Luftvejene

Generelt:

Respirationssystemet består af: 
A) Konduktive del (næsehule, mundhule, bihuler,svælg, strubehoved, trachea, bronchier, samt bronchioler (til og med de terminale bronchioler)
1. Øvreluftveje (næsehule, mundhule, bihuler,pharynx)
Netter 60
2. Nedreluftveje (larynx, trachea, bronkier og bronchioler)
B) Respiratorisk del (Bronchioler samt mindre afsnit)

Lungerne in situ: Netter 186

Trachea og Bronchier: Netter 190A, 192
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Trachea : 
Start :
svt underkanten af cartilago cricoidea svt C6
Slut:
svt bifurcatio tracheae ved angulus sterni i højde med discus´en mellem Th4 og Th5 (deler sig i hovedbronchi med en vinkel på 55◦-65◦ (hø hovedbronchie danner mindste vinkel)
	Dimension/Navn
	Trachea
	Hovedbronchi

	
	
	VE:
	HØ:

	Længde
	10 cm
	5 cm
	2,5 cm

	Diameter
	1,5 cm
	1 cm
	1 cm

	Bruskringe
	16-20 stk
	10-12 stk
	6-8 stk


Struktur af trachea og hovedbronchier: Netter 190B
Elastisk rør bestående af:
· Hesteskoformede hyalinbruskringe

· Ligg. anularia (elastisk membran af kollagen + elastisk BV)

· Paries membranaceus på bagsiden af trachea mellem de to ender af bruskringene (m. trachealis, tværgående glat muskulatur prim.)

· Bundet til cartilago cricoidea via lig. cricotracheale
· NB:  Carina trachea = skillevæg mellem de to hovedbronchier

Kar og nerver:
a. 

aa. thyroidae inferiores → rr. tracheales 

pars thoracica aortae → rr. bronchiales  → nedre del

v.
vv.thyroideae inferiors → vv. brachiocephalica

vv.bronchiales → vv.azygos samt hemiazygos
n.
nn. vagi samt truncus sympaticus
Topografi:

Trachea: Placeret næsten i midtplanet, dog ikke svt bifurkaturen pga aorta
Hovedbronchi: skråt nedad, lateralt og bagud
Tracheas samt hovedbronchiers relationer : Netter 186
1. Pars cervicalis

Fortil/op: isthmus gl thyroideae, vv thyroidea inf, prætracheal muskulatur. 

Dorsalt: eosophagus samt nn.laryngeu recurrens 
Lateralt: sidelapper af gl thyroidea
2. Pars Thoracica

a. Mediastinum superior: (Netter X1,X2)
Fortil: Aorta, v. brachiochaphalica, thymus, infrahyroid muskulatur, manubrium sterni

Bagtil: Esophagus

Hø: v.azygos, hø lunge

Ve: a. carotis communis sin, a. subclavia sin, n. laryngeus recurr.
b. Mediastinum medium: Netter 194
Hø hovedbronchie: bag aorta ascd.+ v. cava sup, v. azygos krydser over., a.pulmonalis dex under, så foran bronchien
Ve hovedbronchie: under arcus aorta, bag aorta ascd., foran aorta desc., a. pulmonalis sin foran, så over bronchien.
Lungerne, pulmones

Fkt.: udveksling af gasser mellem atmosfære og kredsløb

Overfalde er blank og spejlende, svagt lobuleret, fint marmoreret (lobuli), grårød
Vægt: ca 1 kg til sammen (afh. af blodfylde)

Kapacitet: ca 3000 ml

Dybe fissurer (ind til bronchietræet) → inddeling i lobi (lapper)

Hver lap modtager : 1) en lapbronchus
2) en stor arteriegren.

Netter 188A
	
	Lapper
	Bronchopulmonale segmenter

	Hø lunge
	1) superior
	3 stk
	 I alt 

10 stk

	
	2) medius
	2 stk
	

	
	3) inferior
	5 stk
	

	Ve lunge
	1) superior
	4 stk
	I alt 

9 stk

	
	2) inferior
	5 stk
	


De bronchopulmonale segmenter er uregelmæssigt pyramide-formede med spids mod lungehilum og basis mod overfladen.

Modtager segmentbronchier samt de tilsvarende arterier. 

Lungerne beskrives tilsammen som en kegle med en:
· Apex
· Basis med facies diaphragmatica
· Facies costalis
· Facies mediastinalis med hilum

· Hilum: kommaformet spalte som modtager radix pulmonis (=bronchier samt kar) Netter 187A, B
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Fissura obliqua (findes på begge lunger)
· Skiller overlap fra underlap
· Begynder svt caput costa 4

· Løber ned og frem

· Ender svt overgang mellem knogle og brusk på costa 6
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Fissura horisontalis (kun hø lunge)
· Afgrænser lobus medius

· Start svt midtaxillærlinien svt costa 5

· Følger costa 4 frem til margo ant. 
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Karforsygning:  194, 195
1) Funktionelle:

· aa. pulmonales:
· dxt: transverselt til hø bag aorta ascd+v. cava sup.→ foran/under trachea bifurkaturen → foran hø hovedbronchus

· sin; transverselt til ve foran aorta desc. → kryds forsiden af ve hovedbronchus → over ve hovedbronchus

→ ned langs superolaterale side af bronchierne → lobulære grene → segmentære grene (1 pr segment uden anastomoser)

2) Nutritive: (til ikke resp.væv= bronchier, BV, LK, pleura)
rr. bronchiales fra aorta thoracica.   Netter 196A, C


vv.pulmonales: to pr side (sup og inf) Netter 193
venerne i lungen løber modsat arterierne intersegmentært. Dvs hver større vene modtager blod fra to tilstødende segmenter. 

Innervation: 
Plexus pulmonalis (sympaticus, parasympaticus)

Sympaticus bronchodilaterer via β2 receptorer

Parasympaticus bronchokontraherer samt øger sekretionen. 

Topografi:

Apex: Netter 184, 185
· 3-4 cm over mediale 1/3 af clavicula

· Svt horisontalsnit gennem proc. spinosi C7

Basis:
· Medioclaviculærlinien 
costa 6

· Midtaxillærlinien

costa 8

· Angulærlinien

costa 10/11

Margo ant:
· Følger sternum tæt ved midtlinien

Relationer: Netter 186
Apex:

· Rager op over apertura thoracica superior

· Collum costa 1

· m. sternocleidomastoideus samt cupula pleura som krydses af a. subclavia samt v. brachiocephalica. 

Basis:

· Diaphragma og via diaphragma:

· Hø lunge: hø leverlap

· Ve lunge: ve leverlap, fundus gastricus, milten, ve nyre, evt flexura coli sin

Facies costalis: 
· costa samt intercostalmuskulatur
Facies mediastinalis: Netter 187A, B
	Hø.
	Ve.

	1)   Hjertet (hø atrium)
	1)   impressio cardiaca (ve ventrikel samt conus)

	2)   v. cava inf
	2)   arcus aorta+aorta thoracica

	3)   v. azygos (over hilum)
	3)   a.subclavia sin (over aorta)

	4)   v.cava sup
	4)   eosophagus (nedad til over basis foran aortafuren)

	5)   aorta ascd. (foran v.cava sup)
	

	6)   trachea (bag v.cava sup
	

	7)   oesophagus (bag v.cava sup)
	


Undersøgelsesmetoder: 
Inspektion, palpation, percussion, auscultation, rtg, spirometri, scintigrafi mv 
Pleura, lungesækken
Består af:

1) Pleura visceralis 

2) Cavitas pleuralis

3) Pleura parietalis

Pleura visceralis og parietalis går over i hinanden ved radix.

AD 1: Pleura visceralis

· Tynd, fastsiddende, elastisk hinde som trænger ind mellem lobi

· Slår omkring radix og beklæder strukturerne hen til mediastiunum

· Lig pulmonale. 

(billede fra Michelle)

AD 2: Cavitas pleuralis
· Indeholder pleuravæske → nedsætter friktionen

AD 3: Pleura parietalis
· Fascia endothoracica= tykkere el tyndere subpleuralt BV, som binder pleura til thoraxvæggen. 
Pleura parietalis inddeles i:
A) Cupula pleurae → op gennem aperatura thoracica sup (svt lungens apex) Netter 68B
· Fast bundet til hele inderkanten af costa 1

· Relationer til bla a.subclavia

B) Pleura costalis →dækker indersiden af ribben, costalbruske samt muskulaturen fra sternums bagflade til columnas sidefalder.

· Tykkeste og stærkeste del

· Let afløselig, dog ikke svt capur costae

C) Pleura diaphragmatica → dækker største delen af diaphragmas overside Netter 182A
· Tynd og fast bundet til diaphragma

D) Pleura mediastinalis → dækker lateral fladen af mediastinum

· Over og under radix fast sammenhængende med pericardiet

Recessus pleurales:
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Innervation: 

Pleura visceralis → ufølsom

Pleura parietalis → følsom, især pleura costalis

nn. intercostales → pleura costalis+ perifære pleura diaphragma.

nn. phrenici → pleura mediastinalis+ centrale pleura diaphragma.

Topografi:
Udstækning af pleura bestemmer max udviddelsen af lungerne

Nedre kant: 

· Medioclaviculærlinien: 
costa 7

· Midtaxillærlinien:
costa 9

· Angulærlinien:

costa 11

· Helt dorsalt:

costa 12

Klinik: 
Pleurit (hyppig) medfører ofte adhærencer

Hydrothorax (væske i cavitas) tømmes ved punktur

Pneumothorax (luft i cavitas) → lungen klapper sammen → dræn

Netter 118

Intubering: Netter C399
Tracheostomi: netter C398
