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Anatomia i fizjologia
ukiadu oddechowego




FUNKCJE UKLADU ODDECHOWEGO

% podstawowa — dostarczanie tlenu i eliminacja dwutlenku wegla
% termoregulacja

@ usprawnia powrot zylny (,pompa oddechowa”)

@ utrzymanie prawidtowej rownowagi kwasowo-zasadowe]
# wokalizacja

# funkcja ochronna

& funkcja metaboliczna

% nos stuzy jako narzad wechu




ODDYCHANIE KOMORKOWE
VS. ODDYCHANIE ZEWNETRZNE
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Hall JE, Hall ME: Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology (14th ed)



ETAPY ODDYCHANIA ZEWNETRZNEGO

Wymiana I: 0, ]
atmosfera-
-pluca
(wentylacia) Drogi
oddechowe
Rt | B uktad oddechowy
plucne
Wymiana II: =
pluca-krew
;:gsv:)on Krazenie —
we krwi piucne
> ukfad krazenia
Krazenie -
ukladowe
Wymiana lll:
krew-komorki .
\Oddychanie <
Komorki komorkowe
Sktadniki
odzywcze

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



ANATOMIA UKLADU ODDECHOWEGO

Uktad oddechowy tworza:
drogi oddechowe
ptuca

miesnie oddechowe klatki piersiowej

Gardto

Jama nosowa

|

Gérne Struny

drogi glosowe
oddechowe YK
l Przetyk Krtan
[ = Tchawica
Dolne

drogi
oddechowe
 J
Prawe ptuco Lewe pluco
Przepona
Rianesigcse Lewe oskrzele glowne

Silveﬂl%’r?\eDU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



ANATOMIA UKLADU ODDECHOWEGO

Pleural
Esophagus » Aorta membranes

Uktad oddechowy tworza:

drogi oddechowe

ptuca

miesnie oddechowe klatki piersiowej

Cardiac notch Right pleural  Pericardial Left pleural
cavity cavity cavity
Right lung is divided Leftlung is divided Superior view

into three lobes. into two lobes.

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



ANATOMIA UKLADU ODDECHOWEGO

Uktad oddechowy tworza:
drogi oddechowe
ptuca

miesnie oddechowe klatki piersiowej

Miesien
mostkowo-
-obojczykowo-
-sutkowy
Miesnie
pochyte

==Miesnie
wewnetrzne
migdzyzebrowe

Miesnie
zewnetrzne
miedzyzebrowe

Migénie

Przepona brzucha

I
Miesnie Miesnie
wdechowe wydechowe
Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



STRUKTURA DROG ODDECHOWYCH

Nazwa uktadu

Przewodzenie
powietrza
0-16
generacje

Wymiana
gazowa
17-23
generacje

Nazwa

Tchawica

Glowne oskrzela

Mniejsze
oskrzela

. a Oskrzeliki
g '\,

% .@ Pecherzyki

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)

Podziat Srednica (mm)  llosé
0 15-22 1
1 10-15 2
2 4
3
4 1-10
5
\
6-11 1 x 10*
2 x 10
12-23 0,5-1 l
8 x 107
24 0.3 3-6 x 108

Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s lllustrated Reviews: Physiology (2013)
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Figure 22.2

Amplification of lung surface area.




ANATOMICZNA PRZESTRZEN
BEZUZYTECZNA

Powietrze  ktére znajduje sie w  drogach
przewodzacych, nie bierze wudzialu w wymianie
gazowej (ok. 150 ml)

[ (®) (8] (@) @ veowv




PECHERZYKI PLUCNE

% ptuca sktadajg sie z 500 millionow pecherzykow

Alveolus
(airspace)

& Srednica: 200-300 pm

pneumocyte

Type |l
pneumocyte

Lamellar body

& bariera dla wymiany gazowej: 0.5 um

Alveolus
(airspace)

# catkowita powierzchnia wymiany gazowej ~80 m?! Alveolus
(airspace)

@ zbudowane z pneumocytow typu | itypu Il (5%, surfaktant)

Figure 22.3
Alveolar wall structure.
Preston RR, Wilson TE: Lippincott’s Illustrated Reviews: Physiology (2013)



JAMA OPLUCNOWA

RYC. 14.3
« kazde p’fUCO oddzielone jest od éciany klatki Worek optucnej tworzy podwdjna btone otaczajaca ptuco, podobna
pierSiOWGj WO rkl em opiucnowym (dwuéciennym) do wypetnionego ptynem balonika otaczajgcego balonik z powietrzem.
g n
i o Bfona
@ jama optucnowa = wnetrze worka optuchowego opfucnowa

Przestrzen |
. powietrzna |
\, pluca

{ Balonk | _ ’
1 - 'y
_\Z powietrzem |

®optucne  wydzielajg niewielkg ilos¢  plynu

srodoptucnowego (~15 ml), ktory zwilza optucne
umozliwiajgc ich wzajemne ,sSlizganie sie” podczas a3

i : 0s¢ plynu opfucnowego

ruchow oddechovwch W rzeczywistosci jest

0 wiele mniejsza niz
przedstawiona na tej rycinie.

# sity kohezji ptynu srédoptucnowego utrzymujg powierzchnie optucnych obok siebie

¢ dzieki temu zmianom w rozmiarze klatki piersiowe] zawsze towarzyszg odpowiednie zmiany
W rozmiarze ptuc

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



CISNIENIA WAZNE ZE WZGLEDU
NA WENTYLACJE

Atmosphere
760 mm Hg
Drogi oddechowe
mp Ciénienie atmosferyczne
— Klatka piersiowa
760 mm Hg
» Cisnienie
wewnatrzpecherzykowe Jama optucnowa

\ Ptuca

mp Cisnienie Srédoptucnowe
756 mm Hg

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



PLUCA SA ROZCIAGNIETE NAWET
W SPOCZYNKU

« klatka piersiowa jest wieksza niz nierozciggniete ptuca (klatki piersiowa rosnie
szybciej niz ptuca)

# Sciana klatki piersiowej i ptuca utrzymywane sg w bliskim kontakcie dzieki dwom
sitom:

#® kohezji ptynu srodoptucnowego

% cisnienia transmuralnego



GRADIENT CISNIEN

760
F 3
_— Airways
Pleural cavity
Lung wall (greatly exaggerated)
Lungs (alveoli)
Thoracic wall
~
A /
756 756
k— —i€ 760 2t A
—
d IFigure 13-7
N Transmural
756 pressure gradi-
N2 ent. Across the lung
wall, the intra-alveolar pres-
sure of 760 mm Hg pushes out-
L. . ward, while the intrapleural pressure of 756 mm Hg
Cisnienie pushes inward. This 4 mm Hg difference in pressure
transmuralne constitutes a transmural pressure gradient that
pushes out on the lungs, stretching them to fill the
Numbers are mm Hg pressure. larger thoracic cavity.

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



DLACZEGO CISNIENIE SRODOPLUCNOWE
MA ZAWSZE WARTOSC UJEMNA?

&% zarowno ptuca jak i klatka piersiowa nieustannie starajg sie /
przyjg¢ swoje naturalne rozmiary (ptuca — mniejsze, klatka Zebra P = -3 mmHg
pierSiowa o WiQkSZG) ¥ K \?v::/f:tlrezopiucnowe

jest nizsze od

s . . . .. < atmosferycznego.
% ciSnienie transmuralne | sity kohezji ptynu
srodoptucnowego zapobiegajg oddzieleniu tych struktur od <
siebie < Plyn oplucnowy

Optucna ptucna

# dlatego cisnienie srodoptucnowe (756 mm Hq) jest srednio ¢ - Oplucna Scienna
0 3-4 mm Hg nizsze od atmosferycznego (760 mm Hg) ‘ F——
/ Przepona
€ . »

Sprezystosc sciany  Sprezystos¢ pluc wytwarza
. - . . . o klatki piersiowej pocigga  sile skierowang do wewnatrz.
Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018) $ciane Klatki na zewnatrz.



Qj ODMA OPLUCNOWA

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



® ODMA OPLUCNOWA

(SN Ujemne ciSnienie w jamie opfucnej pomaga utrzymywac ptucarozprezone

(a) Prawdfowe ptuco w stanie spoczynku przylega do sciany klatki
piersiowej dzieki obecnosci plynu optucnowego.

= -3 mmHg

. Cisnienie

\ wewnatrzoplucnowe
jest nizsze od
atmosferycznego.

Ptyn optucnowy
Optucna ptucna

Oplucna scienna

Przepona

< >
Sprezystosc sciany  Sprezystos¢ ptuc wytwarza
klatki piersiowej pocigga  site skierowang do wewnatrz.
sciane klatki na zewnatrz.

(b) Odma optucnowa. Jesli zamknigta jame optucnej potaczy sie ze
Srodowiskiem zewnetrznym, powietrze bedzie przedostawac sie
do jamy opfucnej. Sity utrzymujace ptuco przy scianie klatki
piersiowej zanikng i ptuco zapadnie sie, tworzac odme
optucnowg (powietrze w jamie optucnej).

Pluco sie zapada,
a jego rozmiar
sie zmniejsza.

Blaszki
opfucnej

Klatka piersiowa  Jesli zamknigta jama optucna potgczy
rozszerza sie sie z powietrzem atmosferycznym,
nieznacznie. powietrze wplywa do jej wnetrza.

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



MECHANIKA ODDYCHANIA —= PRAWO BOYLA

Boyle’s Law: P4V, =P,V,

Decreasing volume increases collisions and increases pressure.

_ SE _ _ _

]

A

“\I
o
|

e

Vi=1.0L Vo, =0.5L
P, =100 mm Hg P, =200 mm Hg

® FIGURE 17-6 Boyle’s law. Boyle'slaw (P,V; =P;V,) assumes
that temperature and the number of gas molecules remain
constant.

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



GRADIENT CISNIEN PODCZAS WDECHU | WYDECHU

* powietrze zawsze przeptywa zgodnie z gradientem cisnien

- gradient cisnienia tworzg cykliczne zmiany cisnienia wewnatrzpecherzykowego (na
skutek zmian objetosci ptuc)

- gradient cisnienia - roznica cisnien, przy spokojnym oddychaniu zaledwie - ImmHg

760

 Preinspiratory . .Przed wdechem:
size of thorax cisSnienie wewnatrzpecherzykowe
jest takie samo jak atmosferyczne

760 ‘
756 \ Preinspiratory

size of lungs brak przeptywu powietrza
(a) Before inspiration

Numbers are mm Hg pressure.

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



GRADIENT CISNIEN PODCZAS WDECHU | WYDECHU

* powietrze zawsze przeptywa zgodnie z gradientem cisnien

- gradient cisnienia tworzg cykliczne zmiany cisnienia wewnatrzpecherzykowego (na
skutek zmian objetosci ptuc)

- gradient cisnienia - roznica cisnien, przy spokojnym oddychaniu zaledwie - ImmHg

760
Podczas wdechu:

klatka piersiowa | ptuca zwiekszajg

Size of thorax on i i A A
& contraction of L SWoJq OijtOSC,
inspiratory muscles cisnienie wewnatrzpecherzykowe spada
759 4
\ Size of lungs as they powgtrze przgp’rywa dQ’ P’fUC}
4 are stretched to fill zgodnie z gradientem cisnienia

the expanded thorax

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



GRADIENT CISNIEN PODCZAS WDECHU | WYDECHU

* powietrze zawsze przeptywa zgodnie z gradientem cisnien

- gradient cisnienia tworzg cykliczne zmiany cisnienia wewnatrzpecherzykowego (na
skutek zmian objetosci ptuc)

- gradient cisnienia - roznica cisnien, przy spokojnym oddychaniu zaledwie - ImmHg

Podczas wydechu:

o ptuca wracaja do swoich rozmiaréw sprzed wdechu
| zmniejszajg swojg objetosc,

Size of thorax on ciSnienie wewnatrzpecherzykowe rosnie
relaxation of
inspiratory muscles ‘

761

B size of lungs as powietrze opuszcza ptuca zgodnie z gradientem
s g ci$nienia (az do zréwnania sie z ci$nieniem
atmosferycznym)

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



ZMIANY CISNIENIA PODCZAS ODDYCHANIA

Wdech Wydech Wdech Wydech
+2
Cisnienie
pecherzy- A :
: kowe | | o
Tchawica (mmHg)
¥
A A i
Oskrzela : T - T -1
Az
-2
Cisnienie B,
wewnatrz- | | | | -3
oplucnowe
(mmHag)
ey -4
-5
B, *
Prawa jama Lewa jama
opfucnej oplucnej
750
Objetosé
przemiesz-
czanego
powietrza c 500
(mL) :
250
G, Ca

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Czas (s) ——————————>

Prawidiowo wydech trwa 2-3 razy dfuzej niz wdech
(niepokazane dokiadnie na tym uproszczonym wykresie).

Silverthorn DU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejscie (2018) http://ingliszkomon.blogspot.com/2012/08/byc-jak-scarlett-ohara-czyli-gorset-w.html



MIESNIE ODDECHOWE - PRZEPONA

% gtowny miesien oddechowy — w 75% odpowiada za
zmiany objetosci klatki piersiowe] podczas
spokojnego oddychania

# podczas skurczu obniza sie 0 1 cm (oddychanie
spoczynkowe) do 10 cm (podczas wysitku)

wrozkurcz jest podstawg wydechu spoczynkowego

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



WDECH - RUCHY PRZEPONY

W trakcie wdechu wymiary klatki piersiowej zwigkszaja sie.

(a) W spoczynku: przepona rozluzniona R e 5 L b e :
(b) Wdech: objetosc klatki piersiowej zwieksza sie. Keataii Métel

Jama oplucnej

Przepona

Przepona kurczy sig i sptaszcza Widok 2 boku:

Ruch ,uchwytu pompy” zwieksza przednio-tylny wymiar
klatki piersiowej. Ruch ten jest analogiczny do ruchu
unoszenia mostka i zeber.

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



WDECH — MIESNIE MIEDZYZEBROWE
ZEWNETRZNE

miesnie miedzyzebrowe Elevated
zewnetrzne - rib cage = Kregostup  Zebro
- _
- 4 : Contraction — \ {
- of external r i |
n ' intercostal 4 e ~ '
wd & muscles d T TS
\ /- \\
' ) . ,'/ \
k.= Sternum \\ ., 7 /f
| -~ ‘ l \\1‘,”/ \\\ s -
) _
| Mostek

Widok z przodu:

Ruch ,uchwytu wiadra” zwieksza boczny wymiar klatki
piersiowe]. Uchwyt wiadra, poruszajgcy sie do gory i na zewnatrz,

Diaphragm jest dobrym modelem bocznego ruchu zeber w trakcie wdechu.

(relaxed)

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



WYDECH — ROZKURCZ MIESNI
WDECHOWYCH

Rozkurcz przepony
i miesni miedzyzebrowych zewnetrznych

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



MIESNIE DODATKOWE — ODDYCHANIE
WYSILKOWE

miesnie wdechowe miesnie wydechowe

~ miedzyzebrow e
wewnetrzne
miedzyZebrowe ¢

oddychanie zewnetrzne
spoczynkowe

skosny brzucha

Rp— zew netrzny

skosny brzucha
w ew netrzny

7

e

prosty brzucha
poprzeczny brzucha

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



NAPIECIE POWIERZCHNIOWE

——— Alveolar
lining fluid

# przeciwstawia sie  rozcigganiu  pecherzykow Water molecules

ptucnych

Alveolus

& das L : . .
dgzy do minimalizowania powierzchni styku irspace)

Z powietrzem (1. zmniejszania rozmiaru pecherzyka
ptucnego)

Alveolar lining fluid
generates significant
surface tension.

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



Z/NACZENIE SURFAKTANTU

¢ zmniejsza napiecie powierzchniowe — dziata jak detergent

&% wydzielany przez pneumcyty typu Il
Surfactant

@& mieszanina lipidow (~90%) i biatek

Surfactant molecules |
interpose themselves
between water
molecules and reduce

# zwicksza podatnos¢ ptuc — sprawia, ze ptuca tatwiej sie
rozciggajg podczas wdechu

surface tension.
g . . r . . water % e ————————————— e ——erea
¢ stabilizuje  rozmiary pecherzykéw, zapobiega ich molecules . Y T

zapadaniu umozliwiajgc wymiane gazowg

\\\ (airspace)

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



[ej» NIEDOBOR SURFAKTANTU

& surfaktant zaczyna by¢ syntetyzowany po 28 tygodniu
zycia ptodowego

¢ noworodki urodzone przed 36 tygodniem cigzy mogg nie
produkowac wystarczajgce;j ilosci surfaktantu

& skutkiem sg zaburzenia oddychania:
& utrudniony pierwszy samodzielny oddech

¢ problemy z kontynuacjg czynnosci oddechowych
(zapadanie sie pecherzykow ptucnych po kazdym
wydechu)

s
/

Normal
alveoli Collapsed
‘ alveoli

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



POJEMNOSCI | OBJETOSCI PLUC
- SPIROMETRIA

Qe
Dzwon
-
] Wdech Wydech Wdech Wydech
Powietrze —— Z //’ 1 =05
Objetosé
B w g L
WV .
Woda S . 0
Czas ———»
Kiedy badany wdycha, powietrze naptywa do ptuc,
objetos¢ dzwonu zmniejsza sie i rysik wznosi sie
L na krzywej.

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



POJEMNOSCI PLUC

SPIROGRAM
5800
A
Zapasowa Zapasowa objetos¢ wdechowa (IRV) — maksymalna ilos¢ powietrza ktorg
Wé’fclﬁtg;: mozemy wprowadzi¢ do uktadu oddechowego po wykonaniu spokojnego
3000 mL wdechu (~3000 ml)
Koniec normalnego
wdechu
Objetosc
oddechowa
500 mL

2800 Objetos¢ oddechowa (TV) — objetos¢ powietrza wprowadzana lub usuwana z

uktadu oddechowego podczas spokojnego oddychania (=500 ml)

2300 —

Konise Zapasowa Zapasowa objetos¢ wydechowa (ERV) — dodatkowa objetoS¢ powietrza ktora
Objgtos¢ | normalnego g moze by¢ w sposéb aktywny usunieta z uktadu oddechowego, po
(mL) wydechu yeccaowa , :
1100 mL zakonczeniu normalnego wydechu (~1100 ml)

1200

Obje,Ioéé Objetosc¢ zalegajgca (RV)* — objetos¢ powietrza pozostajgca w ptucach nawet

z?gegoajacLa po wykonaniu maksymalnego wydechu (~1200 ml)

m

*nie da sie jej oznaczyC przy uzyciu spirometeru
Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)




OBJETOSCI PLUC

SPIROGRAM
5800 A A
Zapasowa Pojemnosc
objetosé wdechowa
wdechowa
3000 mL
Koniec normalnego
wdechu
Objetosé Pojemnosé
oddechowa zyciowa
2800 - s
Catkowita
pojemnosé
2300 A pluc
Koniec ngisgwa
Objetos$¢ | normalnego @ Jg DS
(mL) wydechu wydechowa .
1100 mL ; Czynnosciowa
1200 \ pojemnos¢
? zalegajgca
Objetosc
zalegajgca
1200 mL
\4

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)

Pojemnos¢ wdechowa (IC) — maksymalna ilos¢ powietrza ktora
moze by¢ wprowadzona do uktadu oddechowego po zakonczeniu
spokojnego wydechu (IC = IRV + TV; ~3500 ml)

Czynnos$ciowa pojemnosc¢ zalegajgca (FRC) — iloS¢ powietrza
ktdra pozostaje w ptucach po zakonczeniu spokojnego wydechu
(FRC = ERV + RV; ~2300ml)

Pojemnos$¢ zyciowa (VC) — maksymalna ilos¢ powietrza ktora

moze by¢ usunieta z uktadu oddechowego z poziomu
maksymalnego wdechu (VC = IRV + TV + ERV; ~4600 ml)

Pojemnosc¢ zyciowa (TLC) — maksymalna ilos¢ powietrza w

ptucach (TLC = VC + RV, ~5800 ml)




Catkowita wentylacja ptuc:

WENTYLACJA PLUC

LCaikowita wentylacja pfuc = czgsto$¢ oddechéw x objetos¢ oddechowa (V) L

Na przyktad: 12 oddechéw/min x 500 mL wdech = 6000 mL/min

Objetos¢

oddechowa (ml)

Czestos¢
oddychania
(oddechy/min)

Przestrzen
martwa

(ml)

Wentylacja pecherzykowa:

Wentylacja pgcherzykowa = czgstos¢ oddechow x
X (objetos¢ oddechowa V; - objgetos¢ przestrzeni martwej Vp)

Jesli przestrzen martwa wynosi 150 mL:
12 oddechéw/min x (500 - 150 mL) = 4200 mL/min

Catkowita Wentylacja
wentylacja ptuc | pecherzykowa

500
1200
150

12

40

150
150
150

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



Catkowita wentylacja ptuc:

WENTYLACJA PLUC

LCaikowita wentylacja pfuc = czgsto$¢ oddechéw x objetos¢ oddechowa (V) L

Na przyktad: 12 oddechéw/min x 500 mL wdech = 6000 mL/min

Objetos¢

oddechowa (ml)

Czestos¢
oddychania
(oddechy/min)

Przestrzen
martwa

(ml)

Wentylacja pecherzykowa:

Wentylacja pgcherzykowa = czgstos¢ oddechow x
X (objetos¢ oddechowa V; - objgetos¢ przestrzeni martwej Vp)

Jesli przestrzen martwa wynosi 150 mL:
12 oddechéw/min x (500 - 150 mL) = 4200 mL/min

Catkowita Wentylacja
wentylacja ptuc | pecherzykowa

500
1200
150

12

40

150
150
150

6000 4200

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



Catkowita wentylacja ptuc:

LCaikowita wentylacja pfuc = czgsto$¢ oddechéw x objetos¢ oddechowa (V) L

WENTYLACJA PLUC

Na przyktad: 12 oddechéw/min x 500 mL wdech = 6000 mL/min

Objetos¢

oddechowa (ml)

Czestos¢
oddychania

Przestrzen
martwa

Wentylacja pecherzykowa:

Wentylacja pgcherzykowa = czgstos¢ oddechow x
X (objetos¢ oddechowa V; - objgetos¢ przestrzeni martwej Vp)

Jesli przestrzen martwa wynosi 150 mL:
12 oddechéw/min x (500 - 150 mL) = 4200 mL/min

Catkowita Wentylacja
wentylacja ptuc | pecherzykowa

500
1200
150

(oddechy/min)
12

40

(ul)
150
150
150

6000 4200
6000 5250
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Catkowita wentylacja ptuc:

LCaikowita wentylacja pfuc = czgsto$¢ oddechéw x objetos¢ oddechowa (V) L

WENTYLACJA PLUC

Na przyktad: 12 oddechéw/min x 500 mL wdech = 6000 mL/min

Objetos¢

oddechowa (ml)

Czestos¢
oddychania

Przestrzen
martwa

Wentylacja pecherzykowa:

Wentylacja pgcherzykowa = czgstos¢ oddechow x
X (objetos¢ oddechowa V; - objgetos¢ przestrzeni martwej Vp)

Jesli przestrzen martwa wynosi 150 mL:
12 oddechéw/min x (500 - 150 mL) = 4200 mL/min

Catkowita Wentylacja
wentylacja ptuc | pecherzykowa

500
1200
150

(oddechy/min)
12

40

(ul)
150
150
150

6000 4200
6000 5250
6000 0
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Suche powietrze = 760 mmHg

o= WYMIANA GAZOWA

Pecherzyki

Epithelial
basement

Alveolar
epithelium

Po2 = 100 mmHg

membrane

Fluid and
surfactant
layer

| Krew tetnicza

Po, = 100 mmHg Alveolus
PCO2 =40 mmHg

Krew zylna
Po, <40mmHg
Pco, = 46 mmHg |

Diffusion

Diffusion

Red blood
cell

Capillary endothelium
Interstitial space  Capillary basement membrane

Metabolizm tlenowy zuzywa . )
0, i produkuje CO,. Figure 39-9 Ultrastructure of the alveolar respiratory membrane,
shown in cross section.

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

Silverthorn DU: Fizjologia cztowieka. Zintegrowane podejscie (2018)



TRASPORT TLENU

KREW TETNICZA

QptezplRzEzeNy Wseeal | =ho )l = 28 ® 98% tlenu jest transportowane przez hemoglobine
" ¥Krwinka czerwona _ _ _
0, ~ 0,+Hb —> HbO, ® 2% Jest transportowane w postacli rozpuszczonej
> 98% / W 0SO0Czu

Pecherzyk

Bfona &y —
f

pecherzykowa : ——

. Transport ’ y B

Srodbtonek do komorek o e ) N\

Ani omorki v

wio$niczkowy | » / - \
y / /R R\
/ , I" A — \'

;>—_ “ ) ‘ | N N 1 — Pierscien
—_— 7] : 3 \ —_— | porfirynowy
- \ R
-\ O, rozpuszczony / ) w \‘\ ) //
HbO, —> Hb + O, —+> W osoczu ™0, \ N J ,
/ \ e //
., 4 l ) \\\ e - ] S .
Wykorzystywan TRR——— —_—
vzloddzcmiu 4 R = dodatkowe grupy C,Hi O
komérkowym
I\\ 4
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Saturacja hemoglobiny (%)

KRZYWA DYSOCJACJI OKSYHEMOGLOBINY
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POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO O,

(¢) Wptyw pH (d) Wptyw temperatury

100

100

20° C

Saturacja hemoglobiny (%)
Saturacja hemoglobiny (%)

I I | | | i | | I 1 1 I | | | | 1 1 I 1

0O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Po, (mmHg) Po, (mmHg)
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POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO O,

(e) Wptyw PCO2 (f) Wptyw metabolitu 2,3-BPG

100 100

Brak 2,3-BPG

P002 = 20 mmHg

Prawidfowa
wartos¢ 2,3-BPG

Dodane 2,3-BPG

PCO2 = 40 mmHg

P002 = 80 mmHg

204

Saturacja hemoglobiny (%)
|
Saturacja hemoglobiny (%)

1 | | | 1 1

I
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Po, (mmHg) Po, (mmHg)
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POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO CO

No hemoglobin is taking me.
Love of my life. Suddenly I am unlovable.

CO must
have done
black magic
on Hb.

© CO binds rapidly to hemoglobin with an affinity
more than 200-300 times that of oxygen.

ZAT R U C I E C O © The formation of carboxyhemoglobin (COHb)

significantly decreases the oxygen-carrying capacity
of the blood, causing tissue hypoxia.

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



POWINOWACTWO HEMOGLOBINY DO CO

s0;

mmHg




TRASPORT DWUTLENKU WEGLA

Wiekszosé CO, we krwi jest przeksztatcana
w HCO3.

CO, dyfunduje z komérek do wiosniczek
uktadowych.

Tylko 7% CO, pozostaje rozpuszczone
W 0SOCZU.

Prawie czwarta czgsé CO, wigze sig

z hemoglobina, tworzac karbaminohemoglobine.

Hemoglobina buforuje H*.

70% CO, jest przeksztaicane w dwuweglan i H™.

HCOj3 przechodzi do osocza
w miejsce CI~ (przesuniecie chlorkowe).

W ptucach rozpuszczony CO, dyfunduje
Z 0socza.

9, 0 O 9 —O

6 Zgodnie z prawem dziafania mas CO, uwalnia
sie z hemoglobiny i dyfunduje z erytrocytow.

6 Reakcja kwasu weglowego odwraca kierunek,
weiggajgc HCO3 z powrotem do
RBC i przeksztalca go ponownie w CO,.

KLUCZ

CA = anhydraza wgglanowa

P— KREW ZYLNA
0 Co, 9 > Rozpuszczony
f CO, (7%)
Oddychanie
komorkowe or
w tkankach
obwodowych HCO;
— osoczu (70%)
e
— Srodbtonek
wlosniczkowy
/77— Blona komdrkowa /
" s Transport
- do pluc Pecherzyki
Rozpuszczony » Rozpuszczony CO,
CO, O

@ Hco;
w

0soczu

HbCO, —> Hb + CO,

'@

CA
HCO; —[—> H,CO, =“—>H,0 + CO,
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REGULACJA ODDYCHANIA




KONTROLA ODDYCHANIA
VS. KONTROLA PRACY SERCA

Oddychanie Akcja serca
Zrédto rytmu pracy mozg serce
Unerwienie niezbedne jedynie modyfikuje site

| czestos¢ skurczow

Kontrola dowolna TAK NIE



KONTROLA ODDYCHANIA

OSRODEK ODDECHOWY

\4

motoneurony miesni oddechowych

miesnie oddechowe



KONTROLA ODDYCHANIA

emocje

_)|

KORA MOZGOWA OSRODEK ODDECHOWY
podwzgorze
} }

motoneurony miesni oddechowych

miesnie oddechowe




RYC. 15.14

rdzeniowe
monitorujg CO,.

Impulsacja czuciowa
od nerwow czaszkowych
IXi X (mechanoreceptory

i chemoreceptory)

Kompleks SOc
pre-Botzingera Izeﬁz\ony \

VRG

niektorych migsni glownie
wdechowych, migsni do przepony

Impulsacja wyjsciowa Impulsacja
do migsni wydechowych, wyjsciowa,
gardla, krtani i jezyka

KLUCZ

PRG = mostowe neurony VRG = brzuszne neurony
oddechowe oddechowe

DRG = grzbietowe neurony ~ NTS = jadro pasma samotnego
oddechowe

OSRODEK ODDECHOWY
— KOMPLEKS ODDECHOWY PNIA MOZGU

RDZEN PRZEDLUZONY

& DRG — grzbietowa grupa neuronow oddechowych rdzenia
przedtuzonego — neurony wdechowe — aktywne podczas wdechu

® VRG — brzuszna grupa neuronow oddechowych rdzenia przedtuzonego
— neurony wdechowe | wydechowe — aktywne podczas wysitku

& Kompleks pre-Botzingera — neurony rozrusznikowe

MOST

#% PRG — mostowe neurony oddechowe (2 grupy)
% Osrodek apneustyczny — pobudzajgcy wdech

% Osrodek pneumotaksyczny— hamuje wdech
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REG

ULACJA ODDYCHANIA

NERWOWA

‘ ‘ CHEMICZNA

l

l

mechanoreceptory ptuc i drég
oddechowych

chemoreceptory tetnicze i obszary
chemowrazliwe OUN

informacje o stanie uktadu oddechowego

informacje o zawartosci O, i CO, we krwi
tetniczej oraz o pH

'

v

regulacja
wentylacji ptuc

A 4

OSRODEK ODDECHOWY i
regulacja
krazenia

CEL

utrzymanie wentylacji -
I przeptywu krwi,
aby PaC0O,=40 mmHg
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