Luftveje og lunger, makr.

@vre lufteveje
- fra mund-/naesehulen via
pharynx til aditus laryngis
Konduktive afsnit
(leder, opvarmer, fugter luften) Nedre luftveje
Respirationssystemet - larynx, trachea, bronchier,
Bronchioler — til og med
terminale bronchioler
Respiratoriske afsnit (gasudveksling)
* per definition tilstedeveerelse af alveolewvs. fra de respiratoriske
bronchioler

Luftrgret, trachea:

Afgreensning:  Fra larynx (strubehovedet), cartilagooidea laryngis (C6-niveau)
- bifurcatio tracheae (ved angulus sterni/T4-T5pRoaudalt ved inspiration)
- deler sig i hovedbronchierne.

Form og Elastisk rar (kan forlaenges optil 4 cm og forkodesler beveegelse af halsen)
starrelse: 10 cm lang

@1,5cm
Inddeling: Pars cervicalis(5 cm)

Opdeles i< - adskiitapertura thoracis sup.
Pars thoracica(5 cm)

Topografiog | midtlinien - let mod hgjre ved aorta.
relationer: Falger columna thoracalis/thorakalkyfosen (sagdjttal mere og mere bagud

Pars cervicalis:
Fra cartilago cricoidea (via lig. cricotracheat®)Apertura thoracis sup.
Lejret i lgst bindevaew> frit forskydelig

Fortil — gl. thyroideae’s isthmus (over 2., 3. og 4.lesdring), vv. thyroideae
inferiores, praetrachealmuskulatur - m. sternohyusd®g sternothyroideus, og
halsfascier (den superficielle og mellemste)

Bagtil — oesophagus, n. laryngei recurrentes (I furégnathea og oesophagus)
Lateralt — gl. thyroidea’s sidelapper (over 1.-6. trachea)i halsens kar- og
nervebundt (a. carotis communis, v. jugularis maeng n. vagus)

Pars thoracica:
Fra apertura thoracis sup. bifurkatur. Imediastinum superius

Fortil — v. brachiocephalica sin., arcus aortae med tsibcachiocephalicus, a.
carotis communis sin., thymus og manubrium sterni.

Bagtil — Oesophagus, Columna thorakalis (og ductus tious)c

Lateralt — Kaeder af lymfeknuder.

Hgijre v. azygos, pleura og hgjre lunge, truncus brapbalicus.

Venstre arcus aortae med a. carotis comm. sin. og sulackav., n. laryngeus
recurrens sin. (omkring aortabuen)



Indre struktur: 1. Slimhinde: Tunica mucosa og tela submucesai{ramt bundet til brusken)
(Inderst til 2. Bruskringe= hyalinbrusk, hesteskoformede (dbne bagtil, evt.
yderst) spaltede/sammenvokseédeumen holdes konstant abent.
Carina tracheae = speciel bruskring ved bifurkatur
Ligg. Anularia= elastiske membraner mellem bruskringene.
Lig. Cricotracheale = den gverste, fra larynx’s ringbrusk
M. trachealis= band af glatmuskulatur pa bagvaegeetukker hesteskoen.
- primeert transverselladi, fA longitudinelle superficielt

- Regulerer lumens stgrrelse og dermed det dgde rum.
Kontraktion i hvile> lille lumen
Afslappes ved fysisk arbejgestarre lumen, mindre modstand

3. Tunica adventitia

Kar og nerver: Arterier: rr. tracheales (fra aa. thyroideae inf., n&fltruncus thyrocervicalis
<a. subclavia) og rr. bronchiales (fra aorta desessy

Vener: @vre del til vv. thyroideae inf. (til vv. brachigoealicae> v. cava sup.)
— Nedre del til v. azygos og hemiaxyge? ¥. cava sup.) og lidt til vv.
pulmonales fra hovedbronchier.

Lymfe: Inn. tracheales og Inn. tracheobronchiales.
Nerver: n. vagus (parasympaticus) og fra greensestrengerpéticus) — styrer
diameter (jf. m. trachealis) og sekretion (mukus).

Sympaticus> diametet, sekretion|, Parasympaticu® diameter|, sekretion

Hovedbronchierne, bronchi principales dxt./sin.:
Afgreensning:  Fra bifurcatio tracheae (ved angulemg ca. T4-T5)> lungernes hilum

Form, stgrrelse Elastiske rar

og inddeling: Bronchus principalis dxt. - gar stejltad (hyppigst fremmedlegemer her)
-2,5cmlang, @ 1 cm

(- vinkel pa 55-70° i mellem)
Bronchus principalis sin. - mindre stejl

-5cmlang, @1 cm

Topografi og | mediastinum medium

relationer: Dxt. — ligger bag aorta ascendens, a. pulmonalisogixt. cava sup.

Ligger foran v. azygos, der svinger ind over ded meimunding til v. cava sup.

Sin. — Ligger under arcus aortae og foran aorta desrend
a. pulmonalis sin. ligger foran og over De store kar ligger som en krog om
bronchien.

Bag - nn. vagi og dennes grene, bl.a. til plexus pulatis
Lateralt - keeder af lymfeknuder.

Indre struktur: Som trachea
Kar og nerver: Arterier — rr. bronchiales fra aatéscendens
Vener — til v. azygossystemet
Lymfe — til Inn. tracheobronchiales (sup. og inliayy. bronchopulmonales.



Lungerne, pulmones:

Form og
stagrrelse:

Inddeling:

Tilsammen kegleformet.
Tilsammen ca. 1 kg. (afhaenger af blodfylde), saif&nhdhold ca. 6-7 L

Pulmones dxt.: 15-20% sta@rre end sin., kortere og breddere
(if. hgjre diaphragmakuppels hgje placering pgaeren)

Pulmones sin.: Mindre og afsmalnet (jf. hjertets placering)

Inddeling Apex pulmonis
» gverste del, nedadtil afgreenset af costa 1
» Kkort og afrundet
Basis pulmonis
* nederste del
* Dred
Flader
facies diaphragmatica (konkav, nedad)
facies costalis (steerk konveks, fremad/lateralt/bagud,
parallelle furer og kulstgvaflejring
sv.t. intercostalrum)
facies mediastinalis (affladet, impressioner fra tilstadende
strukturer)
—> Hilum pulmonis medradix pulmonis
« kommaformet spraekke
« indeholder bronchier, kar og nerver.
Kanter (skarpe)
margo anterior - fortil/ind mod mediastinum.
- Ve. lunge> incisura cardiaca
oglingula pulmonis sin.
(= tungeformet lap under incisuren.)
margo inferior — adskiller facies diaphragmatica fra gvrige.
Lapper, lobi:
- Modtager hver sin store arterie- og bronchiedtapbronchier)
- Adskilt af dybe fissurer (helt ind til bronchietrog karstammer)

Dxt. = 3 stk.: Lobus superior, Lobus medius, Lobus inferior
Adskilt afissura obliqua, fissura horizontalis
Sin. > 2 stk.:Lobus superior, Lobus inferior
Adskilt afiissura obliqua.

(Fissura obliqua> starter bagtil/opadtil sv.t. costa 4’'s hoved, mftamad, ender fortil ved
overgangen ml. costa 6 og dennes brusk. Fissuizointailis> falger costa 4)

Lungeroden, radix pulmonis- | Hilum pulmonis
» Hovedbronchie/bronchus principalis
(Hez> lapbronchie og arteriegren til lobus superior, afgives far hilum)
* A. pulmonalis (dxt./sin.)
* Vv. pulmonales (2 fra hver lunge, en superior ognéerior)
Samt nerver, lymfekar og -knuder, og et omgivendddyeev.
= Omhyllet af pleuras omslagsfold (="kommaet”, sasnhedadtil lig. pulmonale
(="benet i kommaet”)
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Overflade:

Konsistens:

Fiksering:

Topografi:

Relationer:

Grargd

Blank og spejlende (jf. mesothel)

Let puklet

Marmoreret: Pga. lobuli = 1-2 cm polygonale feleskilt af marke linier =
interlobulaert bindeveev medska-aflejring.

(Samt aflejring i tveergaende band parallelt medaiitene iseer opadtil.)

(Lysergde og fastere hos nyfgdte)

Blade, svampede
Knitrende (nar man trykker pa vaevet — som "mini{eplast”)
Elastisk (jf. udspiles ved inspiration, giver passkspiration, samt skaber
undertryk i pleurahulen) og sejt

Ophaengt beveegeligt via lungeroden i Buedel af thorax med mediastinum
liggende i mellem.

@vre lungegraense (Apex): i halsroded,cm op over claviklen
ca. Qifveau/Costa I's collum bagtil
Nedre lungegreenser (BasisJosta 6 — 8 — 10
tswnedioclavikulaer-, midtaxilleer-, angulaerlinien
86=m nedad ved forceret inspiration)
Medial lungegraense (Margo ant.): Bag sternum, oadilinien
(Venstre> kant mere lateralt nedadtil, jf.
incisura cardiaca — stor variation)

Apex

- Omgivet af cupula pleura

- Fortil: m. sternocleidomastoideus, a. subclavidrachiocephalica, nedre del
af plexus brachialis.

- Lateralt: mm. scaleni anterior

Basis
Facies diaphragmatica: Diaphragmakupler
-> indirekte relation til abdomens organer
- Dxt. — hgjre leverlap,
Sin. — venstre leverlap, fundus gastricus,
venstre nyre, milten, evt. flexlismn.

Facies costalis: Costae, intercostalmuskulatur

Facies mediastinalis: Impressioner fra tilstgdende strukturer
| gvrigt relation til:
- columnae thorakalis
- truncus sympaticus
- nn. vagi
- nn. Phrenici

Obs spredning af cancer i henhold til relationerne!
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Indre struktur:  Lunger opdeles i fglgende strukture

Lapper, lobi - Modtager hver sin lapbronchie
(3+2stk.) (+ hver sin store arteriegren)
Bronchopul monal e segmenter - Modtager hver sin segmentbronchie
(Ca. 10+10) (+ hver sin segmentarterie)

= pyramideformede med basis (Bronchietraeet fortseetter herfra inde i
mod overfladen, apex mod hilufyngeveevet med mindre og mindre dele)

l

Lobuli - Adskilt af tynde interlobulaere septa
= 1-2 cm brede polygonale felte>haenger sammen med tynd
bindeveevsforteetning pa overfladen

Alveoli pulmonis - Omgivet af et teet kapilleernet
/lungealveolerne -> gasudveksling med luften i
= sma luftfyldte bleerer alveolerne

ca. 300 mio. stk., @ 100-1f(6h
> Overfladeareal p& 55-80°m

Kar og nerver: Funktionel
-> gasudveksling
Dobbelt blodforsyning - 2 Aa.pulmonales (afiltet) - lgber segmentaert

- 4 \W. pulmonales (iltet) - lgber intersegmenteert

Nutritiv

-> It og neering til ikke-respiratorisk veev,

dvs. til bronchier, bindeveaev, pleura og lymfeknuder

- rr. bronchiales (< aorta descendens)

- wW. bronchiales (= vv. Pulmonales> iblandes lidt
afiltesamt vv. azygos)



Aa. pulmonales:
Fra truncus pulmonalis (fra conus arteriosus, hegrerikel)
Dxt.: Lidt stagrre og leengere
Gar bag aorta asc., v. cava, samn/under bifurkatur, foran
hovedbronchien.
Sin.: Foran aorta desc., gar foran ogr taovedbronchie ("krog”)
Forbundet til arcus aortaeligaarteriosum (ductus arteriosus)

—>Intrapulmonalt:

Laber langs bronchierne (farst "laparterier”, ségimentarterier”)

- Forlgber_segmentaert

(hver gren forsyner ét segment — uden anastomaskr= fkt. endearterier)

W. pulmonales:
Intrapulmonalt> Forlgber_intersegmentadraenerer 2 tilstgdende segmenter)

Udgar fra hilum - 4 stk., 2 pa hver side — en sigperg en inferior
-> lgber foran hovedbronchier, foran/under aa. pules)

Dxt. = bag v. cava sup. Si2. foran aorta descendens

-> til venstre atrium

Lymfesystemet:

Stor kapacitet-® dreenage af overskydende vaeske, der ellers haemmer
gasudvekslingen)

- teet netveerk langs bronchier og bronchioler, dguna visceralis

+ lymfedraenage af alveoler partikler fiernes vha. makrofage®("stagvceller”)
-> migrerer op til bronchiolerne, hvor de bevaegeafapucus og cilier
/gennem alveolevaeggen til septaer og evt. videlgnfeknuder.

Lymfeknuder

- Inn. tracheales (langs siderne)

- Inn. tracheobronchiales (superiores og inferiores, ved bifurkaturen)
- Inn. bronchopulmonales (=hilumglandlerne)

- Inn. pulmonales (intrapulmonale langs bronchier, mindre)

Draeneres titrunci bronchomediastinales - til vv. brachiocephalici
- modtager ogsa lymfe fra hjertet, Inn. mediaséeaint. og post. og Inn.
parasternales.

NB! Cancermetastaser
(anthrakose af lymfeknuder: Aflejring af kulpargk> bliver faste, fibrgse og grasorte/sorte)

Nerver:

Plexus pulmonalis — ligger omkring bronchierne.

- N. vagus (konstriktion, gget sekretion)

- Sympaticus (dilatation, nedsat sekretion)

- Sensoriske fibre (irritation/andet stimeh hoste = eneste reaktion)
+ smertefibre (findes kun i pleura parietalis)



Udvikling af luftveje og lunger:
4. uge~> Udbuling pa fortarmens forveegengeknoppen

Oesophagotracheale kamraokser sammen (nedefra og op)
-> septum oesophagotracheale
(misdannelser: oesophagoatresi, oesophagotradsied) f

Larynx dannes fra de nedre branchiebuer omkring dendzlraf lungeknoppen.
Resterende abning ml. fortarm og lungeknoppexitus laryngis

Caudalt pa lungeknoppe# 2 divertikler (hovedbronchier)
- Forleenges og forgrendgotomt (deler sig i 2 igen og igen)
- 5. uge: lapbronchier, 6. uge: segmentbronchier

Herefter er udviklingen langsom (jf. intet behov)

7. maned> alveoler klar (dannelsen af disse fortseetter il ifarste levear)
35. uge~> surfaktant-dannelseXletter farste vejrtraekning og holder alveoler
abne ved ekspiration ved at nedseette overfladespgem)

Slimhinde i luftveje og parenchym = fra endoderimfgrtarm
Brusk, muskel- og bindevaev = fra det splanchniskeaderm

Fegtalt: Hgjre underlap har en lobus infracardiades,gar ind under hjertet.

Klinik: Rtg. af thorax — tages helst stdende, ighpr.
Vurdering:
- Kvalitet (lige?, staende/liggende)
- Lungegreenser (frie recesser, kartegning heltsaiht costa
- Hjerteskygge (max. ¥ thoraxbredde)
- Mediastinum (bredde og form)
- Midtlinjeforskydning (overtraekning— atelektaseeoskydning— pneumothorax)
- Forteetninger (infiltrat, proces, stase, atelektasusglandler)

Pneumothorax — luft i pleurahulen (leesion udefler éhdefra, ex. pga. bullae =
uopdelte alveolery» undertryk falder og farer evt. til lungekollapsed/
ventildannelse (luften kan komme ind, men ikke Bdjisiko for
trykpneumothorax — komprimerer hjerte og modsagiéun akut livstruende.

- Venflon i IC2 medioclavikuleert.

Perkussior»> tympanisme, auskultatio® nedsat/manglende respirationslyd.



Lungesaekken, pleura:

- en til hver lunge, pa hver sin side af mediastinu
- holder lungerne udspilet vha. undertryk.

Hver saek bestar af:

2 blade

Pleura visceralis (indre blad, pa lungeoverfladen og ned i fissurer)

= sammenhangendelleura parietalis (ydre blad, bekleeder indersiden af thoraxveeggen)
jf. lungen invagineres

Delene:

Omslagsfold fra det ene blad til det andet vedrhjlav.t. ’kommaet”
Adskilt af Cavitas pleuralis/pleurahulen = spalterum

Pleura visceralis

- tynd, fastsiddendelastisk hinde

- deekker lungernes overflade, samt ned i fissurer

- slar sig over pa lungeroden ved hilum

- kommaformet rand, inklig. pulmonale (=fold under hilum)
- Omslagsfold til parietalis

Pleura parietalis
- heeftet til omgivelser via bindeveevsléascia endothoracica
- Opdeles i:

Cupula pleurae — ekstra tyk og steerlsgdiikt til costa 1

- 3-4 cm over claviklen, jf. fglger apex
(ekstra tyk fascia endothoracica = Sibséassie)

Pleura costalis — pa indersiden af cdstask og intercostalrum,
samt sternum

Pleura diaphragmatica — tynd, feestetigghilagmas overside

Pleura mediastinalis — danner latera#ftadf mediastinum
- omslagsfold til visceralis pa radix pulm.
-> sidder sammen med pericardiet med nn.
phici i mellem.
RelaonSom lungernes facies mediastinalis.

Cavitas pleuralis, pleurahulen
= virtuelt spalterum med et tyndt lag veeskefilmanderundertryk
- kan evt. fyldes med luft, vaeske eller blod.

Omslagsfolder(fra pleura costalis til hhv. med. og diaphr.)

= medialt og caudal> "det komplementaere pleurarum”-> ekstra plads
til forceret inspiration

—>Bl.a. Recessus costodi aphragmaticus

= dyb “lomme”, ned mellem thoraxveeg og diaphragma
(Her ophobes ekssudat ved patologiske tilstaiddgsempning ved perkussion, og nedsatte
respirationslyde ved stetoskopi, ses som hvid si/ggde” pa rentgen)



Pleuragraenser

Kar og nerver:

Udvikling:

Ligger medialt og iseer caudalt for lungegraenserne
(costa 6-8-1G> rykkes ned ved max. inspiration)

Nedre greenseCosta 7-9-11(=lungegraenser +1 = 2, 9, 5 cm distalt for)
sv.t. medioclavikulaer-, midtaxilleer- og angulaedimi
Costa 12ved columna

—> Plads til forceret inspiration

Medial graense: Lidt taettere pa midtlinien end lungeVenstre er forskudt
lateralt jf. incisura cardiaca.

Blodforsyning sv.t det underliggende lag
-> Visceralis — fra lungernes nutritive forsyning,ag vv. bronchiales
Parietalis — fra aa. og vv. intercostales paaenicae sup.,
grene fra mediastinums oega

Lymfe: - veeskeresorption fra pleurahulen.

Cupula pleurae> Inn. cervicales profundi

Pleura costalis> Fortil — Inn. parasternales, bagtil — Inn. medragés post.
Pleura mediastinali® Inn. tracheobronchiales og mediastinales

Pleura diaphragmatice Inn. phrenici (ringe resorptionsevne)

Nerver:
Visceralis — Ufglsomt!
Parietalis - Meget smertefglsomt!
- Nn. intercostales og nn. phrenici

Fra detintraembryonale coelom — dannes ved opsplitning af mesodermens
lateralplade> ydre somatopleura og indresplanchnopleura
- lungerne vokser ind i disse/invagineres.

Det intraembryonale coelor® pleura, pericardium og peritoneum
— opdeles af pleuropericardiale- og pleuroperittmédder > Bochdaleks
trekant i diaphragma), samt septum transversuaiaphragma.



