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Oppimistavoitteet

Tunnistaa hengityselimiston keskeiset anatomiset rakenteet

Ymmartaa kaasujenvaihdon fysiologiset periaatteet
keuhkorakkulatasolla

Ymmartaa hengityksensaatelyn periaatteet

Tunnistaa hengityselimiston tutkimisessa kaytettavien keskeiset
tutkimukset



Hengityselimiston
rakenne

* Ylahengitystiet: nenaontelo
sivuonteloineen ja nielu

« Alahengitystiet: kurkunpaa,
henkitorvi, keuhkoputket

* Pienimmat keuhkoputket
paatyvat keuhko-

keuhkoputki eli bronchus
ilmatiehyt eli bronchiolus

keuhkorakkula
eli alveoli

rakkuloihin, jotka wer.._ [
muodostavat paaosan St \( e
keuhkokudoksesta i | L =1

Hengitysliitto.fi



Nenaontelossa lIma Anatomy of the Pharynx
puhdistuu, kostuu ja

lampenee

- Vérekarvaepiteeli, (F i g
limakalvo N | = NIy

 Epapuhtaudet nielun ja L1
ruokatorven kautta — Oral cavity
mahalaukkuun Oropharynx

* Runsas A
verisuoniverkosto | Hypopharynx 2\ -

« Nendontelon katossa ssopraguetiill
hajuepiteeli Trachea .

https://healthjade.net/nasopharynx/



Sivuontelot

Paranasal Sinuses

» Poski- ja otsaontelot,
kitaluun ontelo ja

seulalokerot

« Lisdavat ilmaa "'"’r -~ Frontal sinus S
kosteuttavan ja '_ > r '_l | -Ethmoid sinus &\
lammittavan limakalvon \i f‘ D f e o . /h\
plnta-alaa \ k | \ Maxillary sinus. 3

» Kaikupohja \ >F;g§g;p)x

aanenmuodostuksessa | y d

« Kallon _pai_non |
keventaminen y

. Lis_éé tpiminta-alaa
hajuepiteelille



Nielu

« Kuuluu seka hengitys-
etta ruuansulatus-
elimistoon

* Nena-, suu- ja alanielu

Anatomy of the Pharynx

Nasal cavity

| Nasopharynx

\

Oral cavity

Pharynx— Oropharynx

|_Hypopharynx

Esophagus—— 1 |
Trachea

W

https://healthjade.net/nasopharynx/



Hypophysis

Nenanielussa

Pharyngeal

- Varekarvaepiteeli e
- Korvatorvet valikorvan ja o

Anterior arch of __I
allas

Odontoid process
of azxis

nielun valisen paineen
tasausta varten

Epiglottis

Laryngeal part
of pharynz
Aryepiglottic fold

Suu- ja alanielu osallistuvat
lahinna ruuansulatuselimiston
toimintaan

Frenulum lingue
Mylohyoideus muscle
Hyoid bone

Thyroid cartilage

Ventricular fold
Vocal fold

Cricoid cartiluge

Isthmus of thyroid gland

Kuuloluut
Simpukka

Korvatorvi

Wikipedia; Taulavuori ja Ptkaranta 2012



Kurkunpaa

* Rustoa, side- ja
lihaskudosta

* Kilpirusto liittyy
sidekalvolla
kieliluuhun: heilahtaa
nielaistessa

* Rengasrusto sijaitsee
kilpiruston alapuolella

« Rengasruston
takaosan paalla
parillinen kannus-
rusto, johon liittyvat
aanijanteet

/—— Kurkunkansi Sidekudosta Kurkunkansi
Sl Kieliluu\ NC ) \ .
| Verisuoni- p : \

ja hermoaukko

/ | Rasvakudosta gy

‘ o Kurkunpain
Kilpirusto 7l i
P Al lihaksistoa
\\ \ Kannusrustot
Rengasrusto Adnijanteet

Henkitorven-
rustoja

Edestd Sivusta, halkaistu Sivusta, kilpirusto halkaistu ja

osa sidekudosta poistettu

Karhumaki ym. Paasta varpaisiin 2017



Aanenmuodostukseen osallistuvat kurkunpaa
ja ylemmat hengitystiet

kurkunkansi kielirisa

henkitorvi
danihuuli

taskuhuuli

aanihuulet hengittaessa

https://sanapaja.edu.fi, https://peda.net/




Normal Voice Function | Sean Parker Institute for the Voice (cornell.edu)




Lining of trachea

H en k|t0 rV| o g % /mslage

Airway

« Joustava 12 cm putki, joka alkaa
kurkunpaasta ja haarautuu
alaosassaan keuhkoputkiksi

* 15-20 U:n muotoista rustoa __ N
etuosan tukena, takaosa sileaa
lihasta ja sidekudosta ‘

» Varekarvaepiteelia / -.

» Pysyy jatkuvasti avoimena
rakenteensa ansiosta

Bronchus branch

https://www.123rf.com/photo_17438472_anatomy-of-the-trachea.html



Keuhkoputket

» Paakeuhkoputket (paabronkukset)
haarautuvat edelleen
keuhkoputkiksi (bronkuksiksi)

« Keuhkoputket haarautuvat
pienemmiksi ja
vaharustoisemmiksi — 1 mm
lapimittaisissa ilmatiehyissa enaa
sileaa lihaskudosta

 Astmakohtauksessa lihassolut
supistuvat

Normaali keuhkoputki Astmaatikon tulehtunut
keuhkoputki

Rentoutuneet
lincikset

)
i

Supistuneet £ %)
linaikset % (o

" Keuhkorakkula o
Limaa

https://www.euroclinix.net/fi/

mita-eroa-on-avaavilla-ja-ehkaisevilla-inhalaattoreilla




Number
Name of branches of tubes
in branch
Trachea 1
Bronchi 2
4
v 8
Bronchioles 16
32
v
Terminal bronchioles 4
6 x 104
Respiratory bronchioles
i) 3
g 5x 10
£ | Alveolar ducts
% A
m 2
Alveolar sacs 8 x 108

& Respiratory System (50webs.org)



Keuhkot

» Parillinen, rintaontelon
sisalla lilkkkuva elin

* Oikea puoli muodostunut 3
ja vasen 2 lohkosta

» Lohkot jakautuvat edelleen
10 segmenttiin per puoli,
joihin jokaiseen menee
keuhkoputki

» Keuhkoputki — ilmatiehyt —
hengitystiehyt —
keuhkorakkulatiehyt —
keuhkorakkulasakki

Thyroid Cartilage

Left Primary

Cricoid Cartilage Bronchus

Trachea Upper Lobe

Bronchus
Upper Lobe

Lower Lobe
Right Primary Bronchus
Bronchus

Upper Lobe
Middle Lobe

Lower Lobe

Lower Lobe

Right Lobe Notch for

the Heart

Left Lobe

https://diagnosis101.welchallyn.com/auscultation/educational-
topics/anatomy-of-the-heart-and-lungs/



Keuhkokudos
muodostuu
paaosin

keuhkorakkuloista
ell alveoleista

Rustopaloja

\ \5 _} /\ —_'_5\\-\{ 4
& 20 e\ PP
S

Sileaa lihaskudosta
b Elastisia sdikeitd

Suurennos
keuhkorakkulasakista

¢ = \

/\_\ L } J /_['/’_\\ /__( /‘"_\v/ v e
7 \7) / /:)7_\‘ N N Ty Py
%r 7z g =" ) \3\ /})f*‘; f-\,s,j, L}\
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Alveolit

* Lkm satoja miljoonia

 Lapimitta uloshengityksessa 0
mm, sisdanhengi-tyksessa 2 x

« Hyvin verisuonitettuja
 Sisapinnalla nestekerros
—> taipumus painua kasaan

—> pintajannitysta vahentaa
surfaktantti

https://fi.approby.com/kuinka-hengitys-toimii-fysiologisesti/



Keuhkopussi

* Ymparoi kumpaakin
keuhkoa

« Kaksilehtinen kalvo: sisempi
Kiinni keuhkojen
ulkopinnassa, ulompi
verhoaa rintaontelon
seinamaa ja palleaa

* Lehtien valissa kitkaa
vahentavaa nestetta lehtien
liukuessa toisiaan vasten
hengitettaessa

Otsaontelo

Nenéontelo

Kitaluunontelo

Pehmed kitalaki \

Kurkunkansi £ ;\, f
Kurkunpdd ja aanijanteet —*4-——*

Ruokatorvi

Kieli

Keuhkorakkuloita Henkitorvi

AN limatiehyt
S
KA Pikkuvaltimo
] ( (\\‘
K 8 \‘ A P
e N i 7
|

\

Vasen
paakeuhko-
putki

lImatiehyitd

Hiussuonia Keuhkopussinontelo

Vlikarsina

~ Pikkulaskimo Osa palleaa Alue, jossa
on syddn

Karhumaki ym. Paasta varpaisiin 2017



Hengityksen

vaiheet

keuhko-
tuuletus

keuhko-
rakkula

kaasujen
vaihto

kaasujen
kuljetus

kaasujen
vaihto

soluhengitys

https://docplayer.fi/54910096-Bi4-ihmisen-biologia.html



Sisdanhengitys

Hengityslihakset

» Rauhallisessa
hengityksessa vain
sisaanhengitys on aktiivinen

lung

« Tarkeimmat (rside
sisaanhengityslinakset
pallea ja ulommat g
kylkivalilihakset o= [ S

(cut away)

» Apuhengityslihakset kaulalla e

* Voimakkaassa |
uloshengityksessa
sisemmat kylkivalilihakset ja
vatsalihakset aktiivisia

] ]
1A

Uloshengitys

Karhumaki ym. Paasta varpaisiin 2017



Hengityselinten paineet PNy |
/ | \-\ - L"\'tv-\
- Keuhkot pyrkivat painumaan ( \\ |
kasaan, rintakehan seindmat ) Y
laajenemaan > [V /
keuhkopussinontelossa alipaine " Inhalation
- Yhteys ulkoilman ja
keuhkopussin ontelon valilla - .
keuhko painuu kasaan = | b |
ilmarinta 1L f/\;\\
» Keuhkoputkissa ja keuhko- A “,; )
rakkuloissa hengitysvaiheen > - | /\J/ ;‘
mukaan vuoroin ali- ja ylipaine ! 1 (/
Expiration

https://courses.lumenlearning.com/boundless-biology/chapter/breathing/



Atmospheric pressure

Parietal pleura

Visceral pleura

Transpulmonary pressure:
760 mm Hg =756 mm Hg

Pleural cavity
=4 mm Hg

£
Intrapleural pressure: U

Thoracic wall
756 mm Hg (—4 mm Hg)

Lung

Intra-alveolar pressure: Diaphragm
760 mm Hg (0 mm Hg)



Hengitystilavuudet

« Aikuinen hengittaa lepotilassa n. 12-
15/min, lapset tiheammin

» Jokaisella hengenvedolla n. 0.5 | ilmaa
- minuuttitilavuus levossa n. 6-7 |

 Lihasty0 suurentaa hengitystineytta ja
minuuttitilavuutta

g

Lepotila/ g
J N
¥

Karhumaki ym. Paasta varpaisiin 2017



Keuhkotuuletuksen mittaaminen

« Keuhkotuuletusta (ventilaatiota)
tutkitaan spirometriassa

« Sisaanhengityksen
(kertahengitysilma, Kl, n. 0.5 )
jalkeen keuhkoihin voi viela vetaa
ilmaa n. 3 |: Sisaanhengityksen
varailmatila (SVI)

« Uloshengityksen varailmatila
(UVI): normaalin uloshengityksen

lisaksi aktiivisesti puhallettavissa
ulos (n. 11)

« Jaannosilma (JI, n. 1.51)

\ ot \
Yl ] \
‘

: maksimaalinen

sisddnhengitystaso

lepotilan
uloshengitystaso

maksimaalinen
uloshengitystaso

Karhumaki ym. Paasta varpaisiin 2017
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tilavuus (1)



FEF

« Vitaalikapasiteetti = ilmamaara, joka on
maksimaalisen sisaanhengityksen jalkeen

puhallettavissa ulos: 0.51+31+11=4.51 A
« Kokonaiskapasiteetti = vitaalikapasiteetti +

JI=6| "
* Dynaamisessa spirometriassa tutkitaan N /_\
"""" FEF75q,

virtausnopeuksia:

- sekuntikapasiteetti (FEV1): | sl
iImamaara (l), jonka ihminen pystyy i
puhaltamaan ulos 1 s aikana

- FEV% = FEV1/vitaalikapasiteetti

- PEF = uloshengityksen huippu-

virtausnopeus

Marmal flow valume
loop with forced
expiration and inspiration

a =
25% 50% 75%

Inspiration

https://clinicalgate.com/respiratory-pathophysiology-and-regulation/




4 flow 4 flow

volume

4 flow 4+ flow

volume

volume

Ideal flow-volume curves for breathing at rest (smaller loop) and a forced maneuver
(larger loop), with inspiration below and expiration above, the total lung capacity (TLC)
indicated at left, and the residual volume (RV) at right on the volume axis.

a) Normal; b) mild obstruction; ¢) moderate obstruction with reduced FVC (forced vital capac-
ity) and shift of respiration at rest toward inspiration; d) severe obstruction with limitation of
expiratory flow at rest. In b)—d), the normal curve is shown in gray in the background. The
expiratory portion of the curve becomes more concave with increasing obstruction.

Diagram: H.-J. Smith

Burkhardt, Pankow. The diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease. Dtsch Wbl Int. 2014; 111(49):834-845



Keuhkorakkuloiden tuuletus

* n. 150 ml hengitysilmasta ei mene keuhkorakkuloihin saakka: ns. kuollut tila
Keuhkorakkuloiden tuuletus = alveoleihin paaseva ilmamaara/min (n. 15 x 350 ml)
Kaasut pyrkivat siirtymaan kohti pienempaa

osapainetta

1/7 alveoli-ilmasta vaihtuu per hengenveto iRy S e
Happea imeytyy vereen n. 250 ml/min ja Z

alveoli
-ilma 4

13,3

hiilidioksidia siirtyy ulkoilmaan n. 200 ml/min
* Alveoli-ilman ja veren valissa alveolineste-
kerros, alveoliepiteeli, hiussuonen endoteeli,
mutta matkaa yht. 0.2-1 um ja kaasunvaihto «apiiaarin
valtimopaa
nopeaa

13,3 5,3

8.3

‘5;;‘kapMaann
% laskimopas




Verenpunan
hapenkuljetus

* 99% hapesta sitoutuu
hemoglobiiniin

HEMOGLOBIN

¢ HemOQIObiinin Polypeptide N\ Heme
proteiiniosa muodostuu 4 R O
peptidiketjusta, joissa
kussakin porfyriiniyhdiste
(hemi), jossa rauta-atomi

« Happimolekyyli liittyy
rauta-atomiin

« Kapillaareista happi siirtyy

Iron Oxygen
matalamman molecule
happiosapaineen
suuntaan kudosnes- — S

| Designua | Dreamstime.com

teeseen ja soluihin b i AP



Verenpunan
hapenkuljetus

* |[sossa verenkierrossa
verenpunan

happikyllasteisyys on n.

97%

* Laskimoveressa
happikyllasteisyys n.
75%

« Kudosten
hapenkulutuksen
kasvaessa verenpunan
happikyllasteisyys
pienenee jyrkasti:
Bohrin efekti

Oxygen-Hemoglobin Dissociation Curve

)

e Left-Shift

'.g Increased affinity for O,

o 1 pCO;

S | 1Y

5 | 2,3-DPG

T | Temp

g HbF Right-Shift
_8 — -—p  Decreased affinity for O,
© T pCO;

% T [H*'] (LpH)
3 1 2,3-DPG

5 T Temp

@)

==

<

O

Lineage ©
I

Moizes Dominguez

Oxygen Partial Pressure (mm Hg)

https://stepl.medbullets.com/respiratory/117014/oxygen-hemoglobin-
dissociation-curve



Kudosten
hapenkulutuksen
kasvaessa
esimerkiksi CO,-
osapaineen
noustessa, pH:n
laskiessa tai
lampotilan noustessa
verenpunan
happikyllasteisyys
pienenee jyrkasti

A

Og - kylldsteisyys */.
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Hiilidioksidin siirtyminen kudossoluista keuhkorakkuloihin

« CO, diffundoituu kudosnesteen kautta vereen, jossa se kulkee eri muodoissa

Erythrocyte

keuhkoihin |

- osa liittyy hemogobiiniin
karbaminohemo-
globiiniksi (HbCO,)

Atmosphere
(expired CO,)

Plasma

Erythrocyte

|
Dissolved CO, ~ Alveolus

- suurin osa reagoi veden
kanssa muodostaen oty
hiilihappoa, joka edelleen el
dissosioituu vedyksi ja e
vetykarbonaatiksi HCO,

CO,

Plasma

Capillary
wall

Tissue Lung

Tissue capillary Lung capillary

Respiratory System (50webs.org)




Hengityksen
saately

Ydinjatkeen hengityskeskus pyrKii
pitamaan O, ja CO, osapaineet
vakaina

Hengitysrytmin saatelyyn
osallistuvat keuhkoputkiston
reseptorit

Humoraalinen saéately: veren ja
kudosnesteen O, ja erityisesti
CO, —pitoisuudet (kemoreseptorit
aortan-kaaressa ja ydinjatkeessa)

Neuraalinen saétely yleensa
merkittavampaa: lihastyon
aikaiset impulssit aivokuorelta,
lihaksista, kehon lampdtilasta

motorinen aivokuori

N ‘ happea aistivat o

\
"B\ hermopiitteet il ¥ ) 7 =
A N\ (5D x~t (P
7= A ( o d A 3 ---,_-. )*-_ \
QS &‘:"2 ( ) E‘ 'L \
{-.j_ e . ~ kA I
\ T ‘_:ﬂl ) > -
— = ‘\r-\ A ._,f'
keuhkojen =
hermo- = i
padtteet

\ ]l‘ydlnjatkeen
| hengityskeskus

& "‘:"' hengityslihaksiin
F o
lihas- ja ydinjatkeen veren happamuus ja
nivelaisti CO:z-pitoisuus

.' o - p ™
f = A,
|/ /4 L
- kehon lampétila
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