Plamanii
(Pulmo)

Plamanii sunt organele principale ale respaia Sunt Tn nuriir de doi: unul drept,
altul stang. La nivelul pimanilor are loc schimbul alveolar de gaze.

Plamanii sunt cofinuti in cele dod seroase pleurale, complet separate intre ele.
Seroasele pleuralg plamanii, sepana prin mediastin, sunt sitgiala randul lor, in cavitatea
toracia.

intre pkmani, pleurele pulmonaregi pergii cavititii toracelui se stabilesc reia
reciproce, prin care se asigunecanica respiratorie.

Dimensiunilesi greutatea @manilor variaz cu varsta, sexul, individul, in expi@
sau n inspirge. La copil este mai dezvoltat lobul inferior, diametrul transversal este cel mai
mare, spre deosebire de adult la care diametrtitakeste predominant.

La un adult normal, in starea intermedidmtre expirgie si inspirgie, pamanii au in
medie urmitoarele dimensiuni: diametrul vertical de 25 cngndetrul sagital la nivelul bazei de
15 cm; diametrul transversal la nivelul, bazei Gecn.

Aceste dimensiuni depind nu atat de dimensiunilepwai, catsi de formasi
dimensiunile toracelui.

Greutatea medie agohanilor la copilul care nu a respirat este de 50dg circa 90 g
pentru copilul care a respirat. La adult cei danpni caniresc aproximativ 1200 g, cel drept
fiind cu ceva mai greu decét cel stang. De asemelsedirbat phmanii sunt cu ceva mai

volumingsi si mai grei decéat la femeie.
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Fig. 1. Organele toracice ale unui copil de 12 d@aie anterior. Sterngl coastele
au fost indefirtate ; s-au preparatunele organe de la baza gatului.

1.Lobul piramidal,2a. lobul stangsi 2b. lobul drept al glandei tiroide. —3. V.
jugulai interma stang. — 4. N. vag stang. —5. A. carotidh comuri stang. — 6. Cupola
pleurei. —7. Coasta I. —8. A. subclavie starig — 9. A. axilaa. — 10. V. axilaa. — 11.
Lobul superior cl.2. Lingula pimanului stang. —3. Lobul inferior al pimanului stang. —4.
Pericardul. —15 a si 15 b. Linia de reflexie a pleurei mediastinale in pkewostal. — 16.
Diafragma. —17. Pleura diafragmatic — 18. Lobul pulmonar inferior drept. —9. Lobul

pulmonar mijlociu. —20. Lobul pulmonar superior drept. 21. Pleura mediastiualdin dreapta.
— 22. Clavicula. -23. Timusul. -24. Plexul brahial. - 25. N. frenic.



Capacitatea totah, adic cantitatea maxighde aer pe care o c@m cei doi pimani
este in medie de 4500 - 5000 cmc.

Capacitatea vital - reprezini volumele de aer care pot fi utilizate in procedal
ventilaie pulmonai si exprima valoarea fungei respiratorii. Ea repreziftin condiii obisnuite
3500 - 4000 ml.

Consisterta si culoarea. Consisteta pimanilor este moale, spongigag foarte
elastid. La ngtere phmanii au culoare ke, iar dup primele respirgi roza. La nou-rscutul
care nu a respirat, gghanii sunt gri-albicigi si pusi intr-un vas cu apcad la fund, spre deosebire
de phmanii care au respirat care plutesc la suprataapei. Acest fapt are o deosehitiloare
medico-legal, pentru a pune diagnosticul dacopilul s-a Ascut mort, sau a murit dapge a
respirat (docimazia hidrostatic

La aduti culoarea pimanilor devine cenge si prezint depozite negricioase,
deoarece in mediile viciate cu particule debane, siliciu, fier etc.tesutul reticuloendotelial al
plamanilor se incatc cu aceste particule, dand in unele cazuri pneumore. antracoza,
silicoza, sideroza. Depozitul de particule de prébeste variabil dup diferitele potiuni ale
plamanilor: este mai abundent, la v&if in potiunea vertebral acolo unde excursiunile

respiratorii sunt mai reduse.

CONFORMATIE EXTERIOARA S| RAPORTURI

Cei doi piimani, suspendiaprin pediculii lor, pot fi comparacu dou jumatati ale
unui con #iat de la varf spre bazin acest mod, fiecaregwhan prezint o baz, un varf, doé
fete si doud margini. Aceste elemente realizeamporturi de veciitate prin intermediul
pleurelor.

Baza(Basis pulmonis)Repauzeazpe diafragm, motiv pentru care mai este nuiit
sifata diafragmatiz(Facies diaphragmatidaBaza este puternic excav@toncaw),
deoarece se muleape fga superiodt, boltita, a diafragmei. Concavitatea bazei este indinat
priveste nu numai in jos, dar in acglamp anteriorsi medial.

Diafragma este mai ridicain dreapta din cauza ficatului. Ca urmare bazm@hului
drept este situatpe un plan mai inalt decat bazarpénului stang.

Prin intermediul diafragmei, bazaaplanului stang are raporturi cu splina, fundul

stomaculuisi panial si cu lobul stang al ficatului. Baza ghanului drept #4spunde, tot prin



intermediul diafragmei, recesurilor subfrenigefetei diafragmatice a ficatului. f&a se explig
posibilitatea ca un abces subfreniqerforeze diafragmg sa se evacueze intr-o bronhie.

Virful (Apex pulmonis Virful paraseste cavitatea toracic degisind orificiul superior
al acesteia cu 2—3 crmigpunde fosei supraclaviculare mari de la baza gjatul

Varful este acoperit de cupola pledral raspunde prin intermediul acesteia primei
coaste, arterei subclavii, caredas impresiune la acest nivel, ganglionului stetervului vag,
plexului brahialsi muschilor scaleni. Uneori se maiggste pe varful pimanului drept ursan
determinat de vena casuperioai.

Fata costah (Facies costalis) Este convex rotunjiti; priveste Tnainte, lateraki
Tnhapoi, urnarind curba descrisde coaste. De altfel, coastele imptimpe aceastfata cateva
sanuri transversale.

Fata mediak (Facies medialis)Prezint:

O zori posterioat, rotunjita, numiti poriunea vertebral (Pars vertebralis) care
patrunde Tnsantul pulmonar al toracelui 0sos. Raporturile acegtajiuni se realizeazcu: faele
laterale ale corpurilor vertebrelor toracale, exitatea posterioar a coastelor, spide
intercostale, ganglionii simpatici toracali, nenvitercostalisi vasele intercostale;

O zora anterioa#, mai largi si usor concaw, numiaporfiunea mediast
i n ala (Pars mediastinalis)datorit raporturilor pe care le are cu organele din mediaPe
portiunea mediastinaleste situah il u | pdimanulu i(Hilus pulmonis) Acesta
reprezini locul pe unde trec elementele pediculului pulmohkul este yor excavasi situat in
treimea superiodr a fgei mediale. La nivelul hilului pulmonar formanile pediculului
realizeaz raporturi complexe intre ele. Astfel la nivelulluhui drept, bronhia este situat
postero-superior, artera inaintea ei, iar venelmpnare inferior fga de artei. La nivelul hilului
stang elementul superior este artera, sub ea $itudt bronhia; dintre venele pulmonare, una
este situdt inaintea bronhiei iar cealaldedesubtul ei. Hilul imparte pamea mediastinala
fetei mediale intr-o zahprehilag, situati inaintea hiluluki alta retrohilas, situaf Thapoia lui.

Poriunea mediastinala pamanilor realizeax— cum s-a mai afirmat — raporturi cu
organele mediastinale. Unele din aceste organenmigorma lor pe pimani. La pimanul drept
se intilnesc: impresiunea retrohilaal venei azigos; arcul acesteia este situat deasufudui;
prehilar apare impresiunea venei cave superioduatsin potiunea superiodra fgei; dedesubt

apare impresiunea, p accentudt, a inimii. La phmanul stang se intilnesc: impresiunea arcului



aortic, situat deasuprasi impresiunea aortei descendente, situatpoia hilului. Dedesubtul
hilului fata prezind puternica impresiune cardiampressio cardiacg determinat de inini si
pericard.

Pe lang formgiunile menionate, potiunea mediastinalrealizeaz (prin intermediul
pleurei) raporturi cu: esofagul, traheea, nervgiyaervii frenicisi timusul (sau cyesutul timic).

Feele pEmanilor prezini arii poligonale, delimitate de linii pigmentatecdste arii
sunt mai evidente petiacostal. Ele reprezirit conturul lobulilor superficiali ai gimanilor.

Marginea anterioara (Margo anterior) sepa# fata costal de cea medial Ea este
ascuyita; la dreapta estesar convex, in timp ce la stanga prezind scobitu situati sub nivelul
coastei a patra, scobitura cardiglncisura cardiaca pulmonis sinisjrideterminat de prezeta
inimii si a pericardului. Sub scobitura cardiamarginea anterioartrimite o prelungire mediaj
numita | i n g u | a(Lingula pulmonis sinist)i

Marginea anterioar raspunde Tnainte sternulugi Thapoi pericardului, pe care
repauzeax

Marginea inferioara (Margo inferior) circumscrie baza pianului. Este sube si
taiiloasi. Sepai baza de cele daufete: costal si mediah. Baza pimanului fiind Tnclinai,
marginea urmeazacelai plan, fiind mai coborétin pogiunea ei posterioar

Marginea inferioat patrunde n recesul costodiafragmatic al pleureigiate.

Pe feele pimanilor se intalnesc fisuri sau scizuri adincigodivid organul in lobi.

La plamanul stang se intalngte o scizui sau fisuii oblica (Fissura obliqud. Ea
pornate de pe f@a mediai a pimanului, imediat deasupra hilului; se indradptsussi Thapoisi
trece pe f@ costal, la circa 6 cm sub varf, dtvate faa costal, mergand in josi Tnaintesi
intersecteaz marginea inferiodrsi baza pimanilor; ajunge din nou petiamediad, pe care uit
pari atinge limita inferioat a hilului. Fisura oblig pornete in consecigd de la nivelul hiluluisi
se termid tot la nivelul acestuia.

Fisura oblié@ divide pimanul stang in doi lobi: superigirinferior (Lobus superiosi
Lobus inferio). Lobul superior are formnconic. El cuprinde varful, marginea anteridacea
mai mare parte afe costalei medialesi putin din baza gimanului. Lobul inferior este cubig
formeaa cea mai mare parte aaplanului stang.

La plaméanul drept fisura oblié are un traiect asemitor cu fisura oblia a
plamanului stang. Aici apare #si fisura orizontal (Fissura horizontalis Ea porngte de pe



fata costal a pEménului drept, desprinzandu-se din tporea mijlocie a scizurii oblice; se
indreapi medial, stibate marginea antericgaa pikmanului, ajunge pe fa mediai a acestuigi
se termid la nivelul hilului.

Fisurile phkmanului drept separtrei lobi: superior, mijlociusi inferior (Lobus
superior, Lobus medius, Lobus infefjio€ei trei lobi ai pimanului drept sunt inegali. Cel mai
voluminos este lobul inferior, iar cel mai mic Idbijlociu. Lobul superior are forfconic, iar
lobul inferior forma cubidi, la fel cu lobii corespuritori de la pimanul stang. Lobul mijlociu al
plamanului drept are forma unei prisme cu baza origmhdgeral.

Fisurile pméanilor sunt adanai ajung de la suprafa phmanilor pas in veciritatea
hilului. La nivelul fisurilor, lobii pulmonari ayi cate o fa interlobaa (Facies interlobari$,
acoperid de fota visceral a pleurei, ptrungi la acest nivel. Rele interlobare nu sunt drepte
nici nu sunt situate intr-un singur plan: sunéfeinuoase cu ridituri si depresiuni, iar planul lor
se indeprteaz de cel orizontal. Din acedsttauz, la examenul radiologic planul tédor
interlobare (numitsi plan fisural) apare ca o intergecde linii opacesi ocup 0 zora cu O
inaltime de céiva centimetri, in cazul scizuritelor (procese anflatorii care intereseapleurele

fetelor interlobare), imaginea radiologia planului fisural este bine evidebila.
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Fig. 2. Plamanul drept vazut medial.

1. Varful plamanulul. —2. Lobul superior. —3. Fisura obli@ — 4. Impresiunea
arcului V. azigos. —5. Impresiunea V. azigos. 6= Potiunea pulmondra fgei mediale.
— 7. Lobul inferior. —8. Linia de inseie a ligamentului pulmonar. -9: Baza piméanulul. —

10. Lobul mijlociu. —11. Impresiunea cardiac — 12.Fisura orizontal. — 13. V.

pulmonad dreapi inferioai. — 14.A. pulmona# dreapi. — 15.V. pulmonai dreapi

superioa¥. — 16. Bronhia dreaat — 17. Marginea anterioéra pamanulul. —18.
Impresiunea V. Cave superioare.
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Fig. 3. Plamanul stang \azut medial.

1. Vaful plimanului. —2. Impresiunea A. subclavii stangi. 3-Lobul superior. —4. Marginea
anterioasi. — 5. Hilul pulmonar. —6. Scobitura cardigac — 7. Fisura oblia. — 8. Lingula. —
9. Baza pimanului. —10. Marginea inferioar. — 11. Impresiunea esofagian— 12.
Ligamentul pulmonar s@onat. —13. Impresiunea aortei descendentel4-Lobul inferior. —
15.V. pulmonat inferioat stang. — 16. Bronhia stangy — 17. V. pulmona# superioat
stang. — 18 A. pulmonad stang. — 19. Noduri limfatice bronho-pulmonare. 20.Potiunea
vertebrai a fgei mediale. —21. Impresiunea arcului aortic.

STRUCTURA PLAMINILOR



Plamanii sunt constityii in felul urmator:

— Componenta bronhi@l care se arborizeain ramificgii din ce in ce mai micgi
are rol in conducerea aerului pia nivelul parenchimului pulmonar.

— Componenta parenchimatéasreprezentat de totalitatea acinilor, cu rol in
realizarea schimburilor respiratorii pulmonare.

— Stroma, care delimiteazi uneste celelalte componente aléplanilor.

— Vaselesi nervii plamanilor.

Componenta bronhialformeaz ramificaii intrapulmonare bogate, provenite din
ramificarea bronhiilor principale. Bronhiile intralmonare grupedz in jurul lor celelalte
componente ale ganilor: parenchimul, stroma, vasalenervii, realizind impreuna cu acestea
teritoriile bronhopulmonare.

Bronhiile intrapulmonare mai voluminoase au in juax teritorii bronhopulmonare
mari, dar pe msul ce bronhiile se impart in ramuri din ce in ce mmaci, in jurul lor se
organizeai si teritorii bronhopulmonare cu extindere mai redus

Urmarind ramificgiile intrapulmonare ale bronhiilor, se obseon bronhia principa
dreapt da trei bronhii lobare Bronchus lobaris superios, mijlocie si inferioaa (Bronchus
lobaris superior dexter, Bronchuslobaris medius tdexBronchus lobaris inferior dextgrin
timp ce bronhia principalstang da dowa bronhii lobare: superioarsi inferioarda (Bronchus
lobaris superior sinister, Bronchus lobaris infericsiniste). Numarul bronhiilor lobare
corespunde astfel nuimului de lobi ai fiedrui plaman, bronhia lobar servind la aet#@
parenchimului lobar coresputiar.

Bronhiile lobare se divid in continuare in brordegmentareBronchus segmentalis
Bronhiile segmentare deservesc teritoriile bronthmpnare numite segmente bronhopulmonare.

Segmentele bronhopulmonai®egmenta bronchopulmonalia) se caracterizgan:
aeraie proprie, dat de bronhia segmentarpedicul arterial propriu; stroma intersegmehizare
le delimiteaz de segmentele vecine; particul@itadiologicesi clinice proprii.

Aceste caracteristici confeffiecarui segment bronhopulmonar o individualitate (de
ventilaie, arteriad, topografia, radiologica si clinici). In acest fel sunt posibile interyén
chirurgicale conservatoare, limitate numai latjpmile afectate ale pmanului. Cunogterea
somatotopiei segmentelor bronhopulmonare are o etbédsvaloare aplicativ' medico-
chirurgicak.



La nivelul peméanului drept se intilnesc zece bronhii segmentane deservesc
prin ramurile lor acela numar de  segmente bronhopulmonare:

Componenta parenchimatoas. Ramurile bronhiilor segmentare conting se
divida in bronhiole lobulare sau terminale (EronchidByonhiolele lobulare deservesc teritorii
care reprezitunititile morfologice ale @manilor, adié lobulii pulmonari.

Bronhiolele lobulare se ramific apoi in bronhiole respiratorii B¢onchioli
respiratorii). Acestea contirusi se ramifice in duete alveolare (Ductuli alveolgrésrminate
prin dilatgii, numite giculgi alveolari Sacculi alveolares Saculetii se compartimentedzn mai
multe formaiuni veziculare, numite alveole pulmonafdveoli pulmonis.

Bronhiola respiratoriesi ramificatiile ei (duetele alveolare, asulgii alveolari,
alveolele pulmonare) formeazacinii pulmonari. Totalitatea acinilor pulmonaric@uiesc
parenchimul pulmonar, la nivelulaia au loc schimburi de gaze. Acinul reprezinh
consecim, unitatea morfo-funcfionala pimanului.

Bronhiile intrapulmonarei alveolele pulmonare prezitinele particulariiti:

Calibrul bronhiilor descrge pe misura ramifiérii lor. Astfel bronhiola lobulatr are
numai I—0,4 mm, iar ramifigéle ei intralobulare sungi mai suhiri.

Structura bronhiilor se modificde asemenea. Bronhiile lobare mai ausidaonhiile
principale, arcuri cartilaginoase, dar pésura ramifi@rii si descraterii calibrului bronbhiilor,
cartilajele se fragmenteazi se #resc; la nivelul bronhiolelor lobulare, care au aeum
diametrul sub | mm, nu se mai intalnesc structartilaginoase. Putem constata laronhiile
(Lobare si segmentare) au iacperei cartilagingi, in schimb bronhiolele (lobularei
respiratorii), precunsi duetele alveolare, forniani cu calibru mai mic de | mm, nu mai au
cartilaje in pergi lor.

Pe ndisura ce structurile cartilaginoase sesc dispar treptat glandele mucoase.

Bronhiolele lobularesi respiratorii au pete fibroelastici, peste care se dispun celule
musculare netede. Elementele musculare devin abteydéormand la nivelul bronhiolelor
lobulare o tunig musculai contind, dar care nu este compaciTunica musculdr (Tunica
musculari$, sau mgchiul sfincterian al lui Reisseisen, se prexicé o rgea cu ochiuri. Se pare
cd spasmul acestei musculaturi produce crizele agtenata nivelul bronhiolelor respiratorii
elementele musculare incep se #reasa din nou, iar la nivelul duetelor alveolare disgar

totul, Tn per@i duetelor alveolare intalnim numai membrana fédasticé captusita cu epiteliu.
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Alveolele pulmonare au perealcatuiti din epiteliul alveolar dispus pe o membian
bazal. Alveolele sunt incluse in substanfundamental reticulo-elastia si colagerd a
plamanului, care formeazseptele interalveolare. In aceste septe este n=apyi reteaua de
capilare perialveolare. Trebuie subliniat faptiilseptele interalveolare — ca de algektroma
plamanilor — comin o mare abundei de fibre elastice care permit retractarea alveolel
pulmonare in timpul expiteei. Se remart de asemenea bayga fibrelor reticulinice, ele avind
rolul de a proteja alveolele impotriva supraextensispiratorii.

Formaiunile anatomice enumerate — pgrealveolelor pulmonare, septele
interalveolare, neaua de capilare — realizéamn complex structural cu semnifi@a unei
bariere hemato-aeriene, nuintomplexul alveolo-capilar. Grosimea lui nu dgnte | micron.

Dinspre cavitatea alveolei spre capilarul sangaicest complex este format din
urmatoarele structuri: 1) epiteliul alveolar, 2) memimabazal a epiteliului, 3) substaa
fundamenta dintre cele dos membrane bazale, alvedlagi capilai, 4) membrana bazala
capilarului, 5) endoteliul capilarului perialvealaimportana fungionala a acestui complex
structural este ilustratde unele cifre. La om exisin jur de 75 milioane de alveole cu suptafa
totakh de 80—120 mp, iar teaua de capilare acopef3—90% din suprafa alveolai, aducand
la acest nivel sangele venos din ventriculul degpimii.

Stroma pimanilor. Tesutul conjunctivo-elastic al stromei formaala suprafga
plamanilor o lana contind, membrana subpleusalacoperii de pleura pulmonar La nivelul
hilului pulmonar acesfesut conjunctivo-elastic stromaitpunde in piman impreu# ou tesutul
conjunctiv mediastinal, ingiad arborizatiile bronhicesi pe cele ale arterelor pulmonaigsutul
conjunctivo-elastic Tngeste ramificaiile bronhopulmonare in interiorul lobilgr a segmentelor.
El nu Tnseeste bronhiolele lobularegrunde totyi in lobul pulmonar, ingond ramura arterial
pulmonad intralobulai. Prin faptul @ se oprete la nivelul bronhiilor segmentargesutul
conjunctivo-elastic nu realizeazegaturi cu septele interalveolare. Dupe a gtruns prin hilul
pulmonar, cea mai mare partgegutului conjunctivo-elastic nu urmeazaiectul intraseg-mentar
al bronhiilorsi arterelor. El se organizeamtersegmentagi delimiteaz in acest fel segmentele
pulmonare vecine. Stroma intersegmensa continé cu stroma perilobulér slab reprezentat

Din cele expuse rezdlturmatoarele: 1. legtura strans dintre tesutul conjunctiv
extrapulmonar (membrana subpledraki tesutul conjunctiv. mediastinal)si stroma

intrapulmonat, legatura ce se realizeazprin continuitatea acestor structuri la niveluluhii
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pulmonar; 2. gruparea stromei intrapulmonare intmponerit intersegmentérsi perilobulaga
si 0 alta componerd, mai pdin dezvoltai, intrasegmentarsi intralobulag.

VASELE SI NERVII PLAMANILOR

Vascularizgia plamanilor este dulil fungional si nutritiva.

Vascularizgia fungionak este asiguratde trunchiul pulmonar cu cele dovamuri
ale lui: artera pulmonardreapi si artera pulmonadirstang si de cele patru vene pulmonare: dou
dreptesi doua stangi.

Trunchiul pulmonar porrgge din ventriculul drept al inimigi duce la pimani sénge
sirac in oxigen, iar venele pulmonare aduc sangedattio oxigen de la pinani la atriul stang al
inimii. Trunchiul pulmonarsi venele pulmonare altuiesc vasele circul@i mici, prin care se
asigus schimbul permanent de gaze: cedarea bioxidulwagleon din sange in aerul alveojar
trecerea oxigenului din aerul alveolar in sangalalarelor perialveolare.

Artera pulmonat dreapi situati inaintea, apoi dedesubtilin cele din urra postero-
lateral faa de bronhia principél se divide chiar inainte déatpunderea ei in hil, in patru ramuri:

Ramura superioar(a lobului superior) &l cinci diviziuni segmentare: apiélpentru
segmentul apical; anterigaascendeiitsi anterioai descende#t pentru segmentul anterior;
posterioad ascendefitsi posterioad descende#t pentru segmentul posterior.

Ramura mijlocie (destinatiobului mijlociu) di dowa diviziuni segmentare: latetai
mediak pentru segmentul lateral, respectiv medial.

Lobul inferior primate dou ramuri:

Ramura superiodyindependerit destinat segmentului apical.

Ramura inferioar, puterni@, numiti Pars basalis, care se distribuie celorlalte
segmente ale lobului inferior, dand uitwmarele ramificéi: bazak mediak, bazah anterioa,
bazak laterah, bazah posterioai.

Artera pulmonat stang este situdt anterior, deasupra, apoi postero-latergl fie
bronhia principal, in hil se divide n trei ramuri pentru cei dobi@i pmanului stang:

Ramura superioar(pentru lobul superior) cu cinci diviziuni segmerme: apical si
posterioak, pentru segmentul apico-posterior; antetioascendeidtsi anterioai descendeif
pentru segmentul anterior; lingudapentru cele dausegmente lingulare: superigrinferior.

Lobul inferior are o dispotie arteriah identic cu cea din dreapta.

Ramura superioay independeit pentru segmentul superior.
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Ramura inferioar, puterni@, numit ca si la plamanul drept, Pars basalis; este
destinail celorlalte segmente ale lobului inferior: bdizanterioa, bazah laterah, bazak
posterioad; mai este prezemtsi ramura bazal medial, chiar in lipsa segmentului
bronhopulmonar corespuitor.

Ramurile arterelor segmentare itest bronhiilesi stribat impreua segmentele bron-
hopulmonare. Ramifigale lor ajung la lobulii pulmonari unde se dezvadlh rgeaua de capilare
perialveolare. O parte din aceste capilare stabilegituri cu capilarele arterelor din jurul
bronhiolelor respiratorii.

Venele pulmonare se formeazlin rgeaua de capilare, perialveolare, de unde
transpord sangele bogat in oxigen. Aceste vene realizéagituri cu rgeaua capilar bronhic
apoi formeai vene perilobulare, intrasegmentaréntersegmentare (se remaucalibrul mare al
venelor intersegmentare careabaittesutul conjunctiv din jurul segmentelor).

Din unirea tuturor acestor aflugise formeaz cate doa vene pulmonare la dreapfa
la stdnga: una superiaagi alta inferioas, care fac parte din pediculii pulmonari.

Vena pulmonar dreapd superioad primeste sangele oxigenat din lobul superipr
mijlociu,

Vena pulmonat dreapi inferioai primeste sange din lobul inferior;

Vena pulmonara stanga superioprimeste sangele din lobul superior;

Vena pulmonat stanga inferiodirprimeste sangele din lobul inferior.

Vascularizgia nutritiva este asiguratde ctre arterele bronhice (din aorta toragigi
artera toracig interrd, respectiv de dare venele bronhice (tributare venelor brahioceéalia
stangasi venei azigos la dreapta).

Arterele bronhice Tngesc bronhiilesi se distribuie pendor acestora, petior vaselor
pulmonaresi stromei pulmonare. Arterele bronhice ajung nurmpia la nivelul bronhiolelor
respiratorii; aici se terminin rgeaua capilar din care pornesc venele bronhice. Arterele
bronhice nu asigérnutritia parenchimului respirator, a acinilor pulmonauiritia parenchimului
este asiguratde atre vasele circulgei fungionale, adia de ramurile pulmonarei.

Prin vasele bronhice trece circa 1% din cantitaleasange destinatgphanilor. In
condiii patologice ng (de ex.: insuficietd cardiad) aceste vase pot drena pila 80% din

totalul sangelui pulmonar. Derivarea sangelui derdge in aceste cazuri anastomozelor dintre
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retelele de capilare ale vaselor bronhigeale vaselor pulmonare. Anastomozele sunt foarte
numeroase laaf si la nou-riscut, dar ele se oblitereéaeu varsta.

Venele bronhice se formeazin rgeaua subpleural din stroma pulmonarsi din
reteaua capildrdin jurul bronhiolelor intralobulare.

Limfaticele pkmanilor. Se grupe@zsubpleuralsi intrapulmonar. Cele superficiale,
subpleurale, merg in profunzingeconflueaa cu limfaticele intrapulmonare, situate perilobular
(in lobuli nu exisit vase limfatice), interseg-mentar si peribronhouéesc

Vasele limfatice trec prin nodurile limfatice pulmare, bronhopulmonare,
traheobronhice, mediastinale anterioatie mediastinale posterioare. De aceea carcinomul
pulmonar primar, metastazat dealungul acestor mgooeite da paralizia nervului frenic.

Nervii plamanilor. Fibrele nervoase care deservesanphii formeaz la nivelul
pediculului pulmonar un plex anterigr altul posterior. Fibrele sunt parasimpatice (dervul
vag) si simpatice (din ganglionii simpatici toracali dsi pira la ganglionii simpatici toracali
cinci). Ele Tnsgesc bronhiile intrapulmonagearterele.

Fibrele parasimpatice eferente (motoare) au peeudtador microganglioni
intrapulmonari, la nivelul @ora se realizedz numeroase sinapse. Ele sunt destinate: a)
musculaturii bronhiale, dand bronhoconstasi b) glandelor din mucoasa bronhiceterminind
secrgia acestora.

Fibrele simpatice sunt vasomotoare: regleaalibrul vaselorsi implicit, debitul
sanguin pulmonar. Ele au in acgl@amp agiune relaxarit asupra musculaturii bronhice.

Exista fibre aferente (viscerosenzitive) care conduc wliinporniti de la nivelul
alveolelor pulmonare, de la mucoasa bronhigiate la nivelul afluefilor venasi.

Din cele expuse rezdltca plamanii sunt forma dintr-o bogai arborizaie bronhiah
si bronhiola#g, in jurul cireia se grupedzelementele parenchimului, ale stromei, vasetervii.

Se formeaz in acest fel teritoriile bronhopulmonare relatimé delimitate: lobulii pulmonari,
segmentele bronhopulmonardobii pulmonari.

Lobulii pulmonari. Reprezi#t unitatile morfologice ale gimanilor. Lobulii de la
suprafaa phmanilor sunt mai evidendin cauza desenului poliedric puternic impregoat
pulbere, dintesutul perilobular. Lobulii sitya in profunzime au forme variate, datérit

compresiunii reciproce. Volumul lobulilor de la safaa este in medie de | cmc; cei profunzi

14



sunt mai mici. Lobulii sunt orienfiain aa fel ca ,pediculii” lor 8 priveasé@ spre hilul
plamanului.

Axul lobulului este stibatut de bronhiola lobular care se ramific in 50—80 de
bronhiole respiratorii, iar acestea se rangifecrandul lor in cate 2—10 duete alveolare.

Duetele alveolare se termiimprin saculgii alveolari, in jurul @rora se grupeaz
alveolele pulmonare. Totalitatedicslgilor alveolari si a alveolelor alatuiesc parenchimul
respirator, acinii pulmonari. Acinii reprezintnitatea morfo-fun@nak a pimanului, deoarece
la acest nivel se grupeaelementele morfologice care asig@gchimburile de gaze de la nivelul
plamanilor.

Bronhiola lobulai este insgita de o ramut intralobulaé a arterei pulmonare. Ea se
ramifica Tmpreurd cu bronhiolasi se rezold prin rgeaua de capilare perialveolare,atlind
impreura cu alveolele.

Segmentele bronhopulmonare sunt anhitmai mari. Cum s-a mai meanat,
segmentele bronhopulmonare au vetiglaroprie dat de bronhia segmentarau pedicul arterial
propriusi pot prezenta particulaii radiologicesi clinice individualizate.

Segmentele bronhopulmonare sunt delimitatdespirtite de cele din vecitate prin
septe stromale intersegmentare. Aceste septgnceenele pulmonare intersegmentare, cateva
arteresi vene bronhicai vase limfatice. In timp ce ramurile arterelor mainare ptrund in axul
segmentelor bronhopulmonare, majoritatea afileen venelor pulmonare se dispun
intersegmentar, contribuind Tn acest fel, impeewu stroma, la delimitarea segmentelor
bronhopulmonare. Acedasdistribuie venoas are o deoseliitimportana pentru delimitarea
chirurgicak a segmentelor bronhopulmonare (in vederea segotemntéor).

Lobii pulmonari sunt cele mai mari ufit morfologice ale @imanilor; sunt in nuir
de "trei la pimanul dreptsi de doi la phmanul stang. Lobii pulmonari reprezintotalitatea
parenchimuluki stromei care se organizean jurul unei bronhii lobarei a ramurilor ei. Un lob
pulmonar este deservit de artgrgene proprii numai lui.

Uneori (in 0,5—I1% din cazuri), pnanul drept poate avea un lob accesor. Acesta
apare datorit traiectului aberant al venei azigos, caastrynde n lobul superior al phanului
drept, 1l stibatesi apoi se varsin vena ca¥ superioai. Vena azigos antreneagu ea 0 paiune

din foita parietad a pleurei, care ii formeazastfel un mezou. Vena aziggscu mezoul ei
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creeaz o fisua suplimentat si delimiteaz cel de al patrulea lob al gghanului drept, lobul
accesor sau lobul venei azigos.

Rezult ca plamanii sunt organizasistematic: lobuli, segmenge lobi pulmonari. Cu
toate acestea, reprezentarea sistethadiste numai péel valabik, deoarece formuanile
constitutive nu sunt uniform repartizate T&rpAni. In pimani se intilnesc dawone distincte:

1. La nivelul  hilului se concentr@dmonhiile lobare, marile vase pline cu
sange, numeroase noduri limfatigie o stromi conjunctivo-elastit foarte abundeft De aceea
la acest nivel este zona h#aunde parenchimul pulmonar este maimpdezvoltat.

2. Injurul hilului, bronhiilei vasele se ramifig se dispersedzin segmentele
bronhopulmonarai in lobulii pulmonari. Strom se organizeazintersegmentasgi perilobular.
Este zona perihildr in care structurile parenchimatoase sunt mai t@peezentate.

Anatomie aplicat. Datori&, in primul rand, polarii mediului Tnconju#tor, au crescut
cazurile de carcinoame primare aleinp@nilor, metastazele pulmonare, pneumoconiozele
(silicoza, sideroza etc.3i cazurile de abcese pulmonare. A crescut deaseméeeverma
leziunilor traumatice ale pinanilor, care pot fi uneori fatale.

Embolia pulmonar poate 8 determine moartea suiin cazul blogrii mai multor
ramuri ale arterelor pulmonare, saudaic la infarctul pulmonar in cazul blagi unui teritoriu
arterial mai limitat.

Tuberculoza pulmonarpoate imbica diferite forme evolutive. Frecvienei este in
continua scidere, iar tratamentul din ce in ce mai eficace.

Afectiunile pulmonare megionate pot fi tratate. Unele din ele: carcinomuinyar,
abcesul pulmonar, embolia pulmofmatuberculoza cavitdy se pot bucurgi de tratament
chirurgical (pneumonectomia, lobectomia, segmebteiz, rezegta subsegmentay.

Plamanii pot prezenta o serie de procese inflamadgtite: pneumonie pneumocagic
pneumonie viroti&, bronhopneumonia, breiolita capilai. Unele afeguni pulmonare au
evoluie cronié: pneumocpnioza, tuberculoza, bg@ttazia (dilatda arborelui bronhie),
emfizemul pulmonar (dilate acinilor pulmonari), astmul bronhie (contiiac spasti@ a
sfincterului Reisseisen).

in afegiunile pulmonare, fie acute fie cronice, se In8m® serie de simptome care
atrag atefla asupra suferipi plimanilor: durerea, dispnea (respiea dificila), tusea si
expectorga. In unele din aceste afemi sunt interesatg pleurele.
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O serie de afewni cronice (pneumoconioza, broectazia, astmul bronhie)
ingreuneaz circulgia sanguia in trunchiul pulmonasi in arterele pulmonare. Aceste afani
produc in consecia dilatarea ventricululugi apoi a atriului drept, cointeresand astfieinima.

De pe ali parte, insuficieta cardiag are repercusiuni asupra fyiet plamanilor.
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