp af ventilationen at forsyne organismen med 
oxygen (oxygenoptagelseshastigheden) og fjerne karbondioxid (karbondioxid
udskillelseshastigheden) i et tempo, der under alle forhold sikrer et optimalt 
indre miljø med hensyn til O2, CO2 og H+.

Kan lungerne ikke klare denne opgave, taler man om respirationsinsufficiens. 
Andre organer, primært hjertet, kredsløbet, nyrerne og nervesystemet, deltager 
aktivt i denne proces.

Oxygenoptagelsen og karbondioxidudskillelsen foregår over den alveolo-
kapillære membran dybt nede i lungerne.

Idet inspirationsluften passerer gennem de øvre luftveje, bliver den renset, 
fugtet og tempereret. Her forgår der ingen optagelse af oxygen eller udskillelse 
af karbondioxid. Derfor kaldes de øvre luftveje også ”skadeligt rum” eller dead 
space.

Under indåndingen (inspirationen) transporteres oxygen fra omgivelserne 
ned til alveolerne, og under eksspirationen transporteres karbondioxid med 
eksspirationsluften fra alveolerne ud til luften omkring os. Dette luftskifte 
kaldes lungernes ventilation.

For at det venøse blod, der tilføres lungerne, kan blive arterialiseret (få tilført 
oxygen og fjernet karbondioxid), må der på samme tid foregå to modsatrettede 
transporter: Oxygenmolekylerne skal passere fra alveolerne over den alveolo-
kapillære membran, gennem blodplasmaet og hen til og ind i erytrocytterne. 
Her bliver størstedelen kemisk bundet til hæmoglobinet. Noget oxygen forbliver 
dog fysisk opløst i blodets vandfase. Modsat må karbondioxid passere fra blodet 
gennem alveolo-kapillær-membranen til alveolerne.

Denne transport af oxygen og karbondioxid over membranen kræver ikke 
energitilførsel, men er passiv. Processen kaldes diffusion. 

Blodets passage fra højre hjertehalvdel gennem arteria pulmonalis, lunge
kapillærerne og venae pulmonalis kaldes lungernes perfusion. Lungernes 
perfusion er nødvendig for transporten af oxygen fra alveolerne ud til cellerne 
og for karbondioxidtransporten fra cellerne frem til alveolerne.

Den mængde luft, der når ned i alveolerne (den alveolære ventilation), skal 
stå i et rimeligt forhold til den mængde blod, der passerer omkring alveolerne 
i lungekapillærerne (lungernes ventilation/perfusions-forhold). Hvis nogle 
alveoler overventileres, opstår der alveolære ”skadelige rum”, hvis andre under
ventileres, opstår der alveolære ”shunter”. 

Hos alle tilføres der små mængder venøst blod til det arterialiserede. Dette 
blod kommer fra småvener, der indmunder i venae pulmonalis og i venstre 
hjertehalvdel. Dette kaldes anatomiske veno-arterielle shunt. Det betyder, at 
selv normale lunger ikke er perfekte.

Lungerne ventileres ved hjælp af respirationsmusklerne, der således udfører 
et arbejde, respirationsarbejdet. Størrelsen af dette arbejde afhænger af, hvor 
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stor modstand musklerne skal overvinde. Denne modstand består af: 1) en 
modstand mod luftens strømning gennem luftvejene (strømningsmodstanden) 
og 2) en modstand som følge af lungernes og brystkassens elastiske egenskaber 
(den elastiske modstand eller compliance).

Ventilationen er reguleret efter de vekslende krav (hvile, muskelarbejde 
osv.), for at der kan være et rimeligt forhold mellem oxygenbehov og oxygen
tilførsel samt karbondioxidproduktion og karbondioxidudskillelse. Ventilationens 
regulering foregår ved hjælp af respirationscenteret, der befinder sig i medulla 
oblongata. Respirationscenteret reagerer på ændringer i blodets pH samt 
oxygen- og karbondioxidindhold. Falder oxygenindholdet og pH, og/eller stiger 
karbondioxidindholdet i blodet, vil respirationscenteret øge antallet af impulser 
(via nervesystemet) til respirationsmusklerne, således at ventilationen øges, 
indtil man atter nærmer sig det normale oxygen- og karbondioxidindhold i blodet.

For at danne sig et indtryk af om lungerne fungerer tilfredsstillende, kan 
man tage en arterieblodprøve og bestemme respirationstal. Oxygeneringen 
kan bestemmes ved at måle oxygentension og oxygenmætning (saturation) 
og udskillelsen af karbondioxid ved at bestemme karbondioxidtension, pH og 
standard bikarbonat eller base excess.

Mange af lungernes delfunktioner kan testes. Testresultaterne sammen
lignes med normalpersonværdier for at afgøre den øjeblikkelige status eller 
konstatere eventuelle ændringer over tid.

Søren Lyager
Læge, tidligere lektor ved Fysiologisk Institut,  

Aarhus Universitet

In
d

l
e

d
n

in
g


