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Elpošanas sistēma

Elpošana ir procesu kopums, kuru galvenais rezultāts ir tas, ka organisms saņem skābekli un izvada ogļskābo gāzi. 
1.1 Augšējie un apakšējie elpošanas ceļi
Elpošanas sistēmai ir 2 daļas: elpošanas ceļi un plaušas. Elpošanas ceļi pilda transporta funkciju – nogādā gaisu plaušās. Elpošanas ceļus sīkāk iedala:

· Augšējos elpošanas ceļos:

· Deguna dobums;

· Rīkle;

· Balsene;

· Mutes dobums.

· Apakšējos elpošanas ceļos:

· Traheja;

· Bronhi.
1.2 Elpošanas nozīme vitāli svarīgu funkciju nodrošināšanā
Elpošanā izšķir šādus procesu:

· Ārējo elpošanu jeb plaušu ventilāciju;

· Gāzu apmaiņu plaušās;

· Gāzu transportu ar asinīm;

· Gāzu apmaiņu audos;

· Iekšējo elpošanu jeb bioloģisko oksidāciju šūnu mitohondrijos.

Bez gāzu apmaiņas elpošana vēl nodrošina šādas funkcijas:

· Palīdz uzturēt skābju / sārmu līdzsvaru organismā;

· Izvadfunkcija – ar elpošanu organisms atbrīvojas no ūdens, ētera, hloroforma, alkohola un citām vielām;

· Termoregulācija;

· Veido skaņas;

· Elpošana ietekmē asiņu atgriešanos pa vēnām uz sirdi (krūškurvja piesūcošā darbība ieelpā).
1.3 Elpošanas biomehānika
1.3.1 Jēdziens par iekšējo un ārējo elpošanu
Iekšējā elpošana ir bioloģiska oksidācija šūnu mitohondrijos - respiratoriskā epitēlija endokrīnās šūnas izdala dažādus peptīdu hormonus un biogēnos amīnus – serotonīnu, dofamīnu, noradrenalīnu, kalcitonīnu, kuri regulē elpceļu gludās muskulatūras saraušanos un epitēlija barjerfunkciju.
Ārējā elpošana jeb plaušu ventilācija notiek, pateicoties krūšu kurvja tilpuma maiņām, kuras nodrošina elpošanas muskuļu ritmiskā saraušanās un atslābšana.
1.3.2 Ārējās elpošanas biomehānika
Elpošanas muskuļu darbība
Ieelpas mehānisms ir saistīts ar elpošanas muskuļu – diafragmas un ārējo ribstarpu muskuļu – saraušanos.
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Dziļi ieelpojot, vēl papildus saraujas kakla muskuļi, krūšu un plecu joslas muskuļi, kuri ceļ uz augšu augšējās ribas un liec atpakaļ plecus.
Ieelpa notiek, muskuļiem pārvarot elastīgo un neelastīgo pretestību – veicot elpošanas darbību. 

Normāla jeb mierīga izelpa ir pasīvs process, tai pietiek ar elpošanas muskuļu atslābšanu.

Dziļā izelpa ir aktīvs process, kuru nodrošina izelpas palīgmuskuļu – iekšējo ribstarpu muskuļu un vēdera preses – saraušanās.

Krūšu kurvja tilpuma maiņa
Muskuļiem saraujoties, palielinās krūšu kurvja tilpums.

Dziļi ieelpojot krūšu kurvja tilpums palielinās vēl vairāk un plaušas vēl stiprāk izplešas. 
Atslābstot muskuļiem, samazinās krūškurvja tilpums.

Spiediena maiņas plaušās
Muskuļiem saraujoties:

· (-) spiediens pleirā: Spiediens pleiras dobumā kļūst vairāk negatīvs – 4-6 mm Hg. 

· Plaušas izplešas: Negatīvajam spiedienam seko plaušas – tās izplešas, spiediens plaušās kļūst zemāks par atmosfēras spiedienu 
· Gaiss plūst plaušās, kamēr spiediens izlīdzinās.
Atslābstot muskuļiem:

· Samazinās negatīvais spiediens pleiras dobumā. Tas nokrītas līdz 2-3 mm Hg.
· Plaušas saplok, spiediens tajās kļūst augstāks nekā atmosfēras spiediens, un gaiss plūst no plaušām ārā.
Izelpu ietekmē plaušu elastība, krūškurvja smaguma spēks un vēdera dobuma orgānu spiediens uz diafragmu.

Spiediena maiņa pleiras dobumā (pneimothorax-ā)

Šāda spiediena rezultātā izlīdzinās spiediens un plaušas saplok. Šādu spiediena maiņu var izraisīt traumas, sitieni, durtas brūces.

Straujas un lielas spiediena maiņas rezultātā, šādas izmaiņas var būt letālas. 

1.3.3 Plaušu ventilācija
Plaušu tilpumi
Ir vairāki rādītāji, pēc kuriem spriež par plaušu ventilāciju. Šos rādītājus var iedalīt 2 grupās:

· Statiskie plaušu tilpumi, kuri atkarīgi galvenokārt no elpošanas sistēmas attīstības;

· Dinamiskie plaušu tilpumi – elpošana tiek veikta max dziļi, max ātri. 
· Efektīvais tilpums – alveolārā ventilācija

· Plaušu kopējais tilpums jeb totālā kapacitāte (TK) = PVK + atlikuma tilpums.

Plaušu vitālā kapacitāte (PVK)
PVK ir viens no statiskajiem plaušu tilpuma rādītājiem.

PVK ir maksimālais gaisa daudzums, ko cilvēks var izelpot maksimāli dziļā izelpā pēc maksimāli dziļas ieelpas. Veselam pieaugušam cilvēkam PVK ir 4000ml.

PVK veidojas no 3 tilpumiem + atlikums, kas nekad netiek izelpots:
· Elpošanas tilpums – gaisa daudzums, kuru ieelpo normālā ieelpā un izelpo normālā izelpā (500ml).
· Ieelpas rezerves tilpums – gaisa daudzums, kuru var vēl ieelpot, izdarot maksimālu ieelpu tūlīt pēc normālās ieelpas (2500ml).
· Izelpas rezerves tilpums – gaisa daudzums, kuru var vēl izelpot, izdarot maksimālu izelpu tūlīt pēc normālās izelpas (1000ml).
· Atlikuma tilpums - ~1000ml gaisa, kas paliek plaušās pēc maksimāli dziļās izelpas.
Minūtes tilpums
Viens no plaušu ventilācijas rādītājiem – gaisa daudzums, kas apmainās plaušās vienas minūtes laikā. 
[Elpošanas tilpums x elpošanas kustību skaits minūtē (12 – 18 reizes) = elpošanas tilpums minūtē (5 – 8 litri)].

Alveolu ventilācija un ķermeņa poza
Daļa no elpošanas minūtes tilpuma nenonāk alveolās, bet paliek kaitīgajā telpā.

[(Elpošanas tilpums – kaitīgās telpas tilpums) x elpošanas kustību skaits minūtē = alveolu ventilācija].
Ķermeņa poza ietekmē alveolu ventilāciju – radot papildus slodzi plaušām, tām nav iespējas pilnībā izplesties ieelpai atbilstošā gaisa daudzuma uzņemšanai. Rezultātā vēl lielāks ieelpotā gaisa daudzums paliek kaitīgajā telpā, tā arī nenonākot līdz alveolām. 

Vertikālā ķermeņa stāvoklī gravitācijas spēka ietekmē augšējās plaušu daļas ir sliktāk perfuzētas nekā apakšējās, radot nevienmērīgu ventilāciju.
1.3.4 Gāzu apmaiņa elpošanas procesā
Organismā gāzu apmaiņa notiek starp dažādām vidēm – starp gaisu un asinīm, starp asinīm un audu šķidrumu. Šīs vides vienu no otras šķir bioloģiskās membrānas, caur kurām gāzes ceļo abos virzienos. Plaušās gāzes iet cauri bioloģiskai membrānai, kuru veido:
· Alveolu epitēlijs;

· Bazālā membrāna;

· Kapilāru sienu epitēlijs;

· Surfaktantu slānis.

Gaisā, ko elpojam ir: 20,94% O2; 0,03% CO2; 79,03% N.
Difūzija
Gāzu apmaiņa organismā notiek difūzijas ceļā. Gāzu difūziju caur bioloģiskajām membrānām nodrošina gāzu parciālā spiediena atšķirība starp abām vidēm. 
Difūzijas efektivitāti nodrošina liela apmaiņas virsma (75m2) un īsais difūzijas ceļš (1 µm).

Gāzu parciālais spiediens
Par gāzes parciālo spiedienu sauc gāzu maisījuma kopējā spiediena daļu, ko dod šī gāze. Lai aprēķinātu gāzes parciālo spiedienu, ir jāzina gāzu maisījuma kopējais spiediens un gāzes procentuālais daudzums gāzu maisījumā. 

Ja gāze ir izšķīdusi kādā šķidrumā, tad runā par gāzes spriegumu. 

Audos gāzu apmaiņa notiek starp asinīm kapilāros un audu šķidrumu. Te bioloģisko membrānu veido kapilāru sienas endotēlijs un bazālā membrāna. 
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O2 un CO2 gāzes maiņa
Miera stāvoklī O2 parciālais spiediens alveolārā gaisā ir 103 mm Hg. Venozajās asinīs O2 parciālais spiediens ir 40 mm Hg.

Plaušās O2 pāriet no alveolu gaisa asinīs tāpēc, ka O2 parciālais spiediens alveolu gaisā ir lielāks nekā tā spriegums venozajās asinīs (100 mm Hg ( ( 40 mm Hg).
CO2 pāriet no venozajām asinīm alveolu gaisā, jo CO2 gāzes spriegums venozajās asinīs ir lielāks nekā tās parciālais spiediens alveolu gaisā (46 mm Hg ( ( 40 mm Hg). 

O2 un CO2 asinīs atrodas un tiek pārnesti gan fizikāli šķīdinātā veidā, gan ķīmiski saistītā veidā.
[Blood In] – ir asinis, kas nāk no orgāniem, kuros pirms tam ir notikusi tāda pati gāzu apmaiņa, kāda notiek alveolās tikai pretējā virzienā (orgāni atdod CO2 un saņem O2).
[Alveoli] – notiek nepārtraukta gaisa plūsma ieelpojot un izelpojot.

[Blood out] – asins plūst uz sirdi, no kurienes tās plūst uz visiem orgāniem.  

Gāzu transports - O2 un CO2 transports
Gāzu transporta un apmaiņas laikā tiek veidoti dažādi ķīmiskie savienojumi, kuru galvenais mērķis ir nodrošināt tādu parciālo spiedienu, lai varētu notikt gāzu apmaiņa.

Asinīs CO2 tāpat kā O2, atrodas galvenokārt ķīmiski saistītā veidā.

O2 transports – O2 difuzē plazmā, pāriet eritrocītos, saistās ar Hb. Hb piesātināšanos ar O2 ietekmē 5 faktori:

1. O2 trūkums;

2. Asins pH;

3. CO2 daudzums asinīs;

4. Asins t0
5. Organiskā fosfāta koncentrācija eritrocītos. 

CO2 transports – CO2, kas šūnās veidojas vielmaiņas procesā, difuzē uz audu kapilāriem, no tiem uz venozajām asinīm, ar kurām tiek pārnesti uz plaušām, pāriet alveolās un tiek izvadīti ar izelpojamo gaisu. 

Lielākā daļa (97%) CO2 ar asinīm tiek pārnesta ogļskābes sāļu sastāvā, kā arī savienojumā ar hemoglobīnu. 

CO2 tiek transportēts 3 veidos:

1. ~30% tiek transportēti saistīti ar Hb aminogrupām, 8% izšķīst plazmā.

2. CO2 nokļūst eritrocītos un piesaistoties tur esošajam Hb.
3. Atdodot O2, Hb veido vāju skābi, kas piesaista H+ jonus. Pieaugot CO2, pieaug arī H+ koncentrācija. 
O2 tiek transportēts izmantojot:

1. Reducēto Hb

2. Nereducēto Hb.

Hiperventilācija un hipoventilācija

Hiperventilācija – pārāk ātras vai dziļas elpošanas rezultātā samazinās CO2 koncentrācija asinīs. Samazināta CO2 apstākļos, automātiski tiek samazināta skābekļa padeve smadzenēm. 

Rezultātā palielinās asins pH līmenis. pH līmeņa palielināšanās samazina pieejamo kalcija daudzumu, kas ir nepieciešams nervu sistēmai. 

Hipoventilācija – nepietiekama ventilācija, kuras rezultātā gāzu apmaiņa organismā nenotiek pietiekamā apmērā. Hipoventilācijas gadījumā, organismā palielinās CO2 daudzums un tiek izjauts skābju-sārmu līdzsvars organismā. 
1.4 Elpošanas regulācija un tās saikne ar asins cirkulāciju. Aizsargrefleksi.
1.4.5 Elpošanas regulācijas mehānisms
Veselā organismā elpošanas regulācijas mehānisms ar elpošanas centra līdzdarbību precīzi pieskaņo elpošanas dziļumu un biežumu vielmaiņas intensitātei. 

Elpošanas centra sastāvdaļas
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Elpošanas centru uzbudina CO2. Elpošanas centru veido:
· Iegareno smadzeņu vidējā trešdaļa (abpusēji) – ieelpas un izelpas neironi; 
· Muguras smadzeņu šūnas – motoneironi, kuri sūta impulsus uz diafragmu un ārējiem ribstarpu muskuļiem. 

· Smadzeņu tilta daļā esošā šūnu grupa – pneimotaksiskais centrs (saskaņo ieelpas un izelpas ilgumus).

· Hipotalāms – maina elpošanu neiroemocionālu pārdzīvojumu brīžos. 
· Galvas smadzeņu pusložu garoza.  

· Elpošanas pašregulācija – katra izelpa aktivē nākamo ieelpu. 

Asfiksija – nosmakšana
Patoloģisks skābekļa trūkums organismā sakarā ar elpošanas traucējumiem. Būtiski ietekmē smadzeņu darbību. Asfiksiju bieži saista ar skābekļa badu. 
Dyspnoea, Apnoea
Dispnoe – elpas trūkums, grūtības elpot vai sāpīga elpošana. Dispnoe gadījumā organismā ir samazināts O2 apjoms, kā rezultātā elpošana paātrinās. Dispnoe ir vairāku slimību bieži sastopams simptoms. Biežākās saslimšanas: astma, bronhīts, hroniskas plašu kaites. 

Apnoe – elpošanas apstāšanās, aizture. Apnoes brīdī elpošanas muskuļi un plaušas uz brīdī kļūst pilnīgi nekustīgi. Var nenotikt gāzu uzņemšana organismā, bet gāzu apmaiņa šūnu līmenī šajā brīdī netiek ietekmēta. Apnoe var veikt arī apzināti – aizturot elpu, kā arī tā var rasties traumas vai kādas neiroloģiskas slimības rezultātā. Apnoe rezultātā tiek ietekmēts CO2 daudzums organismā un tiek izjaukts asins pH līmenis. 
Humorālais regulācijas mehānisms
· Ventilācija kļūst intensīvāka hipoksijas (samazinājies skābekļa daudzums organisma audos.) signālu apstākļos.

· Vienlaicīga O2 līmeņa pazemināšanās un CO2 līmeņa paaugstināšanās alveolārajā gaisā izraisa spēcīgāku ventilācijas pastiprināšanos nekā tad, ja katrs faktors darbotos atsevišķi. 

· Hipoksija samazina slieksni un pastiprina ventilācijas reakcijas uz CO2 intensitāti. 

· Centrālie un perifērie hemoreceptori darbojas sinerģiski, cits citu papildinot.

1.4.6 Elpošanas un asinscirkulācijas fizioloģiskā saikne
Ķīmijreceptori asinsvadu refleksogēnajās zonās – aortas lokā un karotīdes sinusā uztver CO2 gāzes daudzuma palielināšanās un O2 daudzuma samazināšanos asinīs, un impulsi no tiem izraisa reflektorisku elpošanas paātrināšanos un padziļināšanos. Tos sauc par aferentajiem impulsiem. 
Elpošanas centram pienāk impulsi arī no šo refleksogēno zonu baroreceptoriem. 

Arī impulsi no skeleta muskuļu nervgaļiem reflektoriski paātrina un padziļina elpošanu. 
1.4.7 Jēdziens par pirmo ieelpu un surfaktantu darbību
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Pirmā ieelpa – pārgriežot nabas saiti, jaundzimušā organismā uzkrājas CO2, kas dod impulsu smadzenēm, kura rezultātā tiek veikta pirmā ieelpa. Ieelpojot gaisu, alveolas, piepildās ar gaisu. Līdz pirmai ieelpai alveolas ir saplacinātas. Pirmās ieelpas brīdī plaušām ir vislielākā slodze, jo vēl bez surfaktanta palīdzības plaušas ir jāizpleš. Pēc pirmās ieelpas tās vairs nekad nav pilnīgi saplacinātā stāvoklī. Pēc pirmās ieelpas būtiski palielinās tās virsmas izmērs, kas tiek izmantots gāzu apmaiņai. Pirmās ieelpas brīdī aizveras ductus arteriosus un foramen ovale un asins plūsma no plaušām no 4% apmēra palielinās 100% apmērā. 
Surfaktanti – virsmas aktīvas vielas, kuras producē alveolu šūnas. Tie samazina virsmas spriegumu, piedod alveolām apaļo formu un neļauj tām saplakt izelpas laikā. Tiem ir pretiekaisuma darbība. Surfaktantiem ir arī aizsargnozīme – tie spēj lizēt mikroorganismus, aplīp ap vielu daļiņām, saveļas kamoliņā un pa elpceļiem tiek izvadīti ārā. Surfaktanti regulē O2 difūzijas ātrumu caur alveolu sienu. 
1.4.8 Aizsargrefleksi, saistīti ar augšējiem elpošanas ceļiem
Elpceļu receptoru kairinājums rada elpošanas aizsargrefleksus – šķaudīšanu un klepošanu. 
Šķaudīšanas refleksu izraisa vielas, kas kairina deguna dobuma gļotādu. Izelpa notiek galvenokārt caur degunu. 

Klepošanas ir līdzīgs šķaudīšanas refleksam, tikai šajā gadījumā kairinājums ir elpceļu dziļākās daļās – balsenē, trahejā vai bronhos, un klepojot izelpa notiek caur muti. 

Pie elpošanas aizsargrefleksiem pieder arī īslaicīga elpošanas apstāšanās ar tai sekojošu izelpu, ja gadās ieelpot vielas ar asu smaku, piemēram, ožamo spirtu. Reflektoriska bronhu saraušanās neļauj vielām iekļūst plaušās. 
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