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Indledning

Dette opgavehafte er rettet mod kemiundervisningen pa gymnasiet C- og B-niveau og skal give eleverne mu-
lighed for at mgde kemien i en konkret, sundhedsfaglig kontekst med szerligt fokus pa bioanalytikeruddannel-
sen.

Uddannelsen til bioanalytiker er en 3% ar lang naturvidenskabelig professionsbacheloruddannelse, der veks-
ler mellem hovedsageligt teoretisk undervisning pa en professionshgjskole og klinisk undervisning pa et hos-
pital. Bioanalytikeren varetager en lang raekke funktioner i sundhedsvaesenet - bade med hensyn til analyse
af patientprgver og patientundersggelser indenfor et af de kliniske specialer biokemi, mikrobiologi, immuno-
logi, fysiologi og nuklearmedicin, patologi, neurofysiologi og genetik.

Opgaverne i denne samling tager enten udgangspunkt i en faglig relevant bioanalytikerproblemstilling og/el-
ler udfolder en kemisk problemstilling vedrgrende omrader med relevans for bioanalytikere. De fleste af op-
gaverne er indenfor de specialomrader, hvor bioanalytikere arbejder. Ikke alle opgaver vil veere 1:1 identiske
med opgaver, der |gses pa bioanalytikeruddannelsen, men er taenkt som en made at vise, hvordan grundlaeg-
gende kemisk viden og faerdigheder kan anvendes til at udfolde professionen.

Det faglige udgangspunkt for opgaverne svarer til lerebggerne Basiskemi C og Basiskemi B. En del af opga-
verne muligggr et samspil mellem forskellige emneomrader og forskellige naturvidenskabelige discipliner. Det
matematiske grundlag er forholdsvist simpelt, med fokus pa ligningslgsning og pa enheder. Man kan i forbin-
delse med Igsning af opgaverne opfordre eleverne til at “spge baggrundsinformation” f.eks. pa hjemmesiden
sundhed.dk.

Opgaverne er generelt forsggt gjort sa autentiske som muligt i forhold til bioanalytiker-professionen. Dog bgr
det bemaerkes, at der i visse af opgaverne - af hensyn til malgruppen er foretaget simplificeringer, ligesom der
i nogle af opgaverne benyttes mere klassisk kemiske analysemetoder end dem, der i praksis anvendes.

Opgaverne er niveauinddelte og i teksten farvemarkerede i NF/C-niveau (@) og B-niveau (@®). Niveauindde-
lingen tager udgangspunkt i leereplanerne for HF/STX og viser samtidig, hvilken type opgaver elever med det
pageeldende niveau forventes med en vis selvstaendighed at kunne Igse, nar de skal bruge deres kemi pa en
videregaende uddannelse som bioanalytiker.

Hvis den pageeldende klasses retning skal tones mod videregaende uddannelser som f.eks. bioanalytiker, er
der en raekke emner, der trods det, at de ikke er en del af kernestoffet pa det pagaldende niveau, med fordel
kan overvejes som supplerende stof for at ggre overgangen mest hensigtsmaessig. Det drejer sig om afstem-
ning af redoxreaktioner ved brug af oxidationstal (pa C-niveau) og puffersystemer (pa B-niveau).

Vi haber, at opgaverne vil vise eleverne, at deres viden om kemi faktisk bruges og saetter dem i stand til at
Igse relevante problemstillinger.
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Opgave 1 Desinfektion @

Klorin er et desinfektionsmiddel, der kendes fra husholdningen, men bruges ogsa visse steder pa hospitaler
til renggring og kemisk desinfektion af overflader, udstyr og instrumenter for at hindre spredning af infektio-
ner ved at draebe bakterier og andre mikroorganismer.

Klorin er en vandig oplgsning af natriumhypochlorit, NaClO(aq).
a) Hvilken type kemisk forbindelse er natriumhypochlorit?

Ifplge etiketten pa klorin-oplgsningen indeholder 1,000 kg klorin-oplgsning 27,00 g
natriumhypochlorit. Densiteten af klorin-oplgsningen er 1,040 g/mL.

b) Beregn koncentrationen i g/L af natriumhypochlorit i klorin-oplgsningen.
c) Beregn den formelle stofmaengdekoncentration af natriumhypochlorit i klo-
rin-oplgsningen.

Den aktuelle stofmaengdekoncentration af hydroxid, [OH™], i klorin-opl@gsningen er
0,0032 mol/L.

d) Beregn den aktuelle stofmangdekoncentration af oxonium, [H30"], i klorin-
oplgsningen.
e) Beregn pH-vaerdien af klorin-oplgsningen. Figur 1 Klorin, et desin-

fektionsmiddel indehol-
Klorin-oplgsningen kan fremstilles ved at oplgse gassen, Cly(g), i en oplgsning af  dende NaOCI.

NaOH(aq). Foto: KP (TOBI)

Cl,(g) + 2 NaOH(aq) — NaCl(aq) + NaClO(aq) + H,0(])

f) Vis at reaktionsskemaet er korrekt afstemt ved at kontrollere, at der er samme antal af hver type
atom pa begge sider af reaktionspilen.

g) Navngiv alle stoffer, der indgar i reaktionsskemaet.

h) Benyt et beregningsskema til at beregne massen af Cl,, der skal benyttes for at fremstille 27,0 g NaClO.

i)  Hvor stor masse af natriumhydroxid, NaOH, skal der benyttes?

j)  Hvor stort volumen af en 0,500 mol/L NaOH(aq) oplgsning svarer denne masse til?

Inden klorin-oplgsningen kan anvendes til desinfektion, skal oplgsningen kvalitetssikres, hvilket betyder, at
man skal veere sikker pa, at indholdet af natriumhypochlorit er korrekt.

Koncentrationen af hypochlorit kan bestemmes ved en redoxtitrering. En portion af klorin-oplgsningen til-
saettes Nal (i overskud) og lidt fortyndet saltsyre, hvorefter det dannede I, kan titreres med S,0:%*7(aq).
2H%*(aq) + Cl0~(aq) + 217 (aq) — Cl™(aq) + I,(aq) + H,0()
I,(aq) + 25,05°7(aq) — 217(aq) + 5406 (aq)
k) Hvilke reaktionstyper er der ovenfor tale om?

1) Hvor mange g Na,5$,03-5H,0 skal afvejes til fremstilling af 250 mL 0,100 mol/L Na,S;0s(aq)?

5,00 mL klorin-oplgsning udtages med fuldpipette og overfgres til en malekolbe og fortyndes med vand til
100 mL. 25 mL af den fortyndede klorin-oplgsning overfgres til en konisk kolbe og tilseettes Nal og lidt
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fortyndet saltsyre. Oplgsningen titreres med 0,100 mol/L Na,S,03 og stivelse som indikator. Efter den bla farve
netop er forsvundet, afleeses buretten til 9,43 mL.

m) Hvor stor stofmaengde S,03% er der tilsat i akvivalenspunktet.

n) Opskriv stofmaengdeforholdet mellem I, og S;03% og find stofmangden af |, i ekvivalenspunktet?

o) Beregn stofmangdekoncentrationen af natriumhypochlorit i den fortyndede opl@sning og i den op-
rindelige klorin-oplgsning.

p) Kan klorin-oplgsningen anvendes til desinfektion i hospitalslaboratoriet?



Opgave 2 Klinisk biokemi: Antal hvide blodlegemer (B-leukocytter) @

Antallet af hvide blodlegemer (B-leukocytter) i kroppen bestemmes af en bioanalytiker pa en blodprgve.
Hvis en person har for mange hvide blodlegemer, kan det skyldes en infektion.

De hvide blodlegemer har ikke i sig selv farve og ma indlednings-
vist farves for at kunne taelles nar man kigger pa dem under mi-
kroskopet. Farvningen udfgres med reagenset methylviolet-ed-
dikesyre, der udover at give farve til de hvide blodlegemer ned-
bryder cellemembranen i de rgde blodlegemer (B-erythrocytter),
sadan at de ikke forstyrrer taellingen.

Voksne mand og kvinder har normalt et sted mellem 3,5 - 8,8 -
10° celler/L (referenceinterval).

Du kan finde Forslag til baggrundsinformation: Blodets sammen-
szetning og bestanddele (Link: Sundhed.dk)

Reagenset methylviolet-eddikesyre fremstilles ved i en male-
kolbe at oplgse 24,5 - 10°® mol methylviolet og 1,0 mL iseddike
(100 % ethansyre) i vand, hvorefter der fyldes op med vand til
100 mL.

P -

—

3 . -

— t_h W
Figur 2 Blodprgve klar til analyse pa en klinisk
biokemiske afdeling. Foto: KP-billedsamling

a) Visved hjzelp af figur 3, at methylviolets molekylformel er C2sH3oCIN3 og beregn stoffets molarmasse.

b) Beregn massen af methylviolet, som skal bruges til at lave reagenset.

c) Beregn den formelle stofmaengdekoncentration af eddikesyre (ethansyre) i reagenset. Densiteten af

ethansyre er 1,049 g/mL.

\N/
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Figur 3 Strukturformel for methylviolet.

For manuel bestemmelse af B-leukocytter, antalsk., afpipetteres
25 uL blod i 475 pL af reagenset methylviolet-eddikesyre. Efter
blanding fyldes et taellekammer.

Teellearealet er 2,00 mm? og kammerets hgjde er 0,200 mm. An-
tallet af B-leukocytter i teellekammeret findes ved to separate be-
stemmelser (dobbeltbestemmelse) til 80 celler og 86 celler.

For at beregne koncentrationen af B-leukocytter i antal celler/L i
den fortyndet blodprgve skal fglgende delspgrgsmal d) til g) be-

svares.

d) Hvad forstas der ved enhederne antal celler/L (antalskoncentration, forkortes antalsk.) og uL?

e) Beregn volumen af teellekammeret i mm?3.

f) Omregn volumen af teellekammeret fra mm3 til pL.

g) Beregn middelvaerdien for de to separate bestemmelser.

h) Angiv koncentrationen af B-leukocytter i antal celler/uL i den fortyndede blodprgve.

i) Angiv koncentrationen af B-leukocytter i antal -10° celler/L i patientens blodprgve.

j) Hvordan ligger patientens B-leukocytter, antalsk. i forhold til normalémradet (referenceintervallet)?
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Opgave 3 Klinisk biokemi: Antal réde blodlegemer (B-erythrocytter) @

En bioanalytiker kan teelle antallet af rgde blodlegemer (B-erythrocytter) i en blodprgve pa en patient. Antal-
let kan veere for lavt, hvis en patient har blodmangel, og antallet kan vaere for hgjt, hvis kroppen har behov
for at danne flere pga. iltmangel.

Der er forskel pa, hvor mange rgde blodlegemer kvinder og mand normalt har (referenceinterval):

e Kvinder:3,9-5,2 - 10*?celler/L

12 0,100 ram Neubauer
e Mand: 4,3-5,7 - 10%celler/L : Tiefe improveo
] Depti
| Prafo 1<
For manuel bestemmelse af B-erythrocytter, antals- ;" o
(s mm‘ B armany
koncentration, fortyndes en kvindes blodprgve ved =

at afpipettere 10uL blod + 1990 pL Hayem-Jgrgen-
sen vaeske. Figur 4 Et dobbelt Neubauer taellekammer Foto: KP (TOBI)
Hayem-Jgrgensen vaeske, der bruges ved fortyndingen, indeholder tre forskellige ionforbindelser med for-
skellig formel stofmaengdekoncentration: 85,6 mM NaCl, 9,21 mM HgCl; og 77,6 mM NaySO,,

a) Navngiv de tre ionforbindelser i Hayem-Jgrgensen vaesken (prev at navngive uden at sla op).

b) Beregn massen af NaCl, HgCl, og Na,SO,4-10H,0, som man skal bruge for at fremstille 100 mL Hayem-

Jgrgensen vaeske.
c) Hvad er den aktuelle stofmaengdekoncentration [Hg?*] og [CI"] i 9,21 mM HgCl,?

Den feerdige Hayem-Jgrgensen vaeske skal have en pH-vaerdi pa 5,9 (ved 25 °C).
d) Eroplgsningen sur eller basisk?
e) Beregn [H;0*] og [OH7] i den faerdige Hayem-Jgrgensen vaeske.

Til teellingen anvendes et dobbelt Neubauer tallekammer (se figur 4). Forlag til baggrundsinformation:
Double Neubauer teellekammer (Link til YouTube). Der tzelles i 5 mellemstore felter. Teellearealet af et mel-

lemstort felt er 0,04 mm?2. Teellekammerets hgjde er 0,1 mm. Der udfgres dobbeltbestemmelse. Teelletallene
for dobbeltbestemmelsen er 468 og 481.

For at beregne koncentrationen af B-erythrocytter i antal celler/L i den fortyndet blodpreve, skal fglgende
delspgrgsmal f) til k) besvares.

f) Beregn volumen af teellekammeret i mm3.

g) Omregn volumen af teellekammeret fra mm3 til pL.

h) Beregn middelvaerdien for dobbeltbestemmelsen.

i)  Angiv koncentrationen af B-erythrocytter i antal celler/uL i den fortyndede blodprgve.

j) Beregn koncentrationen af B-erythrocytter i antal -10'?celler/L i patientens blodprgve.

k) Hvordan ligger patientens B-erythrocytter, antalsk. i forhold til normalomradet (referenceinterval-
let)?
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Opgave 4 Klinisk biokemi: Blodets pH @ ®

Blodets pH-veaerdi, kaldet fysiologisk pH, spiller en afgg-
rende rolle i opretholdelsen af kroppens normale funk-
tion. For mennesket er fysiologisk pH mellem 7,35 og
7,45. En pH-veerdi lavere end 7,35 indikerer tilstanden
acidose (for meget “syre”), mens en pH-vaerdi stgrre end
7,45 indikerer alkalose (for meget “base”).

Opretholdelsen af blodets normale pH-niveau er afgg-
rende for korrekt funktion af en raekke biokemiske og fy-
siologiske processer i kroppen. Dette opnas gennem et
komplekst samspil mellem puffersystemer i blodet, re-
guleringen af CO,-niveauer ved andedraettet og regule-  Figur 5 Blodets pH er afggrende for kroppens funktion og

ring af syre-base-balancen ved nyrefunktionen. males pa d?” k/inislf biokemiske afdeling.
Foto: KP-billedsamling

Pa en klinisk biokemisk afdeling bestemmer bioanalyti-
keren rutinemaessigt den aktuelle stofmaengdekoncentration af oxonium, [H30%], i patientblodprgver med en
pH-fglsom elektrode.

| en patients blod males [H30%] = 3,16-1078 mol/L
() a) Bestem pH-veerdien af patientens blod.
Blodets pH-vaerdi reguleres blandt andet af et puffersystem bestaende af carbonsyre og hydrogencarbonat.

b) Opskriv et reaktionsskema for syre-basereaktionen mellem carbonsyre og vand.

c) Identificer korresponderende syre-basepar i reaktionsskemaet.

d) Carbonsyre er en svag syre. Hvad daekker betegnelserne staerk og svag syre over? Find eksempler pa
andre svage og staerke syrer.

e) Hydrogencarbonat er en amfolyt. Hvad daekker denne betegnelse over?

o f)  Opskriv pufferligningen for carbonsyre/hydrogencarbonat puffersystemet.
g) Beregn forholdet [HCO;7]/[H,COs] ved fysiologisk pH (Hint: Find pK;)

Som biprodukt ved kroppens forbreending (metabolisme) dannes CO,. Det dannede CO, oplgses i blodet,
hvorved der dannes carbonsyre:

CO,(aq) + H,0(1) = H,CO3(aq)
h) Vis, at det reaktionsskema, der beskriver puffersystemet i blodet, kan skrives som:
CO,(aq) + 2 H,0(1) = H3;0%(aq) + HCO3™ (aq)

i) Brug LeChateliers princip (eller reaktionsbrgken) til at forklare, hvorfor en hgjere CO,-koncentration
i blodet end normalt vil fgre til en forggelse af blodets stofmaengdekoncentration af oxonium og
dermed til et fald i blodets pH.

Det er bioanalytikeren, der tager blodprgver pa patienterne og efterfglgende analyserer dem. En bioana-
lytiker skal tage en blodprgve med henblik pa pH-bestemmelse pa en patient, der er voldsomt angst for
nale. Patienten hyperventilerer og har en kraftigt gget vejrtraekning.
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j)

k)
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Hvilken vej forskydes ligevaegten fra spgrgsmal h) hos den hyperventilerende patient? (Hint: Brug

LeChateliers princip eller reaktionsbrgken).
Hvad betyder forskydningen af ligeveegten hos den hyperventilerende patient for blodets pH-veerdi?

Vil en sadan blodprgve kunne bruges af laegerne? (Bemaerk, at denne opgave er forsimplet i forhold

til virkeligheden).



Opgave 5 Klinisk biokemi: Maling af glucose @

Pernille skal undersgges for, om hun har diabetes, og far derfor taget en blodprgve, som sendes til et labora-
torium pa hospitalets klinisk biokemiske afdeling. Pa laboratoriet maler en bioanalytiker blodsukkerkoncen-
trationen. Blodsukkerniveauet males ved at finde kon-
centrationen af glucose i blodet. Malingen foregar pa et
stort apparatur (se figur 6).

Ferst centrifugerer man blodpregven, sa blodets celler
ender i bunden af glasset; til glucosemalingen bruger
man lidt af plasmavaesken over cellerne. 10 pL af plas-
mavaesken blandes med reagenser og fortyndingsvee-
ske til i alt 1 mL reaktionsblanding. Man kan ikke di-
rekte male koncentrationen af glucose i plasma, men
ved tilsaetning af diverse reagenser bliver glucosen om-
sat i to trin som vist nedenfor. Pointen er nu, at stoffet
NADPH, som er et produkt af reaktion Il, absorberer
ultraviolet lys ved 340 nm, hvilket de @gvrige stoffer i
reaktionerne ikke ggr.

Figur 6 Apparatur til mdling af glucose pa klinisk biokemisk
afdeling. Foto: KP-billedsamling

Reaktion I:
Hexokinase

Glucose + ATP ———— Glucose-6-phosphat + ADP

Reaktion II:
Glucose-6-phosphat dehydrogenase

Glucose-6-phosphat + NADP* 6-phospho-gluconat + NADPH + H*

a) Hvilken funktion har “hexokinase” og “glucose-6-phosphat dehydrogenase”?
b) Hvor mange molekyler NADPH dannes for hvert glucosemolekyle, der reagerer?

Apparaturet vist pa figur 6 indeholder et UV/Vis-spektrofotometer, der kan male hvor meget ultraviolet lys,
preven absorberer. For at omregne fra mangden af absorberet lys til koncentration af NADPH er man ngdt
til at fremstille en standardkurve. Det ggres ved at male absorbansen af ,kunstige” prgver med kendt
NADPH-koncentration. Pa den made har man fundet, at en absorbans pa 0,622 svarer til en NADPH-koncen-
tration pa 0,100 mmol/L.

c) Beregn hvor stor NADPH-koncentrationen er i en prgve med absorbansen 1,000, nar der er simpel
proportionalitet mellem absorbans og NADPH-koncentration.

Fer man maler pa ,rigtige” prgver fra patienter, foretager man ogsa kvalitetskontrol. Lad os antage, at den
er forlgbet ok, og at vi nu har malt pa tre prgver, der er fortyndet 10 gange, fra fastende patienter med fgl-
gende resultater:

Patient Absorbans
1 0,323
2 0,249
3 0,747

d) Beregn koncentrationen af glucose i de tre patientprgver.
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Resultater for patientprgverne skal nu holdes op mod et normalomrade, som 95 % af alle raske personer
males indenfor; resultaterne for gvrige raske personer er ligeligt fordelt under og over dette omrade (refe-
renceinterval). For fastende raske personer er referenceintervallet for glucose i plasma (pa dette hospital) =
3,9-5,6 mmol/L.

e) Hvilken andel af fastende raske personer forventes at have en glucosekoncentration over 5,6
mmol/L?

f) Hvad kan man bruge et referenceinterval til?

g) Erder nogle af de tre patienter, der har en glucosekoncentration uden for referenceintervallet?

h) Kan man sige, at personer med en glucosekoncentration uden for referenceintervallet er syge?

Pa nogle amerikanske hospitaler angives glucosekoncentrationer i mg/dL. P& et bestemt amerikansk hospi-
tal er referenceintervallet fastlagt til 70-120 mg/dL.

i)  Omregn 70-120 mg/dL til mmol/L.
j)  Hvordan ligger referenceintervallerne i forhold til hinanden?

14



Opgave 6 Klinisk biokemi: Maling af lipider ® ®

Ove har areforkalkning (aterosklerose), og derfor kommer han jeaevnligt forbi sin leege for at fa taget nogle
blodprgver. Blodprgverne sendes til et laboratorium pa hospitalets klinisk biokemiske afdeling, hvor bioana-
lytikerne blandt andet maler triglycerider og cholesterol.

(o
!;l
/\/\l r ~H
IR N HO
I
U
Figur 7 Strukturformel for et triglycerid Figur 8 Strukturformel for cholesterol
) a) Hvilke typer bindinger findes i triglyceridet vist pa figur 7?

b) Hvilke dele af triglyceridet er hydrofilt, og hvilke dele er hydrofobt?

c) Hvilken forventning har du til triglyceriders oplgselighed i vand?

d) Undersgg (evt. ved brug af internettet) hvilken biologisk rolle triglycerider spiller.
e) Hvilke typer kemiske bindinger findes i cholesterol vist pa figur 8?

f)  Hvilke dele af cholesterol-molekylet er hydrofilt, og hvilke dele er hydrofobt?

g) Hvilken forventning har du til cholesterols oplgselighed i vand?

h) Undersgg (evt. ved brug af internettet) hvilken biologisk rolle cholesterol spiller.

Cholesterol kaldes pga. sin struktur for et steroid. Mange andre biomolekyler er ogsa steroider.

i) Find (evt. ved brug af internettet) tre andre steroider og undersgg deres biologiske rolle.
) j)  Vis pa strukturformlen for cholesterol, at stoffet kan beskrives som en umaettet, cyclisk alkohol.

Fgrste trin ved analysen af triglycerider (reaktion 1) er en enzymkatalyseret spaltning, hvor der brydes tre
bindinger under optagelse af 3H,0.
k) Hvad kaldes reaktionstypen? Opskriv et reaktionsskema med strukturformler for reaktionen, hvor
triglyceridet pa figur 7 spaltes.
I) Afggr hvilken af de tre fedtsyrer, der er maettet, monoumaettet eller polyumzettet.
m) Foresla en simpel kemisk analyse, der kan bruges til at identificere den maettede fedtsyre blandt de
umaeettede. Hvad kaldes reaktionstypen?
n) | hvilke af de tre fedtsyrer er der mulighed for geometrisk isomeri? Ggr rede for, at der er tale om
cis-formen.
o) Navngiv de to simpleste fedtsyrer, der dannes ved reaktionen, ved bade at tildele systematisk navn

og trivialnavn. (Hint: Brug Databogen)
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p) Den tredje af fedtsyrerne med trivialnavnet arachidonsyre har det systematiske navn 5-cis,8-cis,11-

cis,14-cis-icosa-5,8,11,14-tetraensyre. Forklar det systematiske navn.

Et af stofferne, der dannes ved reaktionen, er propan-1,2,3-triol (trivialnavn glycerol).

d) Angiv for hver alkohol-gruppe i propan-1,2,3-triol om gruppen er primaer, sekundaer eller tertizer.

| de naeste trin ved analysen af triglycerider er det propan-1,2,3-triol, der reagerer videre i en reekke trin:

Reaktion II:
OH OH
HO\)\/OH +ATP Sheerolnaee e, HO\)\/°\® +ADP
Reaktion IlI:
OH 0

HO\)\/O. +0,(g)  SDcerolphosphatoxidase Ho\)\/o. + H,0,(aq)

| reaktion Il og Ill viser ® en phosphat-gruppe.

r) Hvad kaldes reaktionstypen i reaktion III?

s) Produktet i reaktion Il kan opfattes som afledt af 1,3-dihydroxypropan-2-on. Opskriv strukturform-
len for dette stof og forklar det systematiske navn.

t) Forestil dig, at det dannede produkt i reaktion Il behandles med et mildt oxidationsmiddel. Opskriv
strukturformlen for det dannede stof. Hvilke funktionelle grupper indeholder stoffet?

Det dannede H,0, fra reaktion Ill reagerer nu videre i en sidste reaktion IV, hvor der dannes et farvestof (i
forholdet 1:1).

u) Foresla en analysemetode, der kan benyttes til at bestemme koncentrationen af et farvet stof i op-
Igsning, og gennemgar de ngdvendige trin i analysen.

v) Fra patientprgvens indhold af triglycerid til dannelsen af det farvede stof udfgrer bioanalytikeren fire
reaktioner. Hvordan relaterer koncentrationen af det farvede stof sig til triglyceridindholdet i prgven,
og hvad skal der kraeves af de fire reaktioner for, at bestemmelsen af farvestoffets koncentration kan
bruges til at bestemme triglyceridkoncentrationen.
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Opgave 7 Klinisk mikrobiologi: Identifikation af bakterier ® ®

| klinisk mikrobiologi anvendes naeringsplader med forskelligt vaekstmedium i forbindelse med identifikation
af bakterier. En af metoderne bestar i at undersgge, om bakterierne kan ,forgaere” dvs. nedbryde kulhydratet
lactose. Vaekstmediet pa pladen indeholder syre-base-indikatoren bromthymolblat.

() a) Forklar hvad der menes med en syre-base-in-
dikator.

Pladen er farvet pga. bromthymolblat. Veekstmediet har
pH = 8,0 fgr udsaning af bakterier.

b) Hvilken farve har pladen fgr udsaning af bakte-
rier? (Hint: Brug Databogen)

Hvis bakterien kan nedbryde lactose, dannes forskellige
syrer, og pH falder betydeligt.

c) Hvordan kan dette udnyttes til at undersege, Figur 9 Forskellige plader til identifikation af bakterier pé en
om bakterien kan forgaere laktose? klinisk mikrobiologisk afdeling. Foto: KP-billedsamling

Vaekstmediet bestar af pepton (10g/L), NaCl (5g/L) og bromthymoplblat-oplgsning (3mL/L). Efter sammen-
blanding indstilles vaekstmediets pH til 8,0.

d) Erveekstmediet surt, basisk eller neutralt?

e) Hvis vaekstmediet pH-vaerdi var 9,2 inden indstilling af pH, hvilket af fglgende stoffer (opl@st i vand)
ville du bruge til at indstille pH til den gnskede vaerdi? Natriumhydroxid, saltsyre eller ammoniak?

f)  Hvor meget pepton, NaCl og bromthymoplblat-oplgsning skal der bruges, hvis man gnsker at frem-
stille 200 mL vaekstmedium?

g) Inden vaekstmediet kan anvendes til identifikation af bakterier, skal det autoklaveres (opvarmes til
121 °C under tryk). Hvorfor er denne opvarmning ngdvendig?

Bromthymolblat-oplgsningen fremstilles ved i en malekolbe at oplgse 1 g bromthymolblat i 25 mL 0,1 mol/L
NaOH, hvorefter der fyldes op med vand til 500 mL.

h) Vis at bromthymolbldt-oplgsningens koncentration i cyasses, €F 0,2 masse% (antag at bromthymol-
blat-oplgsningens densitet er 1 g/mL)

i) Brug fortyndingsformlen til at vise, at koncentrationen af NaOH i bromthymolblat-oplgsningen er
0,005 mol/L.

j) Beregn pH i bromthymolblat-oplgsningen (antag at kun NaOH bidrager til oplgsningens pH)

En af de syrer, der dannes ved bakteriers nedbrydning af lactose, er maelkesyre (2-hydroxypropansyre).

k) Beskriv meaelkesyres syrestyrke ud fra pKs-veerdien (Hint: Brug Databogen) og beregn pH for en 0,1 m
oplgsning af maelkesyre i vand.

Indholdet af malkesyre i en prgve kan bestemmes ved en syre-base-titrering med staerk base. Nedenfor ses
titrerkurven for kolorimetrisk syre-base-titrering af 25,00 mL maelkesyre-prgve med en 0,0980 M NaOH.
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Figur 10 Titrerkurve for syre-basetitrering af 25,00 mL meelkesyre-oplgsning med 0,0980 M NaOH.

1) Aflees sekvivlalenspunktet pa titrerkurven.

m) Beregn den formelle stofmaengdekoncentration af maelkesyre i prgven.

n) Foresla en egnet syre-base-indikator til brug ved en kolorimetrisk titrering af maelkesyre.

0) Opskriv strukturformlen for meelkesyre som en fischerprojektion og marker eventuelle asymmetriske
carbonatomer. Hvad vil det sige, at et carbonatom er asymmetrisk?

p) Er den strukturformel, du har tegnet i spgrgsmal o), L- eller D-formen af malkesyre (alternativt S-
eller R-formen)?



Opgave 8 Klinisk immunologi: Blodtyper ® ®

Fgr en blodtransfusion bestemmes en patients blodtype pa en klinisk immunologisk afdeling for at sikre, at

blodtypen er kompatibel med donorblodets blodtype. Der testes ogsa for antistoffer, der kan fa kroppen til

at afvise blodet. Dette forhindrer farlige reaktioner og sikrer, at transfusionen forlgber sikkert og uden kom-
=5 A plikationer.

Forslag til baggrundsinformation: Blodtyper (Link:
Bloddonorerne Danmark).

Nar en bioanalytiker bestemmer en patients blod-
type, blandes rgde blodlegemer, som har ukendte
antigener, (Ag) med antistoffer (Ab), som er kendte.

Nar et antigen og et antistof reagerer med hinan-
den, bindes de sammen som vist pa figur 12.

O=C-CH,-CH,-
Figur 11 Manuel ABO og RhD blodtypebestemmelse. Tilstede- H |
veerelse af A-, B- og/eller D-antigener pG donors erytrocytter -CH,- O/ NH,
unders@ges ved antistofferne Anti-A, anti-B og anti-D.
Foto: KP (HELO)
CH3-CH-CH,-
() a) Tegn de organiske strukturer med stregformel. Antigen -<|3H—CH3 (I3H3 Antistof

b) Vis at carbon-atomer danner fire bindinger til CHs
andre atomer.

c) Forklar hvordan nitrogen-atomet kan danne fire o
bindinger til andre atomer. 1

d) Find et eksempel pa en upolzer kovalent binding -CH,-C-O°

og en polaer kovalent binding. H3N-CH,-CH,-

Figur 12 Blodtypebestemmelse - antigen og antistof bin-
() e) |bindingen mellem et antigen og et antistof kan  des samme. Foto: kP (HELO)

der opsta londonbindinger, hydrogenbindinger
og ionbindinger. Udpeg de tre typer af bindinger og begrund, hvordan du ser det.

Reaktionen, der sker, nar rgde blodlegemer med antigener (Ag) blandes med antistoffer (Ab), kan skrives
som:

Ag + Ab = AgAb

f) Opskriv reaktionsbrgken for ligeveegten.
g) Brug LeChateliers princip (eller reaktionsbrgken) til at forklare, hvordan ligevaegten forskydes, hvis
koncentrationen af antistof gges.
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Opgave 9 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin: Radioaktive leegemidler @ ®

Pa hospitalernes nuklearmedicinske afdelinger arbejder bioanalytikere med at forberede og administrere ra-
dioaktive laegemidler til patienterne. Disse laegemidler bruges ofte til at opna billeder af indre organer og veev
ved hjalp af specielle billedteknikker. Bioanalytikerne inden for nuklearmedicin er ansvarlige for at sikre, at
de radioaktive laegemidler er korrekt fremstillet, doseret og administreret til patienterne i overensstemmelse
med strenge sikkerheds- og kvalitetsstandarder.

Et apparat, der bruges til at optage billeder af de indre
organer, er gammakameraet. Patienten far indsprgjtet
et legemiddel, der indeholder en radioaktiv isotop
f.eks. 2°™MTc. Den radioaktive isotop udsender gamma-
straling, der kan detekteres og bruges til at danne bille-
der.

Det radioaktive laegemiddel #°™Tc fremstilles i en raekke
grundstofomdannelser. Fgrst dannes Mo ved spalt-
ning af 2°U i en kernereaktor:

235U 4+n— 236U

Figur 13 Gammakamera. Foto: KP (TOBI)

236y — Mo + 13*Sn + 3n

99Mo indbygges i en molybdaen/technetium-generator. Her henfalder ®*Mo til ®™Tc, som hver morgen vaskes
ud af generatoren af bioanalytikeren.

a) Hvad karakteriserer et grundstof og en isotop? Hvilken sammenhzang er der mellem 2%U og 23¢U?
b) Udfyld tabellen:

Isotop 2351y 134g

Grundstofnavn Uran

Atomnummer
Antal neutroner 144 57 56

Antal protoner 43

Antal elektroner 42

99MTc har en halveringstid pa ca. 6 timer.

c) Hvis bioanalytikeren pa den nuklearmedicinske afdeling om morgenen har en oplgsning, der inde-
holder 10,0 ng ®™Tc, hvor meget *™Tc vil der veere tilbage naeste morgen (24 timer senere)?
d) Hvorfor er ®"Tc (blandt andet) en velegnet isotop til nuklearmedicinske undersggelser?

N&r ®™Tc dannes i molybdaen/technetium generatoren, findes det som den sammensatte ion TcO4~, pertech-
netat. Pertechnetat er i sig selv et lsegemiddel, der kan bruges til skintigrafier (undersggelser) af blandt andet
skjoldbruskkirtlen og spytkirtler. For at kunne undersgge en raekke af kroppens organer f.eks. nyrer, hjerte
eller knogler, er det ngdvendigt f@rst kemisk at binde technetium i molekyler, der specifikt optages i det organ,
man vil undersgge.

Bioanalytikeren omdanner fgrst pertechnetat, TcO4~, til Tc(4+) ved en redoxreaktion (ikke afstemt):
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Sn?*(aq) + Tc0,~ (aq) — Sn**(aq) + Tc**(aq)

e) Find oxidationstal for Tc og Sn, og udfyld tabellen:

TcO,~ Tc*t Sn2*

Sn4+

Oxidationstal

f)  Angiv hvilket stof, der oxideres/reduceres.
g) Angiv reduktionsmidlet i reaktionen.
h) Afstem redoxreaktionen, der forlgber i sur oplgsning (H*).
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Opgave 10 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin: Undersg@gelse af nyrefunktionen @

En patient skal have undersggt nyrefunktionen ved en gammakameraundersggelse, en renografi, pa en nu-
klearmedicinsk afdeling. Bioanalytikeren fremstiller inden undersggelsen det radioaktive leegemiddel, patien-
ten skal have indsprgjtet. Det radioaktive ®™Tc tilsaettes som TcO4 ~(aq), pertechnetat, til et kit (se figur 14)
hvor technetium bindes i molekyler, der specifikt udskilles gennem nyrerne.

Figur 14 Fremstilling af radioaktive laegemiddel til undersg-
gelse af nyrefunktionen. Bemaerk at bioanalytikeren beskytter
sig mod ioniserende strdling ved at opbevare kittet i beholder
af blyglas. Foto: KP-billedsamling

In2
A=——"N

alternativt
Ty,

Ty er halveringstiden for ™Tc pa 6 timer.

| modsaetning til andre lsegemidler far patienten, der
skal have udfgrt en gammakamera-undersggelse,
ikke en bestemt maengde af det Tc-holdige lszegemid-
del, men derimod en bestemt aktivitet. Denne aktivi-
tet bestemmes ud fra blandt andet undersggelsesty-
pen og tidspunktet for undersggelsen.

Aktiviteten, der males i becquerel (Bq), er et udtryk
for antallet af (radioaktive) henfald per sekund. Hvis
en patient far indgivet en aktivitet pa 50 MBq, svarer
det til, at der ved indgivelsestidspunktet er 50-10°
kerner, der henfalder i Igbet af 1 sekund.

Leegemidlets aktivitet, A, afhaenger af antallet af Tc-
atomer tilstede, kaldet N. Aktiviteten er givet ved for-
mel (1).

A=321-10"5s"1-N (1)

Patienten, der skal have undersggt nyrefunktionen, far indsprgjtet en aktivitet af det Tc-holdige lsegemiddel

pa 120 MBgq.

a) Brugformel (1) til at beregne, hvor mange Tc-atomer patienten far indsprgjtet?

b) Hvor stor stofmaengde svarer dette antal Tc-atomer til?

c) Beregn massen af Tc. (Brug molarmassen 98,9062 g/mol). Udtryk svaret ved passende 10’er potens
og find dernaest Sl-praefix. Kommenter pa resultatet; er der tale om en stor masse?

Bioanalytikeren fremstiller det radioaktive leegemiddel ved fgrst at overfgre TcO4~, pertechnetat, til kittet sva-
rende til en stofmaengde pa ca. 0,120 nmol (0,120-107° mol). | kittet findes en raekke stoffer bl.a. 0,200 mg
SnCl,-2H,0. Der tilsaettes vand til en total volumen pa 10,0 mL.

d) Beregn de aktuelle stofmangdekoncentrationer [TcO, ] og [C1™] i kittet.
e) Pafigur 14 kan man se, at bioanalytikeren flytter kittet med en lang tang. Hvorfor tror du, at bioana-

lytikeren ggr sadan?
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Opgave 11 Patologi: Forberedelse af vaevsprgveindstgbning @
Pa en patologi afdeling undersgger bioanalytikeren vaevsprgver for sygdomme. Vaevsprgven indstgbes fgrst i
paraffin, hvilket ggr det muligt at skaere ultratynde snit, der derefter farves, sa celler og vaevsstrukturer kan

ses under mikroskopet.

Inden indstgbning i paraffin skal vandet i vaevet fjernes.
Dette g@res ved en trinvis dehydrering, hvor vandet i cel-
ler og veev erstattes med stigende koncentrationer af
ethanol. Til sidst udskiftes ethanol med f.eks. heptan,

der kan blande sig med paraffin.

a) Tegn strukturformel og angiv molekylformel for
de tre stoffer, der bruges til forberede vaevet til

indstgbning: vand, ethanol og heptan.

b) Hvad er forskellen pa et poleert og et upoleert

molekyle?

c) For at afggre om en elektronparbinding (kova-
lent binding) er polaer eller upolzer, beregnes

Figur 15 Vaev forberedes til indstgbning.
Foto: KP-billedsamling

elektronegativitetsforskellen, AEN, for atomerne i bindingen. Brug eksemplet vist med rgdt og en
tabel over EN-veerdier til at udfylde resten af nedenstaende tabel.

Binding

N-H

C—C

O-H C-0

AEN

AEN = EN(N) — EN(H)
=30-21=09

Polzer el. upolzer

Polaer,da 0,5 < AEN < 2,0

d) Sammenhold dine svar i tabellen med strukturformlerne til at afggre om vand, ethanol og heptan er

poleere eller upolaere molekyler? Eller eventuelt begge dele.

e) Hvilken regel geelder der generelt for oplgselighed/blandbarheden af polaere og upolaere stoffer?

Udfyld skemaet.

Polaert stof

Upolaert stof

Polaert oplgsningsmiddel

Upolzaert oplgsningsmiddel

f)  Paraffin kan blandes med heptan. Hvad fortzeller det om polariteten af paraffin?

KOBENHAVNS
PROFESSIONS
H@JSKOLE

23




Bioanalytikeren dypper vaevet i kar med stigende koncentration af
ethanol (70 v/v% til 99 v/v%) for at dehydrere det. Efter dehydreringen
erstattes ethanolen med heptan. Vaevet er nu klar til indstgbning i pa-
raffin."

g) Brug dine svar pa ovenstaende spgrgsmal til at forklare proces-
sen, som bioanalytikeren udfgrer for at klarggre veev til ind-
stgbning.

Udover pa patologiafdelingen anvendes ethanol i en lang raekke sam-
menhange af bioanalytikeren. Afhaengigt af formalet benytter man for-
skellige koncentrationer af ethanol, ligesom koncentrationen kan veere  Figur 16 Ethanol og heptan anvendes
opgivet i en raekke forskellige enheder: 0gsd i husholdningen. Foto: KP (TOBI)

h) Udfyld tabellen:

Stofmaengdekoncentration Koncentration Volumen%
n(A
Formel c(h) = @)
Vopl
Enhed g/L

i) Overseaet praefixer m og W til 10’er potens.
j)  Omregn mellem enheder og udfyld skemaet. Start med de omregninger, der er vist med gregnt. Vis
alle mellemregninger og genopfrisk din viden om potensregneregler og brgkregning.

Fra mol/L g/L mg/L mg/mL Mg/mL

1,00 mol/L

2,00 g/L

5,00 mg/L

2,00 mg/mL

200 pg/mL

70,0 v/v%

Densiteten af ethanol er 0,7893 g/mL (ved 20 °C).

k) Se pa det udfyldte skema. Er der nogen generelle tendenser eller mgnstre, du laegger meerke til i
forhold til omregningerne mellem enhederne?
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Opgave 12 Patologi: Farvning af vavsbiopsi @ ®
Ole bliver indlagt pa et hospital. For 2 maneder siden bemarkede han for fgrste gang, at hans ankler haevede
om aftenen, og han kunne kun fa fgdderne i sine hjemmesko. Han har indtaget mindst 12 whiskysjusser pr.

dag (svarende til 300 gram alkohol pr. dag) i mindst 10 ar.

Der er udtaget en biopsi til undersggelse af Oles lever. P3 patologiafdelingen udfgrer man en farvning af vaev
fra biopsien til pavisning af syge forandringer af leveren. Fgr biopsien kan analyseres, foretager bioanalytike-

ren nogle indledende trin:

Biopsien indstgbes fgrst i paraffin for at give den en fast struktur. Paraffin er en blanding af alkaner med lange

carbonkaeder.

() a) Tegn strukturformel for en alkan med 12 C-atomer og uden forgreninger. Prgv ogsa at tegne alkanen

med zigzakformel. Navngiv alkanen.

b) Beregn forskellen i elektronegativitet AEN mellem atomerne i alkaner, og afggr, hvilke kemiske bin-

dinger, der er mellem atomerne i alkaner.

c) Er paraffin hydrofobt eller hydrofilt? Begrund svaret.
d) Hvilket smeltepunkt har paraffin (Hint: Brug internettet)?

Figur 17 Vaevssnit fikseres pd objektglas og farves.
Foto: KP-billedsamling

Herefter fremstilles vaevssnit, dvs. biopsien skaeres
i ultratynde "skiver”, som fikseres pa et objektglas.
Ved opvarmning og brug af oplgsningsmidler fjer-
nes paraffinen, og bioanalytikeren kan nu udfgre
en farvning af vaevssnittet.

Fgrste trin i farveproceduren er at behandle med
syre og permanganat, MnO,". | levervaevet findes
sakaldte retikulintrade med OH-grupper, som rea-
gerer med MnQO,". Nedenfor ses et ikke-afstemt re-
aktionsskema (”"R” betyder carbonkaede af ukendt
stgrrelse og er uden betydning, nar man skal be-
regne oxidationstal):

R-CH,0H + MnO, " (aq) — R-CHO + MnO,(s)

() e) Beregn oxidationstal for C og Mn.

f)  Hvilket stof bliver oxideret, og hvilket bliver reduceret?

g) Afstem redoxreaktionen, der forlgber i sur oplgsning (H*).

Derefter skylles permanganat-ionerne vaek, og der tilsaettes oxalsyre med formlen (COOH),. Nedenfor ses et

ikke-afstemt reaktionsskema:

(COOH),(aq) + MnO,(s) — CO,(g) + Mn?*(aq)

h) Beregn oxidationstal for C og Mn.

i)  Hvilket stof bliver oxideret, og hvilket bliver reduceret?

j)  Afstem redoxreaktionen, der forlgber i sur oplgsning (H*).
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Metoden er en sglvfarvningsmetode. Reagenset til selve farvningen fas ved at oplgse tungtoplgseligt sglvoxid,
Ag>0, i koncentreret ammoniakvand som vist nedenfor:

Ag,0(s) + 4 NH3z(aq) + H,0(1) — 2 [Ag(NH3),]*(aq) + 2 OH™ (aq)
k) Er sglvoplgsningen sur eller basisk?

Nar vaevssnittet dyppes i sglvoplgsningen, sker en reaktion med R-CHO-grupper i snittet (dannet ved den
fgrste reaktion ovenfor):

R-CHO + [Ag(NH;3),]"(aq) — R-COO~ + Ag(s) + NH3(aq)
I) Beregn oxidationstal for C og Ag.

m) Huvilket stof bliver oxideret, og hvilket bliver reduceret?
n) Afstem redoxreaktionen, der forlgber i basisk oplgsning (OH").

Denne reaktion resulterer i, at der udfaeldes frit metallisk sglv rundt om i snittet; dette kan ses i mikroskop.
o) Hvilke strukturer i vaevssnittet bliver pa denne made farvet med sglv?

Hvis der er meget kollagen i det sglvfarvede vaevssnit, kan det godt fremstar mgrkt. For at lysne praeparatet, sa
det bedre kan undersgges i mikroskop, kan der udfgres en toning ved at behandle vaevssnittet med guld(3+)io-
ner. Ved reaktionen udskiftes det udfaeldede frie metalliske sglv i veevsnittet med metallisk guld.

p) Opskriv et afstemt reaktionsskema for reaktionen, der sker i vaevssnittet, nar det behandles med Au®*.
q) Forklar reaktionen ved brug af spaendingsraekken.
r) Opdel reaktionsskemaet i en oxidation og en reduktion.

Figur 18 Det farvede vaevssnit undersgges i mikroskop. Foto: KP-bil-
ledsamling
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Opgave 13 Kobber og Wilsons sygdom @ ®

Kobber er et essentielt sporstof i kroppen, hvilket betyder, at det er ngdvendigt for en raekke biologiske pro-
cesser, men kraeves kun i meget sma maengder. Det spiller en afggrende rolle i en raekke enzymer og andre
proteiner, der er involveret i forskellige funktioner i kroppen (f.eks. haemoglobinsyntese og neurotransmitter-
produktion)

Kobber er giftigt i stérre maengder, og kroppen har derfor mekanismer til at regulere omsatningen af kobber,
sadan at der opretholdes en passende balance.

Wilsons sygdom er en sjalden genetisk lidelse, der pavirker kroppens evne til at regulere denne omsaetning
af kobber (kobbermetabolismen), hvilket fgrer til ophobning af overskydende kobber i forskellige organer,
iser leveren og hjernen. Sygdommen er opkaldt efter den britiske neurolog Samuel Alexander Kinnier Wilson,
der fgrst beskrev den i 1912 efter at have bemaerket en raekke karakteristiske symptomer hos patienter. Pati-
enterne viste ofte tegn pa leverskade, havde neurologiske symptomer sasom bevaegelsesforstyrrelser og ka-
rakteristisk brunlig misfarvning af gjets hornhinde, som fglge af ophobning af kobber. Forslag til baggrunds-
lzesning: Wilsons sygdom (pa engelsk) (Link: Wikipedia)

Wilsons sygdom behandles ved kemisk at fjerne den ophobede maengde kobber i kroppen og reducerer
mangden af kobber, der optages.

En patient, der vejer 78 kg og er i behandling mod Wilsons sygdom, tager dagligt 800 mg trientin. Trientin
med molekylformlen CsHisN4 binder kobber(2+)ioner efter reaktionsskemaet:

Cu®*(aq) + CgHigN4s(aq) = [Cu(CeH1gN,)]%*(aq)

a) Beregn molarmassen af trientin.

b) Som tommelfingerregel siger man, at kroppen indeholder 1 L blod per 13 kg kropsvaegt. Hvor stort
volumen blod indeholder patienten?

c) Beregn den formelle stofmangdekoncentration af trientin i patientens blod efter at have taget en
daglig dosis trientin. (Bemaerk, at denne beregning er forsimplet i forhold til virkeligheden.)

d) Hvor meget kobber, Cu, kan den daglige dosis trientin binde?

Et andet lzegemiddel til behandling af Wilsons sygdom er penicillamin: CH3H

e) Brugen oversigt over hydrofile og hydrofobe grupper til at forudsigeom HS—C—C—COOH
penicillamin kan oplgses i vand. Antag at HS-gruppen er upoleer.

CH3NH,

f)  Navngiv de funktionelle grupper i penicillamin vist i rgdt.
g) De to funktionelle grupper (vist i r@dt) har forskellige syre-base-egen-
skaber. Undersgg hvilke, og opskriv reaktionsskemaer for penicillamins
mulige reaktioner med vand. Hvilken form af penicillamin vil dominere i staerk sur oplgsning (f.eks. i

Figur 19 Strukturformel for
penicillamin

mavesyren)?
h) Marker eventuelle asymmetriske carbonatomer i penicillamin og afggr om stoffet udviser spejlbilled-
isomeri.
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Lgsninger

Udregninger er foretaget med molarmasser fra Basiskemi.

Opgave 1 Desinfektion

a) lonforbindelse (Na* og ClO7); b) 28,08 g/L; ¢) 0,3772 mol/L; d) 3,13-:10722 mol/L; e) 11,5; f) P& hver side af
reaktionspil (reaktant- og produktside) 2 stk. af Cl, Na, O og H; g) Cl,: Dichlor, NaOH: Natriumhydroxid, NaCl:
Natriumchlorid, NaOCl: Natriumhypochlorit, H,O: Vand; h) 25,72 g; i) 29,02 g; j) 1,45 L; k) Redoxreaktioner; I)
6,21 g; m) 0,943-1073 mol; n) n(l,)=Y%-n(S,0s%); 0,472-10~3 mol; o) 0,0189 mol/L (fortyndet), 0,3772 mol/L
(ufortyndet); p) Ja.

Opgave 2 Klinisk biokemi: Antal hvide blodlegemer (B-leukocytter)

a) 407,97 g/mol; b) 10,0-1072 g; ¢) 0,175 mol/L; d) Enheden celler/L (antalskoncentration) udtrykker antallet
af celler pr. liter oplgsning, uL = 107 L; e) 0,200 mm?3; ) 0,200 pL; g) 83; h) 415 celler/uL; i) 8,3-10° celler/L; j)
Patientens B-leukocytter, antalsk. ligger inden for normalomradet (referenceintervallet).

Opgave 3 Klinisk biokemi: Antal rgde blodlegemer (B-erythrocytter)

a) Natriumchlorid, kviksglv(2+)chlorid, natriumsulfat; b) NaCl: 0,500 g, HgCl,: 0,250 g, Na,S0,4-10H,0: 2,50 g;
c) [Hg*]=9,21 mM, [CI"] = 18,4 mM; d) Sur; e) [H30*] = 1,26-10° mol/L, [OH™] = 7,94-10~° mol/L; f) 0,02 mm?3;
g) 0,02 pL; h) 475; i) 23750 celler/uL; j) 4,8-10%2 celler/L; k) Patientens B-erythrocytter, antalsk. ligger inden
for normalomradet (referenceintervallet).

Opgave 4 Klinisk biokemi: Blodets pH

a) 7,50; b) H.COs(aqg) + H,0(l) = HCOs (aqg) + H30*(aq); ¢) H,CO3/HCO3™ og H30*/H,0; d) Steerk syre: reagerer
teet ved fuldstaendigt med vand (stor "tilbgjelighed” til at afgive en hydron), svag syre: reagerer kun delvist
med vand; e) HCO;s™ kan optreede som bade syre (afgive H*) og base (optage H*); f) pH = pKs(H.COs) +
log([HCO57]/[H.C0Os)); g) [HCO57]/[H2CO3] = 20,0. Der er ca. 20x mere pufferbase end puffersyre og puffersy-
stemet er bedst i sur-retning.; h) Reaktionsskema fra b) leegges sammen med det fra opgaven; i) CO,-koncen-
trationen g@ges, ligeveegten forskydes i den retning der mindsker koncentrationen dvs. mod hgjre. Ved for-
skydningen af ligeveegten mod hgjre gges [H30%]; j) CO, fijernes ved udanding, ligevaegten forskydes i den
retning hvor CO, gendannes dvs. mod venstre; k) [H30*] mindskes, blodets pH bliver hgjere.

Opgave 5 Klinisk biokemi: Maling af glucose

a) Er enzymer; b) For hvert glucosemolekylet dannes 1 NADPH molekyle (n(NADPH)=n(glucose)); c) 0,161
mmol/L; d) Patient 1: 0,52 mmol/L, patient 2: 0,40 mmol/L, patient 3: 1,2 mmol/L; e) 2,5%; f) Referenceinter-
vallet benyttes til vurdere hvorvidt et laboratorieresultat afviger fra det normale; g) Patient 3; h) Nej. Et refe-
renceinterval er et interval hvor 95 % af raske personers vaerdier ligger indenfor. Resultater som ligger udenfor
referenceintervallet, er det ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at den pageldende person er syg; i) 3,9-
6,7 mmol/L; j) Referenceintervallet for glucose er stgrre pa det amerikanske hospital.

Opgave 6 Klinisk biokemi: Maling af lipider

a) Upoleere elektronpar/kovalente-bindinger (C-C og C-H) og polaere elektronpar/kovalente-bindinger (C-O);
b) Se nedenstaende figur, hydrofilt omrade er markeret med rgd cirkel, resten af molekylet er hydrofobt; c)
Da triglyceridet overvejende bestar af upolzere bindinger er molekylet upolaert/hydrofobt og derfor uoplgse-
ligt i polaert vand; d) Oplagsneering/energilager, isolering mod varmetab, stedabsorberende; e) Upolaere elek-
tronpar/kovalente-bindinger (C-C og C-H) og polaere elektronpar/kovalente-bindinger (O-H og C-0); f) Se ne-
denstaende figur, hydrofilt omrade er markeret med rgd cirkel, resten af molekylet er hydrofobt;
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f)

Hydrofilt omrade

g) Da cholesterol overvejende bestar af upolaere bindinger er molekylet upolaert/hydrofobt og derfor uoplg-
seligt i poleert vand; h) Byggesten i cellemembraner, forstadie til steroidhormoner og D-vitamindannelse; i)
Kgnshormoner (f.eks. estradiol og testosteron), galdesalte (f.eks. glycocholsyre), opbygning af cellemembra-
ner (cholesterol), vitaminer (vitamin D3); j) cyclisk alkohol: hydroxygryppe bundet til cyclohexan, umaettet:
dobbeltbinding mellem to carbonatomer; k) Hydrolyse, se nedenstaende figur;

H,C—QH
R;-COOH
Triglycerid  + 3H,0 Enﬂ? HC—OH + R,-COOH
R3-COOH
H,C—OH
R:-COOH: R,-COOH: R3-COOH:
o 0 HI o 1‘4
HOJJ\/\/\/\/W\/\ HOJJ\/\/\/\/C§C/H HC})K/\/C§C/H
L
c
[|
C\
/\/\I r H
H/C‘\\c/\cfc\H
Pl

1) Fedtsyre 1 (gverst): maettet, fedtsyre 2 (midt): monoumazettet, fedtsyre 3 (nederst): polyumaettet; m) Umaet-
tede stoffer kan deltage i additionsreaktioner. Fedtsyre 2 og 3 er umaettede og kan i modsaetning til fedtsyre
1 addere Br,, farve af Br; forsvinder; n) Fedtsyre 2 og 3 (umaettet), Alle dobbeltbindinger er pa cis-form da de
alle har to hydrogenatomer placeret pa samme side af dobbeltbindingen; o) Fedtsyre 1: hexadecansyre (pal-
mitinsyre), fedtsyre 2: 9-cis-octadec-9-ensyre (oliesyre); p); q) Alkoholgrupperne pa carbonatom 1 og 3 er
primaere (OH-gruppen endestillet), alkoholgruppen pa carbonatom nr. 2 er sekundaer (OH-gruppen sidder
inde i keede); r) Redoxreaktion (oxidation); s) Se nedenstaende figur; t) Se nedenstaende figur; u) UV-Vis spek-
trofotometri. Ngdvendige trin: Forberedelse af prgve, maling af absorptionsspektrum af farvet stof og be-
stemmelse af Amax, fremstilling af standardkurve ved at male absorbansen af standardoplgsninger med kendt
koncentration af det farvede stof ved bglgelangden Amax, male absorbansen af patientprgve-oplgsningen ved
samme bglgelaengde, bestemme koncentrationen af det farvede stof i prgven ved Lambert-Beers lov og stan-
dardkurven; v) n(Triglycerid)=n(Farvet stof) alle fire reaktioner skal forlgbe fuldstaendigt;
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s) t)

0 ﬂ Carboxyl-gruppe (2 stk.)
HO\A/OH HOOC. M5 @

Carbonyl-gruppe

Opgave 7 Klinisk mikrobiologi: Identifikation af bakterier

a) Stof hvis syre- og baseform har forskellige farver, stoffet kan derfor vise oplgsningens pH i forhold til indi-
katorens omslagsinterval; b) Bl3; c) Nar pH falder i vaeekstmediet ved nedbrydning af lactose skifter pladen
farve, farveskriftet viser tilstedeveerelse af lactose-nedbrydende bakterier; d) Basisk; e) Saltsyre; f) Pepton: 2
g, NaCl: 1 g, bromthymolblat-oplgsning: 0,6 mL; g) Ved autoklaveringen draebes eventuelle bakterier i vaekst-
mediet, sa kun de udsdede bakterier undersgges og identificeres; h); i); j); 11,7; k) pKs(malkesyre) = 3,86,
middelstaerk syre (0<pKs<4), 2,44; 1) 14,0 mL; m) 0,055 mol/L; n) Phenolphthalein; o) Carbonatom nr. 2 er
asymmetrisk (vist med *) da det er bundet til fire forskellige atomer eller atomgrupper hvilket giver anledning
til spejlbilledisomeri.

COOH COOH
HO—C*—H  H—C*—OH

H—(|3—H H—(|3—H

H H
L-melkesyre D-meelkesyre
(S-form) (R-form)

Opgave 8 Klinisk immunologi: Blodtyper
a) Se nedenstaende:

H o HH H H H H H H O H H H
I N || L . .|
Tt v Tttt et
H _N_H H H H H H H H H
H H H—(|3—H H—Cll—H
H H

b) Carbon star i gruppe 14(1V) og har fire elektroner i yderste skal. Disse fire elektroner kan jf. eedelgasreglen
indga i fire elektronparbindinger(kovalente bindinger); c) Nitrogen star i gruppe 15(V) og har fem elektroner
i yderste skal, tre elektroner kan indga i elektronparbindinger(kovalente bindinger) og lave tre bindinger, det
ledige elektronpar kan lave binding til fx H* ved en syre-base reaktion; d) Upolaer elektronparbinding (kovalent
binding): C-C, C-H, Poleaer elektronparbinding (kovalent binding): C-O, N-H, O-H; e) Hydrogenbinding (”"NOF-
regel”): -CH,-OH---0=C(NH,)-CH,-CH,-, Londonbinding (upolzere bindinger): -CH(CHs)-CHs CH3-CH(CH3)-CH,-,
lonbinding (positiv og negativ ion): -CH,-COO™ *HsN-CH,-CH,-; f) K=[AgAb]/[Ag][Ab]; g) @ges koncentrationen
af Ab som ydre indgreb vil ligevaegten forskydes i den retning der formindsker virkningen af indgrebet dvs.
fierner Ab. Forskydning mod produktside/hgjre side.

Opgave 9 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin: Radioaktive laegemidler
a) Et grundstof bestar af atomer med samme atomnummer (samme antal protoner i kernen), atomer med
samme atomnummer med forskellig antal neutroner kaldes isotoper; b) Se nedenstaende:
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Isotop 235() 236() 2367) 134G, 99T ¢
Grundstofnavn Uran Uran Molybdaen Tin Technetium
Atomnummer 92 92 42 50 43
Antal neutroner 143 144 57 84 56
Antal protoner 92 92 42 50 43
Antal elektroner 92 92 42 50 43

) 0,625 ng; d) Tc anvendes blandt andet pga. den passende med korte halveringstid (undersggelsen kan gen-
nemfgres); e) TcO4~: +VII, Tc**: +IV, Sn?*: +II, Sn**: +IV; f) TcO4~ reduceres og Sn?* oxideres; g) Sn?* (egentlig
SnCl,); h) 3Sn%*(aq) +2TcO4(aq) + 16H*(aq) — 3Sn*(aq) + 2Tc**(aq) +8H,0(l).

Opgave 10 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin: Undersggelse af nyrefunktionen

a) 3,74-10' atomer; b) 6,21:1072 mol; ¢) 6,14:107° g (614 pg); d) [TcO47] = 1,20-10° mol/L, [CIT] = 17,7-10°
mol/L; e) Selv en mindre forggelse af afstanden til den radioaktive kilde kan betydeligt reducere den stralings-
dosis, som bioanalytikeren udsaettes for. Stralingsdosis reduceres generelt med gget afstand, hvilket ggr det
til en vigtig sikkerhedsforanstaltning i arbejdet med radioaktive materialer.

Opgave 11 Klinisk patologi: Forberedelse af vaevsproveindstgbning

a)
Vand (H,0) Ethanol (C2H6O) Heptan (Cs7H16)
H H H HHHHHH
HeO—H  H—G—$—0—H  H—b— GGG
b U

b) Et molekyle er polaert hvis det har en “positiv” og “"negativ” side (en dipol), tilstedeveerelse af poleere elek-
tronparbindinger (kovalente bindinger), upolaert molekyle indeholder upolzere bindinger; ¢) AEN(C—C) = 0,0
(upolaer), AEN(O—H) = 1,4 (polaer), AEN(C-0) = 1,0 (polaer) AEN(C—H) = 0,4 (upoleer); d) Vand: polaert, Ethanol:
overordnet polaer men har en polaer og upoleer ende, Heptan: upolaert; e) Stoffer der ligner hinden i polaeritet
kan blandes med hinanden; f) Paraffin er upolzert, g); h) Stofmaengdekoncentration: c(A) = n(A)/Vopi (enhed:
mol/L), (masse)koncentration: c(A) = m(A)/Voe (enhed: g/L) Volumen%: cCoumens(A) = V(A)/Vop ("enhed”
v/v%); i) [m]: 1073 og [u]: 107%; j) Se nedenfor; k).

Fra mol/L g/L mg/L mg/mL Mg/mL

1,00 mol/L - 46,1 46,1-10° 46,1 46,1-10°

2,00 g/L 0,0434 - 2000 2,00 2000

5,00 mg/L 1,085-10™ 0,005 - 0,005 5,00

2,00 mg/mL 0,0434 2,00 2000 - 2000

200 pg/mL 4,34-1073 0,200 200 0,200 -

70,0 v/v% 0,171 7,89 7,89-103 7,89 7,89-103
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Opgave 12 Patologi: Farvning af vavsbiopsi
a) Dodecan (12 C-atomer)

Strukturformel: H—

I—0O—I
I—0O—I
I—O—=T
I—O—=T
I—O—xI
I—O—=I
I—0O—I
I—0O—=I
I—O—=T
I—O—=T
I—O—I
I—O—xI
:

Zigzak-formel: R N P

b) AEN(C-C) = 0,0 (upoleer), AEN(C— H) = 0,4 (upolzer). Alkaner indeholder udelukkende upolzere bindinger
og er derfor upolare molekyler; ¢) Hydrofobt; d) Typisk 59-60 °C; e) R-CH,0OH: —I, R-CHO: +I, MnO4~: +VII,
MnO,: +IV; f) R-CH,OH oxideres og MnO,~ reduceres; g) 3R-CH,OH +2MnOs (aq) + 2H*(agq) — 3R-CHO +
2MnOy(s) + 4H,0(l) +8H,0(l).; h) (COOH),: +lII, COz: +IV, MnOy: +IV, Mn?*: +l; i) (COOH);, oxideres og MnO,
reduceres; j) (COOH),(aq) + MnO,(s) + 2H*(aq) — 2C0,(g) + Mn?*(aq) + 2H,0(l); k) basisk; 1) R-CHO: +1, R-COO~
: 4111, [Ag(NHs)2]*: +I, Ag: 0; m) R-CHO oxideres og [Ag(NHs):]* reduceres; n) R-CHO + 2[Ag(NHs)2]*(aq) + 30H~
(ag) — R-COO(aq) + 2Ag(s) + 2NHs(aqg) + 2H,0(l); o) Retikulintrdde i leverveevet; p) 3Ag(s) + Au®*(aq) —
3Ag*(aq) + Au(s); g) Au star laengere til hgjere i spaendingsraekken end Ag dvs. Ag kan afgive elektroner til
Au(3+); r) Oxidation: Ag(s) — Ag*(aq) + e7, reduktion: Au**(aqg) + 3e™ — Au(s)

Opgave 13 Kobber og Wilsons sygdom
a) 146,244 g/mol; b) 6 L; ¢) 0,912-1073 mol/L; d) 0,348 g; e) Oplgselig i vand; f) -NH: Amin, -COOH: carboxyl
(carboxylsyre); g)

CH;H CHsH

HS—C—C—COOH + H,0() = HS—<|3—|—COO' +  H;0%(aq)
clesmlle CHarLHz
CH3H CH3H

HS—C—C—COOH + H,0() = HS—C—C—COOH + OH(aq)
CH;NH, CH3NH;

Dominerende formi
staerk sur oplgsning

h) Carbonatom nr. 2 er asymmetrisk (vist med *) da det er bundet til fire forskellige atomer eller atomgrupper.
CH;H
HS—C—C—COOH
S,

Der tages forbehold for fejl.
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