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Clanek opisuje povrsino in notranjo strukturo pljuc ter topografske odnose s sosednjimi orga-
ni. Prikazan je potek parietalne plevre, razloZeni so plevralni recesusi in pulmonalni ligament.
Opisan je dvojni krvni obtok pljug, plju¢ne (funkcionalne) in bronhialne (nutritivne) Zile, naste-
te so glavne skupine bezgavk in Zivci, ki oZiv€ujejo pljuca in plevro. Anatomskim opisom so
dodane kratke klini¢ne opombe.
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In the article, the surface and the internal structures of the lungs are explained and illustra-
ted, as well as their topographic relations. The courses of the parietal pleura, pleural reces-
ses and the pulmonary ligament are described in detail. Dual blood supply of the lungs, i.e.
the pulmonary (functional) and bronchial (nutritive) blood vessels, lymphatic drainage and
nerve supply of the lungs and the pleura are also described. The anatomical descriptions are
accompanied by some short clinical notes.
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PLJUCA

Pljuca (pulmones) so paren parenhimski organ.
Plju¢ni krili (pulmo sinister in pulmo dexter)
lezita na levi in desni strani srca ter skoraj
povsem izpolnjujeta votlino prsnega kosa (ca-
vitas thoracis). Glavna naloga pljuc je izme-
njava kisika in ogljikovega dioksida med
zrakom in krvjo. Zrak vstopa in izstopa iz pljuc
skozi vejevje sapnic (arbor bronchialis), kri,
namenjena izmenjavi plinov, pa priteka in
odteka po funkcionalnem Zilju plju¢, plju¢nih
arterijah in venah (arteriae in venae pulmo-
nales). Pljuca imajo dvojni krvni obtok. Poleg
funkcionalnega imajo $e nutritivno Zilje pljuc,
drobne bronhialne arterije in vene (arteriae
in venae bronchiales) so namenjene prehra-
ni pljuc. Sapnice, funkcionalno in nutritivno
Zilje, mezgovnice (vasa lymphatica), bezgav-
ke (nodi lymphatici) ter simpati¢ni in parasim-
pati¢ni Zivci avtonomnega Zivéevja (divisio
autonomica; pars sympathica in pars parasym-
pathica) tvorijo plju¢ni koren (radix pulmonis),
ki skozi plju¢no lino (hilum pulmonis) vsto-
pa v pljuca. S sapnicami (bronchi) in Zilami
so pljuca povezana s sapnikom (trachea) in
srcem (cor). Vsako plju¢no krilo obdajata dve
serozni mreni, popljucnica (pleura visceralis)
in poprsnica (pleura parietalis), ki med seboj
oklepata Spranjasto plevralno votlino (cavi-
tas pleurae). Leva in desna plevralna votlina
sta povsem loCeni, prostor med njima je
medpljudje ali mediastinum (mediastinum).
V tem osrednjem prostoru prsnega kosa so:
srce z osrénikom (pericardium) in velikimi
zilami, sapnik, poZiralnik (esophagus) ter Zile
in Zivci, ki se nadaljujejo iz vratu ali iz trebu-
$ne votline. V zgornjem delu medpljudja je
priZeljc ali timus (thymus), limfni organ, kate-
rega velikost je najvecja v otrostvu, po puber-
teti pa se zmanjsa (involvira). Negativni tlak
v plevralnih votlinah plju¢nima kriloma omo-
goca, da med dihanjem (respiratio) pasivno
sledita Sirjenju in oZenju prsnega kosa. Vdi-
han zrak potuje skozi prevodni (konduktivni)
del dihalnih poti do kon¢nega dihalnega (res-
piratornega) dela, kjer preko izjemno velike
povrsine poteka izmenjava plinov med zra-
kom in krvjo (zunanje dihanje). Prevodni del
dihalne poti sestavljajo: nosna votlina (cavi-
tas nasi) in/ali ustna votlina (cavitas oris), Zre-
lo (pharynx), grlo (larynx), sapnik ali traheja

(trachea), dve glavni sapnici ali principalna
bronhusa (bronchi principales), reZenjske sap-
nice ali lobarni bronhusi (bronchi lobares) in
segmentalne sapnice ali segmentalni bronhusi
(bronchi segmentales), bronhioli (bronchioli)
in kon¢ni ali terminalni bronhioli (bronchio-
li terminales) Respiratorni del dihalne poti
sestavljajo respiratorni bronhioli (bronchioli
respiratorii), imenovani tudi prehodni del di-
halne poti, alveolarni vodi ali duktusi (ductuli
alveolares), alveolarne vrecice (sacculi alveo-
lares) in plju¢ni mesicki ali alveoli (alveoli pul-
monis). Velikost alveolokapilarne povrsine
v literaturi ocenjujejo razli¢no. Skupna povr-
$ina priblizno 300 milijonov alveolov, kolikor
bi jih naj bilo v obeh plju¢nih krilih, bi naj po
nekaterih ocenah merila 70 do 80 m? (1), po
drugih pa kar 143 m? (2). Prostornina respi-
ratornega dela dihalnih poti, kjer se odvija
izmenjava plinov (t.i. alveolarna prostorni-
na) meri priblizno 500 ml. Prostornina pre-
vodnega dela dihalnih poti, kjer ni izmenjave
plinov (t.i. prostornina anatomskega mrtve-
ga prostora) meri priblizno 150 ml. Prostorni-
na vdihanega zraka, zmanj$ana za prostornino
anatomskega mrtvega prostora, je tista pro-
stornina zraka, kjer se dejansko odvija izmenja
plinov (t.i. efektivna prostornina vdihanega
zraka) in meri priblizno 350 ml. Pri 12 vdi-
hih na minuto (frekvenca dihanja odraslega
cloveka) je alveolarna ventilacija pribliZzno
4.200 ml.

Pljuca napolnjena z zrakom so lahka in
gobasta. V stenah Zil, sapnic in alveolov je
veliko elasti¢nih vlaken, zato je plju¢no tki-
vo izjemno raztegljivo. Stena vedjih sapnic je
grajena iz treh plasti. V zunanjem fibroela-
sticnem sloju (tunica fibrocartilaginea) so tudi
Zleze (glandulae bronchiales) in hrustanci
(cartilago) nepravilnih oblik. V $irsih bronhu-
sih so hrustanci iz hialinega, v oZjih pa iz ela-
sti¢nega, hrustanca. V srednjem sloju (tunica
muscularis) so krozno potekajoca gladka misic-
na vlakna, v notranjem sloju sapnic (tunica
mucosa) je dihalna (respiratorna) sluznica
z veCvrstnim migetalénim epitelijem. Epite-
lij je v 8irsih sapnicah vec¢vrstni visoko- ali izo-
prizmatski, v oZjih sapnicah pa postaja tanjsi,
dvo- ali enovrstni. Med epitelijskimi celicami
so tudi Clarove celice, ki izlo¢ajo zas¢itne sno-
vi za sluznico. V rahlem vezivu pod sluznico
(lamina propria) je veliko elasti¢nih vlaken.
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Bronhioli so sapnice oZje od 1 mm, njihova
stena je enostavneje grajena. V zunanjem slo-
ju ni hrustancev, v srednjem sloju se gladka
miSi¢na vlakna spiralno prepletajo v dveh pra-
vokotnih smereh, v notranjem sloju je eno-
vrstni respiratorni epitelij z migetalkami ali
pa brez njih. V bronhiolih so tudi nevroepi-
telijska telesca, kemoreceptorji, ki zaznavajo
spremembe v sestavi plinov vdihanega zra-
ka (3).

Deoksigenirana kri priteka iz desnega
srca v pljuca po vejah plju¢nega debla (trun-
cus pulmonalis) in vejah pljucnih arterij, oksi-
genirana kri odteka iz plju¢ nazaj proti levemu
srcu skozi povirje plju¢nih ven. Desno plju¢no
krilo odraslega ¢loveka obicajno tehta 625 g
inlevo 565 g (2). Pri moskih obe plju¢ni krili
tehtata priblizno 1.200 g, pri Zenskah so neko-
liko lazja.

OBLIKA PLJUC

Pljuca so stoZ¢aste oblike. Levo in desno pljuc-
no krilo se kot odlitka prilegata vsako svoji
polovici prsnega kosa. Plju¢na baza (basis pul-
monis) je $irsi spodnji del plju¢, ki leZi na
trebusni preponi (diaphragma). Pljuéni vrh
(apex pulmonis) je oZji zgornji del pljuc, ki sega
skozi zgornjo odprtino prsnega kosa (apertu-
ra thoracis superior) v vrat. Plju¢ni vrh sega
priblizno 3-4 cm nad prvo rebro v nadkljuc-
nicno kotanjo (fossa supraclavicularis), late-
ralno od prirastiS¢a obracalke glave (musculus
sternocleidomastoideus), tik za klju¢nico (cla-
vicula).

Levo pljucno krilo je visje od desnega
zaradi bolj levo leZecega srca je v spodnjem
delu tudi nekoliko oZje. Desno plju¢no krilo
je SirSe in niZje oziroma krajse od levega
zaradi jeter, ki desno polovico trebusne prepo-
ne bocijo bolj navzgor v prsni kos kot levo (sli-
ka 1).

Pljuéni robovi in ploskve

Vsako plju¢no krilo ima tri ploskve in tri robo-
ve (4). Preponska ali diafragmalna ploskev (fa-
cies diaphragmatica) je vboc¢ena (konkavna)
spodnja povrsina pljud, ki se prilega svoji polo-
vici trebusne prepone. Rebrna ali kostalna
ploskev (facies costalis) je izbo¢ena (konveksna)
povrsina pljud, ki se prilega rebrom (costae) in
ostalim strukturam prsne stene. Medialna

ploskev plju¢ (facies medialis) je obrnjena pro-
ti sredini telesa. Vedji sprednji del te povrsine
se prilega organom medpljucja, manjsi zadnji
del pa hrbtenici (columna vertebralis). Verte-
bralna povrsina pljuc leZi v kostovertebralnem
7Zlebu. Prilega se telesom prsnih vretenc (cor-
pora vertebrarum thoracicarum ali thoraca-
lium) in medvretencnim plos¢icam (disci
intervertebrales) ter prekriva zadnje medrebr-
ne Zile (arteriae in venae intercostales posterio-
res) in splanhnicna Zivca (nervus splanchnicus
major in minor) (1). Medialno povrsino pljuc
lahko glede na razli¢no prileganje organov
v njenem sprednjem in zadnjem delu razde-
limo na sprednjo medplju¢no (pars media-
stinalis) in zadnjo hrbteni¢no ploskev (pars
vertebralis). Terminologia anatomica (TA), naj-
novej$a uradna zbirka anatomskih imen, ki je
od leta 2011 prosto dostopna tudi na svetov-
nem spletu, omenja le mediastinalno ploskev
pljuc (facies mediastinalis), zato se v anatom-
skih opisih pljuc za celotno medialno povrsino
pljuc pogosto uporablja izraz mediastinalna
povrsina pljuc (5, 6).

Spodnji rob (margo inferior) je tanek in
sploséen ter obkroza celotno diafragmalno
ploskev pljuc. Bolj zaobljen je le na meji med
mediastinalno in diafragmalno ploskvijo. Zad-
nji rob (margo posterior) je zaobljen in se pri-
lega telesom vretenc. Je na zadnji meji med
kostalno in mediastinalno ploskvijo plju¢. Spred-
nji rob (margo anterior) je tanek in sploscen.
Je na sprednji meji med kostalno in media-
stinalno ploskvijo plju¢. Na levem pljuénem
krilu je sprednji rob v spodniji tretjini zaradi
srca umaknjen v lateralno smer (incisura
cardiaca pulmonis sinistri). Sprednji spodnji
del zgornjega reznja levih pljuc je ob spod-
njem robu sréne zareze oblikovan v jezicek
(lingula pulmonis sinsistri), ki sega spet nazaj
v medialno smer in prekriva osrénik (pericar-
dium) (slika 1).

Mediastinalna povrsina pljuc je vbocena
in reliefna zaradi prileganja medplju¢nih orga-
nov. Dobro poznavanje njenega reliefa nam
pomaga razumeti razporeditev (topografijo)
medplju¢nih organov in Zil. PribliZzno na sre-
dini te povrsine je klinasto oblikovana plju¢na
lina, kjer vstopa pljuéni koren. Pred plju¢no
lino, na sprednjem spodnjem delu mediasti-
nalne povrsine pljud je sréni odtis (impressio
cardiaca). To je globoka vdolbina, ki jo nare-
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Slika 1. Projekcija pliuc in plevre na steno prsne votline, pogled od spredaj (a) in zadaj (b). Rdedi obris predstavija projekcijo srca, sivi
projekcio jeter in modri projekcijo ledvic. 1 — incisura cardiaca pulmonis sinistri, 2 — lingula pulmonis sinistri.
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facies diophragmatica = ﬂ_.

arteria pulmonalis

bronchus principalis

venae pulmonales

facies diaphragmatica

Slika 2. Mediastinalna povrsina desnega (a) in levega pliucnega kiila (b). 1 — odfis srca (impressio cardiaca), 2 — odfis aorinega
loka, 3 — odtis subklavijskih arterij (arteria subclavia dextra in sinistra), 4 — odtis brahiocefalicnih ven (vena brachiocephalica dextra
in sinistra), 5 — odltis zgorje votle vene (vena cava superior), 6 — odtis spodnje votle vene (vena cava inferior), 7 — odltis azigosne

vene, 8 — odtis poZiralnika, 9 — sprednji rob pljuc (margo anterior), 10 — zadnji rob plju¢ (margo posterior), 11— spodnji rob pliu¢ 255

(margo inferior), 12 — sréna zareza (incisura cardiaca pulmonis sinistri), 13 — jezicast podalSek levih pliuc (fingula pulmonis sinistri),
14 — rebma povisina pliuc (facies costalis), 15 — posevna reZa (fissura obliqua), 16 — vodoravna reZa (fissura horizontalis), 17 — pul

monalni ligament, 18 — bronhialno Zifie (arteriae in venae bronchiales), 19— bezgavke v pljuchi fini (nodi bronchopulmonales), 20 — avio-
nomni Ziveni pleteZ (plexus pulmonalis), * — eparterialni bronhus (bronchus lobaris superior dexter).

di srce na obeh pljucnih krilih. Zaradi bolj levo
leZecega srca je sréni odtis na levih pljucih Sir-
8i, globlji in bolj izrazit. Tudi ostali organi in
zile v medpljucju nimajo simetri¢ne lege, zato
se tudi njihovi odtisi na levih in desnih plju-
¢ih razlikujejo.

Na desnem plju¢nem krilu je tik nad sr¢-
nim odtisom odtis zgornje votle vene (vena cava
superior), ki se navzgor podalj$uje $e v odtis
brahiocefali¢ne vene (vena brachiocephalica
dextra). Za njim je odtis desne podkljucnic-
ne arterije (arteria subclavia dextra). Za spod-
njim delom srénega odtisa je kratek in Sirok
odtis spodnje votle vene (vena cava inferior).
Za pljucno lino je odtis azigosne vene (vena
azygos), ki se nad pljucno lino v loku nadalju-
je naprej do odtisa zgornje votle vene. Med
zadnjim robom desne pljucne line in odtisom
azigosne vene je $e navpicen odtis poZiralni-
ka, ki se lahko nadaljuje $e navzgor proti pljuc-

nemu vrhu (slika 2a). Nad odtisom azigosne
vene se medialni povrsini desnega pljucne-
ga vrha prilegajo $e sapnik, desni preponski
ali frenicni Zivec (nervus phrenicus dexter) in
desni klatez ali vagusni Zivec (nervus vagus
dexter), vendar ne naredijo odtisov (7).

Na levem plju¢nem krilu je nad plju¢no
lino odtis aortnega loka (arcus aortae), ki se
za pljuc¢no lino nadaljuje v navpi¢no poteka-
jo¢ globok in $irok Zleb navzdol potekajoce
aorte (pars descendens aortae ali aorta descen-
dens). Iz najvisjega dela odtisa aortnega loka
sega navzgor proti plju¢nemu vrhu Se odtis
leve podkljucnic¢ne arterije (arteria subclavia
sinistra). Pred njim je plitev odtis leve brahio-
cefali¢ne vene (vena brachiocephalica sinistra)
(slika 2b). Nad odtisom aortnega loka se medial-
ni povrsini levega plju¢nega krila prilegata Se
prsni mezgovod (ductus thoracicus) in poZi-
ralnik, ki obi¢ajno ne naredita odtisov. Pred
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levo podklju¢ni¢no arterijo se medialni povr-
$ini plju¢nega vrha prilegata e levi vagusni
(nervus vagus sinister) in levi frenicni Zivec
(nervus phrenicus sinister).

Bolezenske spremembe v plju¢nem vrhu
(npr. pljucni rak) lahko poskodujejo Zivca, ki
se tu tesno prilegata povrsini pljuc. Poskod-
ba preponskega Zivca lahko povzroci parali-
zo ustrezne polovice prepone, poskodba
povratnega grlnega Zivca (nervus laryngeus rec-
curens), predvsem levega (ki se od vagusnega
Zivca odcepi nizko, $ele pod aortnim lokom)
palahko povzrodi paralizo glasilk in hripavost
(slika 6).

Pljuéna lina in pljuéni koren

Priblizno na sredini medialne povrsine pljuc¢
je klinasto oblikovana plju¢na lina (hilum pul-
monis), skozi katero vstopajo in izstopajo stru-
kture plju¢nega korena (radix pulmonis). Vsak
pljucni koren sestavljajo glavni bronhus (brone-
hus principalis), plju¢na arterija (arteria pul-
monalis), dve pljucni veni (venae pulmonales),
bronhialne arterije (rami bronchiales) in bron-
hialne vene (venae bronchiales), avtonomni
Zivéni pleteZ (plexus pulmonalis), mezgovni-
ce ali limfne Zile (vasa lymphatica) in regio-
nalne bezgavke (nodi lymphatici regionales -
bronchopulmonales). Vse strukture ovija rah-
lo areolarno vezivno tkivo in plevra. Medse-
bojna razporeditev struktur je v levem in
desnem pljuénem korenu nekoliko razli¢na,
razlicen je tudi poloZaj struktur, ki se pljuc-
nima korenoma prilegajo iz zunanje strani.
Pred desnim plju¢nim korenom so desni fre-
nicni Zivec, zgornja votla vena s konénim
delom azigosne vene in del desnega predd-
vora (atrium dextrum). Za njim so desni vagu-
sni Zivec, azigosna vena in poziralnik. Nad
desnim plju¢nim korenom je lok azigosne
vene, pod njim je pulmonalni ligament (liga-
mentum pulmonale). Pred levim pljuénim
korenom sta levi freniéni Zivec in levi sréni
prekat (ventriculus sinister). Za njim so des-
cendentna aorta, poZiralnik, prsni mezgovod
in levi vagusni Zivec. Nad levim pljuénim
korenom je aortni lok, pod njim pa pulmonal-
ni ligament, tako kot pod desnim. V desnem
pljucnem korenu skozi plju¢no lino najvije
vstopa desna zgornja reZenjska sapnica ali
desni zgornji lobarni bronhus (bronchus loba-
ris superior dexter), ki se od desne glavne sap-

nice (bronchus principalis dexter) odcepi Ze
pred vstopom v pljuca. Zaradi lege nad desno
pulmonalno arterijo (arteria pulmonalis dex-
tra) to sapnico imenujejo tudi eparterialni
bronhus (8) (slika 3 in slika 4). Preostali del de-
snega glavnega bronhusa vstopa v plju¢no
lino nekoliko pod desno pljuc¢no arterijo, zato
ga imenujejo tudi hiparterialni bronhus. Desni
pulmonalni veni (venae pulmonales dextrae)
sta najniZje in najbolj spredaj. V levem pljuc-
nem korenu skozi levo pljuéno lino najvis-
je vstopa leva pulmonalna arterija (arteria
pulmonalis sinistra), pod njo je levi glavni bron-
hus (bronchus principalis sinister). Levi pulmo-
nalni veni (venae pulmonales sinistrae) sta
najnizje in najbolj spredaj (slika 2b). Drobne
bronhialne arterije in vene, limfne Zile ter
avtonomno Zivéevje so v obeh plju¢nih linah
razporejeni v bliZini sapnic.

Mediastinalna parietalna plevra, ki je v sa-
gitalni ravnini razpeta med prsnico in hrbte-
nico, se ob pljuénem korenu zaviha in ga
objema vse do pljucne line, kjer preide v vis-
ceralno plevro, ki je tesno zrascena s povrsi-
no pljuc. Plevra z vseh strani tesno obdaja
pljucni koren, razen spodaj, kjer kot razpoteg-
njen rokav visi navzdol proti trebusni prepo-
ni. Sprednja in zadnja stena tega razvlecenega
plevralnega Zepa se druga drugi tesno prilega-
ta in tvorita plevralno duplikaturo, imenovano
pulmonalni ligment (ligamentum pulmonale).
Ta lahko sluzi kot rezervni prostor, kamor se
lahko S$irijo napolnjene pulmonalne vene
(slika 2). Pulmonalni ligament se pod pljuc-
no lino v frontalni ravnini razteza od media-
stinalne plevre do medialne povrsine plju¢in
spodnjo paramediastinalno plevralno votlino
pregrajuje na sprednjo in zadnjo polovico (9).

LOBARNA ZGRADBA PLJUC

Pljuca so kot vsak parenhimski organ graje-
na iz vedjih in manjsih funkcionalnih enot.
Vsako pljucno krilo je z globokimi reZami (fis-
surae pulmonis) loceno v ve¢ pljucnih reznjev
(lobus). Povrsine plju¢nih reznjev, ki se glo-
boko v plju¢nih rezah med seboj prislanjajo,
imenujemo medreZenjske ploskve pljuc (fa-
cies interlobaris).

Desno plju¢no krilo dve globoki plju¢ni
reZi delita v tri, levo pljucno krilo pa ena pljuc-
narezZa v dva reznja (slika 1, slika 2 in slika 5).
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Dalj$a posevna reza (fissura obliqua) je v obeh
pljucnih krilih in skozi pljuca poteka od zadaj
zgoraj poSevno naprej in navzdol. V levem
plju¢nem krilu je nekoliko bolj strma. Na
mediastinalni povrsini poteka od pljucne line
posevno naprej in navzdol do spodnjega roba
pljuc ter posevno nazaj in navzgor do zadnje-
ga roba pljuc. Na zadnjem robu pljuc v visi-
ni 4. prsnega vretenca (vertebra thoracica IV)
zavije na kostalno povrsino pljuc in se spiral-
no spusca posevno naprej in navzdol. V visi-
ni 6. rebra zavije na sprednjo stran plju¢, kjer
se v sredinski klju¢ni¢ni érti (medioklaviku-
larni ¢rti) oziroma ob stiku 6. rebra z rebrnim
hrustancem (t.i. kostohondralni stik) na
spodnjem robu plju¢ konca.

V levem pljuénem krilu poSevna reza
lo¢uje zgornji in spodnji pljucni rezenj (lobus
superior in inferior). Zgornji reZenj je manjsi
inleZi nad ter pred posevno reZo. Obsega pljuc-
ni vrh in vecino sprednjega ter medialnega
dela pljuc. Spodnji reZenj leZi za in pod posev-
no rezo. Je vedji in obsega skoraj vso plju¢no
bazo ter vecino zadnjega in stranskega dela
pljuc.

V desnem plju¢nem krilu posevna reza
v svojem zgornjem in zadnjem delu locuje
zgornji in spodnji pljuéni reZenj, v svojem
sprednjem spodnjem delu pa spodnji in sred-
nji reZenj desnih plju¢ (lobus medius pulmo-
nis dextri). V desnem plju¢nem krilu je zraven
posevne reze $e krajsa vodoravna reza (fissu-
ra horizontalis), ki v vodoravni ravnini locu-
je zgornji in srednji reZenj desnih pljuc. Od
sprednje povrsine pljuc poteka v visini 4. re-
bra v vodoravni smeri nazaj do poSevne reZe,
na medialni strani pljuc pa se konca ob pljuc-
ni lini.

V desnem plju¢nem krilu je najvedji
spodnji reZenj pljué, ve€ina ga lezi bolj zadaj.
Zgornji reZenj je manjsi in obsega sprednji
zgornji del plju¢. Najmanjsi je srednji reZenj,
ki je klinaste oblike in zavzema sprednji
spodnji del desnih pljuc. V desnem plju¢nem
krilu se lahko oblikuje nadstevilni azigosni
rezenj pljuc. To ni pravi reZenj, ki bi imel svo-
jo reZenjsko sapnico, ampak je le del zgornje-
ga reznja pljuc, ki nastane, ko ima azigosna
vena nenavadno visok potek in naredi globok
Zleb ¢ez desni pljucni vrh (ki je viden tudi na
rentgenskem posnetku pljuc). Ob plju¢nem
izomerizmu, pojavu, ko imata obe plju¢ni kri-

li enako vejitev sapnic, ima lahko tudi levo
pljucno krilo svoj srednji reZen,;.

Dobro poznavanje lege pljucnih reZnjev
je osnova za lokalizacijo bolezenskih proce-
sov v plju¢ih. Npr. pri osluskovanju (avskul-
taciji) desne sprednje prsne stene moramo
vedeti, da poslusamo predvsem zgornji pljuc-
ni reZenj, v spodnjem desnem predelu spred-
nje prsne stene pa srednji reZzenj desnih
pljuc. Vedji del spodnjega plju¢nega reznja
poslusamo zadaj (slika 1).

DIHALNE POTI

Dihalne poti niZje od grla imenujemo traheo-
bronhialno drevo (arbor tracheobronchialis).
Sapnik (trachea) je deblo, sapnice (bronchi)
so veje drevesa. Bifurkacija traheje je prva
(primarna, principalna) vejitev sapnika v levo
in desno glavno sapnico (bronchus principa-
lis dexter in sinister). LeZi v vi$ini sternalne-
ga kota (sinhondroza med rocajem in telesom
prsnice) oziroma v viSini medvretenc¢ne plos-
¢ice med telesom 4. in 5. prsnega vretenca.
Levi in desni glavni bronhus potekata posev-
no navzdol in nekoliko niZje ter lateralneje
vstopata v pljuca. Desni poteka bolj navpic-
no in je §irsi ter krajsi od levega, ¢e uposte-
vamo le njegovo dolZino do odcepa njegove
prve veje. Levi poteka bolj vodoravno, je oZji
in skoraj dvakrat dalj$i od desnega. Kot med
njima je 70° in se zaradi bolezenskih spre-
memb bliznjih struktur lahko spremeni.
Desni glavni bronhus odda prvo reZenj-
sko sapnico priblizno 2,5 cm od bifurkacije tra-
heje. To je sapnica za zgornji reZenj desnih
plju¢ (bronhus lobaris superior dexter) (epar-
terialni bronchus) si se odcepi Ze visini 5. pr-
snega vretenca. Drugi dve reZenjski sapnici
(bronchus lobaris medius dexter in bronchus
lobaris inferior dexter) za srednji in spodnji
reZenj desnih pljuc¢ se od desnega glavnega
bronhusa odcepita Sele 3 cm niZje v sami
se zgornji desni lobarni bronhus s trifurka-
cijo takoj deli na apikalni (bronchus segmen-
talis apicalis) (B-I), posteriorni (bronchus
segmentalis posterior) (B-II) in anteriorni seg-
mentalni bronhus (bronchus segmentalis ante-
rior) (B-III). V srednjem reZnju se srednji
desni lobarni bronhus kmalu deli na lateral-
ni (bronchus segmentalis lateralis) (B-IV) in
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Slika 3. Traheobronhialno drevo. Levi in desni glavni bronhus (bronchus principalis dexter in sinister) sta sapnici prve vejitve, z drugo
vejitvijo nastanejo reZenjske sapnice: zgomji desni lobarmi bronhus (bronchus lobaris superior dexter) (1), srednji lobarni bronhus (bronchus
lobaris medius) (2), spodnji desni lobarni bronhus (bronchus lobaris inferior dexter) (3), zgormji levi lobarni bronhus (bronchus lobaris
superior sinister) (4), spodni levi lobarni bronhus (bronchus lobaris inferior sinister) (5). Sapnice fretje vejitve so segmentalni bronhusi:
apikalni (bronchus segmentalis apicalis) (B-), posteriomi (bronchus segmentalis posterior) (B-l), anteriomi segmentalni bronhus (bronchus
segmentalis anterior) (B-111), lateralni (bronchus segmentalis lateralis) (B-IV) in medialni segmentalni bronhus (bronchus segmenta-
lis medialis (B-V) ter superiomi segmentalni bronhus (bronchus segmentalis superior) (B-VI), medialni bazalni segmentalni bronhus
(bronchus segmentalis basalis medialis ali bronchus cardiacus) (B-VII), anteriomi bazalni (bronchus segmentalis basalis anterior) (B-VII),
lateralni bazalni (bronchus segmentalis basalis lateralis) (B-X) in posteriori bazalni segmentalni bronhus (bronchus segmentalis basalis
posterior) (BX). +—V levem pljucnem krilu sta Bl in Bl obicajno zdruZena v apikoposteriorni segmentalni bronhus (B-+11), (B-VII)

medialni bazalni (kardialni) segmentalni bronhus pa obicajno manjka, * — eperferialni bronhus.

medialni segmentalni bronhus (bronchus seg-
mentalis medialis) (B-V). V spodnjem reznju
desnih plju¢ se spodnji desni lobarni bronhus
veji v pet segmentalnih bronhusov. Najprej
odda superiorni segmentalni bronhus (bronc-
hus segmentalis superior) (B-VI), ki je usmerjen
navzad. PribliZzno 1,5 cm niZje se odcepi Se
medialni bazalni segmentalni bronhus (brone-
hus segmentalis basalis medialis ali bronchus
cardiacus) (B-VII), ki poteka najbliZje ob srcu
in ga vlevih pljucih obi¢ajno ni. Zatem se prib-
lizno v isti viSini odcepijo $e ostali trije segmen-
talni bronhusi: anteriorni bazalni (bronchus
segmentalis basalis anterior) (B-VIII), lateral-
ni bazalni (bronchus segmentalis basalis latera-
lis) (B-IX) in posteriorni bazalni segmentalni
bronhus (bronchus segmentalis basalis poste-
rior) (B-X). (slika 3).

Levi glavni bronhus odda prvi veji prib-
lizno 5 cm od bifurkacije traheje Sele v pljuc-
ni lini. To sta sapnici za zgornji in spodnji
rezenj levih pljuc (bronchus lobaris superior
sinister in inferior sinister). Zgornji levi lobar-
ni bronhus poteka najprej 1cm v lateralno
smer, nato se deli v zgornji in spodnji (lingu-
larni) del. Zgornji se podobno kot zgornji
desni lobarni bronhus kmalu s trifurkacijo ali
pogosteje z bifurkacijo deli na apiko-posterior-
ni (bronchus segmentalis apicoposterior)
(B-I+II) in anteriorni segmentalni bronhus
(bronchus segmentalis anterior) (B-III). Spod-
nji (lingularni) del najprej poteka lateralno,
navzpred in navzdol in se $ele nato deli na
zgornji (bronchus lingularis superior) (B-IV)
in spodnji lingularni segmentalni bronhus
(bronchus lingularis inferior) (B-V). Usmerje-



MED RAZGL 2012; 51

trachea

vena brachiocephalica
dextra

uorta ascendens

arteria pulmonalis dextra —g%

vena cava superior
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sinistra
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ligamentum arteriosum

bronchus principalis sinister
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Slika 4. Topografija velikih Zil in Zivcev ob bifurkaciji traheje. * — eparterialni bronhus ali desni zgornji lobarni bronhus.

nost lingularnih segmentalnih bronhusov
navzgor in navzdol se znacilno razlikuje od
bronhusov srednjega reznja desnih pljud, ki
sta usmerjana v lateralno in medialno smer
(slika 3, slika 5a). V spodnjem reznju levih
plju¢ se spodnji levi lobarni bronhus veji
podobno kot desni spodnji lobarni bronhus.
Prva veja je superiorni segmentalni bronhus
(bronchus segmentalis superior) (B-VI), neko-
liko niZje se odcepijo $e anteriorni bazalni
(bronchus segmentalis basalis anterior (B-VIII),
lateralni bazalni (bronchus segmentalis basa-
lis lateralis (B-IX) in posteriorni bazalni seg-
mentalni bronhus (bronchus segmentalis
basalis posterior (B-X). Medialnega bazalne-
ga bronhusa (B-VII) v levih pljucih obic¢ajno
ni.

Desni glavni bronhus je $irsi in poteka bolj
navpicno od levega, zato tujki veckrat zaidejo
vanj kot v levega, ki je oZji in poteka bolj vodo-
ravno. Zgornji segmentalni bronhus (B-VI) se
od spodnjega lobarnega bronhusa odcepi pod
pravim kotom in je usmerjen nazaj. Zato se
pri lezecih bolnikih bronhialni izlocki (sekret)
najpogosteje drenirajo v zgornji bronhopul-

monalni segment (S-VI) spodnjega reznja
pljug, kjer lahko povzrodijo pljuénico (pneu-
monia).

Ob obeh glavnih bronhusih so pomemb-
ne zile in Zivci. V zacetnem delu (blizu
bifurkacije traheje) sta pred glavnima bron-
husoma obe pljucni arteriji. Leva sicer Ze pod
aortnim lokom zavije nad levi glavni bron-
hus in ga v tej legi spremlja vse do pljuéne
line. Desna plju¢na arterija je sprva pred
desnim glavnim bronhusom, nato zavije
nekoliko navzdol in plju¢no lino doseZe ne-
koliko pod njim. Pred desnim glavnim bron-
husom sta pred desno plju¢no arterijo Se
ascendentna aorta in desno ob njej zgornja
votla vena (slika 4).

V kon¢nem delu (blizu plju¢ne line) sta
pred in pod glavnim bronhusom po dve
pljucni veni. Freni¢na Zivca sta pred, vagusna
pa za glavnima bronhusoma. Za desnim glav-
nim bronhusom sta $e poZiralnik in azigosna
vena, za levim pa poziralnik, prsni mezgovod
in descendentna aorta. Nad levim glavnim
bronhusom je aortni lok, nad desnim pa lok
azigosne vene.
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Bronhopulmonalni segmenti,
lobulusi in acinusi pljué

Osnova za funkcionalno delitev pljuc je veji-
tev dihalnih poti. Sapnici prve vejitve sapni-
ka, levi in desni glavni bronhus, vodita zrak
v levo in desno plju¢no krilo, ki sta najvedji
funkcionalno samostojni enoti pljuc. Lobar-
ni bronhusi so sapnice druge vejitve, ki vodi-
jo zrak v plju¢ne reznje ali lobuse, najvecje
funkcionalne enote plju¢nega krila. Segmen-
talni bronhusi so sapnice tretje vejitve, ki vodi-
jo zrak v bronhopulmonalne segmente pljuc
(segmenta bronchopulmonalia), najmanjse
funkcionalno samostojne odseke plju¢, ki jih
lahko kirursko odstranimo, ne da bi bistve-
no okvarili funkcijo sosednjega tkiva.

Bronhopulmonalni segmenti so stoZ¢asto
oblikovani odseki plju¢, ki imajo baze na po-
vrini pljuc in vrhove obrnjene proti plju¢ni
lini. Zrak jim dovajajo segmentalni bronhu-
si, ki vstopajo skozi vrhove bronhopulmonal-
nih segmentov in se nato vejijo skozi osred-
nji del stoZca. Skupaj z bronhusi se vejijo tudi
veje pljucnih in bronhialnih arterij ter mez-
govnice in Zivci. Pljuéne vene ne spremljajo
sapnic v osrednjem delu segmenta, ampak po-
tekajo lo¢eno v obrobnem vezivu med bron-
hopulmonalnimi segmenti (intersegmental-
no), tako da bronhopulmonalni segmenti niso
popolne vaskularne enote. V desnih pljucih
je bronhopulmonalnih segmentov obicajno
10, v levih pa 8-10. V levih pljucih sta I. in
II. segment zgornjega reZnja obicajno zdru-
Zena v en segment (Ssegmentum apicoposterius)
(S-I+1I), medialnega bazalnega segmenta
(segmentum basale mediale ali segmentum car-
diacum) (S-VII), ki leZi ob srcu, pa v levih plju-
¢ih obicajno ni. Bronhopulmonalne segmen-
te imenujemo in $teviléimo na enak nacin kot
segmentalne bronhuse, le da ¢rko B zamenja-
mo s ¢rko S (slika 5).

Segmentalni bronhusi se v priblizno 20-25
generacijah vejijo v manjse sapnice, ki se kon-
Cajo kot terminalni bronhioli (bronchioli ter-
minales). Bronhioli so sapnice, oZje od 1 mm,
ki so brez hrustancev. Vejitev terminalnih
bronhiolov se nadaljuje preko respiratornih
bronhiolov (bronchioli respiratorii) in alveo-
larnih duktusov (ductuli alveolares) v alveo-
larne vrecice (sacculi alveolares), iz katerih se
bocijo pljucni mesicki ali alveoli (alveoli pul-
monis). Alveoli so osnovne gradbene enote

pljug, kjer poteka izmenjava plinov. Njihova
stena je zelo elasti¢na. Podrodje plju¢nega tki-
va, ki ga z zrakom oskrbuje terminalni bron-
hiol, imenujemo acinus. Acinusi so najmanjse
gradbene in funkcionalne enote plju¢nega tki-
va, z bazami obrnjenimi proti povrsini pljuc,
kjer njihovo obrobno vezivo oblikuje drobna
poligonalna polja v velikosti 2-5mm (7).
10-20 zdruZenih acinusov tvori reznji¢ ali lo-
bulus plju¢ (lobulus), ki ga obdaja debelo
vezivno tkivo (septa interlobularia) (4). Veziv-
no tkivo je modrikaste ali ¢rne barve zaradi
drobnega vdihanega prahu, ki se tam odlaga,
zato meje med plju¢nimi lobulusi lahko na
povrsini fiksiranih plju¢ vidimo kot 2-5 cm
velika poligonalna polja.

PLEVRA IN PLEVRALNI ZEPI

Vsako pljucno krilo obdajata dve serozni mem-
brani: visceralna ali plju¢na plevra (pleura vis-
ceralis ali pulmonalis) in stenska ali parietal-
na plevra (pleura parietalis). Plevri se tesno
prilegata in med seboj oklepata plevralno vot-
lino (cavitas pleuralis), v kateri je le nekaj mili-
litrov na tanko razporejene serozne tekocine,
ki zmanjsuje trenje seroznih mren med diha-
njem. Zaradi teZnje plju¢ h kolapsu (zaradi
elasti¢nosti plju¢nega tkiva) in tendence
prsnega kosa k razsiritvi se v plevralni votlini
ustvarja negativni tlak. Ta z vlekom omogo-
Ca, da se lahko in elasti¢no tkivo plju¢ med
dihanjem pasivno razteza in kr¢i hkrati s po-
vecanjem in zmanjSevanjem prostornine
prsnega kosa.

Med steno prsnega kosa, ki jo tvorijo
prsnica, rebra z rebrnimi hrustanci, medre-
brne miSice (musculi intercostales) in prsna
vretenca (vertebrae thoracicae) in parietalno
plevro je plast rahlega vezivnega tkiva (fas-
cia endothoracica), ki med operativnimi posegi
omogoca lazjo lus¢enje plevre od prsne stene.
Plast rahlega veziva na trebu$ni preponi vse-
buje vec elasti¢nih vlaken, zato ta del endo-
torakalne fascije imenujemo frenikoplevralna
fascija (8).

Visceralna plevra je tanka svetleCa mrena,
ki je tesno zrascena s celotno zunanjo povr-
$ino pljuc in prehaja na medreZenjske plosk-
ve plju¢nih reZnjev, zato jo imenujemo tudi
popljucnica. Parietalna plevra je debelejsa od
visceralne. Ker tesno obdaja notranjo povr-
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Slika 5. Razporeditev bronhopulmonalnih segmentov v levem in desnem pliuchem krilu. Pogled od spredaj (), zaduj (b), z medialne (c)
in lateralne strani (d). V zgornjem pljucnem reZnju desnega pliucnega krila so apikalni (S-1), posteriomi (S-11), anteriomi (S-11) bron-
hopulmonalni segment, v srednjem pliucnem reznju sta lateralni (S-1V) in medialni (S-Y) bronhopulmonalni segment, v spodnjem pliucnem
reznju pa superiomi (S-VI), medialni bazalni (S-VII), anteriomi bazalni (S-VIll), lateralni bazalni (S-1X) in posteriomi bazalni (S-X)
bronhopulmonalni segment. V zgormjem pliucnem reznju levega pljucnega krila so apikaposteriomi (S-1+11), anteriomi (S-Il), superiomi
lingularni (S-1V) in inferiori fingulari (S) bronhopulmonalni segment, v spodnjem pliucnem reznju pa superioni apikalni (S-VI),

anteriorni bazalni (S-VIII), lateralni bazalni (S-1X) in posteriomi bazalni (S-X) bronhopulmonalni segment. Pluche reZe (fissura obligua
in fissura horizontalis) so oznacene z rdeco crfo. V levem pliucnem kiilu sta SI in SII obicajno zdruZena v apikoposteriomi segment
(S++1), (*VII) medialni bazalni (kardialni) segment v levem pliucnem krilu obicajno manjka ali pa je z anteriornim bazalnim seg-

mentom (S-VIll) zdruZen v anteromedialni bazalni segment.

$ino ustrezne polovice prsnega kosa, jo ime-
nujemo tudi poprsnica. Slednjo glede na to,
kateri del prsne stene prekriva, delimo $e na
rebrni del ali porebrnico (pars costalis), pre-
ponski del (pars diaphragmatica) in medpljuc-
ni del (pars mediastinalis) (slika 6).
Mediastinalna plevra je razpeta v sagitalni
ravnini med prsnico in hrbtenico. Ob plju¢ni
lini se ta del plevre zaviha in prehaja v vis-
ceralno plevro. Leva in desna mediastinalna
plevra oklepata medplju¢ne organe in osr¢-
nik (pericardium) in sta pravzaprav lateralni
steni mediastinuma. Dela mediastinalne in
kostalne parietalne plevre, ki se nadaljujeta
v vrat, imenujemo cervikalna plevra. V kore-

nu vratu cervikalna plevra oblikuje plevral-
ni svod (cupula pleurae), ki prekriva pljucni
vrh, ki prav tako sega v spodnji del vratu. Cer-
vikalna fascija je ojaCana z vezivnimi podaljski
endotorakalne fascije (supraplevralna mem-
brana ali Sibsonova fascija) in je prirascena
na notranjo povrsino prvega rebra in na prec-
ni odrastek 7. vratnega vretenca (processus
transversus C VII) (8).

Ob poskodbah spodnjega delu vratu se
lahko poskoduje tudi plevra, ki skozi zgornjo
odprtino prsnega koSa (apertura thoracis
superior) sega v vrat. Zaradi negativnega tla-
ka v plevralni votlini se skozi poskodovano
cervikalno plevro vsrka zrak. Prisotnost zra-
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pulmo dexter

pleura visceralis
plevra pariefalis

cavitas plevralis

stena prsnega kosa

stena prsnega kosa

pleura parietalis
pleura visceralis

cavitas plevralis

Slika 6. Parietalna in visceralna plevra na frontalnem (a) in horizontalnem (b) prerezu skozi prsni kos. 1 — recessus costodiaphrag-
maticus, 2 — recessus phrenicomediastinalis, 3 — recessus costomediastinalis (anterior), 4 — recessus costornediastinalis (posterior) — recessus
vertebromediastinalis. Deli parietalne plevre: pars costalis (zelena crta), pars diaphragmatica (modra crta), pars mediastinalis (rdeca
(rta). Visceralna plevra (vijolicna ¢rta), plevralna votling (cavitas plevralis) (zelena).

ka v plevralni votlini imenujemo pnevmoto-
raks (pneumothorax). Ob tem se lahko poja-
vi e zrak pod koZo (podkoZni emfizem), ki
ga Cutimo ali sli§imo kot podkoZno Sustenje
ali krepitacijo (crepitatio) v spodnjem delu vra-
tu. Zrak se lahko vsrka v plevralno votlino tudi
iz pljuc skozi visceralno plevro, tj. t.i. spon-
tani pnevmotoraks. Ta je lahko primarni (brez
prej opazenih plju¢nih sprememb) ali sekun-
darni (Ze izraZena plju¢na bolezen — najpo-
gosteje emfizem). Travmatski pnevmotoraks
je posledica poskodbe prsnega kosa ali pljuc¢
(npr. pri zlomu reber, vbodnih ali strelnih ra-
nah), iatrogeni pa je posledica diagnosti¢nega
ali terapevtskega zdravniskega posredova-
nja. Plevralni votlini normalno nista poveza-
ni. Ob vdoru zraka v eno votlino tako lahko

kolabira le eno pljucno krilo, medtem ko dru-
go ostaja razpeto v svoji plevralni votlini. Ob
ventilnem ali tenzijskem pnevmotoraksu (ko
poskodba deluje kot enosmerna zaklopka, ki
omogoca vstop zraka ob vdihu, preprecuje pa
njegov izstop ob izdihu) pa se plevralna vot-
lina iz potencialnega prostora spremeni v pra-
vi prostor, napolnjen z zrakom, ki pritiska na
pljuca in srce. Organi medpljucja se pomak-
nejo proti zdravemu pljuénemu krilu (pomik
mediastinuma) in dihalna zmogljivost bolni-
ka se $e dodatno zmanjsa. V plevralno votlino
se lahko izlije tudi kri (haemothorax), ki je obi-
Cajno iz Zil prsne stene in ne iz pljucnih zil,
ali limfa (chylothorax), obiCajno iz prsnega
mezgovoda.
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Parietalna plevra obdaja stene prsnega ko-
$a. Na mestih, kjer en del parietalne plevre
prehaja v drugega, nastajajo plevralni Zepi (re-
cessus pleurales) (slika 6). To so dopolnilni Ze-
pi, kamor se lahko med vdihom $irijo pljuca.
Prava Zepa sta dva: kostodiafragmalni ali fre-
nikokostalni (recessus costodiaphragmaticus)
in sprednji kostomediastinalni Zep (recessus
costomediastinalis). Ostala dva pravzaprav
nista prava Zepa, ampak le plitva Zlebova, ki
sta ves Cas zapolnjena s pljuci. Prvi je na meji
med rebrno (kostalno) in medplju¢no (me-
diastinalno) plevro. Ker leZi zadaj ob hrbte-
nici (columna vertebralis), ga imenujemo tudi
recessus vertebromediastinalis (5). Drugi lezi
ob spodnjem robu medialne povrsine pljuc
na prehodu preponske (diafragmalne) plevre
v medplju¢no (mediastinalno) plevro.

Recessus costodiaphragmaticus je naj-
globlji Zep, ki se oblikuje na prehodu rebrne
(kostalne) v preponsko (diafragmalno) ple-
vro. Tanek in splos¢en spodnji rob pljuc se
ob globokem vdihu (inspiriju) $iri v to Zepno,
ob izdihu (ekspiriju) pa se iz njega umakne.
To respiratorno pomicnost spodnjega roba
plju¢ lahko potrdimo s pretrkavanjem (per-
kusijo) prsne stene. Perkusijski zvok je nad
z zrakom napolnjenimi pljuci dobro sliSen in
bolj zvene¢ (sonoren) kot nad ¢vrstimi (so-
lidnimi) organi, kjer je bolj zamolkel. Kosto-
diafragmalni Zep ni nikoli povsem izpolnjen
s pljuci. Tudi pri globokem vdihu se pljuca
zadaj spustijo le do polovice njegove globi-
ne, tako da je spodnji del tega Zepa, od aksi-
larne do medioskapularne ¢rte, zmeraj prost.
Dno kostodiafragmalnega Zepna je v bistvu
spodnja meja parietalne plevre. Po celotnem
obodu sega za pribliZno eno rebro (spredaj)
ali dve rebri (zadaj) pod spodnji rob pljuc (ta-
bela 1). Ob vnetnih procesih, ko se v plevral-

Tabela 1. Projekcija spodnjega roba pliuc in plevre na steno prsnega kosa v parasternalni, medioklavikularni, aksilarni, medioskapulami

in paravertebralni it

ni votlini nabira serozna tekocina s proteini
(hydrothorax), se prilegajoCi serozni mreni
(kostalna in diafragmalna plevra) lahko zara-
steta (adhezija). Ob adheziji se lahko respi-
ratorna pomicnost spodnjega roba pljuc
zmanjsa ali izgine.

Projekcija pljué in plevre
na steno prsnega kosa

Parietalna plevra sega nad klju¢nico v spodnji
del vratu in kot kupola plevre odeva pljucni
vrh. Od plju¢nih vrhov do sternalnega kota
oz. se desni in levi sprednji rob (plevre in
pljuc) pribliZujeta (konvergirata) in oklepata
pljuc in plevre prost predel, kjer leZi priZeljc
(trigonum thymicum) (slika 1 in slika 6). Od
sternalnega kota, ki je v vi$ini 2. rebrnega hru-
stanca, se levi in desni rob (pljuc in plevre)
vzporedno spuscata navzdol do 4. rebrnega
hrustanca in sta si v tem predelu najbliZja ali
se celo dotikata. Na desni strani se sprednja
robova pljuc in plevre v isti smeri ob prsnici
(parasternalno) skoraj navpi¢no spuscata
navzdol do 6. rebrnega hrustanca, kjer v vo-
doravni ¢rti zavijeta v lateralno smer do
medioklavikularne ¢rte. Na levi strani se pod
4. rebrnim hrustancem sprednji rob pljuc in
plevre zaradi srca umakneta bolj v lateralno
smer kot na desni in nastane pljuc in plevre
prost predel, ki ga izpolnjuje srce z osrénikom
(trigonum pericardiacum). V tem predelu je
verjetnost, da ob punkciji perikardialne vre-
¢e poskodujemo pljuca ali plevro, manjsa. Na
levi strani se sprednji rob plju¢ umakne v la-
teralno smer bolj kot plevra, zlasti v prede-
lu sréne zareze (incisura cardiaca pulmonis
sinistri) (slika 1 in slika 6). Spodaj in pod paz-
duho sega spodnji rob plevre priblizno eno re-
bro, zadaj pa pribliZzno dve rebri pod spodnji
rob pljuc.

parasternalna medioklavikularna aksilorna medioskapularna  paravertebralna
(rta {rta (rta (rta (rta
PLIUCA 6. rebro 6. rebro 8. rebro 10. rebro 11. rebro ali
9.in 10. vretence*
PLEVRA 7. rebro 7. rebro® 9. rebro® 12. rebro 11.in 12. vretence

9 zgomii rob rebra, ® spodniji rob rebra, ¢t vrefenca (processus spinosus).
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PLJUCNO ZILJE
Pljuéne arterije in vene

Pljucne Zile tvorijo plju¢ni ali mali krvni obtok.
To je funkcionalno Zilje, namenjeno izmenja-
vi plinov med zrakom in krvjo. Plju¢ne arte-
rije (arteriae pulmonales) vodijo vensko kri iz
desnega srca v pljuca, njihova glavna naloga
je prenos ogljikovega dioksida do alveolarnih
kapilar.

Leva in desna plju¢na arterija (arteria pul-
monalis sinistra in dextra) sta veji pljunega
debla (truncus pulmonalis), arterije, ki izvira
iz desnega srénega prekata (ventriculus dexter).
Plju¢no deblo je ob levi strani navzgor poteka-
joCe aorte (aorta ascendens) vzpenja Se nekaj
centimetrov in se nato pod aortnim lokom
razveji v dve pljuni arteriji. Leva je zaradi
leve lege plju¢nega debla krajsa od desne. Pod
aortnim lokom se z arterioznim ligamentom
(ligamentum arteriosum) pritrja na aorto (v fe-
talnem krvnem obtoku je bila to odprta Zila
ductus arteriosus), nato pa zavije nad levi glav-
ni bronhus (slika 4). Desna plju¢na arterija je
dalj$a od leve in vso pot do pljuc¢ne line po-
teka pred desnim glavnim bronhusom. Po
odcepitvi od pljuénega debla najprej zavije
v desno za ascendentno aorto in zgornjo vo-
tlo veno, kjer se deli v dve vedji veji. Zgornja
veja daje veje za zgornji pljucni reZenj (arte-
riae lobares superiores), spodnja pa za srednji
in spodnji pljuéni reZenj (arteria lobaris media
in arteriae lobares inferiores). Leva in de-
sna pljucna arterija se v obeh plju¢nih krilih
vejita skladno z vejitvijo bronhusov. Sekun-
darne veje pljuc¢nih arterij spremljajo lobarne
bronhuse, ki so sapnice druge vejitve, ter-
ciarne veje pa segmentalne bronhuse, ki so
sapnice tretje vejitve in so praviloma poste-
rolateralno od njih. Med segmentalnimi arte-
rijami ni anastomoz. S plju¢nimi arterijami
ob vecjih bronhusih potekajo tudi plju¢ne
vene, vendar le do nivoja bronhopulmonalnih
segmentov. Plju¢ne vene v bronhopulmonal-
nih segmentih potekajo na obrobju segmentov
lo¢eno od vejitve dihalnih poti. Tak poloZaj
jim omogoca, da lahko ena vena hkrati dreni-
ra vec sosednjih segmentov in da oksigenirana
kri iz enega bronhopulmonalnega segmenta
lahko odteka po ve¢ plju¢nih venah hkrati.

Glavna naloga plju¢nih ven (venae pulmo-
nales) je prenos kisika iz alveolarnih kapilar

do srca. Pulmonalne vene so obicajno §tiri. Po
dve se iz vsakega plju¢nega krila vlivata v levi
preddvor (atrium sinistrum). Zgornja desna
pljuéna vena (vena pulmonalis dextra superior)
odvaja kri iz zgornjega in srednjega pljucne-
ga reZnja, spodnja (vena pulmonalis dextra
inferior) pa iz spodnjega plju¢nega reznja. V le-
vih pljucih leva zgornja plju¢na vena (vena
pulmonalis sinistra superior) odvaja kri iz
zgornjega pljucnega reznja, spodnja (vena pul-
monalis sinistra inferior) pa iz spodnjega.
V plju¢ne vene se ne izliva le oksigenirana kri
iz respiratornega dela plju¢, temvec tudi del
venske, deoksigenirane krvi iz visceralne ple-
vre in bronhusov (venae bronchiales) in iz
nekaterih mediastinalnih (venae mediastina-
les) ter osrénikovih ven (venae pericardiacae).
Povirje plju¢nih ven (funkcionalno Zilje) torej
ni povsem loc¢eno od povirja bronhialnih ven
(nutritivno Zilje).

Bronhialne arterije in vene

Bronhialne Zile so del velikega ali sistemske-
ga krvnega obtoka. Njihova glavna naloga je
prehrana (nutricija) bronhialnega drevesa,
prehranjujejo pa tudi stene vedjih pljucnih Zil,
bezgavke, Zleze in deloma visceralno plevro.

Bronhialne arterije (arteriae bronchiales)
so drobne arterije, ki se v pljucih vejijo vzdolz
sapnic. Na levi strani sta bronhialni arteriji
obicajno dve, obe sta veji descendentne aor-
te. Na desni strani je obi¢ajno le ena sama
bronhialna arterija, najpogosteje je veja 3. de-
sne zadnje medreberne arterije (arteria inter-
costalis posterior) (2). Poleg vecjih pljuca pre-
hranjujejo tudi manjse bronhialne arterije, ki
obicajno izvirajo iz descendentne aorte in ne
vstopajo skozi plju¢no lino; tiste v pulmonal-
nem ligamentu so zelo izpostavljene med ope-
racijami pljuc¢ (npr. pri spodnji lobektomiji).
Pri odraslih so mozni e posamezni atipi¢ni
izvori bronhialnih arterij, npr. iz podkljuc-
ni¢ne arterije (arteria subclavia), najvisje in-
terkostalne arterije (arteria intercostalis supre-
ma) in desne notranje torakalne arterije
(arteria thoracica interna).

Sistema bronhialnih ven (venae bronchia-
les) sta dva. Globoki (intrapulmonalni) bron-
hiolarni venski pleteZ prosto anastomozira
s plju¢nimi venami in se lahko drenira bodi-
si v plju¢ne vene bodisi se oblikuje skupni vod,
ki se neposredno vliva v levi sréni preddvor.
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Povrhnji (ekstrapulmonalni) pleteZ drenira
vedje bronhuse, visceralno plevro in bezgav-
ke pljucne line (2). Tudi vene tega pleteza se
lahko delno vlivajo v plju¢ne vene ali pa se
zdruZijo v ve¢je bronhialne vene, po dve na
vsaki strani. Na desni se bronhialni veni
obicajno vlivata v azigosno in desno zgornjo
interkostalno veno (vena intercostalis superior
dextra), na levi pa v dodatno veno hemiazy-
gos (vena hemiazygos accessoria). Bronhialne
Zile poleg pljuc prehranjujejo tudi visceralno
plevro, parietalno plevro pa Zile, namenjene
prehrani sten prsne votline. Kostovertebral-
no plevro prehranjujejo zadnje interkostalne
arterije (arteriae intercostales posteriores) in
veje notranje torakalne arterije, diafragmal-
no plevro pa arterije, ki prehranjujejo trebu-
$no prepono, zgornje in spodnje freni¢ne
arterije (arteriae phrenicae superiores in infe-
riores). Mediastinalno plevro prehranjujejo
zgornje frenicne arterije (arteriae phrenicae
superiores) in veje notranje torakalne arteri-
je, delno tudi bronhialne arterije, cervikalno
plevro pa veje podkljucnicne arterije. Venska
kri se z venami prsne stene drenira v zgornjo
votlo veno.

BEZGAVKE

V pljucih lo¢imo povrhnji in globoki sistem
mezgovnic. Globoki (parenhimski) pletez dre-
nira pljucni parenhim in ob bronhusih in Zilah
doseze pljucno lino. Ob ve¢jih bronhusih so
mezgovnice razporejene v submukozni in
peribronhialni pleteZ, ob manjsih bronhusih
pa je pletez le en. V globokem sistemu mez-
govnic so prvi filter intrapulmonalne bez-
gavke, ki so namescene ob vejitvah bronhu-
sov (subsegmentalne, segmentalne, lobarne
in interlobarne bezgavke), drugi filter pa so
bronhopulmonalne bezgavke v pljucni lini
(slika 7).

Povrhnji (subplevralni) pleteZ mezgovnic
je pod visceralno plevro in drenira hkrati vis-
ceralno plevro ter bliZnji plju¢ni parenhim.
Prvi filter mezgovnicam povrhnjega pleteza
s0 obicajno Sele bronhopulmonalne bezgavke
v interlobarnem ali peribronhialnem vezivu
pridruZijo mezgovnicam globokega pleteza.
Iz zgornjih segmentov pljuc se lahko limfa
neposredno drenira v medplju¢ne (mediasti-

nalne) bezgavke iste (ipsilateralne) strani. Iz
bronhopulmonalnih bezgavk pljucne line se
mezgovnice vlivajo v spodnje mediastinalne
bezgavke. To so spodnje traheobronhialne
bezgavke (nodi tracheobronchiales inferiores),
ki so pod bifurkacijo sapnika, bezgavke ob
poziralniku (nodi juxtaoesophageales), bezgav-
ke v pulmonalnem ligamentu (nodi ligamenti
pulmonales) in bezgavke ob aorti (razporeje-
ne so ob ascendentni aorti ali pa pod aortnim
lokom v t.i. aortno-pulmonalnem (A-P) oknu).
Od tu se mezgovnice vlivajo v zgornje media-
stinalne bezgavke. NajniZje bezgavke te sku-
pine so tiste bezgavke, ki so tik nad bifurkacijo
traheje, to so spodnje paratrahealne ali zgor-
nje traheobronhialne bezgavke (nodi trac-
heobronchiales superiores). Na desni strani
med njimi je tudi bezgavka, ki ima tipi¢no lego
ob azigosni veni (nodus arcus venae azygos).
Visje leZece bezgavke se razporejajo pred in
za sapnikom ali levo in desno ob njem (nodi
paratracheales). 1z teh najvisje leZe¢ih bezgavk
se mezgovnice zdruzujejo v dve vedji debli
bronhomediastinalna trunkusa (truncus brone-
homediastinalis), ki se posredno ali neposredno
vlivata v levi in desni venski kot (angulus veno-
sus) — to je mesto, kjer se notranja jugularna
(vena jugularis interna) in podklju¢ni¢na zlije-
ta v brahiocefali¢no veno (vena brachiocepha-
lica) (slika 7). Levi bronhomediastinalni
trunkus se v levi venski kot obicajno vliva pre-
ko prsnega mezgovoda (ductus thoracicus),
desni bronhomediastinalni trunkus pa v desni
venski kot preko desnega mezgovoda (ductus
lymphaticus dexter). Desna pljuca se skozi veri-
go zaporednih bezgavk primarno drenirajo na
desno stran, podobno se zgornji reZenj levih
pljuc primarno drenira na levo stran. Nekate-
re mezgovnice iz spodnjega reznja levih pljuc
pa se lahko neposredno drenirajo tudi v zgor-
nje traheobronhialne bezgavke na desni stra-
ni (8).

Kostalna in mediastinalna plevra se dre-
nirata skozi sprednjo verigo bezgavk ob prsni-
ci (nodi lymphatici parasternales) in skozi
verigo medrebrnih bezgavk (nodi lymphatici
intercostales) na zadnji prsni steni. Diafragmal-
na plevra se drenira v mediastinalne, retro-
sternalne in celiakalne bezgavke.

Poznavanje anatomije mezgovnic in bez-
gavk je pomembno za razumevanje $irjenja
infekcij in rakavih obolenj. Maligne celice
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Slika 7. Limfna drenaza pliuc. Povrhnji (subplevralni) pleteZ mezgovnic (vijolicne pustice), globoki (parenhimski) pleteZ drenaZna pot
iz desnegu pliucna kiila (ce pustice) in iz zgomjega reZnja levih pliu¢ (rdece pu Stice) gre na ipsilateralno stran, iz spodnjega reZnja
levih pliuc (rdece in éme pustice) pa fudi na kontralateralno stran. Nodi intrapulmonales: subsegmentalne (1), segmentalne (2), lobare (3)
in inferlobame bezgavke (4), nodi bronchopulmonales (5), nodi tracheobronchiales inferiores (6), nodi tracheabronchiales superiores (7),
nodi paratracheales (8), nodus supraclavicularis (9), nod juxtaoesophageales (10), nod ligamenti pulmonales (11), * — angulus venosus.

plju¢nega raka se obicajno zgodaj razsirijo
(metastazirajo) v bronhopulmonalne bezgav-
ke in od tam naprej v razli¢ne skupine media-
stinalnih bezgavk. Maligne celice plju¢nega
raka se lahko $irijo tudi s krvjo (hematogeno),
obi¢ajno preko pulmonalnih ven. Sistemsko
Zilje doseZejo preko levega srca, tako da so
metastaze pljucnega raka pogosto v mozga-
nih, kosteh, pljucih in nadledvi¢nih Zlezah.
Pljucni rak obi¢ajno spremlja vztrajni dolgo-
trajni kaSelj, zdruZen z izkasljevanjem krvi
(haemoptysis).

ZIVCI

Pljua oZivCuje vegetativni ali avtonomni
Zivéni sistem s simpati¢nim in parasimpatic-
nim nitjem (divisio autonomica; pars sympat-
hica in parasympathica), ki v pljucni lini
oblikuje pulmonalni Zivéni pletei (plexus
glavnim bronhusom in delno pred njim. To je
eferentno nitje, ki potuje do efektorjev (glad-
kih misic v stenah sapnic in Zil ter do Zlez)
v dveh zaporednih nevronih.

Preganglijsko parasimpatic¢no nitje izvira
iz dorzalnega jedra vagusnega Zivca (nucleus
dorsalis nervi vagi) in do pljucne line pripotuje
z vagusnim Zivcem. V pljucni lini se v ganglijih
parasimpati¢nega sistema (ganglion parasym-
pathicum), namescenih v pulmonalnem Zive-
nem pleteZu, preganglisko preklopi na post-
ganglijsko nitje. Preganglijsko simpati¢no
nitje, ki izvira iz 2. do 5. prsnega segmenta
hrbtenjace, se preklopi Ze v ganglijih simpatic-
nega trunkusa ((runcus sympathicus) ob hrbte-
nici (imenovanih tudi paravertebralni simpa-
ti¢ni gangliji), tako da simpati¢no nitje plju¢no
lino doseZe kot postganglijsko nitje.

Postganglijsko nitje simpati¢nega in para-
simpati¢nega sistema poteka od plju¢ne line
do efektorjev skupaj. Parasimpati¢no nitje kréi
gladke miSice bronhusov (bronhokonstrikcija)
in povecuje izloCanje Zlez (sekrecijsko nitje)
ter spro$ca gladke misice v stenah Zil (vazo-
dilatacija). Simpati¢no nitje sprosca gladke
misice v stenah bronhusov (bronhodilataci-
ja), zavira izlo¢anje Zlez in kr¢i gladke miSice
v stenah Zil (vazokonstrikcija). Pri bronhial-
ni astmi nepravilno delovanje vegetativnega
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Zivéevja lahko pretirano kréi gladke misice
v stenah manj$ih bronhusov in bronhiolov,
kar vodi do zoZenja drobnih sapnic. Visceral-
no plevro oZivéuje isto vegetativno nitje kot
pljuca. Parietalno plevro oZivcujejo Zivci, ki
oZivtujejo steno prsnega kosa. Rebrno (kostal-
no) plevro in obrobni del preponske (diafrag-
malne) plevre oZivcujejo medrebrni Zivci
(nerviintercostales) (za dotik in bole¢ino) (8).
Osrednji del preponske plevre in medpljuc-
no (mediastinalno) plevro oZivcuje freni¢ni
Zivec (nervus phrenicus), ki izvira iz 3. do
5. vratnega (cervikalnega) segmenta hrbtenja-
ce.

Aferentno visceralno nitje, ki je udeleZe-
no pri respiratornih refleksih, poteka s para-
simpati¢nim nitjem v moZgansko deblo. To je
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