MEDICINLEKTI@NER

FACIT: MANNISKOKROPPEN - RESPIRATIONSSYSTEMET

1. Vilka huvuddelar ingar i manniskans respirationssystem?
Svar:

Ovre luftvagar: De 6vre luftvigarna omfattar ndshalan (cavitas nasi) och bihalorna (sinus
paranasales), dar inandningsluften filtreras, varms och fuktas. Slem och flimmerhar (cilier)
fangar upp och transporterar bort partiklar och mikroorganismer. Munhalan (cavitas oris)
fungerar som en alternativ luftvag, sarskilt vid fysisk anstrangning eller nastappa. Svalget
(pharynx) ar en gemensam passage for bade luft och foda.

Nedre luftvagar: De nedre luftvdagarna bérjar med struphuvudet (larynx), som leder luften
vidare och innehaller stambanden samt struplocket som férhindrar att féda hamnar i
luftvdgarna. Darefter foljer luftstrupen (trachea), som halls 6ppen av broskringar och
transporterar luften till lungorna. Luftstrupen delar sig i tva huvudbronker (bronchi), en till
varje lunga, vilka férgrenar sig i allt mindre bronker. Dessa 6vergar i bronkioler (bronchioli),
som saknar brosk och leder luften vidare ut i lungvavnaden till alveolerna.

Lungor: Lungorna (pulmones) ar elastiska organ som innehaller miljontals alveoler
(lungblasor). Det ar i alveolerna som gasutbytet sker mellan luft och blod genom diffusion.

Andningsmuskulatur: Andningsmusklerna (musculi respiratorii) mojliggor ventilation genom
att férandra brostkorgens volym. Den viktigaste muskeln ar diafragman (diaphragma), som
tillsammans med interkostalmusklerna styr in- och utandning.
2. Beskriv syrets vag fran inandningsluften tills det nar blodet.
Svar:
1. Inandning genom nashala (cavitas nasi) eller munhala (cavitas oris): Luften med syre
(0,) tas in genom nasan eller munnen. | ndshalan (och i bihdlorna) varms, fuktas och

renas luften.

2. Svalg (pharynx): Luften passerar genom svalget, som dr en gemensam passage for luft
och mat.

3. Struphuvud (larynx): Luften fortsatter genom struphuvudet, dar stimbanden finns.
Struplocket (epiglottis) ser till att maten inte hamnar i luftvagarna.

4. Luftstrupe (trachea): Luften fors ner i luftstrupen som halls 6ppet av broskringar.

5. Bronker (bronchi): Luftstrupen delar sig i tva huvudbronker, en till varje lunga.
Huvudbronker forgrenas sig sedan till mindre bronker till varje del av lungan.

6. Bronkioler (bronchioli): Bronkerna férgrenas inne i lungorna i allt mindre luftvagar som
kallas bronkioler, vilka leder luften vidare till alveolerna dar gasutbytet sker.
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7. Alveoler/lungblasor (alveoli): Luften nar till slut alveolerna, dar gasutbytet sker. Syre
diffunderar genom alveolernas vagg och kapillarernas vagg in i blodet. Syret binder till
hemoglobin i roda blodkroppar och transporteras sedan till kroppens vavnader.

3. Forklara hur gasutbytet sker i alveolerna.
Svar:

Diffusion av gaser: | lungorna sker gasutbytet genom diffusion 6ver det tunna
alveolkapillarmembranet. Diffusion innebar att partiklar ror sig fran ett omrade med hog
koncentration (eller hogt partialtryck) till ett omrade med lagre koncentration (eller lagre
partialtryck). For gaser i biologiska system anvands ofta begreppet partialtryck istéllet for
koncentration. Partialtryck ar det tryck som en enskild gas i en gasbandning utovar.

Diffusion av syre: Syre (O,) diffunderar fran alveolerna till blodet eftersom partialtrycket for
0O, ar hogre i alveolerna an i kapillarerna. Syre binds till hemoglobin i roda blodkroppar och
bildar oxyhemoglobin, vilket mojliggor effektiv syretransport i blodet.

Diffusion av koldioxid: Koldioxid (CO,) diffunderar fran blodet till alveolerna eftersom
partialtrycket for CO, ar hogre i blodet dn i alveolerna. CO, transporteras framst i form av
bikarbonat (HCO3") i plasma, men dven bundet till hemoglobin som karbaminohemoglobin.

Fuktig yta som underlattar gasdiffusion: Gaser (O, och CO,) kan bara diffundera effektivt om
de ar l6sta i vatska. Alveolerna har darfor ett tunt lager vatska som gor att syre forst [6ses i
vatskefilmen, och darefter diffunderar genom alveolvaggen till blodet. Koldioxid diffunderar i
motsatt riktning fran blodet till alveolluften via samma vatskeskikt, dar den avges vid
utandning.

4. Vilka faktorer gor gasutbytet i alveolerna effektivt?
Svar:

= Stor yta (manga alveoler): Lungorna innehaller miljontals alveoler (alveoli), vilket ger en
mycket stor sammanlagd yta (ca 70 m?). Den stora ytan mojliggor effektiv diffusion, dar
stora mangder syre kan tas upp samtidigt som koldioxid avges.

= Kort diffusionsstracka (tunna vaggar): Alveolernas vaggar bestar av ett mycket tunt
epitel (ett enda lager epitelceller) och ligger i direkt kontakt med kapillarerna. Detta
minimerar diffusionsavstandet och gor gasutbytet snabbt och effektivt.

= Stor koncentrations-/partialtrycksgradient: Skillnader i koncentration och partialtryck
mellan alveolluft och blod driver diffusionen. Syre diffunderar fran alveolerna till blodet,
medan koldioxid diffunderar i motsatt riktning. Ventilation och blodflode (perfusion)
uppratthaller kontinuerligt denna gradient.

= Rik blodférsorjning: Alveolerna omges av ett mycket tatt kapillarnat (vasa capillaria),
vilket sékerstaller snabb transport av syre fran alveolerna till blodet och kontinuerlig
tillforsel av koldioxid till alveolerna for utandning.
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5. Forklara hur inandning och utandning sker samt vilka muskler som ar inblandade.
Svar:

Inandning (inspiration):
1. Diafragma kontraherar och ror sig nedat samtidigt som de yttre
interkostalmusklerna lyfter revbenen.
2. Brostkorgens volym okar, vilket leder till att lungornas volym ocksa okar.
3. Trycket i lungorna sjunker under atmosfarstrycket.
4. Luft sugs darfor in genom luftvagarna.

Utandning (expiration):

1. Vid utandning slappnar andningsmusklerna av. Diafragma slappnar av och ror sig
uppat. De yttre interkostalmusklerna slappnar av, vilket gor att revbenen sanks.
Detta tillsammans minskar brostkorgens volym. Vid forcerad utandning aktiveras
de inre interkostalmusklerna samt bukmusklerna.

2. Nar brostkorgens volym minskar minskar daven lungornas volym.

3. Trycketilungorna blir hégre an atmosfarstrycket.

4. Luft pressas darfor ut ur lungorna.

6. Hurregleras ventilationen i lungorna?
Svar:

Andningscentrum reglerar ventilationen:
= Ventilationen styrs automatiskt av andningscentrum som sitter i hjarnstammen (i
medulla oblongata och pons).
= Malet ar att halla nivaerna av CO,, O, och pH i blodet stabila.

CO, ar den viktigaste styrsignalen:

= Ventilationen styrs framst av CO, eftersom det bildas vid cellandning i
mitokondrierna och paverkar blodets pH.

= Nar CO, okar bildas mer vatejoner eftersom CO, reagerar med vatten i
blodet och bildar kolsyra (H,COs), som sedan dissocierar till viatejoner (H*)
och bikarbonat (HCO37), vilket sanker pH.

= Lagt pH ar skadligt eftersom manga enzymer och biokemiska processer fungerar
optimalt i ett mycket snavt pH-intervall.

= Forandringar i pH registreras snabbt av kemoreceptorer, vilket leder till 6kad
ventilation for att avlagsna CO,.

O, dr en svagare signal:
= Syre (O,) dr en svagare signal eftersom nivaerna normalt halls relativt stabila genom
hemoglobinets hoga bindningskapacitet.
= Forst vid kraftig syrebrist blir O, en viktig regulator for ventilationen.



MEDICINLEKTI@NER

FACIT: MANNISKOKROPPEN - RESPIRATIONSSYSTEMET

7.

Forklara varfor hyperventilering paverkar hur lange man kan halla andan.

Svar:

Hyperventilering ar en snabb och/eller djup andning som gér att man ventilerar ut mer
koldioxid (CO,) @n kroppen producerar. Detta leder till att CO,-halten i blodet sjunker och att
blodets pH okar (blir mer basiskt). Genom att sdnka CO,-nivan i blodet férdrojs kroppens
andningsreflex, eftersom det framst ar 6kande CO, som triggar andningscentrum. Darfor kan
man uppleva att det gar att halla andan langre innan den starka andningsimpulsen kommer.



