Luftveje og lunger, mikr. (preep. nr. 35, 40-46)
@vre lufteveje
- fra mund-/naesehulen via
pharynx til aditus laryngis

Konduktive afsnit
(leder, fugter, opvarmer Nedre luftveje
og renser luften) - larynx, trachea, bronchier,
bronchioler — til og med de
Respirationssystemet\ terminale bronchioler.
Respiratoriske afsnit (gasudveksling)
- fra de respiratoriske bronchioler, jf. tilstedevarelse af alveoler
Nasehulen, cavum nasi:
Vestibulum nasi: Forste 1% cm
Hud->forhornet flerlaget pladeepithel med
terminalhar/vibrissae (indfanger diverse partikler)
og talgkirtler
Glidende overgang->tyndere epithel, +har og kirtler
= muko-kutan overgangszone

Cavum nasi proprium (den egentlige nasehule) — Luftvejsepithel

Regio olfactoria
Omrader<
Regio respiratoria

Opdeles i 2 af septum nasi (forreste 1/3 brusk, bagerste 2/3 knogle)

Lateralveegge - Conchae nasi (superior, media, inferior), naesemuslingerne
(Dger overfladen/skaber turbulens i luftstram->starre kontakt med slimhinden)

Regio olfactoria: - lugtesansen
Gulligbrun, ca. 2 cm? | hver halvdel, i loftet og den gverste del af septum og conchae sup.

Slimhinde:  Pseudolagdelt cylinderepithel — Meget hgjt, 3(-4) celletyper
- Olfaktoriske celler = bipolaere neuroner
- luminal dendrit > Den olfaktoriske knop
—>Cilier, der Igber parallelt
med epithelet, lejret i mucin
(indfanger lugtesubstanser)
- midtstillet rund kerne

- basalt axon - samles i bundter

(= 20 fila olfactoria gennem lamina cribrosa i os
ethmoidale = bulbus og tractus olfactorius

- n. olfactorius)

- Sustentaculumceller = statteceller, mellem de olfaktoriske,
- luminale ovale kerner, pigment (lipofuscin),
mikrovili og laterale kontaktkomplekser.

- Basalceller = stamceller = sma, udifferentierede, undergar mitose.
NB! Olfaktoriske celler = eneste neuroner, der kan regenereres (levetid ca. 3 uger)

- (evt. fa beorsteceller — celler med mikrovilli/bgrstesem, evt.
sensorisk funktion via n. trigeminus)



Lamina propria: Lgst bindevav, med axoner/nerver, kar og
Bowmanske kirtler = Rent sergse, tubuloalveolare, (inkl. pigment)
(oplgser lugtesubstanser og renser)
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Med alderen falder antallet af olfaktoriske celler og antallet af sustentaculumceller stiger - lugtesans|

Regio respiratoria: - opvarmer og fugter luften
Slimhinde: _Luftvejsepithel = Pseudolagdelt cylinderepithel med cilier og baegerceller
- Celletyper: ciliebaerende, bagerceller,
evt. fa barsteceller, endokrine og basalceller.
- Cilier - partikler altid i retning mod oropharynx - Kkan
sluges/spyttes ud. Mucin -> daekker hele overfladen.

Lamina propria: Teet kollagent bindevav, inkl. muko-sergse Kirtler
-> direkte nedbundet til perichondrium/periost

Rigelig karforsyning, jf. varmeudveksling = opvarmning og fugtning
Tyndvagget veneplexus med kaverngse sinusoider - Pseudocavernest vev/”svulmelegeme”

- Pa nedre septum og nedre lateralveaegge, iseer bagtil.
-> periodisk/cyklisk opsvulmning andrer luftgennemstrgmningen. Skiftevis det ene og det andet nasebor.
Acetylcholin = vasodilatation/opsvulmning og sekretion, Adrenalin = Vasokonstriktion, gger luftgennemstrgmning.

Neesens bihuler/sinus paranasales:
Som regio respiratoria, bare tyndere lag

Sveelget, pharynx:
Tunica mucosa lam. epithelialis - Nasopharynx: Luftvejsepithel, blandede kirtler
- Oropharynx: Luftvejsepithel, fa mukese kirtler
[flerlaget pladeepithel ved mundhule
- Hypopharynx: flerlaget pladeepithel
lam. propria — fibroelastisk bindevayv, inkl. tonsillae pharyngea/palatina

Tela submucosa Kun i laterale nasopharynx
Tunica muscularis Skeletmuskulatur
Tunica adventitia Fascie = heefter til omgivende strukturer



Strubehovedet, larynx: - aflukker luftveje ved synkning, respirationsvej og phonetisk organ/tale

- Tunica mucosa Lamina epithelialis

Lamina propria:

Luftvejsepithel

- undtagen steder med meget mekanisk
pavirkning, ex. epiglottis, plicae
aryeepiglotticae og stemmeband

—> flerlaget pladeepithel

Lost bindevev - teettere neer bruskene
Kirtler, iseer mukgse (= huller i epiglottis)
Mange elastiske fibre (iser ligg. vocalia)

- Tela submucosa Lasere bindevev (Risiko for alvorlig gdemdannelse, falsk strubehoste)
+pa bagsiden af epiglottis/pa stemmeband->fast nedbundet til brusk etc.

- Bruskskelet yalinbrusk: skjoldbrusken, ringbrusken, dele af sma bruske.
(kalcificeres evt. med alderen)
lastisk brusk: Epiglottis, dele af sma bruske

Larynxmuskulatur: Skeletmuskulatur (intrinsiske og extrinsiske)
Stemmeband Plicae vocales, inkl. ligg. Vocalia = bundter af elastiske fibre
Membraner Mellem bruskene — teet bindeveev

- Tunica adventitia

Luftrgret, trachea/ Hovedbronchier, Bronchi principales:

1. Tunica mucos Lamina epithelialis:

Luftvejsepithel= pseudolagdelt cylinderepithel med cilier og baegerceller

Cel

letyper:
Ciliebeklaedte
Beegerceller
Barsteceller

Intermedigere
Basale
Endokrine

Retning mod oropharynx, cilier lejret i mucin
Danner mucin-lag pa overfladen

Med mikrovilli/bgrstesgm, fa,

ukendt funktion/evt. sensorisk receptor (n. V)
Immature, under udvikling

Stamceller — udifferentierede, mitoser

Fa, basale/subnuklezre sekretgranula

Ofte i grupper — neuroepitheliale legemer

= nerveinnerverede

(del af det neuroendokrine system, sekretion til
ECV/blod - serotonin, gastrin-releasing peptid,
substans P, enkephalin — ukendte funktioner, evt.
regulation af sekretion, kontraktion, vaekst m.m.)

Lamina propria: Last bindevaev med mange elastiske fibre

Indeholder BALT (bronchus-associated lymfoid tissue) = del af MALT
(mucosa-associated lymfoid tissue)->mange mastceller, lymfocytter m.fl
Uklar graense til submucosa, evt. adskilt af elastisk membran.

2. Tela submucosa Last bindeveayv, inkl. mange elastiske fibre, evt. lidt lymfatisk veaev
Tracheale kirtler = muko-sergse, iser ved m. trachealis

3. Bruske - Hesteskoformede - abne bagtil - Holder lumen abent
- 16-20 stk. i trachea, ved bifurkatur — Carinae tracheae



= Hyalinbrusk

(glasagtigt/blaligt, Chondrocytter lejrede i lacunaer, Matrix bestdende af spinkle
kollagene fibre og geleagtig grundsubstans, omgivet af perichondrium af tet kollagent
bindevev, evt. kalcificering hos eldre)

Ligg. Anularia Fibroelastiske membraner - eftergivelighed
(sammenhangende med bruskringenes perichondrium)

M. trachealis Bagveeggen, ml. bruskenes abning
= Glatmuskulatur —transverselle fibre, superficielt fa longitudinelle.

4. Tunica adventitia Last bindevayv, inkl. fedtvaev, kar og nerver, lymfeknuder og -kar

Lungerne, pulmones:

Opdelinger:
Lapper, lobi (3+2) - adskilt af fissurer (obliqua/horizontalis) og interlobare
l septa (ml. hilum og fissurer)
Bronchopulmonale segmenter (10+10) - adskilt af intersegmentale septa
l (grene til vv. pulmonales langs disse, jf. intersegmentaert)
Pulmonale lobuli (1-2 cm®, polygonale) - adskilt af interlobulare septa
¢ (= overflademarmorering, ophobning af kulstgv)
Alveoli pulmonis - adskilt af et meget tyndt lag bindeveev/veegge direkte mod

hinanden, omgivet af et meget teet kapilleernet

Bindevav i lungerne:

- det Subpleurale bindevev

- Septaerne (interlobzre/-segmnentale/-interlobulaere) = sammenhangende
- Bindevaev omkring bronchietraeeter

- Sammenhangende - fortsatter over i hinanden

Respiratorisk acinus

= Funktionel enhed

= Det volumen lungevayv, der udgar fra/ventileres af én terminal bronchiole

(= tilhgrende 2 respiratoriske bronchioler, ducti alveolares, sacci alveolares, alveoler)

(Pulmonal) Lobulus = 3-5 respiratoriske acini



Bronchietracet:
Dikotom deling

— forgreningen folges af arterierne fra a. pulmonalis (lgber segmentert med afiltet blod),

rr.bronchiales, samt lymfekar og nerveplexus!
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Bronchier: (Generation 1-7)
Jo mindre diameter, des tyndere vaeg (lavere epithel og mindre bindevev)

Lag - Tunica mucosa: Luftvejsepithel (celletyper som trachea)

Lamina propria med elastiske fibre
- Tela submucosa: Bindevayv, inkl. elastiske fibre og bronchiale kirtler - Mucin
- Tunica muscularis: Glatmuskulatur. Ekstrapulm. = bagsiden, Intrapulm. = ringe

Brusk: Ekstrapulm. = hesteskoform,

Intrapulm. = uregelmeessig facon, “@er”/”’steenger” pa snit
Kollagene membraner: Mellem bruskstykker (sammenhangende m. perichondrium)

Gradvis overgang — brusk og kirtler ’felges ad” og aftager undervejs.



Ikke-respiratoriske bronchioler: (Generation 8-14, jf. til og med terminale bronchioler)

- Pseudolagdelt cylinderepithel - Enlaget cylinderepithel (jf. lavere)

Ciliebeklzdte
2 celletyper
Clara-celler Luminal udbuling, <cilier, apikale sekretgranula
Veludviklet rER og golgi (typisk secernerende celle)
-> surfaktant/surfaktant-lignende substans
-> Forhindrer sammenlukning af lumen ved ekspiration
(lig/meget lig typell-pneumocytter)

Evt. forekommer, der fa af de gvrige celletyper fra trachea og bronchier, men ingen bagerceller
(da slim gger overfladespandingen og dermed samklapningstendensen)

- Bindeveaevslag (lam. propria og tela submucosa) aftager)

- + Brusk, + Kirtler
Muskellaget fortykkes relativt (= fordeler luften ligeligt. Lav pO, > afslappes, hgj pO, - kontraheres)

Respiratorisk del: (Generation 15-21)

Respiratoriske bronchioler (et par generationer)

Sporadisk forekomst af alveoler, tiltagende antal

Ciliebeklaedte celler
Veeg: Lavt enlaget cylinderepithel —— Clara-celler
Bindevaev med relativt veludviklet glatmuskulatur

—>Ductus alveolares

Mange alveoler

Veg: Kun i sporadiske grupper, resten bestar af alveoler

Lavt cylinderepithel med streg af glatmuskulatur og bindeveev

> Atrium alveolares = ”forkammer” for 2 eller flere alveolesakke, + muskulatur.
->Sacci alveolares, alveolesakke
- Alveoli pulmones, alveoler/lungeblaerer



Alveoleveeggen: (skilleveeggen ml. 2 naboalveoler — epithel —bindevav — epithel)

Epithel inkl. basallamina

Type I-pneumocytter

Type Il-pneumocytter

+ Alveolaere makrofager

Bindevavslag

- >90% af overfladen (dog mindst i antal)
- Meget flade, lille udbuling ved kernen

- Lille affladet kerne, fa organeller

- tight junctions/zon. occl. i mellem

- <10% af overfladen, men starre antal

- kubiske/uregelmaessige med stor rund kerne

- veludviklet rER og golgi (typisk sekretorisk)

- tight junctions/zonulae occludentes

- lamellaere legemer = koncentriske lameller
af lipid-dobbeltlag

-> Sekretion af surfaktant

— i lumen/pa overfladen
NB! Den mest talrige celletype i lungerne
-> Phagocytose af diverse partikler
jf. =cilier, + lymfedranage i alveoler!

-> Bliver til ”stovceller”

andrer til bronchioler
<j -> beveeges opad vha. mucin og cilier

andrer gn. alveolevaggen (feerre)

- til lymfeknuder (lejres/draeneres)

eller til bindeveaevslag/septaer
Forbliver evt. livslangt i disse strukturer

(- direkte kontakt til
naboalveolens epithel)

Bindevaev med kollagene og elastiske fibre

-> fletveerk til lejring af kapillaerer
(2ges ved infektion pga. celleinfiltration)

Meget teet kapilleernet — kontinuerlige kap.
(jf. gasudveksling ml. alveole og blod —
ligger evt. direkte op ad epithel uden
mellemliggende bindevev)

Alveoleare porer = huller (@ 10 um) i alveolevaeggen - luftkommunikation mellem naboalveoler

-> Trykudligning og luftfordeling




Surfaktant = Phospholipider, andre lipider og proteiner
- nedsetter overfladespaendingen (ml. luft og vaeske)
-> Forebygger sammenfald ved ekspiration og nedsatter arbejdet ved inspiration.

Diffusionsbarrieren: - mellem luft og blod
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Lungernes innervation:
n. vagus -> Acetylcholin — bronchokonstriktion + gger mucin-sekretion (Muscarin-receptorer)

- VIP, vasoaktivt intestinalt polypeptid — bronchodilatation — uafklaret betydning
Sympaticus -> Adrenalin/Noradrenalin — bronchodilatation + nedsat mucin-sekretion (B2-receptorer)

Lungesaekken, pleura:
2 stk. — 1 til hver lunge

Sergs hinde i: Mesothel
Submesothelialt bindeveev

Pleura parietalis
- Bekleeder indersiden af thoraxvaeggen og diaphragma
- Bestar af: - Mesothel (mod pleurahulen)
- Underliggende fibrgst bindeveav (fascia endothoracica)

2 blade
= 2 sergse hinder Pleura visceralis(/pulmonalis)
- Beklader lungernes overflade
- Bestér af: - Mesothel (mod pleurahulen)
- Underliggende tyndt lag teet kollagent bindevev
- Subpleuralt bindeveev
= underliggende tykkere lag, elastisk
-> fortseetter ind i septaer

Adskilt af pleurahulen, cavitas pleuralis, inkl. en tynd vaeskefilm (friktion |, skaber undertryk)



