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FUNCIONS DE NUTRICIO

JAPARELL RESPIRATORI ES EL CONJUNT D'ORGANS |
VIES QUE S'OBREN A L'EXTERIOR A TRAVES DE LA
BOCA | LES FOSSES NASALS, | QUE POSSIBILITA L'IN-
TERCANVI DE GASOS ENTRE L'INTERIOR DE L'ORGA-
NISME | UATMOSFERA, PER TAL DE MANTENIR ELS
NIVELLS ADEQUATS D'OXIGEN | DIOXID DE CARBONI A
LA SANG.

AL MATEIX TEMPS, L'APARELL RESPIRATORI FILTRA
LES PARTICULES QUE PODEN PERJUDICAR L'ORGA-
NISME | QUE PROVOQUEN IRRITACIONS IMMEDIATES,
AMB RESPOSTES HABITUALS COM LA TOS O ELS
ESTERNUTS.

AQUEST APARELL TAMBE ADEQUA LA TEMPERATURA

DE L'AIRE QUE PENETRA A L'ORGANISME.

Sistema respiratori huma.
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UNITAT 5

1 Organs i vies respiratories

Els organs de I'aparell respiratori s6n els pulmons: per
arribar-hi I'aire passa per uns conductes que comencen
en les fosses nasals, continuen per la faringe, la larin-

ge, la traguea, i els bronquis.

Detall dels alvéols pulmonars.

(aire) sang sortint dels pulmons
(rica en 0, 1 pobra en CCy)
i <,

sang entrant

(rica en CO4 i l
pobra en O5)

capil-lar sanguini

alveol

Els pulmons

Els pulmons s6n els drgans en qué es produeix 'inter-
canvi de gasos. Ocupen la cavitat toracica i estan cons-
tituits per I'arbre bronquial amb els alvéols pulmonars,
units entre si per teixit connectiu i recoberts per una
membrana serosa, la pleura.

Els pulmons tenen forma de semicon i estan situats per
sobre del diafragma. Estan dividits en lobuls: tres en el
puimé dret i dos en el pulmo esquerre, que és una mica
més petit. En tots dos es diferencia I'hilum pulmonar
pel gual entren els bronquis, els vasos sanguinis i limfa-
tics, i els nervis.

Els alvéols pulmonars tenen forma de sac i fan de
superficie d'intercanvi de gasos. Consten d’un epiteli
amb una membrana basal, que es fusiona amb Ia del
capil-lar sanguini, i entremig hi ha un teixit conjuntiu
amb fibres col-lagenes, que proporcionen elasticitat al

pulmo.
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La xarxa sanguinia arterial segueix I'arbre bronquial fins
a formar els capil-lars gue envolten els alvéols pulmo-

nars. Les venes es troben en el teixit interlobular.

Les fosses nasals

El nas és 'organ gue té com a suport I'os nasal, que en
l'extrem és de naturalesa cartilaginosa. El nas es pot
moure pel mascul nasal i el muscul elevador del llavi su-
perior. Per la part externa esta cobert per la pell. Per I'in-
terior, la cavitat nasal esta dividida per la paret nasal, que

per darrere connecta amb els 0ssos etmoide i vomer.

Els dos orificis nasals condueixen a les dues fosses
nasals, que estan entapissades interiorment per petits
péls de cél-lules de la mucosa, que protegeixen contra
cossos estranys de I'exterior i reparteixen el mucus pro-
duit per les cél-lules caliciformes de I'epiteli. En la regio
olfactoria, la pituitaria, 'epiteli té cél-lules olfactories per
sota de la mucosa. L'aire, en aguest recorregut, s'escalfa

acomodant-se a la temperatura del cos.

Les cavitats nasals acaben per darrere per les coanes

nasals, que es comuniguen amb la laringe.

La laringe

La laringe és un conducte constituit per cartilags (cricoi-
des, aritenoides i epiglotis), lligaments i musculs, i in-
teriorment esta revestida per mucosa. Els lligaments |
musculs formen dos parells de plecs: les cordes vocals,
que en vibrar pel pas de I'aire procedent dels pulmons

permeten la fonacid, és a dir, I'emissié de sons.

La laringe tanca les vies respiratories infericrs davant
la faringe en casos de tos o vomits per l'accié de l'epi-

glotis.

La traguea

La traquea és un tub elastic de 10 a 12 cm de longitud,
que penetra en el torax, va des de la laringe fins al co-
mengament dels bronquis, per davant de I'esotag i, per

tant, davant de la columna vertebral.
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Lestructura de la traquea esta formada per vint carti-
lags en forma de U tancats en la zona posterior per tei-
xit conjuntiu i muscular. Per la cara interior hi ha muco-

sa i a 'exterior, Una membrana adventicia.

Els bronquis i els bronquiols

La traquea es bifurca i forma el bronqui dret i el bron-
qui esquerre; posteriorment, aguestes vies es dividei-
xen en altres de diametre inferior quan arriben als pul-

mons: son els bronquis secundaris i els bronquiols,

que acaben en petits sacs hemisfarics | formen els

alveols pulmonars,

La seva estructura és molt sembiant a la de |a traguea,
perd en els bronquis | bronguiols els cartilags son cir-
culars.

 Ventilacié i mecanica pulmonar

La principal funcié de I'aparell respiratori és la respi-
racio.

La difusit dels gasos respiratoris entre la sang que cir-
cula pels capil-lars i 'aire alveolar depén dels gradients
de pressio de l'oxigen i el didxid de carboni en ambdés
costats de la superficie d'intercanvi dels alvéols, que és
d'uns 70 m? per pulmo. Per a la realitzacig d'aquest
proces, cal que es renovi permanentment la sang, gra-
cies al funcionament del cor, i cal que es mantingui el
ritme de renovacié d'aire alveolar amb la ventilacié pul-

monar.

Els moviments de la caixa toracica permeten la venti-

lacié pulmonar,

La renovacié de I'aire alveolar estd determinada per
les variacions del volum dels pulmons. En augmentar
el volum pulmonar es crea una diferéncia de pressio
entre I'aire alveolar i I'aire atmosféric que penetra als
pulmons. Es 'acte de Ia inspiracié. L'aire que va des
del nas fins als alvéols és més ric en oxigen. La dismi-

nucié del volum pulmonar és I'expiracié, que és Ia

sortida de I'aire.
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Els actes de ventilacig pulmonar, la inspiracié i I'expira-
¢, son realitzats pels moviments de la caixa toracica.
En aquests moviments, hi intervenen els mosculs inter-
costals, que es contreuen i aixeguen les costelles, i el
diafragma perd la seva forma en cupula i s’aplana per
deixar més espai als pulmons; també la cavitat pleural
participa en aguest moviment d’inspiracio, que és un
fenomen actiu. La relaxacio dels musculs intercostals i
del diafragma combinada amb I'elasticitat del teixit pul-
monar redueix el volum de Ia caixa toracica i elimina

aire: és I'expiracio, que és un moviment passiu.

La successié d’'una inspiracid i d'una expiracio consti-
tueix un cicle respiratori. £ ritme, o freqliéncia respi-
ratoria, en un adult en repds €s de 16 a 18 cicles per
minut.

aire entrant

~J

gerra acampanada
(torax)

aire sortint

tub de vidre
(traguea)

tub de vidre
(brenquis)

globus
(pulma)

; N
espai ple d*aire—/ Jr “membrana de goma

(cavitat toracica) (diafragma) pitjar amunt

Un model simple que mostra I'accié del diafragma.

La capacitat pulmonar és aproximadament de 3 |, perod
depen de la constitucis de I'individu,

Volums d'aire als pulmons.

reserva inspiratoria (3,11) aconseguida
49 després d'una inspiracié forgada

volum després d’una inspiracié
1 en repds 05

velum del pulmé després d'una | -
r expiracio en repds

reserva expiratoria (1,2 1) expulsada
després d’una expiracio forcada

volum residual: quantitat d'aire que
resta sempre als pulmons (1,2 1)
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La quantitat d'aire que es renova en cada inspiracié és
aproximadament de 0,5 |, perd d'aquests només 0,35 |
penetren en els alvaols; la resta sén retinguts a les vies
respiratories. Si es realitza una inspiracié o una expira-
cio forgada es poden mobilitzar 1,5 | més: és la capa-
citat vital. En els pulmons sempre gueda 1 | d'aire re-

sidual.

Control del ritme respiratori

Uactivitat ritmica de la respiracié depén de neurones
situades en el bulb raquidi. Aguestes controlen les

motoneurones espinals que innerven els musculs res-

Control refiex de la ventilacio.
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piratoris, que provoguen alternativament els moviments

d'inspiracio i d’expiracio.

El ritme respiratori varia segons estimuls quimics de la
sang com el pH, que es dstecta en el bulb raquidi, o
la pressio de l'oxigen i del dioxid de carboni, que es
detecta en les parets de 'aorta i les cardtides, o per
estimuls mecanics de la distensié dels bronquis i dels i

brongufols.

Els centres nerviosos del bulb raquidi es poden blogue-
jar per 'acci6 de I'escorca cerebral: aixi, es pot refenir |
la respiracié de forma temporal, per exemple, en sub-

mergir-se a |'aigua.
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Intercanvi de gasos en els
alvéols pulmonars

Uintercanvi de gascs a través de la paret dels alvéols
pulmonars es fa per difusié. L'oxigen passa des de I'ex-
terior cap a I'interior del cos i el didxid de carboni va en

sentit contrari, és a dir, des de I'interior cap a l'exterior.

La difusié de gasos requereix una dissolucié prévia d'a-
questes molécules. Aquesta dissolucio depen de la
pressio parcial en la fase gasosa, de la temperatura, de
l'osmolaritat del medi interior i del coeficient de solubi-
litat especific de cada gas.

L'oxigen, en un 98%, es combina amb I'hemoglobina
dels eritrécits de la sang, per arribar a tot I'organisme, on
per un procés reversible |a proteina cedira I'oxigen als tei-

xits. La respiracié cel-lular depén de F'aportacié d'oxigen.

El didxid de carboni (CO,) en el medi aqués forma acid
carbdnic (Hzcoa), que rapidament es dissocia en HCOS'
I H*. Es aixi com es troba el didxid de carboni provinent
de la respiracio cel-lular dels teixits, fins que per ser
eliminat a través de la paret alveolar a la sang es com-
bina amb 'hemoglobina.

U'hemoglobina, segons el nivell de saturacié d’oxigen,
s'anomena oxihemoglobina o desoxihemoglobina.

Intercanvi de gasos per difusié, en els alveols.

sang venosa
0, 19.0 er” per 100 ¢m?
C0; 50.0 cm? per 100 cm®

——3ang aiterial
03 10.6 cm® per 100 cm?
CO, 58.0 cm® per 100 cm®

Al punt A 1'0, es difon a la sang a través de Ja mucosa,

la paret alveolar i Ia paret capil-lar.

Al punt B g CO, es difon a I'alveocl a través de 2 paret capil-lar,
1a paret alveolar | la mucosa.
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EMalalties de I'aparell respiratori

Les malalties de I'aparell respiratori tenen uns simpto-
mes ben variats, segons que afectin i la causa que les
produeixi. Es poden produir esternuts, rinorrea, mal de
coll, tos, expectoracions, afonia i disfonia, dispnea i

alteracions en el ritme respiratori.

Les malalties més habituals que afecten I'aparell respi-
ratori sén les seglients:

La rinitis, que és la inflamacié de la mucosa nasal, pro-
voca la sensacio de nas tapat i laugment de secrecic
mucosa. La més comuna és la que causa el refredat,

encara que tambeé pot ser d'origen al-lergic.

La sinusitis és la inflamacié de les mucoses que reco-
breixen alguns ossos del crani, gue comuniquen amb
les fosses nasals. La causa més freqlient és una infec-
ci6 per bacteris.

Les faringitis, amigdalitis i laringitis s6n malaities
generalment infeccicses, que provoguen dolor en les
diferents zones que afecten. De vegeades es poden pro-
duir per I'efecte de substancies irritants com el tabac.

Les bronquitis son la inflamacio de les mucoses que
recobreixen els bronguis. Poden ser agudes, guan
duren un maxim de dues setmanes, i croniques, si sén
persistents. Una de les principals causes de les bron-
quitis croniques és la inhalacié de furm del tabac.

La pneuménia és la inflamacié del teixit pulmonar per
una infeccio que pot provenir del mateix organisme (bo-
ca, faringe...) o per inhalacis dels microcrganismes d'al-
tres persones.

La tuberculosi pulmonar és causada pel bacil de Koch,
Mycobacterium tubercuiosis; el contagi es produeix a
través de la saliva d'una persona infectada.

La pleuritis o pleuresia és Ja inflamaci6 de la pleura per
infeccid, que de vegades ocasiona un vessament pleu-
ral molt doloros.
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Tuberculosi: situacio global i estratégia de
control de FOMS :
Cdﬁa;luﬂs'i:é de la conferencia de Mario C. Raviglio-
ne a les jornades «Les epidemies del segle xxi»
a la Fundacio <la Caixa», Barcelona, abril de
1997. S knas |
<S5t éJ; nombre de victimes que una malalfia
prod&ebr és |2 mesura de la éeva impertancia,
aleshores: fotes les malalties, particularment les
malalties infeccioses més temudes, com ara la
pesta bubonica, el colera asiatic, efc., han de figu-
rat de. bon tros darrere la tuberculosi».
' (R Koch, 1882)

Activitat

3 Observacio i disseccié d'uns pulmons de porc
o de be

Material
Tisores de disseccio, safata de disseccid, sonda aca-

nalada o canula, pinces rectes | sonda de goma.

Técnica de treball

1. Col-loca els pulmons damunt la safata de dissec-
cit per la cara dorsal. Observa, mesura (longitud,
diametre...) i identifica la traquea, els bronguis | els

lobuls pulmonars. Fes un dibuix detallat de les di-

Cor i irrigacid
——_..Ppulmonar,
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Tots els canvis nous per al control globaj de Ia
tubereulosi requereixen el compromis farmal de part
de fols els palsos per reforcar de manefa immediata

els seus programes de controf. S'haurien de mobilitzar,
per fant, prou recursos per establir aquests progra-

mes. Els paisos donaits haurien de reconeixer fa

impertaneia del contral global de la tubereulosi [y~ ?
- dar els palsos pobres en recursos. Les inversions en

estrategies altematives cares s'haurien de reduir i

repartir mes diners per rmantenis els programes'

nacionals de tubercufosi a eseala mundial amb lob-
jectiy daconseguir alts indexs de curacio en fats els
escenaris, | a mes promoure /feliminacid de la tuber-

culosr.

ferents parts | posa-hi els noms corresponents.
Justifica les diferéncies entre el pulmo dret i I'es-
querre.

2. Introdueix la sonda de goma per la traquea i
constreny-la amb la ma per I'orifici d’entrada; ajus-
ta la traquea a la sonda, bufa per l'altre extrem de la
sonda i veuras com els pulmons augmenten el seu
volum. Anota aproximadament quantes vegades
més creus que ha augmentat la capacitat pulmonar.
A quin moviment respiratori correspon? Es actiu o
passiu?

3. Fes la disseccié amb les tisores, iniciant-la per la
traquea amb un tall longitudinal, fins a les ramifica-
cions dels bronquis. Per continuar pels bronguis
introdueix la canula i fes-la servir de suport en tallar
amb les tisores. Segueix per un bronguicl. Fins on
pots arribar? Fes el dibuix de la disseccid i descriu en
cada zona els diferents aspectes interns que hi ob-

Servis.

Conclusions. Ampliacid

Resumeix les observacions personals.

Explica amb detall la funcié dels diferents teixits que
formen part dels organs gque has observat.

Compara les parts d'un aparell respiratori pulmonar
amb un aparell respiratori branquial com el dels peixos.
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