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1 Vispārīgi

Asinsrites sistēma ir vienota, noslēgta cirkulācijas sistēma, ko veido:

· Sirds;

· Asinsvadi.

Asinsrites sistēma uztur:

1. Nepārtrauktu asins plūsmu organismā;

2. Piegādā šūnām un audiem O2, barības un citas vielas;

3. Aizvada uz izvadorgāniem vielmaiņas gala produktus;

4. Uztur pastāvīgu ķermeņa temperatūru;

5. Nodrošina ķīmisko jeb humorālo regulāciju

Asinsrites sistēmā izšķir 2 asins rites lokus:

· Lielais asinsrites loks (LARL);

· Mazais asinsrites loks (MARL).

[!!!] Visi asinsvadi, kas iet NO SIRDS ir artērijas. 

[!!!] Visas asinsvadi, kas iet UZ SIRDI ir vēnas. 

==============================================

Kreisajā priekškambarī un kambarī ir arteriālās asinis:

· No sirds – aorta (arteriālas asinis par artērijām);

· Uz sirdi – 4 plaušu vēnas (arteriālas asinis par vēnām).

==============================================

Labajā priekškambarī un kambarī ir venozās asinis:

· No sirds – plaušu stumbrs (venozas asinis pa artērijām);

· Uz sirdi – augšējā / apakšēja dobā vēna (venozas asinis pa vēnām). 

==============================================

Asins plūsmu asinsrites sistēmā uztur spiediens, kuru rada galvenokārt sirdsdarbība:

· Visaugstākais spiediens ir aortā, plaušu stumbrā;

· Viszemākais spiediens ir dobajās vēnās, plaušu vēnās.

LARL spiediens ir augstāks kā MARL.

2 Lielais asinsrites loks

LARL sākas no:

1. Sirds kreisā kambara (ventriculus sinister) ar aortu;

a. Pāriet artērijās;

b. Pāriet arteriolās, caur kurām asins pieplūst orgāniem, audiem;

c. Pāriet arteriālajos kapilāros.

d. Starp plānajām kapilāru sieniņām notiek vielu apmaiņa starp asinīm un organisma šūnām:

i. Arteriālās asinis atdod O2
ii. Uzņem CO2 ( pārvēršanas par venozajām asinīm.

e. Pāriet venozajos kapilāros;
f. Pāriet vēnās;

2. Pāriet apakšējā / augšējā dobajā vēnā;

3. Pāriet labajā sirds priekškambarī (Atrium), kurā ieplūst apakšējā / augšējā dobā vēna. 

4. Venozās asinis ieplūst labajā kambarī (ventriculus dexter);

5. Pāriet plaušu stumbrā (plaušu artērijā), kur sākas mazais asinsrites loks. 

3 Mazais asinsrites loks

Pa MARL artērijām venozās asinis plūst uz plaušām. 

MARL sākas no:

1. Labajā kambarī (ventriculus dexter);

2. Pāriet plaušu stumbrā;

3. Pāriet plaušās pa mazā loka kapilāru tīklu, kur notiek gāzu apmaiņa starp venozajām asinīm un alveolāro gaisu caur plaušu kapilāru sienām:

a. Asinis alveolām atdod CO2;
b. Uzņem O2 no alveolās esošā gaisa ( pārvēršanas par arteriālajām asinīm.

4. Arteriālās asinis pa 4 plaušu vēnām atriežas sirds kreisajā priekškambarī (atrium), kur beidzas mazais asinsrites loks. 
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4 Asinsvadu iedalījums pēc fizioloģiskās nozīmes

Pretestību asinsvadi – tās ir artērijas un no tām ir atkarīga pretestība asinsrites sistēmā un asins pieplūde orgāniem.

Vielu maiņas asinsvadi – kapilāri, caur kuriem notiek vielu apmaiņa starp asinīm un audiem. Kapilāru sieniņas ir plānas. Kopējais virsmas laukums ir liels. Asins plūsmas ātrums – mazs.

Tilpuma asinsvadi – tiek saukti arī par kapacitāte asinsvadiem. Tās ir vēnas. To sieniņas ir viegli izstiepjamas. Tajās var uzkrāties liels asins daudzums. 

5 Sirds
Sirds masa mainās dzīves lakā. (vīriešiem - ~300g, sievietēm - ~250g).

Sirds izvietojums – aiz krūšu kaula krūšu dobumā 1/3 pa labi, 2/3 pa kreisi.
5.1 Sirds uzbūve

Sirds ir dobs 4 kameru orgāns:

· 2 priekškambari – atrium
· 2 kambari – ventriculus
5.2 Sirds sieniņās uzbūve

Endokards – tiešs asinsvadu iekšējās kārtas turpinājums sirdī. No endokarda dublikatūras veidojas sirds vārstules.
Miokards – sirds muskuļa iekšējā kārta. Visplānākais – priekškambarī. Visbiezākais – kreisajā kambarī. 
Epikards – sirds ārējā apvalka (perikarda) viscerālā (serozā) lapiņa.

5.3 Vārstules

Starp labo priekškambari un kambari ir 2-viru vārstules – mitrālās vārstules.

Starp kreiso priekškambari un kambari ir 3-viru vārstules – trikuspidālās vārstules

5.4 Sirds vadīšana sistēma

Tā nodrošina ritmisku sirdsdarbību. To veido:

· 2 mezgli

· 1 kūlītis

Izšķir:

1) Sīnus arteriālo mezglu (nodus sinuatrialis) – atrodas zem augšējās dobās vēnas atveres vietas. Tur rodas impulsi. Tālāk tie izplatās pa labo un kreiso priekškambari uz (2).  
2) Priekškambaru – kambaru mezglu (nodus atrioventricularis) – atrodas priekškambaru starpsienā zem ovālās bedres. No šī mezgla atiet (3).
3) Priekškambaru – kambaru kūlīti (fasciculus atrioventriculari) – atrodas starpkambaru starpsienas membrānas daļā. 

· No kūlīša sākuma daļas (
· Pa kambaru starpsienu muskuļu daļu atiet kājiņas pa katru sieniņu (labā un kreisā) (
· Kājiņas beidzas pie papillārajiem muskuļiem ar Purkinjē šķiedrām.
5.5 Sirds muskuļa fizioloģiskās īpašības
Sirdi veido muskuļu audi – sirds muskulatūra un tai piemīt muskuļu audu īpašības:

1. Uzbudināmība – sirds uzbudināmība mainās līdz ar cikla fāzēm. 

2. Uzbudinājuma vadīšana – uzbudinājums sirdī rodas specifiskās miokarda šūnās, kas ietilpst sirds vadītājsistēmas veidojumos. Uzbudinājumu izplatīšanās ātrums priekškambaru un kambaru muskulatūrā ir ~vienāds - ~1m/s

3. Kontraktilitāte – kontraktilitāte ir specifiska sirds muskuļa funkcija – sirds spēja kontrahēties. Kontrakcijas parasti seko uzbudinājumam. 

Sirds muskuļa saraušanos sauc par sistoli. Atslābšanu – par diastoli.
5.6 Sirdsdarbības cikls – tā fāzes
Sirds ritmisko darbību iedala cikos. Katrs sirdsdarbības cikls sastāv no fāzēm:

1. Priekškambaru sistole – 0.1sek:

a. Saraujas priekškambaru muskulatūra;

b. Slēdzas dobo vēnu ieeja;

c. Asinis caur vārstulēm (2- un 3-viru) tiek iedzītas kambaros.

d. Abi priekškambari saraujas praktiski vienlaicīgi.

2. Kambaru sistole – 0.3sek

a. Spiediens kambaros kļūst lielāks par spiedienu priekškambaros;

b. Slēdzas priekškambaru – kambaru vārstules.

c. Notiek kambaru sistole, kas sastāv no 2 fāzēm:

i. Sasprindzināšanās – izometriskā kontrakcijas fāze;

ii. Asins izgrūšanas fāze, kas sākas brīdī, kad spiediens kambaru dobumos pārsniedz spiedienu aortā un plaušu stumbrā.

d. Kad spiediens aortā un plaušu stumbrā kļūst lielāks par spiedienu kambaru dobumā, tiek aizvērtas pusmēness veida vārstules. Ar to beidzas kambaru sistole.

3. Kopīgā sirds diastole jeb pauze – 0.4sek

a. Ir aizvērtas visas vārstules;

b. Kambaru dobumi ir noslēgtas telpas.

c. Atslābinās kambaru muskulatūra.
5.7 Sirds darbības fizioloģiskās īpatnības
2. Automātija – sirds spēja ritmisku uzbudināties un sarauties, atbildot uz impulsiem, kurus neizraisa ārēji kairinātāji, bet kuri rodas pašā sirdī. 

Sirds vadītājsistēmu veido specifiskas miokarda šūnas, kas rada un vada impulsus (uzbudinājumu). 

Šīs šūnas ir tievas, tajās ir daudz sarkoplazmas, glikogēna un miofibrillu (muskuļu kontraktilitātes aparāts). 
Sirdsdarbības cikla garums ir atkarīgs no sirdsdarbības biežuma un frekvences.

Norma: 60 – 80 x minūtē.

Normālas sirdsdarbības ritms ir sīnusa ritms. 

Sirdsdarbības ritma traucējumi (sirds blokāde) – tie ir gadījumi, kad:

· sīnusa atriālā mezgla darbība ir nomākta, 

· ir bojāts atrio-ventrikulārais kūlītis

· impulsu ģenerē kāda cita vieta sirds priekškambaros vai kambaros. 

Ja pulss ir mazāks par 60’ – bradikardija.

Ja pulss ir lielāks par 90’ – tahikardija.

3. „Visu vai neko” likums:

· NEKO: Kairinot sirds muskuli ar zemsliekšņa kairinātāju, sirds muskulis nesaraujas;

· VISS: Kairinot ar sliekšņa kairinātāju – muskulis saraujas maksimāli.

Palielinot kairinātāja stiprumu – kontrakcijas stiprums nemainās.

4. Garā absolūtā refraktārā jeb garā neuzbudināmības fāze – sirds muskulī tā ilgst 0.27sek, skeleta muskulī – 0.005sek. Šī fāze ilgst visu sistoles laiku un vēl nedaudz arī diastoles laiku. 

Šajā laikā sirds ir neuzbudināma.

Diastoles laikā uzbudināmība pakāpeniski atjaunojas – relatīvi refraktārā fāze.
Diastoles beigās uzbudināmība ir visaugstākā – super normālā jeb eksaltācijas fāze.
Ārējs papildus kairinātājs sistoles un diastoles pašā sākumā sirds reakciju neizraisa. Sirds kairināšana diastoles laikā izraisa papildus kontrakciju – ekstrasistoli. Ekstrasistolei seko 2 x garāka pauze. Ekstrasistoli var izraisīt: 

(1) endokardīta darbības traucējumi; 

(2) miokardīta darbības traucējumi; 

(3) ārējs kairinātājs. 

Vienas sistoles laikā izgrūsto asiņu daudzumu sauc par sirds sistoles tilpumu (pieaugušam: 50 – 80ml ( līdz pat 160ml). Sirds minūtes tilpums – miera stāvoklī 4 – 6l ( līdz pat 20l/min
5.8 Sirds kairinātāji 
1. Mehāniskie – uz mehānisku kairinātāju sirds reaģē ar kontrakciju. Izmanto sirds apstāšanās gadījumā, lai atjaunotu sirdsdarbību – tiešā / netiešā sirds masāža.
2. Elektriskie – sirds reaģē ar saraušanos. Tā ir elektrostimulācija. Izmanto, lai

· (1) atjaunotu sirdsdarbību, 

· (2) novērstu fibrilāciju (nevienlaicīga miokarda šūnu saraušanās) vai 

· (3) citus ritma traucējumus. 

Sirds elektrisko stimulāciju izdara, ja sirds ritms ir pārāk ātrs. 
3. Ķīmiskie – vielas, kas ir asinīs.

· Adrenalīns – paātrina sirdsdarbību, palielina sirds muskuļa saraušanās spēku.

· Acetilholīns – darbojas pretēji adrenalīnam.

· Kālija joni – palielinātā daudzumā nomāc sirdsdarbību, samazina ritmu, saraušanās spēku, uzbudināmību. Ja K++ ir stipri par daudz – sirds var apstāties diastolē.

· Kalcija joni – palielinātā daudzumā paātrina sirdsdarbību, palielina sirds saraušanās spēku, veicina uzbudināmību. Ja Ca++ ir stipri par daudz – sirds var apstāties sistolē. Ca līmenis asinīs ir salīdzinoši konstants. Ja vēnā tiek vadīts Ca, tas ir jāvada ļoti lēni. Audos, muskuļos to vadīt nevar.
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