Normaalne kops: ULDMORFOLOOGIA

Paarilised piramiidjad parenhiilimorganid, paiknevad koos siidame- ja keskseinandiga rinnaddnes.
Alumised pindmikud lasuvad vahelihasel, kujutades endast selle kumera pinna jaljendit, mediaalsed
pinnad on suunatud stidame poole, (ilemine kopsu ots on kitsenenud ja iimardunud - kopsutipp
Japex pulmonis/. Kumbki kops asetseb oma seroosses 66nes taiesti vabalt, olles kinnitatud
varatipiirkonnas rinnaddnde nn. juure (radix pulmonis) varal. Juure koosseisu kuuluvad kopsuarteri
haru, bronh, kaks kopsuveeni, bronhiaalsooned ,kiudside- ja narvikude, limfisooned.

e Parem kops/pulmo dexter/, normkaal tdiskasvanul ~550 g
e Vasak kops/ pulmo sinister/, normkaal taiskasvanul ~ 450 g

Kopsude kaal suhtub kehakaalusse u. 1:50. Arvestades kadsnjat ning urbset konsistentsi, on kopsud
suhteliselt kerged, kuid kaal on sellegipoolest vaga ebaplsiv suurus, mis mitte ainult ei soltu
individuaalsetest parameetritest (vanus ja sugu) vaid muutub séltuvalt kopsudes sisalduva vere,
seroosse vedeliku jm. hulgast. Sellest tuleneb ka muutuv erikaal. Normaalse kopsu erikaal on veest
kergem, vahemikus 0,35-0,75. Taiesti 6hutlihjal ( atelektaas) kopsul aga 1,05, mist6éttu nait. lahangul
teostataval ujumisproovil nendest kolletest saadud kopsutikid upuvad.

Vistseraalse serooskelmega kaetud kopsu valispinna varvus on lapseeas normiparaselt
kahvaturoosa, hiljem omandab elu jooksul inhaleeritud tahma jm. osakeste pigmendiladestuse
tottu mustjashalli varjundi.

Kumbki kops jaguneb sagarateks /lobi/, paremal kopsul kolm, vasakul kaks. Need eralduvad
Uksteisest stigavate I6hede varal, milledest olulisim on sagaratevaheline salk /incisura interlobaris/.

Paremal kopsul on lisavagu, mis eraldab llemise sagara kiiljest vordlemisi vdikese osa — so. kiilu
kujuline kesksagar /lobus medius/.

Kopsude jaotumine sagaraiks allub mitmetele variatsioonidele. Nii on parema kopsu kesksagar
monikord mittetaielikult eraldunud llemisest ja nendevaheline piirjoon on tahistatud ainult
pindmise vaona, monikord aga puudub see taielikult ja parem kops jaotub kaheks sagaraks nagu
vasemgi. VOib tdheldada ka vastupidise iseloomuga anomaaliaid — kolme sagaraga vasakut kopsu.
Haruldasemad on seda liiki ebakorraparasused, kui sagarate arv ulatub neljani, samuti lisakopsu e.
pulmo accessorius’e juhud (sekvestratsioon).

Iga kopsusagar jaotub segmentideks, mdlema kopsu lilasagaras on 3 segmenti (ihised:
apikaalne(1), tagumine(2), eesmine(3).

Vasaku kopsu Ulasagara alaosas paiknev lingula sisaldab
vastavalt veel lisaks Glemist(4) ja alumist(5) segmenti.

Paremas kopsus kesksagar jaguneb lateraalseks(4) ja
mediaalseks(5) segmendiks, mélema kopsu alasagarates
eristub viis segmenti; need on tlemine(6), kesk-
pohimiku(7), ees-pShimiku(8), kilg-pohimiku(9) ja taga-
pohimiku(10) segmendid.




Ohuteed saavad alguse trahheast, mis harunevad TRAHHEA
ebavdrdse nurga all kaheks peabronhiks. Parema
peabronhi hargnemise nurk on 20-30 °, vasakul 45°,
Jargmine harunemine toimub bronhides sagarate

tasandil (paremal 3, vasakul 2 harunemist), siit alates 5
~16-18 harunemist, mis hdlmavad segmendi - /\ /\
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subsegmendi tasandeid kuni bronhioolideni.

Bronhioolideks loetakse definitiivselt Shuteid alates
16-st harunemisest, olles diameetriga 1 mm javahem, . 00 =

ei sisalda nad seinas uhtlasi kdhrelisi koeelemente.
Selle tunnuse alusel on neid histoloogilises 3 18
. . i RESP. BRONHIOOL 19
preparaadis hélpus maaratleda. Eristatakse kahte 25
tlpi bronhioole: proksimaalsed, suhteliselt laiema ALVECLAAS: 21
diameetriga (0,5-1mm) bronhioolid on membranoos- 22
sed. Andes veel 3-4 harunemist, suubub =8 23
membranoosne bronhiool b) respiratoorseks AINEOGLID 24
bronhiooliks (¢0,15,0,2mm). Viimane membranoosne % ®

bronhiool, millest jargmise astme harunemine annab
respiratoorse tilbi, kannab nime terminaalne bronhiool.

Kdige suurem erinevus nende kahe bronhioolitliiibi vahel seisneb selles, et
respiratoorne bronhiool vétab koos alveoolidega gaasivahetusest osa,
membranoosne aga mitte. Respiratoorne bronhiool annab omakorda
hargnedes alveolaarjuha, millest Idhtuvad alveoolid moodustavad
anatoomiliselt primaarse sagariku e. aatsinuse. Sekundaarne sagarik on
teine anatoomiline Uhik, mida laialdaselt kasutatakse. See v6tab arvesse
kopsuruumi alates terminaalse bronhiooli harunemisest. Inimesel on
kopsudes kokku umbes 300 miljonit alveooli.
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KOPSU PRIMAARNE SAGARIK /LOBULUS PRIMARIUS PULMONIS
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Normaalne kops : HISTOLOOGIA

Virtuaalsed slaidid 1 ja 2

Pseudomitmerealine bronhiepiteel dheneb jark-jargult distaalses suunas, epiteel madaldub kuni
respiratoorses bronbhis sisalduva tiherealise kuupepiteelini. Suurtes bronhides tundub olevat

Epitheliocyti ciliati
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Epitheliocyts Llamina Glandulocyti
basales propria poculiformes

rakuridasid kuni 5, kuid loomulikult on tegemist
silmapettega — kuna kdik rakud saavad alguse
basaalmembraanilt, siis tegelikke ridasid on siiski
vaid 1. Seal leiduvatest rakutlilipidest saab
nimetada: ripsrakud, karikrakud, sekretoorsed
rakud, basaalrakud, intermediaalsed rakud ja
neuroendokriinsed rakud. Bronhioolide tasandil
lisandub juurde surfaktanti tootev Clara rakk, mis
distaalsemates harudes hakkab jarjest rohkem
domineerima, samal ajal kui ripsrakkude osakaal

muutub marginaalseks; alveoolide tasandil domineerivad | ja Il tiipi alveolotsiilidid.
Neuroendokriinsed rakud on Ghtlaselt hajutatud kogu limaskesta ulatuses, tiksikute rakkudena ka
submukoosas, samuti alveoolides. Viimases moodustavad nad alveolotsiiiitidega iseloomulikke

Clovo. rakad

T
EPITEEL TERMINAALSES BRONHIOOLIS

neuroepiteliaalseid kehakesi (viide). Vaatleme ja
kirjeldame niitiid enamikke teadaolevaid
epiteelirakke tikshaaval.

1. Ripsrakud on jagunemisvdimetud
spetsialiseerunud rakud, mis uuenevad
reservrakkude jagunemise ja diferentseerumise

teel. Rakk kinnitub kitsa tallaga basaalmembraani kiilge, kuid olulisem stabiilne tugi tuleneb
rakkude omavaheliste (ihenduste teel. Iseloomulikuks tunnuseks on pealispinnal paiknevad
ripsmed, mis tootavad koordineeritud véngetena ja suunavad lima lilkkuma lilemiste

hingamisteede suunas (vt. [dhemalt).

2. Karikrakud on prismaatilised rakud, mille tslitoplasma apikaalne osa sisaldab palju mutsiini
sisaldavaid vakuoole. Suurtes bronhiharudes on ripsrakkude ja karikrakkude omavaheline
suhe normipéraselt 6-8:1. All paremal fotol on karikrakkude osakaal kroonilise p&letiku

ousnud (Uks nool=

g

rjpgrakk, topeltnool = karikrakk).

Karikraku tuum paikneb raku basaalosas ja on suhteliselt vdike ning markamatu. Raku poolt
toodetud lima on aga see eest esmaklassiline — pollimeriseeritud gliikoproteiinidest koosnev


https://histologyslides.med.umich.edu/Histology/Respiratory%20System/130_HISTO_20X.htm
https://histologyslides.med.umich.edu/Histology/Respiratory%20System/130-2_HISTO_40X.htm
https://www.semanticscholar.org/paper/Pulmonary-neuroepithelial-bodies-as-airway-sensors%3A-Domnik-Cutz/42e94d0c7a56251af9b410895be1622f98ca1771/figure/2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cpf.12085

3D vorgustik, mille siintees on kodeeritud vahemalt 8 erineva mutsiinigeeni (MUC) poolt,
milledest olulisimad on MUC5AC ja MUC5B.

Kolumnaarsed sekretoorsed rakud on kolmas tllp bronhiepiteeli suurte rakkude liigast.
Neid iseloomustavad pindmised vaikesed mikrohatud ja sekretoorsed graanulid, mille
tahtsus seisneb limasekreedi viskoossuse reguleerimises ja arvatakse, et ka plasmarakkude
poolt toodetud immuunglobuliinile (IgA) sobiva mikrokeskkonna loomises.

Intermediaalsed rakud on reservrakud, millede toimel epiteel regenereerub ning uueneb.
Kujult hulknurkset, paiknevad nad epiteeli keskosas ja on suhteliselt suure tuumaga, milles
tavaliselt tuumakesed ei ole jalgitavad ning kromatiin on Ghtlaselt jaotunud.

Basaalrakud on kolmnurksed, killaltki vaikesed rakud vahetus basaalmembraani laheduses,
millede peamine funktsioon on epiteeli kinnitumine ning koospisimine. Varem peeti neid
jagunemisvoimelisteks rakkudeks, isegi tlvirakkudeks, kuid uuemad andmed néitavad nende
vaga vahest ja marginaalset jagunemisvéimet.

Clara rakud on bronhioolides lokaliseeruvad Miad k\‘ CIa? rakud
surfaktanti sekreteerivad rakud, millede funktsioon faa 7‘

on sarnane alveolaarset paritolu Il pneumotsiitide > \. & b @“"m-%
omaga. Clara rakkudes toodetavad valgud on . @ ;_ ,r'“?—~ ;gw
immuunkaitset moduleerivate omadustega, lisaks on L-' @. ® / i \Q
nad voimelised diferentseeruma teisteks ~‘ Ao % ) ti:\

rakuliikideks, mistottu omavad suurt tdhendust

koekahjustuste korral kdivituvas regeneratsioonimehhanismis. Kuigi Clara vdivad jaguneda,

ei saa neid pidada ttvirakkudeks.

Tiivirakud (stem cells) on suhteliselt hiljuti avastatud rakud mis lokaliseeruvad bronho-

alveolaarse koe piirialas. Need rakud on véimelised vajaduse korral diferentseeruma Clara

rakkudeks voi Il thdpi alveolotsiitideks — ehk siis kGik saab alguse neist, mistéttu tlvirakud
vastutavad tdiel maaral perifeerse kopsukoe regeneratsiooni eest. Bronho-alveolaarsest
junktsioonist proksimaalsemale jadvates bronhide seintes ei ole neid rakke (veel) leitud.

Neuroendokriinsed rakud ja neuroepteliaalsed kehakesed (NEB) on osa difuussest

neuroendokriinsest stisteemist, millede funktsioonist ei ole tdit Gilevaadet. Looteperioodis

vastutavad nad bronhiaalpuu ja neurovaskulaarse koe normaalse arenemise eest, lisaks
sekreteerivad nad peptiide, mille roll on m&jutada bronhiseina silelihaskoe toonust. Sellest
rakutliGibist Iahtub healoomuline kartsinoid-tuumor (vt. kasvajad).

Alveolotsiiiidid e. pneumotsiiidid epiteeliseerivad 6huteede kdige perifeersemat osa- s.o.

alveooli seina. Tidbilt eristatakse kahte alveolotsiidi varianti: tadp | ja tiitp I .

Kdige tavalisem on | tilipi alveolotsiitidi esinemine, teist tiilipi kohtab peamiselt kahe

alveooli vahel paiknevas serva alas.

a) lalveolotsliiiit on ehituselt lame ja 6huke, mikroskoobis on nad méargatavad ainult sel
juhul, kui tema tuum jaab vaatevalja. Raku tslitoplasma sopistub plaatjalt valja ja
moodustab lamina basalis’e, mis koos alveooli seinas paikneva endoteelirakuga loob
oksligenisatsiooniks vajalikud fiisioloogilised tingimused.

b) Il thlpi alveolotstitidid on suured, poliigonaalsed, omavad granuleeritud tsitoplasmat ja
Umarat suurt tuuma. Hasti teada-tuntud on nende surfaktandi tootmise funktsioon.
Lisaks sellele on nad tegevad ka alveoolikahjustuste korral, kus nad kaituvad
diferentseerumisvdimeliste reservrakkudena. Nende hulk tduseb markimisvaarselt
mistahes kahjustuse — kasvdi nditeks COVID infektsiooni korral esineva difuusse
alveolaarse kahjustuse (DAD) korral.
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