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Anatomia i fizjologia 
układu oddechowego 



FUNKCJE UKŁADU ODDECHOWEGO

podstawowa – dostarczanie tlenu i eliminacja dwutlenku węgla

termoregulacja

usprawnia powrót żylny („pompa oddechowa”)

utrzymanie prawidłowej równowagi kwasowo-zasadowej

wokalizacja

funkcja ochronna

funkcja metaboliczna

nos służy jako narząd węchu



ODDYCHANIE KOMÓRKOWE 
VS. ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE

Hall JE, Hall ME: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology (14th ed)



ETAPY ODDYCHANIA ZEWNĘTRZNEGO

układ krążenia

układ oddechowy

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



ANATOMIA UKŁADU ODDECHOWEGO

Układ oddechowy tworzą:

• drogi oddechowe

• płuca

• mięśnie oddechowe klatki piersiowej

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)
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STRUKTURA DRÓG ODDECHOWYCH

Przewodzenie 
powietrza

0-16
generacje

Wymiana
gazowa
17-23

generacje

Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s Illustrated Reviews: Physiology (2013)Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



ANATOMICZNA PRZESTRZEŃ 
BEZUŻYTECZNA

Powietrze które znajduje się w drogach

przewodzących, nie bierze udziału w wymianie

gazowej (ok. 150 ml)



PĘCHERZYKI PŁUCNE

płuca składają się z 500 millionów pęcherzyków

średnica: 200-300 mm

bariera dla wymiany gazowej: 0.5 mm

całkowita powierzchnia wymiany gazowej ~80 m2 !

zbudowane z pneumocytów typu I i typu II (5%, surfaktant)

Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s Illustrated Reviews: Physiology (2013)



JAMA OPŁUCNOWA

każde płuco oddzielone jest od ściany klatki

piersiowej workiem opłucnowym (dwuściennym)

jama opłucnowa = wnętrze worka opłucnowego

opłucne wydzielają niewielką ilość płynu

śródopłucnowego (~15 ml), który zwilża opłucne

umożliwiając ich wzajemne „ślizganie się” podczas

ruchów oddechowych

siły kohezji płynu śródopłucnowego utrzymują powierzchnie opłucnych obok siebie

dzięki temu zmianom w rozmiarze klatki piersiowej zawsze towarzyszą odpowiednie zmiany

w rozmiarze płuc

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



Ciśnienie atmosferyczne 

Ciśnienie 
wewnątrzpęcherzykowe 

Ciśnienie śródopłucnowe

Drogi oddechowe

Klatka piersiowa

Jama opłucnowa

Płuca

CIŚNIENIA WAŻNE ZE WZGLĘDU
NA WENTYLACJĘ

Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



PŁUCA SĄ ROZCIĄGNIĘTE NAWET 
W SPOCZYNKU

klatka piersiowa jest większa niż nierozciągnięte płuca (klatki piersiowa rośnie

szybciej niż płuca)

ściana klatki piersiowej i płuca utrzymywane są w bliskim kontakcie dzięki dwóm

siłom:

kohezji płynu śródopłucnowego

ciśnienia transmuralnego



GRADIENT CIŚNIEŃ

Ciśnienie 

transmuralne

Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



DLACZEGO CIŚNIENIE ŚRÓDOPŁUCNOWE 
MA ZAWSZE WARTOŚĆ UJEMNĄ?

zarówno płuca jak i klatka piersiowa nieustannie starają się

przyjąć swoje naturalne rozmiary (płuca – mniejsze, klatka

piersiowa – większe)

ciśnienie transmuralne i siły kohezji płynu

śródopłucnowego zapobiegają oddzieleniu tych struktur od

siebie

dlatego ciśnienie śródopłucnowe (756 mm Hg) jest średnio

o 3-4 mm Hg niższe od atmosferycznego (760 mm Hg)

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



ODMA OPŁUCNOWA

?
Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



ODMA OPŁUCNOWA

?
Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



MECHANIKA ODDYCHANIA – PRAWO BOYLA

Silverthorn DU: Human Physiology. An Integrated Approach (8th ed)



GRADIENT CIŚNIEŃ PODCZAS WDECHU I WYDECHU

• powietrze zawsze przepływa zgodnie z gradientem ciśnień 

• gradient ciśnienia tworzą cykliczne zmiany ciśnienia wewnątrzpęcherzykowego (na 

skutek zmian objętości płuc)

• gradient ciśnienia - różnica ciśnień, przy spokojnym oddychaniu zaledwie - 1mmHg

brak przepływu powietrza

Przed wdechem:

ciśnienie wewnątrzpęcherzykowe

jest takie samo jak atmosferyczne

Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)
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powietrze przepływa do  płuc  
zgodnie z gradientem ciśnienia 

Podczas wdechu:

klatka piersiowa i płuca zwiększają 

swoją objętość,

ciśnienie wewnątrzpęcherzykowe spada

Podczas wydechu:

płuca wracają do swoich rozmiarów sprzed wdechu

i zmniejszają swoją objętość,
ciśnienie wewnątrzpęcherzykowe rośnie

powietrze opuszcza płuca zgodnie z gradientem 

ciśnienia (aż do zrównania się z ciśnieniem 

atmosferycznym)
Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



ZMIANY CIŚNIENIA PODCZAS ODDYCHANIA

http://ingliszkomon.blogspot.com/2012/08/byc-jak-scarlett-ohara-czyli-gorset-w.htmlSilverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



MIĘŚNIE ODDECHOWE - PRZEPONA

główny mięsień oddechowy – w 75% odpowiada za

zmiany objętości klatki piersiowej podczas

spokojnego oddychania

podczas skurczu obniża się o 1 cm (oddychanie

spoczynkowe) do 10 cm (podczas wysiłku)

rozkurcz jest podstawą wydechu spoczynkowego

https://med-coach.pl/filmy/diaphragm-concept-diagnostyka-i-terapia-przepony/233



WDECH – RUCHY PRZEPONY

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



WDECH – MIĘŚNIE MIĘDZYŻEBROWE 
ZEWNĘTRZNE

mięśnie międzyżebrowe 
zewnętrzne

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)
Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



WYDECH – ROZKURCZ MIĘŚNI 
WDECHOWYCH

Rozkurcz przepony 
i mięśni międzyżebrowych zewnętrznych

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)
Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



MIĘŚNIE DODATKOWE – ODDYCHANIE 
WYSIŁKOWE

oddychanie 
spoczynkowe

https://biegambolubie.com.pl/poradnik-biegacza-kolka-w-trakcie-biegania/



NAPIĘCIE POWIERZCHNIOWE

przeciwstawia się rozciąganiu pęcherzyków

płucnych

dąży do minimalizowania powierzchni styku

z powietrzem (tj. zmniejszania rozmiaru pęcherzyka

płucnego)

Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s Illustrated Reviews: Physiology (2013)



ZNACZENIE SURFAKTANTU

zmniejsza napięcie powierzchniowe – działa jak detergent

wydzielany przez pneumcyty typu II

mieszanina lipidów (~90%) i białek

zwiększa podatność płuc – sprawia, że płuca łatwiej się

rozciągają podczas wdechu

stabilizuje rozmiary pęcherzyków, zapobiega ich

zapadaniu umożliwiając wymianę gazową

Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s Illustrated Reviews: Physiology (2013)



NIEDOBÓR SURFAKTANTU

surfaktant zaczyna być syntetyzowany po 28 tygodniu

życia płodowego

noworodki urodzone przed 36 tygodniem ciąży mogą nie

produkować wystarczającej ilości surfaktantu

skutkiem są zaburzenia oddychania:

utrudniony pierwszy samodzielny oddech

problemy z kontynuacją czynności oddechowych

(zapadanie się pęcherzyków płucnych po każdym

wydechu)

https://step1.medbullets.com/respiratory/117008/important-lung-products



POJEMNOŚCI I OBJĘTOŚCI PŁUC 
- SPIROMETRIA

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



POJEMNOŚCI PŁUC

Objętość oddechowa (TV) – objętość powietrza wprowadzana lub usuwana z 

układu oddechowego podczas spokojnego oddychania (~500 ml)

Zapasowa objętość wdechowa (IRV) – maksymalna ilość powietrza którą 

możemy wprowadzić do układu oddechowego po wykonaniu spokojnego 

wdechu (~3000 ml) 

Zapasowa objętość wydechowa (ERV) – dodatkowa objętość powietrza która 

może być w sposób aktywny usunięta z układu oddechowego, po 

zakończeniu normalnego wydechu (~1100 ml)

Objętość zalegająca (RV)* – objętość powietrza pozostająca w płucach nawet 

po wykonaniu maksymalnego wydechu (~1200 ml)

*nie da się jej oznaczyć przy użyciu spirometeru

SPIROGRAM

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



OBJĘTOŚCI PŁUC

Pojemność życiowa (VC) – maksymalna ilość powietrza która 

może być usunięta z układu oddechowego z poziomu 

maksymalnego wdechu (VC = IRV + TV + ERV; ~4600 ml)

Pojemność życiowa (TLC) – maksymalna ilość powietrza w 

płucach (TLC = VC + RV; ~5800 ml)

SPIROGRAM

Pojemność wdechowa (IC) – maksymalna ilość powietrza która 

może być wprowadzona do układu oddechowego po zakończeniu 

spokojnego wydechu (IC = IRV + TV; ~3500 ml)

Czynnościowa pojemność zalegająca (FRC) – ilość powietrza 

która pozostaje w płucach po zakończeniu spokojnego wydechu

(FRC = ERV + RV; ~2300ml)

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



WENTYLACJA PŁUC 

Objętość 
oddechowa (ml)

Częstość 
oddychania
(oddechy/min)

Przestrzeń 
martwa
(ml)

Całkowita 
wentylacja płuc

Wentylacja 
pęcherzykowa

500 12 150

1200 5 150

150 40 150

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)
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WENTYLACJA PŁUC 

Objętość 
oddechowa (ml)

Częstość 
oddychania
(oddechy/min)

Przestrzeń 
martwa
(ml)

Całkowita 
wentylacja płuc

Wentylacja 
pęcherzykowa

500 12 150 6000 4200

1200 5 150 6000 5250

150 40 150 6000 0

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



WYMIANA GAZOWA

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018) Sherwood L: Human Physiology From Cells to Systems (9th ed)



TRASPORT TLENU

98% tlenu jest transportowane przez hemoglobinę

2% jest transportowane w postaci rozpuszczonej

w osoczu

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



KRZYWA DYSOCJACJI OKSYHEMOGLOBINY

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO O2

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO O2

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



https://creativemeddoses.com/topics-list/carbon-monoxide-co-poisoning-the-silent-killer/

ZATRUCIE CO

POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO CO



POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO CO



TRASPORT DWUTLENKU WĘGLA

Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



?

REGULACJA ODDYCHANIA



KONTROLA ODDYCHANIA 

VS. KONTROLA PRACY SERCA

Oddychanie Akcja serca

Źródło rytmu pracy mózg serce

Unerwienie niezbędne 

Kontrola dowolna TAK NIE

jedynie modyfikuje siłę 

i częstość skurczów



motoneurony mięśni oddechowych

podwzgórze

KORA MÓZGOWA OŚRODEK ODDECHOWY

mięśnie oddechowe

emocje

KONTROLA ODDYCHANIA
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OŚRODEK ODDECHOWY

– KOMPLEKS ODDECHOWY PNIA MÓZGU

DRG – grzbietowa grupa neuronów oddechowych rdzenia

przedłużonego – neurony wdechowe – aktywne podczas wdechu

VRG – brzuszna grupa neuronów oddechowych rdzenia przedłużonego 

– neurony wdechowe i wydechowe – aktywne podczas wysiłku

Kompleks pre-Bötzingera – neurony rozrusznikowe

RDZEŃ PRZEDŁUŻONY

MOST

PRG – mostowe neurony oddechowe (2 grupy)

Ośrodek apneustyczny – pobudzający wdech

Ośrodek pneumotaksyczny– hamuje wdech
Silverthorn DU: Fizjologia człowieka. Zintegrowane podejście (2018)



REGULACJA ODDYCHANIA

mechanoreceptory płuc i dróg 

oddechowych

informacje o stanie układu oddechowego

NERWOWA

OŚRODEK ODDECHOWY

CHEMICZNA

CEL

utrzymanie wentylacji 

i przepływu krwi, 

aby PaCO2=40 mmHg

regulacja 

wentylacji płuc

chemoreceptory tętnicze i obszary 

chemowrażliwe OUN

informacje o zawartości O2 i CO2 we krwi 

tętniczej oraz o pH

regulacja 

krążenia



KLĄTWA ONDYNY


