Åndedrætssystemet MIK

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)
2. Nedreluftveje (larynx, trachea, bronkier og bronchioler)
B) Respiratorisk del (Bronchioler samt mindre afsnit)

Cavum Nasi

Inddeles i:

1. Regio respiratoria med respiratorisk slimhinde som opvarmer + befugter indånd. luft 

2. Regio olfactoria med olfaktorisk slimhinde hvortil lugtesansens receptorer er lokaliseret. 

Ad 1: Regio respiratoria:
Septum nasi inddeler cavum nasi i:

1. Vestibulum nasi

· Beklædt med hud med vibrissae (store terminalhår)
· Posteriort tyndere hud, hår og talgkirtler forsvinder (muko-kutan overgangszone)

2. Cavitas nasi propria
· Respiratorisk epithel (=pseudolagdelt cylinder epithel med cilier samt bægerceller)

· Lam. propria med tæt kollagent BV → fortsætter i periost/perichondrium
· Talrige muko-serøse kirtler
- Chonchae → placeret på den laterale væg. Skaber turbulens → mere luft i kontakt med slimhinden 

- Rigelig blodforsyning → betydning for opvarmning af indåndingsluften. 

- Veneplexus svt nedre del af septum samt conchae media+inf = kavernøse sinusoider = næsens svulmelegmer. → regulerer luftgennemstrømningen 

- Adrenerge fibre (symp) → vasokonstriktion → letter luftpassagen

- Cholingerge fibre (parasymp) → vasodilaterer + øger sekretionen

Ad 2: regio olfaktoria: 

Lille område i loftet+ øvre del af septum samt concha superior
Højt pseudolagdelt cylinderepithel + gulligbrun farve i frisk tilstand.
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Næsens bihuler, Sinus paranasales:
· Samme slimhinde som i næsehulen, men tyndere

· Lamina propria er tynd med få kirtler

-Tyndt slimlag overalt i såvel bihuler, næsehule samt næsesvælgrummet

-I bihuler slår cilierne mod næsehulen

-I næsehulen og pars nasalis pharyngis slår cilierne mod pars oralis pharyngis

-I nasopharynx samt oropharynx er der psudolagdelt, ciliært cylinderepithel som i næsehulen. Det samme gælder det eustachiiske rør.

På tonsilla pharyngea ses evt flerlaget pladeepithel.

Strubehovedet, larynx

Indledning: 
· Hul, 4-5 cm lang, forbinder pharynx med trachea

· Består af bruskskelet, som er ledforbundne og bevæges af muskler

· Er via plicae vocalis med rima glottis (stemmeridsen) 
lydfrembringende. 

Histologisk opbygning:

Tunica mucosa: 

Lamina epithelialis: 
· flerlaget pladeepithel på mekanisk udsatte steder (plicae aryepiglotticae, lingual overflade, øvre del af epiglottis, plicae vocales, cartilagines arytaenoideae).

· Ellers pseudolagdelt cylinderepithel med cilier → slim opad

Lamina Propria:

· Løst BV

· Ofte svær at adskille fra tele submucosa

· Mangler på bagsiden af epiglottis samt plicae vocales → stramt nedbundet slimhinde

· Mange elastiske fibre, danner svt plica vocales lig vocalia

· Ses mange små mukøse kirtler

Brusk: 
· Hyalinbrusk undtagen epiglottica samt dele af de små bruske=elastiske

Musklerne: 

· Alle tværstribede skeletmuskler
Generel opbygning af respirationssystemet histologisk:

· ,Tunica mucosa

· Tela submucosa

· Tunica muskularis

· Brusk
· Tunica adventitia

NB: 

lam propria + tela submukosa i trachea er rige på elastiske fibre

Tracheale muko-serøse kirtler findes især i submucosa

Slimhinden er generelt fastbundet hos den voksne, 

Husk: muskulaturen danner fuldstændig ring indenfor brusken i 
Bronchierne
Clara celler: konveks luminal udbuling apikalt. Apikale granula med surfactant
Antrum alveolares= indgang til to eller flere sacci alveolares 
De bronchiale kirtler følger brusken og danner mucin.  
Luftrøret, Trachea
Histologiske opbygning: 
Tunica mucosa:  
· Lamina epithelialis: Pseudolagdelt cylinderepithel bestående af:
· Cliebeklædte celler (stort antal basallegemer svt. antal cilier, terminale del af cilier rager op i mucin)
· Bægerceller (som i MTK)
· Børsteceller (luminale børstesøm af mikrovilli, lille antal, ukendt funktion. 
· Intermediære celler (forstadier til hhv ciliebeklædte celler samt bægerceller, opstået fra basalceller)
· Basale celler (stamceller)
· Endokrine celler (med sekret granula basalt, ligner dem i MTK, laver diverse peptider, ukendt funktion)

Ud over de ovenstående epitheliale celler forekommer bla T-lymfocytter i lam epithelialis (del af BALT som er en del af MALT), desuden mastceller
Lamina propria:
· Løst BV med elastiske fibre

Tela submucosa:

· Elastiske fibre

· Tracheale kirtler nær brusken, blandet type

Brusk: 

· Hesteskoformede, hyalin brusk

· Bagtil musculus trachealis

Tunica adventitia:

· På bruskens yderside findes løst fedtholdigt BV med tracheale kar og nerver

Hovedbronchier, Bronci proncipales:

Histologisk opbygning svt tracheas. 

Lungerne, pulmones

BV´et opdeler lungerne i:

1) lapper (imellem disse findes interlobulære BV septa som strækker sig ud fra de intersegmentært placerede vener)
2) bronchopulmonale segmenter (imellem disse findes intersegmentale BV septa. Bronchie grenene samt kar er omgivet af BV som fortsætter i de intersegmentale BV septa, som igen fortsætter i det subpleurale BV) 
3) lobuli → 
marmorering

Bronchieforgrenings mønster: Netter 190A, 192
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	Epithel
	Brusk
	Kirtler
	Muskulatur***
	Alveoler
	Diameter

	Trachea
	-Psudolagdelt

cylinderepithel med:

1)Ciliebeklædte celler

2)Bægerceller

3)Børsteceller

4)Intermediære celler

5)Basal celler

6)Endokrine celler

7)Lymfocytter

8)evt mast celler
	+
	+
	+
	-
	1,5 cm

	Hoved

Bronchus
	Som Trachea
	+
	+
	+
	-
	1 cm

	Bronchier


	Som Trachea
	+
	+
	+ **
	-
	> 1 mm

	Bronchioler
	1)Cylinderisk celler med cilier

2)Clara celler *

3) Ingen bægerceller mere
	-
	-
	++
	-
	< 1 mm

	Respiratoriske bronchioler
	Som Bronchioler
	-
	-
	+
	(+)
	

	Ductus alveolares
	Spredte grupper af cylinderiske ciliebeklædte celler
	-
	-
	(+)
	+
	

	Saccus alveolares
	Omgives af alveolus pulmonales
	-
	-
	-
	
	200μm


**Bronchiernes muskulatur er ringformet indenfor brusken ; *** Muskulaturen er følsom for ilttensionen → afslappes ved lav iltension. ; *Claraceller : Apikalt ses elektrontætte sekret granula=surfactant, luminal konveks udbuling. 
Den respiratoriske region: 
· Del efter de terminale bronchioler

· Hver terminal bronchiole deler sig i to respiratoriske bronchioler→ forekommer alveoler. 

· Efterfølges af rørformede forgreninger= ductus alveolares med mange alveoler og kun lidt epithel i væggen. 

· Resp. bronchioler og ductus alveolares udgør 7 generationer ialt. 

· Ved sidste ductus alveolaris forsvinder den sidste muskulatur

· Hver ductus alveolaris ender i et atrium= indgang til 2 el flere sacci alveolares

· Disse er omgivet af de enkelte alveoli (=200 μm i diameter)
NB! Respiratorisk acinus= det volumen lungevæv, som ventileres af forgreninger fra en terminal bronchiole ; udgør lungens primære funktionelle enhed

Lobulus: 

· 3-5 acini

· Polygonal struktur der afgrænses af BV septa

· Vol. på 1-2 cm3
· Opdeler lungen i lobuli → marmorering med kulstøv i BV´et 
Alveolevæg= tynd skillevæg mellem 2 naboalveoler
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Består af: 

· BV laget består af kollagene samt elastiske fibre som danner et netværk med de pulmonale kapillæer i maskerne (ofte mangler BV´et og kapillæerne ligger direkte op mod epithelet)

· I BV´et ses desuden fibroblaster, makrofager, mastceller, lymfocytter, plasmaceller mv. 

· Lymfekapillæer ses først i bv ved de terminale bronchioler.

· Mellem to naboalveoler findes alveolære porer=udligner trykforskelle 

Epithel: 

1)pneumocytter type I og II

2)alveolære makrofager

Type I: 
· små affladede kerne +cytoplasma

· 0,1 μm i tykkelse (ses ikke i LM)

· Zonulae occludentes i mellem eller type II pneumocyt

Type II: septal celler

· Ureglmæssig, men nogenlunde kubisk form+ relativt stor rund kerne

· Lamellære legmer op til 1μm, store med surfactant i → tømmer surfaktant apicalt

Alveolære makrofager: 
blodbårne monocytter af oprindelse. 
Bevæger sig frit på surfaktanten → aktivt fagocyterende
Støvfyldte makrofagers skæbne i lungerne: 

1) ciliebeklædte del af bronchier → pharynx → synkes

2) gennem alveolære epithel → BV → LK

3) forbliver i BV

Hjertefejl → lungestase → fagocytose af hæmoglobin → glullig/brun farvning pga dannelse af hæmosiderin= hjertefejls celler. 

Diffusions barrieren:

Figur fra Michelle.

