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På sista sidan finns även en definitionslista, vilken definierar uttryck som används i dokumentet, samt en komplett källförteckning.

1.   Syrets väg från luften till cellandningen 

Luften är en blandning av olika gaser. Det mesta av luften, omkring 79 procent består av kvävgas (N2). Lite knappt 20 procent är syrgas (O2), och resten är diverse ädelgaser, koldioxid (CO2) och andra ämnen. Cirkulationen hos människan och alla andra djur är beroende av luften, då syret i det krävs för att utföra cellandningen – eller respirationen, som sker i cellerna och som ger organismen energi. Cellandningen går ut på att energigivande födoämnen (från föda) och syrgas (från luften) bildar koldioxid, vatten och energi, enligt följande formel:

Energigivande födoämne + Syre ( Vatten + Koldioxid + Energi

Det är lungorna som ser till att luft tas in och ut ur kroppen. Lungornas rörelser påverkas av muskeln diafragma, som är belägen strax under dem. När diafragma är avslappnad så trycker den upp lungorna så att mindre luft får plats i dem, och när diafragma är spänd så ger den lungorna större plats, så att mer luft får plats i dem. Inandning är då diafragma spänner sig och luft sugs in i lungorna som ökar i storlek, och utandning då diafragma slutar att spänna och börjar slappna av, och luft pressas ut ur lungorna som då minskar i storlek.

Vid en inandning, så kommer luften först in i näshålan, vilket är en hålighet bakom näsan. På väggarna i näshålan är slemhinnor belägna. Deras uppgift är att värma och fukta luften innan den kommer ner i lungorna, för att reducera risken att lungorna blir alltför nerkylda av eventuell kall luft. I slemhinnorna fastnar även partikar som inte ska ner i lungorna, som exempelvis dammpartiklar och pollen. De partiklar som fastnar i slemhinnorna transporteras sedan ut av flimmerhår som sitter på väggarna. Om flimmerhåren blir retade, så sätter en nysreflex igång, vilket hjälper flimmerhåren att få ut partiklarna. Luften går bara förbi näshålan om man andas via näsan. Om man istället andas via munnen så kommer eventuell kall, torr och förorenad luft direkt ner i lungorna.

Oavsett om man andas via näsa eller mun så kommer luften sedan ner till svalget. Här sitter struphuvudet, och under det är luftstrupen fäst. Matstrupen är belägen bakom och en bit under struphuvudet, så för att föda inte ska glida ner i struphuvudet och luftstrupen istället för matstrupen så sitter struplocket för struphuvudet. Struplocket är öppet vid andning, så att luften kan åka ner i struphuvudet och luftstrupen, och vid intag av föda stängs locket, så att födan glider ner till matstrupen istället.

När luftstrupen närmar sig lungorna, så delar den upp sig i två stora luftrör, bronker, som går till varsin lunga. När en bronk kommit in en bit i sin lunga så grenar den ut sig i ett flertal mindre luftrör, bronkioler. Längst ut på en bronkiol sitter en lungblåsa, en alveol. Det är i alveolerna som själva gasutbytet sker, det vill säga att blodet tar upp syret och lämnar ifrån sig koldioxid.

Förbi en alveol går alltid ett blodkärl. Efter en inandning så tar hemoglobinet i de röda blodkropparna emot syret från luften i alveolen, och alveolen får istället koldioxid, som sedan åker ut vid nästa utandning.

Själva cellandningen – att syrgas och energigivande födoämnen omvandlas till vatten, koldioxid och energi – sker i cellerna. Syret transporteras med blodet på hemoglobinet i de röda blodkropparna. Vid en cell så lämnas syret kvar, och på hemoglobinet fastnar istället koldioxid, som ”tillverkats” enligt cellandningen i cellen. Koldioxiden ska till alveolerna igen, för att åka ut vid nästa utandning. Och på hemoglobinet så fästs nytt syre som kommit vid en ny inandning.

2.   Varför en idrottsman kan få mer syre till sina celler än en otränad person

För att muskelceller ska kunna utföra fysiska aktiviteter krävs mekanisk energi, vilket frigörs genom förbränning av energigivande födoämnen (ex. kolhydrater och fetter) under förbrukning av syrgas, enligt formeln för cellandning. Detta kallas aerobisk energiomsättning. Om en muskelcell inte får tillräckligt med syrgas så kan energi för en kortare stund istället frigöras genom förbränning av glykogen med vatten, vilket även leder till produktion av mjölksyra. Detta är anaerobisk energiomsättning:

Glykogen + Vatten ( Mjölksyra + Energi
Anledningen till att anaerobisk energiomsättning enbart kan användas under en begränsad tid är att mängden glykogen i muskeln är begränsad, samt därför att kroppen har en begränsad tolerans för mottagning av mjölksyra. Därför ”försöker” kroppen hellre att använda den aerobiska energiomsättningen så mycket som möjligt, vilket leder till att hjärta och lungor måste anpassa sig till fysisk ansträngning för att få ut mer syrgas till cellerna.

Lungorna anpassar sig genom att höja sin vitalkapacitet och styrka så att mer syrgas kan komma till alveolerna, och hjärtat anpassar sig genom att öka sin minutvolym (den volym blod som pumpas per minut till aorta) så att mer syreinnehållande blod (per slag) kan pumpas ut till musklerna. Detta leder till att muskelcellerna får mer syrgas, och således till att anaerobisk energiomsättning inte är nödvändig lika ofta, vilket är mer ekonomiskt för kroppen.

3.   Varför rökare oftare får förkylningar och hosta än icke-rökare

Bronkträdet i friska lungor producerar omkring 100 ml sekret per dygn. Detta sekret förs sedan med hjälp av bronkträdets flimmerhår upp till svalget, där det blandas med saliv och sväljs automatiskt. Om det produceras mer sekret än i normala fall så sätter en hostreflex i gång för att hjälpa flimmerhåren att få upp sekretet.

Tobaksröken som en rökare får i sig innehåller ämnen som retar upp de körtlar som sekretet bildas i, vilket i många fall leder till en förhöjd produktion av sekret i lungorna. Detta leder i sin tur till att hostreflexen sätter i gång. Denna hosta, som även kallas för ”rökhosta”, är värst på morgonen då mycket sekret har kunnat bildas under nattsömnen. 

Rökning medför även en allmän försämring av flimmerhåren, vilka ”stelnar” till av tobaksröken. Då flimmerhåren har som primär uppgift att transportera bort främmande partiklar så blir lungorna vid denna försämring känsligare för virus och mikroorganismer, vilket leder till ökad risk för bland annat virusinfektioner.

Tobak innehåller omkring 4 000 ämnen, varav 43 av dem är direkt cancerframkallande. Av alla dödsfall i Europa är 15 procent orsakade av komplikationer av rökning. Förutom hosta och ökad mottaglighet för virus och mikroorganismer så kan rökning även leda till bland annat cancer, kronisk bronkit (luftrörskatarr), emfysem och hjärninfarkt (stroke).

4.   Varför man ska undvika att idrotta om man är förkyld eller har feber

Vid en virusinfektion har virus satt sig någonstans i kroppen. Exempelvis vid en vanlig förkylning så har viruset angripit sig på de övre luftvägarna. Men med tiden så kan viruset flytta sig till andra organ i kroppen, som till exempel hjärta och lungor. Om en vanlig virusinfektion sätter sig på hjärtat så behöver hjärtat och resten av kroppen vila för att kunna ta hand om viruset så snabbt som möjligt, då allvarliga hjärtproblem, t.ex. hjärtmuskel-inflammation, kan utvecklas om viruset får sitta för länge.

Vid vila får hjärtat ta det lugnt vilket gör att det blir starkare mot viruset och dessutom blir produktionen av antikroppar effektivare. Vid fysisk ansträngning, däremot, går energin åt till musklerna, och hjärtat får ta i mer, vilket gör det känsligare för virus.

Dessutom prioriterar kroppen produktionen av antikroppar högre än utveckling av hjärta, lungor och muskler under en infektion, vilket gör fysisk träning ineffektiv.

5.   Varför man kontrollerar vilken blodgrupp en patient har innan man ger blod

På de röda blodkropparna kan det sitta extra proteiner: protein A; protein B; eller både protein A och protein B. Detta ger upphov till fyra blodgrupper: O som har inget extra protein; A som har protein A; B som har protein B; och AB som har både protein A och B.

Vid en blodtransfusion kan en patient inte mottaga blod innehållande ett protein som patienten inte själv har. Detta kommer sig av att blod av typ A har en antikropp mot protein B, Anti-B, och blod av typ B har en antikropp mot protein A, Anti-A. Om till exempel en patient med blod av typ A får blod av typ B så kommer Anti-B i patientens blod att förstöra det mottagna blodet av typ B.

Blod av typ O, som varken har protein A eller B, har både Anti-A och Anti-B, vilket gör att det inte kan få blod från någon annan grupp. Dock så kan blod av typ O ges till alla andra grupper. Blod av typ AB, som har både protein A och B, har inte någon antikropp, vilket gör att en patient med den blodgruppen kan få blod från vilken grupp som helst. Dock så blod av typ AB inte ges till någon annan grupp än sin egna. Blodgruppen O kallas ofta för ”Den universella givaren”, medan blodgruppen AB ofta kallas för ”Den universella mottagaren”.

För att ännu mer förenkla modellen för kompatibel blodgivning kan man illustrera den i ett blodgivningsschema:

Att observera är dock att inte hur mycket blod som helst av typ O kan ges till någon annan grupp, då det blodet faktiskt har Anti-A och Anti-B, vilket kan förstöra mottagarens blod. I mindre mängder går det dock eftersom volymen av det givna blodet är mindre än mottagarens blodvolym. Det samma gäller vid transfusion från A och B till AB. Det enda säkra sättet att utföra en transfusion med stor mängd blod är att givare och mottagare har samma blodgrupp.

6.   Allergier/Sjukdomar

	Allergi
	Överkänslighet mot vissa främmande substanser (ex. gräs, pollen). Kan ge utslag.



	Astma
	Anfallsvis andnöd eller andningsbesvär, p.g.a. slembildning i bronkiolerna. Kan vara en allergisk reaktion eller stark psykologisk oro.



	Emfysem
	Uppblåsning av alveoler. Väggarna mellan dem spricker så att större alveoler med alltför tjocka väggar bildas.



	Luftrörskatarr/

Bronkit
	Inflammation i bronkialslemhinnan. (Bronkernas och/eller bronkiolernas slemhinnor)



	Lungcancer
	Elakartad tumör i luftrörsslemhinnornas eller alveolernas celler. Orsakas bl.a. av rökning.



	Lunginflammation
	Inflammation i lungorna med stelnad vätska som sipprat ut ur alveolerna. Orsakat av virus eller mikroorganismer.



	Tuberkulos
	Sjukdom orsakad av tuberkelbacillen (stavformad bakterie). Små vävnadskorn av bindvävsceller, vilka ofta innehåller bacillen, uppkommer på olika organ i kroppen, dock främst på lungorna.


Definitionslista

Energigivande födoämnen: Vanligast är kolhydrater och fetter. (Även proteiner, alkoholer…)

Mikroorganismer: bland annat bakterier, baciller och mykoplasma.

Virus: Mindre än bakterier, räknas ej som organismer då de inte kan överleva utan värdcell.

Källförteckning
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