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Ova prezentacija je nekomercijalna.

Slajdovi mogu da sadrze materijale preuzete sa Interneta,
strucne i naucne grade, koji su zasticeni Zakonom o
autorskim i srodnim pravima.

Ova prezentacija se moze Koristiti samo privremeno
tokom usmenog izlaganja nastavnika u cilju informisanja |
upucivanja studenata na dalji strucni, istrazivacki i naucni

rad i U druge svrhe se ne sme Koristiti —
Clan 44 - Dozvolieno je bez dozvole autora i bez placanja
autorske naknade za nekomercijalne svrhe nastave:

(1) javno izvodenie ili predstavljanje objavljenih dela

u obliku neposrednog poucavanja na nastavi;

- ZAKON O AUTORSKOM | SRODNIM PRAVIMA

("SI. glasnik RS", br. 104/2009 i 99/2011)
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Lekar Otto Warburg, koji je ne jednom nego dva puta
osvojio Nobelovu nagradu, Sokirao je svet kada je
otkrio da je vecina bolesti uzrokovana nedovoljnim
koliCinama kiseonika u telu. U stvari, njegova su
istrazivanja pokazala da ako ¢eliji uskratimo 35%
potrebnog nivoa kiseonika, za 48 sati postaje

postati kancerogenom.



Respiratorni sistem kod Coveka cCine
 grudni kos,

» pluca sa sistemom za sprovodjenje
vazduha |

 dijafragma







Osnovna funkcija

(spoljasnje disanje)
Snabdevanje organizma potrebnom koliCinom
kiseonika

odstranjivanje viska ugljendioksida

nastalog unutrasnjim disanjem - cel.disanjem
(metabolizam)



GRUDNI KOS

* NN skoro okrugao (prednje zadnji precnik
cini 90% poprecnog precnika) i Cine ga,
sa zadnje strane grudni deo kicmenog
stuba, a sa prednje grudna kost.

* Sa bocne strane,grudni kos Cine gotovo
horizontalno postavljena rebra.



* U toku rasta, rebra sa grudnom kosti
zauzimaju sve kosiji ugao a odnos
prednjeg | poprecnhog preseka se menja |
smanjuje na 75%.
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* Razvoj kostanog sistema je brzi od
procesa rasta | razvoja mekih tkiva organa
pa tako u toku detinjstva grudni kos
povecava brze svoju zapreminu usled
cega dolazi do prosirenja plu¢a nasuprot
njihovoj elasticnosti



* Na ovaj nacin nastaje sila koja je u odnosu
na pozitivan atmosferski pritisak,
negativna | omogucava plucima da u
stalnom dodiru sa grudnim kosom, prateci
njegove ekskurzije, uz pomoc
dijafragme,izuzetno lako obavljaju funkciju
meha
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Funkcije respiratornog sistema

* Spoljasnje disanje
* Odrzavanje acidobazne ravnoteze
* Fonacija
* Plucni odbrambeni mehanizmi

» Metabolicka funkcija pluca



Grada respiratornog sistema

* Sprovodni disajni putevi

* Pluéa - Pluéni acinus
 Pleura

H\ B /F/n

» Delovi nervnog sistema koji vrse
kontrolu respirstornih misica



Respiratorni sistem

VIsi
razmenu gasova izmedu okolnog, spoljasnjeg vazduha i krvi,
Sto je omoguceno postojanjem sprovodnog, respiratornog i ventilacionog dela

1.Sprovodni deo

nosna duplja sa odgovarajuéim sinusima,
nazofarings,

Larings,

traheja,

Bronhije,

bronhiole i

terminalne bronhiole.

Uloga sprovodnog dela je da sprovodi, preciS¢ava, zagreva i viazi vazduh koji dolazi iz
spoljasnje sredine.



Sprovodni disajni putevi
(anatomski mrtvi prostor, oko 150ml)

gornji
—Nos i paranazalne supljine (sinusi)
—Nazofarinks 1 larinks



Nos

*Vlazi i greje vazduh
*Filtrira vazduh

*Rezonanantna komora
za govor

*Pocetak disajnih

puteva




Nosn 13 Vi n

* nosna pregrada (septum nasi) nazad grade ralasta kost

(vomer) i lamina perpendikularis etmoidalne kosti, dok je
prednji deo hrskavica

* krvni splet lokusa Kiesselbachi na ulazu u nos (izvor
krvarenja)

* sluznica nosa: tre !@sti epitel; receptori za miris

- : N - -
' A ' , A. ethmoidalis ant.

A. ethmoidalis post.
A. ophthalmica

Locus
Kiesselbachl

A. sphenopalatina
A. maxillaris
A. carotis externa
A. carotis interna
A. carotis communis



PARANAZALNI SINUSI

sinusi su kosStane Supljine ispunjene vazduhom |
oblozene sluzokozom

otvaraju se u nosnu duplju
povecavaju zapreminu disajnih puteva

sinus maxillaris, sinus ethmoidallis, sinus frontalis i
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






Pharynx- zdrelo

* 3 dela: naso, oro, laryngo pharynx tj. epi-mezo |
hipopharynx

Tonzile( krajnici Jreaguju na inhalacijske antigene

Resica uvulazatvara epifarinx tokom gutanja pa hrana ne ide u
nos

Epiglotis drzi hranu izvan diSajnih puteva

laryngopharynx sluzi kao zajednicki prolaz za hranu i vazduh

Opening of m s . i = 1 :mtmconcm
(auditory) tube . - g :" P —— — Inferior meatus
T < = —mm— o Nostril
aperture A -~ Hard palate
Uvul ' Soft palate
Palatine tonsil o
Fauces Lingual tonsil
Oropharynx !pidotﬁt*
:-m::u Hyold bone
s Thyrold cartilage

Vocal fold T e Laryngeal

i - - - Cricold cartilage | Cartilages




Larings

Proteze se od 4.-6. vratnog prsljena

Ispod hyoidne kosti
|lznad dusnika-trahee

Tri funkcije:govor
Disanje
Usmeravanje puta struje vazduha



« Zatvoren tokom gutanja
« Otvoren tokom disanja



Sprovodni disajni putevi

donjl
—trahea

—Levi I desni glavni bronh | njihove grane:
lobarne, segmentalne.

— bronhiole, terminalne bronhiole
(16.generacija, racvanja od traheje)



DUSNIK (TRACHEA) | DUSNICE
(BRONCHI)

* dusnik pripada donjim
disajnim putevima

* nastavlja se na grkljan,
prolazi kroz donji deo
vrata i gornji deo

grudne duplje i
zavrSava u nivou petog

Trachea and Major Bronchi
Antenor View

) grudnog pr Jena

oo et podjelom u dvije glavne
PRSI D at wow et dusmce (desnu i lijevu)
e | ; B * racva dusnika se zove
wapeian { ®_| o bifurcatio tracheae
wss, A N * na mjestu ra¢vanja se
S {.‘ ;g,{: N nalazi carina tracheae

o g } (resica)
To Somns lote B L e )g}&:



Trachea (dusnik)

Spusta se ispod grkljana kroz vrat
u medijastinumu

Deli se u grudnom kosu u dve
glavne ( primame ) bronhije

16-20 hrskavica u obliku prstena
od hijalina hrskavice

Pridruzuju se fibroelasticno
vezivno tkivo

Fleksibilne za savijanje

ali ostaje otvorena unatocC
promjene pritiska prilikom disanja

Larynx

Y

-

-

-

-

-

- -

Canna y ‘
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Right \ -~
primary o
bronc{\us : e’
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Plucni acinus (“grozd”)
duzina 5cm, (V=2500ml)

Prelazna zona

Respiratorne bronhiole (17-19 generacija)
Respiratorna zona

- alveolarni duktusi | sakulusi (20-27.

generacija grananja)



2.Respiratorni deo Lobular bronchiol

Terminal bronchioles

> ¥

Respiratorni deo se sastoji od:

respiratornih bronhiola,  Respiratory
alveolarnih duktusa i ./ bronchioles
Alveola. |

Alveolar duct

Na nivou ovog dela se vrsi
razmena gasova.

, Alveolar sacs




Pluca (pulmo)

Desno pl. Kkri

gornji, srednji 1 donj

0
| lobus.

Levo pl. krilo
gornji 1 donji lobus

Preko parijetalne pleure vezana za zid

grudnog kosa



PLUCA (PULMONES)

razmena )
gasova se y e oy
odvija na nivou e Sk
pluca

Imaju oblik kupe

pulmo dexter i
pulmo sinister

izmedu pluca se
nalazi
mediastinum
(srce, veliki
krvni sudovi,
timus, jednjak,
aorta
descendens |
ductus
thoracicus)




na plucnom
krilu ralikujemo:

bazu
(dijafragmalna
strana)

vrh (apex)
spoljnja strana
(rebarna)

unutrasnja
strana
(medijastinalna

)




Pluca

* NN - teska oko 75 grama, pre prvog
udisaja.

« Sa prvim udisajem u njih, pored vazduha
kroz krvne sudove dodje | odredjena

koliCina krvi | ona postanu teza | dostizu
tezinu i do 120 grama.



* U toku prvih meseci zivota kao organ koji
nije koriscen za vreme intrauterinog
perioda zivota, zahvaljujuci novoj ulozi,
pluca se intenzivno razvijaju.



* Novi zamah razvoja desava se U
pubertetu,

* veliki broj autora smatra da se u tom
periodu radi o razvoju disajnih puteva, koje
ne prati izrazitije povecanje samog
plucnog tkiva.



* fiziCki napor ima uticaja na

* povecanje funkcionalnih sposobnosti
pluca,

* povecanju broja alveola koje funkcionisu u
procesu disanja.



H\ B /F/n
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—Interkostalni, dijafragma, abdominalni

* Delovi nervnog sistema koji vrse kontrolu
respirstornih misica



MISICI U INSPIRIJUMU

* Diaphragma

* Se spustalpovecava
zapreminu grudnog
kosa

Together:

* externi intercostalni
misici

W ‘\
|- Fult inspiration  —» h

.‘ () Lateral o xpansion



Pleura

Parijetalni list (uz grudni kos) i visceralni (uz
pluca), izmedu tanak lubrikantni sloj.

Grudni kos: tendencija sirenja - elasticna
retraktilnost toraksa

Pluca: tendencija skupljanja - elasticha
retraktilnost pluca

Ove dve sile su u ravnotezi pri kraju pasivhoqg
ekspirijuma




Pleura

G § Pleura/plucna maramica
| Sastavljena:
\ | Viscelarne
R é Parijentalne pleure
- |\ Pleuralna supljina
\ prostor ispunjen pleuralnm
¥ tecnoscu(plu¢e moze da klizi )

Plu¢a u napetom stanju drzi
Pleural cavity negativni pritisak u plucima

Diaphragm

'
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Sprovodni disajni putevi i pluéni
parenhim

— —— —Sinus frontalis

Concha nasalis superior
Meatus nasi superior

Sinus sphenoidalis  _ =
- —— Meatus nasi medius

-~
Concha nasalis media S
~oncha nasalis inferi =
= & ! i —Meatus nasi inferior
—— Maxilla
— — Labium superius
— Cavum oris

———Lingua
——— Labium inferius

Palatum durum —__

Ostium pharyngeum tubae auditivae__ __

Palatum molle — —

P s e — Mandibula
—-——— Cartilago epiglottica
——— Os hyoideum (corpus)

=~ Lig. hyoepiglotticum
T ——=Lid. hyothyreoideum medium
—=—— Ventriculus laryngis
—————Cartilago thyreoidea

Plica ventricularis (spuria) —
Plica vocalis (vera)_—
Lamina cartilaginis cricoideae — — —__
_______ Cavum laryngis
7’,7Trachea
+» Bronchus principalis sinister,

7/
S / +A. pulmonalis sinistra

Bifurcatio tracheae

Bronchus principalis dexter, \
\,

A. pulmonalis |

Vv. pulmonales dextrae
, Lobus superior

Vv. pulmonales
sinistrae

Pulmo sinister

Bronchi lobares et
segmentales

Puimo dexter

—-Lobus
inferior

Lobus inferior—



Racvanje disajnih puteva

Provodna zona

Trahea
Bronhi

A

Bronhioie

Terminaine S

Prelazna zona|
20na gasne razmene

Respiratormn

bronhicle j
e{

bronhiole

Alveolarni :;7”'2'

duktusi

Alveolarni ég
sakulusi




Struktura zida disajnih puteva



Struktura zida disajnih puteva

* Mukoza (epitel | vezivo),

H\ B /=

e vezivni omotac



Epitel

Celije sa trepljama i Zlezdane koje luée mukus

-Od traheje ka bronhiolama debljina epitela se
smanjuje

Vezivo u mukozi bronhija: elasticna viakna
postavljena longitudinalno, mali limfoidni
folikuli.

mukus (sluz)



Misicni i vezivni sloj

« Snopovi glatkih misica od traheje do
respiratornih bronhiola,

u zidu alveolarnih ductusa Cine prstenove
oko ulaznog otvora alveola

* Vezivni omotac: jaka fibrozna vlakna,sa
hrskavicom u traheji | bronhijama,

nezni vezivni omotac bronhiola



Razlike izmedu bronhija i bronhiola

* Epitel bronhija pseudoslojevit,
peharaste Celije-submukozne zljezde,
vezivo kolagena vlakna | hrskavica

* Epitel bronhiola jednoslojan
prizmatican, Celije sa ciljama | Clara
celije (sekretorne), nezno vezivno tkivo
(preko njega bronhiole u kontaktu sa
susednim alveolama)



Alveolo - kapilarna zona

« 300 miliona alveola,
* 1000 (hiljadu) kapilara po alveoli.

» Alveolarne pregrade

septa cine kapilari izmedu kojih su elasticha
vlakna, 1| Kohove pore.



Terminal bronchiole
Respiratory bronchiole

3.Ventilacioni de«s

Ventilacioni deo omogucava _
udisanje (inspiracija)  A"*rsae_ 1%
| izdisanje (ekspiracija),

Capillaries

Sto se postize angazovanjem dijafragme, rebara, interkostalne muskulature
, abdominalne muskulature i elasticnog veziva u plu¢ima.



Alveolo - kapilarna zona

Alveola
pneumociti 1;
pneumociti 2- luci surfaktant;
najpovrsnije su plucni makrofagi

Surfaktant (fosfolipid)

smanjuje povrsinski napon, stabilizuje alveole, umece
se izmedu teCne i gasovite faze i spreCava gubitak
teCnosti iz zone razmene



Alveolo - kapilarna zona

endotelne celije plucnih kapilara

Malobrojne neuroendokrine celije koje sa
endotelnim Celijama i pneumocitima 1 imaju
metabolicke funkcije



Microscopski izgled alveola

Alveole okruzene elastiCnim vlaknima
* Alveole povezane putem alveolarnih pora
* Alveolarmog makrofagi - slobodno plutajuci " ¢elije prasine "

* Napomena tip | i tip Il ¢elija i zajedniCke membrane
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DIJAFRAGMA

* misicna tvorevina koja razdvaja
abdominalnu (trbusnu) duplju od duplje
grudnog kosa i svojom kontrakcijom
potpomaze proces disanja.

AN










SPOLJASNJE DISANJE



Spoljasnje disanje

1.Razmena vazduha izmedu alveola i spoljasnje
sredine

2.Razmena gasova na nivou alveolo-kapilarne
membrane



Spoljasnje disanje

3.Transport kiseonika i ugljendioksida putem
Krvi I razmena na nivou tkiva (kapilarna |
Celijska razmena)

 Koordinisuce i regulatorne funkcije
kardiovaskularnog i respiratornog sistema -
adekvatno snabdevanje kiseonikom i uklanjanje
ugljendioksida.



Razmena vazduha

Kretanje vazduha
laminarno, turbulentno | prelazno.
Najbrze u traheji 200cm/sec,

u alveolama samo difuzno kretanje molekula.

-vazduh u dodiru sa velikom povrsinom sluznice
se : greje, ovlazi i oCisti



Razmena vazduha

trepljasti epitel potiskuje Cestice i mukus ka
zdrelu

cestice koje ipak dospeju u alveole se “cCiste”
nespecificnim enzimima,

makrofagima i
imunoloskim reakcijama.



Razmena vazduha

INSPIRIJUM (udah) | EKSPIRIJUM (izdah)-
respiracijski ciklus 12-16 puta u minutu

» Sile koje teze da rasire pluca
— Negativan intrapleuralni pritisak
— Surfaktant
— Alveolarna medjuzavisnost

+ Sile koje teze da kolabiraju (skupe) pluca

— Teznja elasticnih vlakana plu¢nog parenhima da se
skrate



Inspirijum
Kontrakcija inspirijumskih misica

H N\ B / n

— dijafragma (pokreti 1-10cm), pri 1cm 500 - 600m|
vazduha se udahne.

H\ m

— Pomocni inspiracijski : sternocleidomastoideusi,
scalenusi, pectoralisi



Inspirijum pomazu

* U inspiraciji, ucestvuju
* m.Scalenes
* m.Sternocleidomastoid
" mPectoralis minor
* m.Quadratus lumborum on 12" rib
* m.Erector spinae

75



Inspirijum

Kontrakcija inspirijumskih misica
* Povecanje zapremine grudnog kosa | pad
Intrapleuralnog pritiska
* Alveole se sire
* pritisak u njima opada i ulazi vazduh,

* pritisak u njima raste 1 prestaje inspirijjum.




Ekspirijum
(pasivan proces)

H\ B /F/n

unutrasnji interkostalni
trbusni






Inspirijum

Misic¢i grudnog kosa

Sternocleidomastoideus o

podiZu sternum
rotiraju glavu

Skalenski miSic e

podiZu gornja rebra

spoljasnji medurebarni
misici podiZu rebra

Misic¢i abdomena

Diaphragma e— :

[\
kontrakcijom

| |
| (]
nastaje inspirijum |

Ekspirijum

Misici grudnogq kosa

unurasnji medurebarni
misici
Misici abdomena

smanjuju dijametar abdomena,
ujedno i grudnog kosa

spoljasnji obli misic

m. rectus abdominis

* m. transversus abdominis

¢ unutrasnji obli misi¢

Current Opinion in Physiology



RESPIRATORNI CENTAR

Spontano automatsko disanje je
posledica funkcije respiratornog centra
produzene mozdine



Nervna Kontrola

ventilacije
* Reticularna formacija
u medulli oblongati

Utice na bazicni rad | ritam
Cerebralni cortex — kontrolise sve

" Periferni hemoreceptori
u luku aorte (x n.vagus)
| karotidnoj arteriji

(IX n.glossopharyngeus)




Veza respiratornog centra sa drugim
delovima organizma

— U respiratorni centar dolaze impulsi iz visih
delova CNS (voljno disanje - govor, napor,

pevanje sviranje)

—Hemoreceptora arterija i cerebrospinalnog

Ikvora

—Proprioreceptora disajnih puteva, koze,

zglobnih kapsula, 1 drugih delova organizma

(promene disanja pri bolu)




Mogu se razlikovati tri osnovna tipa
disanja,

1. Grudni (rebarni ili kostalni)

2. Trbusni (dijafragmalni)

3. Mesoviti (kosto-dijafragmailni)






* U prvim mesecima zivota, usled
inspiratornog polozaja grudnog kosa |
horizontalno postavljenih rebara, disanje je
dijafragmalno.

* Zbog pritiska abdominalnih organa na
dijafragmu, disanje je povrsno sto se
kompenzuje povecanjem frekvencije
disanja



* Postepenim razvojem grudnog kosa ,
povecanjem ugla rebarnih lukova, disanje
prelazi u kostalnni tip koji preovladava u

[ ] AV N |



U zavrsnoj fazi razvoja, u pubertetu,

 disanje zbog vece efikasnosti kod
muskaraca prelazi u dijafragmalni tip, a

* kod zena, narocito onih koje se bave
sportom, preovladava mesoviti tip disanja.



FREKVENCIJA DISANJA

U toku razvoja pluca, od vrednosti od 55 u
doba NN

* spusta na uobiCajene vrednosti od 15-16
respiracija u minutu kod odraslih



* Pored procesa rasta na ovo usporenje
mogu da utiCu i razliCiti drugi spoljasnji
faktori od kojih je sport na vidnom mestu

* Registrovano je da kod sportista koji
treniraju po tipu izdrzljivosti, ova
frekvencija u fazi utreniranosti iznosi 6-8 u
minutu u toku mirovanja



Volumeni pluca

Merenje plucne ventilacije



Volumeni pluca

* Disajni (respiracijski) volumen VT (tidal-plima-
oseka), koji se udahne ili izdahne tokom
respiracijskog ciklusa (0.5L)

* Njegove vrednosti rastu od 11.5ml po rodjenju,
do 410ml kod odraslog muskarca



Minutni volumen

* predstavlja disajni volumen pomnozen sa
brojem respiracija u jednom minutu

* U mirovanju kod odojCeta iznosi 635ml| a
kod odraslih 6150ml.



MAKSIMALNA PLUCNA
VENTILACIJA

 predstavlja onu koliCinu vazduha koja
prodje kroz pluca pri maksimalnom
opterecCenju u jednom minutu.

* Kod decaka | devojcCica ona iznosi 30-
40lit/min.

* Pubertet ucCini ove vrednosti znacajno
razliCitim u odnosu na devojcCice da bi
definitivne vrednosti bile u odraslih
decCaka oko 110 I/min a devojaka 90 |/min.



« Kod sportista,ove vrednosti se znacajno
povecavaju na

e« 200 i vise I/min.kod muskaraca i
180 I/min.kod zZzena



Kapaciteti pluca

Merenje plucne ventilacije
Zbir volumena



Kapaciteti pluca

Vitalni kapacitet (VC)

volumen izmedu maksimalnog ekspirijuma |
maksimalnog inspirijuma (4.5L)




Vrednosti zavise od veceg broja faktora
najvazniji:

visina tela,

pol,

uzrast,

profesija

sportski trening.

4600 ml za muskarce, a 3200 ml za zene



* Vrednosti vrhunskih sportista | za VK su
znatno iznad vrednosti proseche omladine
| mogu dostizati 1 7000ml, u zavisnosti od
sporta.

* Najvece vrednosti imaju sportisti iz
sportova gde je visina jedan od
odlucujucih momenata kao sto su:
kosarkasi, veslaci, odbojkasi, plivaci,
vaterpolisti



RAZMENA GASOVA



Razmena gasova

Kiseonik iz alveola u plucni krvotok

ugljendioksid iz krvi u alveole



Razmena gasova

Kroz respiratornu - alveolokapilarnu

membranu

(debljina 0.3um, povrsina 70-120m?)
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Razmena gasova

* Pp kiseonika u alveolama = 104mmHg, u

venskoj krvi 40mmHg, razmena veoma brza

* Pp ugljendioksida u venskoj krvi 45mmHg, u
alveolama 40mmHg, zbog difuzijske

konstante, razmena takode brza

 Pp oba gasa u krvi su konstantni



Transport kiseonika

1.fizicki rastvoren i

2.vezan za hemoglobin



Transport ugljendioksida

1. U obliku bikarbonata (HCOy)
2.Fizicki rastvoren

3.Vezan za proteine plazme —
karbaminohemoglobin



Respiracijski kontrolni mehanizmi



Respiracijski kontrolni mehanizmi

» Disanje je autonomni automatski fizioloski

proces, na koga se moze voljno uticati

* respiratorni centar



Mehanizmi

» Receptori koji transformisu informacije u

nervne impulse koje salju u
* Centaralni kontrolni sistem, koji Salje u:
« Efektore — respiracijske misice i glatke misice

traheobronhijalnog stabla



Centralni kontrolni sistem

1. autonomna regulacija u mozdanom stablu

2. voljna regulacija kortikalnog porekla

3. Integracija respiracijske aktivnosti koja nastaje
u kicmenoj mozdini
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Kontrola disanja

2.Hemoreceptori u arterijskom zidu (periferni) |
mozdanom stablu (centralni):
-usaglasavanje veliCine ventilacije
(spoljasnjeg disanja) sa metaboliCkim
potrebama (unutrasnje disanje)

[ IR VAN T AN |

(Goldzijev tetivni, misi¢no vreteno, zglobne
caure)



Kontrola disanja

4. Mehanoreceptori u plu¢ima, disajmim
putevima i grudnom kosu ( odreduju mehanicka
| dinamiCka svojstva disajnih pokreta)

5. Receptora na istezanje, iritantnih i

jukstakapilarnih receptora
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Nerespiratorne funkcije
respirtornog sistema



Nerespiratorne funkcije

1.0drzavanje acidobazne ravnoteze

-Kolicina vodonikovih jona je proporcionalna
produkciji CO,.

-Zavisno od informacija sa receptora u arterijskoj
krvi 1 likvoru, respiratorni sistem izbacuje ili
zadrzava CO,, menjajuci frekvencu i dubinu
disanja



Nerespiratorne funkcije

2. Fonacija
Govor, pevanje
strujanje vazduha preko glasnih zica
pod voljnom kontrolom disanja



Grkljan (larynx) i vokalizacija

Aritenoidna
hrskavica

Tireoidna
hrskavica

Krikoidna

hrskavica
Trachea

Trachea

Muskulatura

Produzetak
interklavikularne
vazdusne kese

Membrana

Bronhija

Slika 12-12. Larinks vodozemaca (A) i sisara (B), siringa ptica (C). Prema: Kent 1983, izmenjeno.

Funkcije larinksa:
a)gutanje
b)respiracija
c)vokalizacija

Proizvodnja zvuka
nastaje prolaskom
vazduha preko glasnih
Zica

« Epiglottis — poklopac,
usmerava kretanje
vazduha



Nerespiratorne funkcije

3. Metabolicka funkcija pluca

Konverzija il uzimanje vazoaktivnih supstanci
1z venske Kkrvi

Proizvodnja i skladistenjei | oslobadanje
supstanci koje deluju lokalno ili na drugim
mestima



Metabolicka funkcija pluca

Renin-angiotenzin sistem.

renin (bubreg) angiotenzinogen (jetra)
angiotenzin (pluca)

Angiotenzin-konvertaza u plu¢c¢nom
vaskularnom endotelu

indukuje stvaranje angiotenzina ll -
snazan vasokonstriktor



Metabolizam vazoaktivnih supstanci:

prostaglandini E,, E,,I E,alfa se uklanjaju iz
venske Krvi

30% norepinephrina se uklanja pri prolazu
kroz plucnu cirkulaciju

(da ne dospeju u sistemsku)



Stvaranje supstanci sa lokalnim
dejstvom

Pneumociti 2 stvaraju Surfaktant

Iz mastocita u plucima se oslobadaju
histamin. lizozomalni enzimi,
prostaglandini,
eozinofilni hemotakticki faktor
| serotonin.



Nerespiratorne funkcije

4.Plucni odbrambeni mehanizmi:
* Filtracija vazduha, odstranjivanje filtrata
« Kasljanje, kijanje
* Alveolarni enzimi | makrofagi

* Imunoloske reakcije posredovane Ti B
limfocitima

5. Apsorpcija lekova — u obliku aerosola,
anesteticki gasovi







