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1 Asinis – vispārīgs raksturojums
Asins ir cilvēka šķidrie audi: plazma + formelementi.
Asins funkcijas (5):

1. Piegādā audiem un šūnām O2 un barības vielas.

2. Izvada no visiem orgāniem / no organisma vielmaiņas gala produktus, un nogādā tos uz izvadorgānu sistēmu. 
3. Aizsargfunkcija – spēj iznīcināt mikroorganismus.

4. Iznēsā pa visu organismu ķīmiski aktīvas vielas – hormonus.

5. Kopā ar asinsvadiem piedalās termoregulācijā.

Asins krāsa mainās atkarībā no O2 daudzuma tajās:

· Gaiši sarkanas – arteriālās;

· Tumši sarkanas – venozās.

Daļa asiņu atrodas depo orgānos:

· Aknās;
· Liesā;

· Sarkanajās kaulu smadzenēs;

· Zemādas (subkutānajā) slānī.

Asins sastāvs – hemotokrīts (plazmas / asins attiecības):

· Šķidrā daļa – plazma (55%)

· Formelementi (45%):

· Eritrocīti

· Leikocīti

· Trombocīti – asins plātnītes

Asinis vide ir viegli sārmaina – pH 7.38 – 7.42, ideāli – pH7.4
· Ja pH zem 7.4 – skāba vide. Šādu vidi asinīs sauc par acidozi.

· Ja pH virs 7.4 – sārmaina vide. Šādu vidi asinīs sauc par alkolozi.

Ar vides uzturēšanu nodarbojas aknas un nieres.

Konstantu un nemainīgu asiņu sistēmu uztur asiņu bufervielas:

· Plazmas olbaltumvielas;
· Hemoglobīns (eritrocīti);

· Fosfāti;

· Karbonāti.

Šīs vielas saista liekos sārmu un skābes, un novada tos uz izvadorgāniem. Galvenā loma šajā funkcijā ir nierēm. 

1.1 Asins plazma
Asins plazmu veido (5):
1. Ūdens

2. Olbaltumvielas

3. Minerālvielas / minerālsāļi

4. Glikoze

5. Lipīdi – tauki

Lipīdus veido:

· Taukskābes;

· Holestorols;

· Triglicerīdi.

1.1.1 Asins plazmas olbaltumvielas

Asins plazmas galvenās olbaltumvielas:

· Albumīns – saistīti ar vielmaiņu
· Globulīni - imunitāte
· Fibrinogēns.

Plazmas olbaltumvielas veidojas aknās.

To kopējais daudzums ir 8%.

Plazmas olbaltumvielu galvenās funkcijas (5):

1. Nodrošina H2O sadali starp audiem un asinīm;

2. Aizsargnozīme (piem., globulīni);

3. Paaugstina organisma imunitāti;

4. Fibrinogēns nepieciešams asins sarecēšanai.

5. Ietekmē asins grimšanas reakciju.

1.1.2 Minerālvielas

Minerālvielas asinīs pārsvarā ir anjonu un katjonu veidā, kā arī dažādu sāļu veidā.

Anjoni (-):

· Hlora anjoni;

· Fosfāti;

· Sulfāti;

· Karbonāti.

Katjoni (+):
· Nātrijs;
· Kālijs;
· Kalcijs;
· Dzelzs;
· Magnijs.
Minerālsāļu daudzums ir relatīvi nemainīgs.
Osmotiskais spiediens
[Osmotiskais spiediens] – ir spēks, ar kādu ūdens iet cauri puscaurlaidīgai membrānai. Tam ir jābūt stabilam, nemainīgam. Strauji mainoties osmotiskajam spiedienam, tiek traucētas asins šūnu darbības funkcijas.

Minerālsāļu daudzums ietekmē plazmas osmotisko spiedienu. 

Samazinoties osmotiskajam spiedienam, H2O no plazmas pāriet eritrocītos ( eritrocīti uzblīst un pārplīst. Šo procesu sauc par hemolīzi. Vidi ar zemu osmotisku spiedienu sauc par hipotonisku. 
Hemolīzi var izsaukt ķīmiskas vielas, medikamenti. 

Ja asinīs samazinās ūdens daudzums, palielinās minerālsāļu koncentrācija, osmotiskais spiediens paaugstinās. Šādā vidē eritrocīti atdod ūdeni un saraujas. Šādu vidi sauc par hipertonisku. 

Asinīs drīkst ievadīt tikai tādus šķīdumus, kuru osmotiskie spiedieni ir vienādi ar asins osmotisko spiedienu. Šādus šķīdumus sauc par izotoniskiem / fizioloģiskiem šķīdumiem.

Šķīdumi:

· Hipertoniskie šķīdumi – sāļi;

· Hipotoniskie šķīdumi – maz sāls;

· Fizioloģiskais šķidrums – sāļu koncentrācija ir vienāda ar asins sāļu koncentrāciju:
a. 0.9% nātrija hlorīda šķīdums;

b. Ringera šķīdums;

c. Ringera – Loka šķīdums;

d. Tioda šķīdums.

Minerālsāļu un H2O attiecībām ir jābūt pastāvīgām.

1.1.2.1 Hipertoniskie šķīdumi
Pieder – 10% nātrija hlorīda šķīdums.
Izmanto:

· Drenāžai / brūču tīrīšanai

· Hipertonisko klizmu gadījumā (pēcoperācijas periodā)

1.1.2.2 Hipotoniskie šķīdumi

Lai izraisītu hipotoniju, pietiek ar 0.4% šķīdumu.

1.2 Eritrocīti
Tās ir šūnas bez kodoliem. Kodols tām ir tikai veidošanās stadijā. 

Veidojas sarkanajās kaulu smadzenēs:

· Veidošanās ilgums - ~6 dienas;

· Dzīves ilgums - ~4 mēneši.

Vesela, pieauguša cilvēka 1ml asiņu = ~4-5mlj eritrocītu.

Eritrocītu skaits – salīdzinoši stabils. Mainās pataloģiju gadījumā.

Minimālais daudzums dzīvības turpināšanai – 1ml/1mlj.

1.2.1 Eritrocītu fizioloģiskās funkcijas

1. Gāzu apmaiņa;

2. Līdzdalība organisma skābju / sārmu līdzsvara uzturēšanā;

3. Līdzdalība [glikolīzē] – Šūnās norisoša ogļhidrātu noārde, kurā atbrīvojas enerģija, ko organisms izmanto dzīvības procesos;

4. Dažu vīrusu fiksēšanā;
5. Eritrocītu skaits ievērojami palielināts – eritrocitoze. Var būt normāla kalnu iedzīvotājiem, lidotājiem, pēc fiziskas slodzes, pēc fizioprocedūrām, pirms menstruācijām. 

6. Eritrocītu skaits ievērojami samazinās – eritropēnija. 

Eritrocītu daudzumu nosaka ar skaitīšanas metodi – Gorjajeva kamera.

1.2.2 Hemoglobīns (Hb) – gāzu saistīšana
Hb ir eritrocītu galvenā sastāvdaļa, ietilpst eritrocītos. 

Hb ir krāsaina olbaltumviela, kas satur dzelzi (Fe2+) un piešķir asinīm sarkanu krāsu.

[Hema] – Fe2+, krāsviela.
[Globīns] – olbaltumviela.
Hemoglobīna galvenā funkcija – gāzu saistīšana – spēja saistīt O2, CO2, tvana gāzi.
· Hb + O2 = oksihemiglobīns;

· Hb + CO2 = karbhemiglobīns;

· Hb + tvana gāze = karboksihemiglobīns.

Visnestabilākais ir savienojums ar O2.
Visstabilākais ir savienojums ar tvana gāzi.

Hemoglobīna daudzumu izsaka gramprocentos (g/%).
· Vīriešiem: 14 – 18 g/%

· Sievietēm: 12 – 16 g/%

· Vidēji: 12 – 14 g/%

13/14g hemoglobīna spēj piesaistīt 100ml asiņu ar O2 

Hb daudzumu nosaka ar hemometrijas metodi.

Ja Hb pazemināts = mazasinība (anēmija).

Hb paaugstināts = kalnu iedzīvotājiem, lidotājiem, kaislīgiem smēķētājiem.
1.2.3 Asins grimšana – eritrocītu grimšanas ātrums (EGĀ)
Eritrocītu grimšanas ātrums (EGĀ) – eritrocītu salipšana un nosēšanās ātrums gravitācijas spēka ietekmē.
Norma: 3- 15 mm/h.
EGĀ liecina par iekaisuma procesu, tā intensitāti. 

· Smagi iekaisumi: 50, 60 mm/h

· Grūtniecības laikā; 40, 45 mm/h.

EGĀ nosaka ar Paučenkova metodi.
1.3 Leikocīti
Leikocīti ir bezkrāsainas šūnas ar kodolu. 
Veidojas:

· Sarkanajās kaulu smadzenēs;

· Limfmezglos;

· Aknās;

· Liesā.

Dzīves ilgums: 4 – 7 dienas.

1.3.1  Leikocītu galvenās funkcijas  - aizsargfunkcija
Leikocītu galvenā funkcija – aizsargfunkcija:
1. Toksīnu noārdīšana un izvadīšana no organisma;

2. Fagocitoze;

3. Antivielu produkcija;

4. Līdzdalība bioloģiski aktīvajā vielmaiņā;

5. Reģenerējošo audu (dzīšanas) apgāde.
Ja leikocīti ir par daudz – leikocitoze. 

· Fizioloģiskā leikocitoze rodas: muskuļu slodze, psihisks sasprindzinājums, fizikālie faktori (aukstas, karstas vannas)
· Patoloģiskā leikocitoze – dažādu slimību gadījumā.

Ja leikocītu ir par maz – leikopēnija.

· Fizioloģiskā leikopēnija rodas: pie klejotājnerva kairinājuma, stipras emocijas, veciem cilvēkiem.

Leikēmija – asinīs ir daudz nenobriedušu leikocītu.

1.3.2 Leikocītu iedalījums – leikocitārā formula
Atkarībā no kodola un citoplazmas izskata, leikocītus iedala:

· Graudainie – granulocīti

· Bezgraudainie – agranulocīti.

Leikocītu atsevišķās formas izsaka % - leikocitārā formula. 
1.3.2.1 Graudainie leikocīti: Neitrofīlie, Bazofīlie, Eozinofīlie
Pie graudainajiem leikocītiem pieder:

· Neitrofīlie (60 – 70%)

· Sg: Segmentkodolainie – 50 – 70%

· St: Stabiņkodolainie – 3 – 5%

· Jf: Jaunās formas – 0 – 1%

· Bazofīlie (0 – 1%)
· Eozinofīlie (2 – 4%)

Neitrofīlie leikocīti pateicoties fagocitārajai un enzīmu (fermentu) aktivitātei veic šādas funkcijas:

· Baktericīdo;

· Virusocīdo;

· Dezintoksikācijas.

Bazofīlie leikocīti:

· Satur daudz heparīna, ko transportē uz asinsvadu sieniņām. 
· Piedalās alerģiskos procesos (tajos arī ir histamīns, kas sašaurina asinsvadus).
· Piedalās iekaisuma procesos.
[Heparīns] – pret recēšanas viela. 

Eozinofīlie leikocīti spēj aktīvi fagocitēt, jo īpaši alerģiskajos procesos. Ja šo leikocītu skaits samazinās, veidojas eozinofileja – organisma sensibilizācijas pazīme. Tas izraisa alerģiskas slimības. Eozinofīlie leikocīti ir viena no organisma aizsargreakcijām. 

[Sensibilizācija] – antivielas, kas ir ļoti jūtības pret noteiktām vielām – alergēniem. 

Alerģiskā organismā tiek izstrādāts daudz histamīna. Uzkrājas tur, kur redzamā izpausme – acis, elpošana, utt. 

Pret alerģiju lieto anti-histamīna medikamentus. 
1.3.2.2 Bezgraudainie leikocīti

Pie bezgraudainajiem leikocītiem pieder:

· Ly: Limfocīti (20 – 30%)

· Mo: Monocīti (4 – 10%)

1.3.2.2.1 Monocīti

Spēj amēbveidīgi kustēties un fagocitēt šūnas, kā arī sīkus svešķermeņus un mikrobus. 
Monocītu skaitu ietekmē  akūtas infekcijas, angīnas. Piemēram, pēc angīnas monocītu skaits varētu būt līdz pat 20 – 30%
1.3.2.2.2 Limfocīti

Imunoloģiskās reakcijās piedalās vairāku veidu šūnas:

· B limfocīti – diferencējas (izveidojas un nobriest) kaulu smadzenēs, veido cirkulējošās antivielas (imūnglobalīnus), realizē humorālās imunitātes mehānismu.
· T limfocīti – diferencējas aizkrūts dziedzerī tīmusā (thymus). Iegūst spēju pazīt antigēnu, cīnīties pret to. Nodrošina celulāro imunitātes mehānismu. 
[Humorālais] – asinīs, šķidrumos.

[Celulārais] – šūnu līmenī.

1.4 Trombocīti

Viens no vismazākajiem formelementiem. 
Trombocīti ir asins plātnītes, kas nav šūnas, lai arī tiek pieskaitītas vissīkākajām asins šūnām. 

Trombocīti veidojas sarkanajās kaulu smadzenēs un liesā. .

Dzīves laiks – 10 dienas.

Galvenā funkcija: nodrošināt asins reci, apturēt bojātu asinsvadu asiņošanu. 

Trombocīti ir trauslas šūnas, kas saskaroties ar brūces malām (nelīdzenumiem asinsvados), iet bojā. Trombocītiem sabrūkot, atbrīvojas vielas, kas nepieciešamas asins sarecēšanai: 

· Trombokināze;
· Tromboplastinogēns;

· Serotonīns – sašaurina asinsvadus, sarecēšanā nepiedalās. 
Trombocīti nepārtraukti veidojas un sabrūk (tie noārdās liesā). 

Pie dažām slimībām trombocītu skaits var samazināties (rodas trombopēnija) – palēninās asins sarecēšana. 
2 Asins rece – hemostāze
Hemostāze ir asins rece. 

Asins recei ir bioloģiska nozīme – tā pasargā organismu no lieliem asins zudumiem. 

Asins rece ir fermentatīvs process. 

Asinīm sarecot, tās no šķidra stāvokļa pāriet gēla veidā. 

Recēšanas procesā piedalās:

· Vairākas aktīvas vielas;
· Recēšanas faktori.

Asins reces process:

· Plazmā esošais fibrinogēns pārvēršanas nešķīstošā formā – fibrīnā.

· Fibrīns izkrīt pavedienu veidā. 

· Fibrinogēna pārvēršanās fibrīnā notiek trombīna ietekmē.

Asins recē piedalās 13 faktori. Sevišķa nozīme ir kalcija sāļiem, kas nepieciešami visās asins reces fāzēs.

Asins plazma bez fibrinogēna tiek saukta par serumu.

Asins reci regulē CNS.

Asins vados ir hemo-receptori (ķīmiski), kas uztver trombīna un fibronolizīma daudzuma pārmaiņas asinīs.
2.1 Asins reces fāzes

Izšķir 3 asins reces fāzes.
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2.1.1 I asins reces fāze: Tromboplastinogēns ( tromboplastīns
No neaktīvā tromboplastinogēna veidojas aktīvais tromboplastīns.

Ir 2 veidu tromboplastīni:

· Asins – atrodas trombocītos leikocītos

· Audu – atbrīvojas no bojātām audu šūnām.

Trombocīti, saskaroties ar bojātu endotēliju (asinsvadu sieniņu iekšējo kārtu) un audu šūnām, salīp, izšķīst ( atbrīvojas trombocītu faktori, kas kopā ar Ca++ un plazmas faktoriem piedalās aktīvā tromboplastīna veidošanā. 
2.1.2 II asins reces fāze: Protrombīns ( Trombīns
Tromboplastīns kopā ar Ca++ u.c. plazmas faktoriem pārvērš neaktīvo plazmas fermentu protrombīnu aktīvā formā – trombīnā.
2.1.3 III asins reces fāze: Fibrinogēns ( Fibrīns
Aktīvais trombīns ar Ca++ klātbūtni pārvērš fibrinogēnu fibrīnā. 

Fibrīna diegos saķeras asins formelementi (piem., leikocīti, eritrocīti), veidojas asins receklis jeb trombs. Šādu parādību sauc par trombozi.
Asins recekļa sarukšana (retrakcija) notiek ar trombocītos esošā fermenta (retraktozīma) līdzdalību, kas izdalās trombocītiem sabrūkot. 

Tromba retrakcijai (sabrukšanai) ir svarīga fizioloģiska nozīme. Saīsinoties fibrīna diegiem, kas pieķērušies brūces malām, brūce slēdzas ( tai seko tromba izšķīšana (fibrinolīze), kas ir svarīgs fermentatīvs process, ko sekmē plazmā esošais fibrinolizīns.
Trombs, kas ir atrāvies no asins vadu sieniņas un nonāk asins vadā / asins ritē ir embols.

2.2 Vielas, kas veicina / kavē asins reci

Vielas, kas veicina asins reci – koagulanti:
· K vitamīns (vikasols);
· Kalcija hlorīds – CaCl2;

· Hemafolīns;

· Karsta komprese;

· Spiedošs pārsējs.

Vielas, kas kavē asins reci – antikoagulanti: 
· Ātras darbības:
· Nātrija citrāts;

· Nātrija oksalāts;

· Heparīns;

· Hirudīns – ir dēlēs.

· Lēnas darbības:

· Fenilīns;

· Dikumarīns;

· Aukstums – zema temperatūra.
3 Asins grupas

Plazmā un eritrocītos ir vielas, kas sadala asini 4 grupās.

Asinis plazmā ir speciālas salipinātāj vielas – aglutinīni.

Aglutinīnus apzīmē ar α un β. 
Eritrocītos ir speciālas salipinātāj vielas – aglutinogēni. 

Aglutinogēnus apzīmē ar A un B.

!!! Eritrocītu salipšana jeb aglutinācija notiek, ja satiekas aglutinācijas pāri:

· α aglutinīns satiekas ar A aglutigēnu vai 
· β aglutinīns satiekas ar B aglutigēnu.
Pārlejot nesaderīgas asinis, var iestāties aglutinācija – eritrocītu salipšana, kurai seko hemolīze (eritrocītu izšķīšana).
Asins grupas:

	Asins grupa
	Aglutinogēni eritrocītos
	Aglutīni plazmā

	I (0)
	-
	α un β

	II (A)
	A
	β

	III (B)
	B
	α

	IV (AB)
	A un B
	-


Asins grupas pārmanto. 
Tās dzīves laikā nemainās. 

[Donors] – cilvēks, kas dod asinis pārliešanai.

[Recipients] – cilvēks, kuram pārlej asinis.

Pārlej tikai un vienīgi vienādu asinsgrupu asinis. Krustmijas netiek pieļautas. 

Asins grupu noteikšanai izmanto serumus – skatās, kur notiek aglutinācija (salipšana):

· Anti A (zils);

· Anti B (dzeltens).
4 Rēzus faktors (Rh)

Rēzus faktors jeb rēzus sistēma ir atklāta 1940.gadā. 

[Rēzus faktors] ir aglutinogēns, kas atrodas eritrocītos un kuram plazmā nav atbilstošā aglutinīna:
· Eritrocītos ir [D]

· Plazmā nav [d]

Rēzus faktors ir 85% - rēzus (+)

Rēzus faktora nav 15% - rēzus (-).

Rh iemanto iedzimtības ceļā. Tas parādās 3 – 4 augļa attīstības nedēļā. 

Rh noteikšana ir obligāta pārbaude asins pārliešanas gadījumā. Pārlejot Rh nesaderīgas asinis, var iestāties Rh konflikts. 

Ja Rh (-) pārlej Rh (+), tad Rh (-) organismā izstrādājas antirēzusa aglutinīns (antiviela [d], kas uzrodas plazmā), kas parādās ~ 3 – 4 mēnešus pēc pārliešanas. Ja šādiem cilvēkiem pārlej atkārtoti nesaderīga Rh asinis, var iestāties hemolīze. 

Rh faktors var ietekmēt tādas parādības kā hemolīze, anēmija, augļa bojāeja grūtniecības periodā. 
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