ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA
SISTEMA ZA DISANJE

ICEPS, 2018.godina
Dr Viadimir Krstic¢



DISANJE- uvod

— disanje je sinonim zivota

— disanje predstavlja razmenu molekula kiseonika i ugljendioksida izmedu spoljasnje
sredine i organizma

— kiseonik se koristi u razgradnji hranljivin materija, pri Cemu se oslobada energija
neophodna za zivotne procese

— tokom aerobnog metabolizma (oksidativnog) iz jednog molekula glukoze dobija se 38
molekula ATP-a, dok u anaerobnom (bez kiseonika) samo 2 ATP-a



PRIBOR ZA DISANJE
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disajni putevi se dijele na gornje i donje

gornji disajni putevi- nosna duplja sa
paranazalnim sinusima i zdrelo (ubr%ja se i
digestivni i u respiratorni pribor)

donji dlsajnl putevi- grkljan, dusnik,

dusnice i njihove grane sve do pluénih
mehurica

Pomoc¢ni disajni organ su usta



NOSNA DUPLJA (CAVITAS NASI)
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polozaj: ispod baze lobanje, iznad usne
duplje, a izmedu ocnih duplji

iza nosne duplje se nalazi nosni sprat
zdrela
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(nasus externus)
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Spoljasnji nos (Nasus externus)

» oblika je piramide, sa bazom koja je pricvrscena uz lice
e apex nasi, gornja strana, bocne strane

« koren nosa (radix nast)

* nosne kosti I nosne hrskavice Cine skelet nosa

e nosna pregrada (septum nasi) deli nos na dve nozdrve

« otvori nosne duplje: napred — nozdrva (nares); nazad — choanae
(otvaranje u nosni sprat zdrela)

 kroz nozdrve se ulazi u vestibulum: tu su smestene vibrisae .(nosne
dlacice)

 jza vestibuluma je nosna duplja u pravom smislu reci




Nosna duplja (Cavitas nasi)

nosna pregrada (septum nasi) nazad grade ralasta kost (vomer) |
srednji deo sitaste kostl, dok je prednji deo hrskavica

krvni splet na ulazu u nos (izvor krvarenja)
sluznica nosa: trepljasti epitel, receptori za miris




PARANAZALNI SINUSI

sinusi su kostane Supljine ispunjene vazduhom | oblozene sluzokozom
otvaraju se u hosnu duplju
povecavaju zapreminu disajnih puteva

sinus maxillaris, sinus ethmoidallis, sinus frontalis | sinus
sphenoidalis

zapaljenje sinusa — sinusitis

nosni hodnici (prostori u konkavitetima nosnih Skoljki)
sinusi imaju otvore u gornjem i srednjem nosnom hodniku
u donjem nosnom hodniku se otvara nazolakrimalni kanal



GRKLJAN (LARYNX)

Cartilages of Larynx

Anterior View  pripada donjim disajnim putevima

« ujedno je i organ koji stvara glas
| » polozaj: u vratu ispred donjeg
B B (grkljanskog sprata) zdrela
- " e prominentia laryngea (Adamova
? jabucica)
i - ispred grkljana se nalazi stitna
Zlezda

« grada- hrskavice, misici i ligamenti




GRKLJAN (LARYNX)

Inspection of Larynx
Views during Inspiration and Phonation

« Supljina grkljana je oblozena
sluzokozom
S « nabori na boCnim zidovima: donji par -
B TR plica vocalis (prave glasnice) I gornji
par plica vestibularis (lazne glasnice)
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hdadian glossoepiglottic fold

‘allecula

“ocal folds
(true cords)

glasnica i uz strujanje vazduha- tako
nastaje glas

Normal lanynx: inspiration Normal lanynx: phonation



Muscles of Pharynx
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Dva para nabora dele supljinu grkljana na
spratove:

gornji sprat — predvorje

(vestibulum) koji se pruza od ulaza u
grkljan (aditus laryngis) do plica
vestibularis i
srednji sprat — komora grkljana -
(ventriculus laryngis) smesten je
izmedu laznih i pravih glasnica, a sluzi
za rezonanciju glasa

donji sprat — pruza se od pravih
glasnica do dusnika



DUSNIK (TRACHEA) | DUSNICE (BRONCHI)
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nastavlja se na grkljan, prolazi kroz
donji deo vrata I gornji deo grudne
duplje | zavrsava u nivou petog
grudnog prsliena podelom u dve
glavne du$nice (desnu i levu)
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DUSNIK (TRACHEA) | DUSNICE (BRONCHI)

Bronchus principalis dex. et sin.

« desni je kraci, Siri i strmiji
(CesCe mesto zapadanja stranog‘[;el_a)
i 'S

T e, 0
» ulaz u plucni hilus i raCvanje na
grane koje ulaze u plucne reznjeVeI

« dusnice su gradene Isto kao dusnik




PLUCA (PULMONES)

e razmena gasova se odvija na nivou
pluca

 oblik kupe

« pulmo dexter i pulmo sinister

. izmedu pluéa se nalazi mediz

(srce, veliki krvni sudovi, timus, je
aorta descendens | ductus thoramcus)




PLUCA (PULMONES)

na plucnom krilu ralikujemo:

e bazu (dijafragmalna strana)

* vrh (apex)

e Spoljnja strana (rebarna)h’
» unutradnja strana gas—

E =

(medijastinalna)




PLUCA (PULMONES)
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PLUCNA MARAMICA (PLEURA)

pleura visceralis (srasla za pluca)
pleura parietalis (deo koji obavija unutrasnjost grudnog kosa)
cavitas pleuralis (malo teCnosti | negativan pritisak)

u alveolama je pritisak pozitivan | zbog toga su pluca stalno
priljubljena za zid grudnog kosa i prate njegove pokrete



Respiratorni misic

L& Sy o | L o Wy |

Respiratory Muscles

- svojom kontrakcijom reguliSu mehaniku
disanja (povecavaju ili smanjuju grudnu
duplju)

mm. intercostales externi et interni

m. transversus thoracis

(nn. intercostales)

Diaphragma (precaga)- razdvaja grudnu

od trbusne duplje

- centrum tendineum- tetivno srediste

- pars costalis, pars lumbalis, pars sternalis

(n. phrenicus)

Figure 22.13



FIZIOLOGIJA DISANJA

Proces disanja obavlja se kroz nekoliko funkcionalnih celina:

— plu¢na ventilacija - spoljasnje disanje - obuhvata razmenu vazduha
izmedu atmosfere i alveola

— difuzija gasova - izmedu alveola i krvi

— transport kiseonika putem krvi - od pluca do tkiva

— unutrasnje disanje - tkivno disanje - izmena gasova izmedu celija | Krvi
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FIZIOLOGIJA DISANJA

Respiratory Bronchiole

Pluca imaju vaznu funkciju i u:

— regulaciji acidobazne ravnoteze <

— odbrani organizma

ge alveolar
macrophage

— metabolizmu: konverzija angiotenzina | u angiotenzin Il, razlaganje
noradrenalina | serotonina, sinteza leukotriena



FIZIOLOGIJA DISANJA

Osnovne karakteristike vazdusnih puteva

— nozdrve (nares), nosni otvori (hoane), nosna duplja (cavum nasi), zdrelo (farinks), dusnik
(trahea), zatim sledi 23 grananja na bronhe i bronhiole

— prvih 16 grananja od traheje do terminalnih bronhiola Cini sprovodni sistem pluca - u
sprovodnim jedinicima ne vrsi se razmena gasova vec distribucija i kondicioniranje
vazduha (zagrevanje, vlazenje, CiS€enje)

— respiratorne jedinice sacinjavaju respiratorne bronhiole, alveolarni dzakovi i alveole

— glatka muskulature vazdusnih puteva dovodi do bronhokonstrikcije pri stimulaciji
parasimpatikusa (muskarinski receptori), odnosno bronhodilatacije pri stimulaciji
simpatikusa (beta 2 receptori)



FIZIOLOGIJA DISANJA

Osnovne karakteristike vazdusnih puteva

— Pleura - pluéna maramica sastoji se od unutrasnjeg visceralnog lista (srastao sa plucima) i
spoljasnjeg parijetalnog lista (srastao sa grudnim koSem)

— izmedu se nalazi serozna tecnost koja ima negativan intrapleuralni pritisak - neodozovijava
razdvajanje listova i odvajanje pluca od grudnim kosa

— pluca se snabdevaju krvlju preko dva vaskularna sistema: bronhijalna (nutritivna) i plucna
cirkulacija (razmena gasova 1 oksigenacija krvi)

— osnovna karakteristika plucne cirkulacije jeste da je to sistem niskoq pritiska (srednji pritisak u
plucnoj cirkulaciji iznosi 15mmHg) sa specificnom dinamikom razmene tecnosti u plucnim
kapilarima i regulacijom protoka krvi (nedostatak O, dovodi do vazokonstrikcije)




FIZIOLOGIJA DISANJA

« Mehanizam disajnih pokreta

— Disanje predstavlja automatski i ritmicki proces koji se sastoji od 12-16 respiratornih
ciklusa u minuti, a svaki ciklus se sastoji od jednog udisaja - inspirijum i izdisaja —
ekspirijum

» Pritisci vazni za mehanizam disanja:

— Intrapleuralni pritisak - uvek negativan, sa porastom negativnosti tokom inspirijuma

— Intrapulmonalni pritisak - razliCit u zavisnosti od dela disajnog trakta

— transpulmonalni - predstavlja razliku izmedu alveolarnog i intrapleuralnog pritiska,
odnosno vrednost elasticnih sila koje teze da kolabiraju pluca




FIZIOLOGIJA DISANJA

Surfaktant

— povrsinski aktivha supstanca koja redukuje delovanje povrsinskog napona, luce je
epitelne Celije alveola tipa i

— stvaranje zapocinje u 24 nedelji gestacije, kod dece nedostatak istog uzrok je
respiratornog distres sindroma, dok kod odraslih uzrokuje smanjenu komplijansu |
povecan rad disanja

Alveoll without
surfactant

Alveoll with surfactant



FIZIOLOGIJA DISANJA

Udah (inspirijum)

— inspirijum je aktivni proces koji se ostvaruje kontrakcijom inspiratornih misica

vy v g

— Sa povecanjem zapremine grudnog kosa i pluca pritisak u plu¢ima se smanjuje sto
omogucuje protok vazduha u plu¢ima
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FIZIOLOGIJA DISANJA

lzdah (ekspirijum)

EwE s

Ew sy

— elasticne sile i sila povrSinskog napona dovode do smajenja alveola uz porast
intraalveolarnog pritiska koji postaje veci od atmosferskog, te na osnovu gradijenta
pritiska vazduh napusta pluca
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FIZIOLOGIJA DISANJA

Pluc¢ni volumeni

— staticki plucni volumeni se mere metodom spirometrije

— Vt —tidal (plimni) respiratorni volumen - koliCina vazduha koja se udahne ili izdahne tokom
mirnog disanja, iznosi oko 500m|

— Inspiratorni rezervni volumen IRV - dodatni volumen vazduha koji se moze udahnuti posle
normalne inspiracije, iznosi oko 3000ml|

— Ekspiratorni rezervni volumen ERV - volumen vazduha koje se moze izdahnuti maksimalnom
ekspiracijom nakon normalnog izdaha, iznosi oko 1100ml

— Rezidualni volumen RV - koli€ina vazduha koja ostaje u plu¢ima nakon maksimalne ekspiracije,
iznosi oko 1200ml



FIZIOLOGIJA DISANJA

Plucni kapaciteti
— dobijaju se sabiranjem dva ili viSe volumena
— Inspiratorni kapacitet IC= Vt +IRV, iznosi oko 3500m|
— Funkcionalni rezidualni kapacitet FRC= ERV + RV, iznosi oko 2400ml|

— Vitalni kapacitet VC - zapremina vazduha koju ispitanik moze izdahnuti maksimalnom
ekspiracijom nakon maksimalnog insiprijuma, obuhvata sve volumene osim rezidualnog |
iznosi oko 4700m|

— Totalni kapacitet TLC - obuhvata sve volumene i iznosi oko 5900ml



Inhalation

INSPIRATORY INSPIRATORY  VITAL TOTAL
RESERVE _ CAPACITY  CAPACITY LUNG

, VOLUME Exhalation 3,600 mL 4800mL  CAPACITY

—4000mL | 3100mL (2.400mL) (3,100 mL)

= ':g':»::,_.. ’ (1,900 mL)

LUNG VOLUMES LUNG CAPACITIES

Figure 23.16 Tortora - PAP 12/
Copyright @ John Wiley and Sons, Inc. All rights reserved.




FIZIOLOGIJA DISANJA

Dinamicki pluéni volumeni

— Odreduju se pri maksimalnom ekspirijumu, odnosno inspirijumu u funkciji vremena

— FVC forsirani vitalni kapacitet

— FEV, forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi

— MVV maksimalna voljna ventilacija u minuti

Volume (L)

______________________________

1sec

Time (sec)

Normal
Obstruction
Restriction



FIZIOLOGIJA DISANJA

Minutna ventilacija MV

— Ukupni volumen vazduha koji prode kroz pluc¢a u minuti, pri mirnom disanju iznosi oko
6l/min. (Vt 500ml x F 12/min.)

Alveolarna ventilacija Va

— Predstavlja zapreminu vazduha koja dospe do alveola u minuti

— Fizioloski mrtav prostor Vm - volumen disajnih puteva koji ne ucestvuje u razmeni gasova
— Anatomski mrtav prostor - deo provodnih puteva i iznosi oko 150mi

— Alveolarna ventilacija u minuti iznos: Va= (Vt-Vm) x F =4200m|

— Alveolarnu ventilaciju viSe moze da poveca promena dubine nego frekvencije disanja



FIZIOLOGIJA DISANJA

Razmena gasova

— na nivou pluca vrsi se izmedu alveolarnog vazduha i krvi plucnih kapilara kroz
respiratornu membranu, koja se sastoji iz viSe slojeva

— Fickov zakon difizuje: difuzija je proporcionalna povrsSini respiratorne membrane,
gradijentu pritisaka gasa I difuzionoj konstanti, a obrnuto debljini respiratorne membrane

— Daltonov zakon definiSe parcijalni pritisak gasa u smesSi gasova odnosom frakcije
koncentracije (% od ukupnog gasa) i ukupnog pritiska smese

— PO, u alveolarnom vazduhu iznosi 100mmHg, dok CO, 40mmHg

— ventilaciono/perfuzioni odnos normalno iznosi 0,8 (frekvenca disanja, resiratorni
volumen, i MV Kkrvi u fiziol. granicama)



FIZIOLOGIJA DISANJA

Transport kiseonika

— difundovani O, iz alveola u krv dalje se transportuje oko 97% vezan za hemoglobin | 3%
rastvoren u plazmi

— kriva koja pokazuje zavisnost stepena zasi¢enja hemoglobina kiseonikom od pritiska
Kiseonika u krvi naziva se kriva disocijacije oksihemoglobina

— U oksigenisanoj krvi pO, iznosi 95mmHg, dok saturacija hemoglobina kiseonikom je 97%,
u venskoj krvi koja se vraca u srce pO, iznosi 40mmHg, dok je saturacija 75%

— kiseonicni kapacitet krvi je maksimalna koliCina O, koja se nalazi u odredenoj koliCi krvi
pri potpunom zasicenju hemoglobina; u normalnim uslovima 1| krvi moze transportovati
200ml O, (dok su potrebe tkiva oko 250ml/min.)



FIZIOLOGIJA DISANJA

Pomeranje krive disocijacije oksihemoglobina

— glavni faktor koji odreduje afinitet hemoglobina za vezivanje O, jeste parcijalni pritisak O,
u krvi

— Ostali faktori su:
- Temperatura (povecanje) — smanjuje afinitet Hb za O,
« pCO, (povecanje) i pad pH — Borov efekat - smanjuje afinitet Hb za O,
+ Povecanje konc. 2,3 difosfoglicerola DPG - smanjuje afinitet Hb za O,

Mioglobin

— slican hemoglobinu, ali vezuje jedan molekul kiseonika, predstavlja znacajan rezervoar

"W g
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FIZIOLOGIJA DISANJA

Vezivanje CO

— vezuje se na istom mestu za Hb kao i kiseonik gradeci karboksihemoglobin, sa tim da CO
istiskuje O, jer je afinitet za Hb oko 250 puta veci

Transport ugljendioksida

— tkiva u mirovanju proizvode oko 200ml /min. CO, koliCina ugljendioksida obicno je veca 400~
500ml/min. ; sto je znacCajno za odrzavanje bikarbonatnog pufera

— Ugljen dioksid se transportuje na tri nacina: u obliku bikarbonata (70%), vezan za
hemoglobin (karbaminoHb) i proteine plazme (23%) i kao fiziCki rastvoren (7%)

— Haldaneov efekat — povecanjem pO, smanjuje se afinitet Hb za CO,



FIZIOLOGIJA DISANJA

Regulacija disanja

— motoneuroni koji kontroliSu respiratorne misice imaju voljnu i automatsku kontrolu

— voljna kontrola potiCe iz cerebralnog korteksa koji Salje impulse preko spinalnog i
kortikobulbarnog trakta do produzene mozdine

— 0VO je znacajno kod slozenih motornih aktivnosti — govor, pevanje, sviranje duvackih
Instrumenata, ronjenje

— automatsko disanje preovladuje tokom najveceg dela dana, a iskljucCivo se javlja pri
spavanju, centar za automatsku kontrolu predstavlja grupa neurona retikularne formacije
produzene mozdine i ponsa



- Hemijska kontrola disanja
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