Luftveje og lunger, mik

Det respiratoriske system
Består af en konduktiv del og en respiratorisk del:

· Den konduktive del = luftvejene
· Øvre luftveje

· Næsehulen, næsens bihuler, mundhulen og svælget

· Nedre luftveje

· Larynx, trachea, hovedbronchier, bronchier og bronchioler t.o.m de terminale bronchioler

· Luftvejenes funktion er at opvarme og befugte indåndingsluften, samt at rense den for støv, bakterier m.v. der opfanges i slimhinden.

· Den respiratoriske del
· Danner den distale fortsættelse af den konduktive del og er karakteriseret ved forekomst af alveoler i væggen.
· Da der er alveoler i væggen kan der foregå udveksling af ilt og kuldioxid mellem blod og luft.

· Den respiratoriske del omfatter:

· Respiratoriske bronchioler (forgreninger fra terminale bronchioler), ductus alveolares, atrium, sacci alveolares, alveoli

Bronchietræets forgreningsmønster

Trachea deler sig i 2 hovedbronchier, som deler sig i lapbronchier (3 på højre side, 2 på venstre side). Lapbronchierne deler sig så i segmentbronchier (ca. 10 på hver side). Herefter deler forgreningerne sig ved dikotomi, dvs. hver gren deler sig til yderligere 2 grene. Der opstår således i alt ca. 21 generationer af forgreninger, hvor hovedbronchie er første generation:
· Bronchierne udgør de første 7 generationer:

· Altid brusk og kirtler i væggen, og de mindste har en diameter > 1 mm

· Bronchiolerne udgør de sidste 14 generationer

· De første 7 tilhører det konduktive afsnit, dvs. t.o.m. de terminale bronchioler
· De sidste 7 tilhører det respiratoriske afsnit idet de har alveoler i væggen

· Aldrig brusk og kirtler i væggen, og diameter < 1 mm

Lungernes opbygning, set fra overfladen og på snit

Lungerne består af lapper adskildt af fissura. Hver lap underopdeles yderligere i bronchopulmonale segmenter, der adskilles af intersegmentale bindevævssepta. Hvert segment opdeles så yderligere i lobuli (1-2 cm3) adskildt af interlobulære septa. Lobuli adskildt af septa tegner sig på lungeoverfladen, som en marmorering med lyse polygonale felter adskildt af mørke linjer (kulstøv aflejringer i interlobulære septa). En lungelobuli består af 3-5 respiratoriske acini (se senere). 
Trachea
10 cm langt rør med en diameter på ca. 1,5 cm. Elastisk rør bestående af et bruskskelet, som udgøres af 16-20 hesteskoformede hyalin bruskringe, der adskilles af elastiske membraner ( ligg. anularia. De hesteskoformede bruskringe forbindes bagtil af glat muskulatur ( m. trachealis.

Histologisk opbygning

Principielt 4 lag: (tunica mucosa, tela submucosa, brusk-muskel-laget, tunica adventitia)
Tunica mucosa
· Lm. epithelialis

· Pseudolagdelt cylinderepithel med cilier og bægerceller
· 6 celletyper (OBS: samme celler i bronchier):
· Ciliebeklædte celler
· Mange cilier, hvis terminale del rager op i et lag af mucin produceret af bægercellerne.

· Bægerceller
· Bægerformet, basalt stillet kerne, apikale mucindråber.

· Secernerer mucin

· Farves med PAS

· Børsteceller

· Har luminal børstesøm bestående af mikrovilli.

· Få, ukendt funktion

· Basale celler
· Udifferentierede stamceller, ligger basalt på basallamina

· Leverer ved mitose celler som differentieres til andre celler i epithelet.

· Intermediære celler

· Forstadier til ciliebeklædte celler og bægerceller opstået ved deling af basale celler

· Endokrine celler ( del af neuro endokrine system 
· Basale sekretgranula mellem kernen og basallamina

· Ligger ofte i innerverede grupper ( neuroepitheliale legemer
· Desuden ofte lymfocytter, primært T-celler (BALT), og mastceller.
· Lm. propria
· Løst bindevæv med mange elastiske fibre
· Laget fortsætter uden skarp grænse i tele submucosa
Tela submucosa
· Mange elastiske fibre

· Tracheale kirtler
· Blandede muko-serøse
Brusk-muskel-laget

· 16-20 hyalin bruskringe, som hver især er hesteskoformede ( omringer submucosa anteriort og lateralt.

· Den bagudvendende åbning udfyldes af kraftige bundter af glat muskulatur – m. trachealis – der spænder sig transverselt mellem enderne af bruskene.

· Omsluttende og imellem de enkelte bruskenheder findes et fibroelastisk bindevæv (herunder ligg. anularia)
Tunica adventitia

· Løst fedtholdigt bindevæv uden på trachealbrusken, hvor de tracheale kar og nerver forløber.
Hovedbronchier

Samme histologiske opbygning som trachea

Bronchier

(Altid brusk og kirtler i væggen, og de mindste har en diameter > 1 mm)
Når hovedbronchien træder ind i lungen ændres bronchiens struktur:
· Bruskene, som stadig er hyaline, får en uregelmæssig facon og vil på tværsnit af bronchier ses som stænger eller øer omkring lumen ( jo længere perifert man kommer jo mindre brusk

· Muskulaturen, som før kun fandtes bagtil mellem bruskenderne i trachea og hovedbronchier, danner efter indløb i lungerne en fuldstændig ring indenfor brusken.

Tunica mucosa

· Lm. epithelialis
· Pseudolagdelt cylinderepithel med cilier og bægerceller
· Samme epithel og celler som i trachea og hovedbronchier
· Lm. propria

· BDV med mange long. forløbende elastiske fibre
Tela submucosa

· BDV uden skarp grænse til lm. propria

Tunica muscularis

· Ring af glat muskulatur indenfor bruskene

Brusk

· Uregelmæssige øer udenpå muskellaget
· I relation til bruskene ligger de bronchiale kirtler, der danner mucin, som sammen med mucin fra bægercellerne danner slimlag på epitheloverfladen. Kirtlerne følger brusken og findes kun sammen med den. Da brusken forekommer i mindre grad jo længere perifert man kommer, bliver antallet af kirtler også mindre.
Bronchioler

Overgang fra bronchie til bronchiole er gradvis. Ændringer:
· Pseudolagdelt cylinderepithel ( enlaget cylindrisk epithel

· Brusk og kirtler forsvinder

· Muskellaget bliver relativt tykkere

· Diameteren bliver mindre, grænsen går ved ca. 1 mm

Væggens histologiske opbygning:
Epithel hvilende på muskellag

· Epithellaget
· Enlaget cylindrisk epithel
· Hovedsageligt 2 celletyper:

· Ciliebeklædte celler

· Clara-celler

· Ingen cilier

· Apikal udbulning, som skyldes indhold af apikale sekretgranula ( sekretet menes at være surfaktant, der forhindrer sammensmeltning af modstående bronchiolevægge

· OBS ( der er ingen bægerceller og kun få børsteceller, basalceller, intermediære celler og endokrine celler

· Muskellaget
· Glat muskulatur

· Innerveret af det autonome nervesystem:

· Sympathicus ( afslapper muskulatur ( bronchodilatation

· Parasympathicus ( kontraktion af muskulatur ( bronchokonstriktion

Den respiratoriske region

Respiratoriske bronchioler ( ductus alveolares ( atrium ( sacci alveolares ( alveoli
De respiratoriske bronchioler opstår ved deling af de terminale broncioler, som hver deler sig i 2 respiratoriske bronchioler. De terminale bronchioler er de sidste bronchioler i det konduktive afsnit.

Respiratoriske bronchioler

· Adskiller sig fra de terminale bronchioler ved forekomst af alveoler / lungeblære i væggen

· Få generationer med gradvis øgning i antallet af alveoler i væggen

· Væggens opbygning:

· Lavt cylindrisk epithel (primært ciliebeklædte celler og Clara-celler) omgivet BDV, hvor muskulaturen er indlejret
Ductus alveolares

· Væggens opbygning:
· Alveoler forekommer i stort antal ( rørets væg repræsenteres kun ved spredte grupper af cylindrisk epithel, som beklæder strøg af muskulatur indlejret i BDV
· De respiratoriske bronchioler og ductus alveolares udgør de sidste 7 forgreninger af bronchietræet
· Muskulaturen ophører ved terminationen af ductus alveolares
Atrium

· Indmunding for ductus alveolares

· Danner indgang til 2 eller flere sacci alveolares, alveolesække

Sacci alveolares

· Alveolesække, som omgives af de enkelte alveoli
Alveoli

· 200 μm i diameter og det mindste underafsnit af den respiratoriske del
Respiratorisk acinus

Definition: det volumen lungevæv, der ventileres af forgreninger fra en terminal bronchiole ( primære funktionelle enhed i lungen

Pulmonal lobulus
Består af 3-5 respiratoriske acini, er polyglonal med et volume på 1-2 cm3 og adskilles fra andre lobuli af interlobulære bindevævssepta ( marmorering på lungeoverfladen
Alveolevæggens histologiske opbygning

Definition
· Alveolevæggen er den tynde skillevæg mellem 2 naboalveoler

Bestanddel

· Alveolevæggen består af et bindevævslag, der på hver side ud mod de luftfyldte alveolerum er beklædt med et alveolært epithel.
· Naboalveoler kommunikerer med hinanden via alveolære porer i alveolevæggen, 10 μm i diameter ( måske funktion som trykudligning mellem alveoler.
· Bindevævslaget
· Fletværk af kollagene og elastiske fibre, i hvis masker kapillærerne bugter sig. Kapillærerne danner mange anastomoser ( tætteste kapillærnet i organismen ( sheet flow
· Kapillærslyngerne ligger ofte direkte op ad det alveolære epithel uden bindevæv imellem, således at endothel og epithel kun adskilles af 2 basallaminae, der kan sammensmelte ( minimerer diffusionsvejen
· Celler i BDV’et i øvrigt: fibroblaster, mastceller, lymfocytter, makrofager, plasmaceller
· Det alveolære epithel

· Består af 2 celletyper: type-I- og type-II-pneuomocytter. Alveolære makrofager bevæger sig desuden frit omkring på epitheloverfladen.
· Type-I-pneumocytter

· Kernen: lille og affladet. Cytoplasmaet: meget affladet ( celletykkelse på ca. 0,1 μm (kan ikke ses i LM)
· Forbindes med ZO til naboceller og beklæder tilsammen 90 % af alveoleoverfladen.
· Kan ved beskadigelse erstattes af type-II-pneumocytter, som differentierer til type-I-pneumocytter
· Type-II-pneumocytter

· Kubiske med store afrundede kerner
· Større antal end type-1, men dækker kun få % af overfladen pga. ringe udstrækning ( prominerer i stedet ud i lumen.
· Indeholder 1 μm store lamellære legemer med surfaktant
· Alveolære makrofager

· Meget aktivt fagocyterende celler, som bevæger sig frit på overfladefilmen i den respiratoriske region, hvor de fagocyterer indåndede partikler ( holder den respiratoriske region steril
· Støvceller
· Støvfyldte makrofager, som kan forlade alveolerne ved at vandre til de ciliebeklædte bronchioler og her føres med slimen til pharynx, hvor de synkes. Alternativt vandrer de gennem alveoleepithelet og føres fra BDV via lymfe eller de forbliver i BDV ( kulstøvaflejring.
· Hjertefejlceller
· Venstresidig hjertesvigt ( lungestase ( blod i alveolelumen ( makrofager fagocyterer erythrocytter ( nedbryder Hg til hæmosiderin ( makrofager bliver brunlige og kaldes hjertefejlceller 
Diffusionsbarrieren mellem blod og luft
Udgøres af:

· Endothelcellernes affladede cytoplasma

· Type-1-pneumocytternes affladede cytoplasma

· De 2 epithellags basallaminae med evt. mellemliggende bindevæv

Ca. 2 μm tyk 
Pleura

En af de 3 P’er… mesothel (enlaget pladeepithel) på submesothelialt bindevævslag.
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