FIZJOLOGIA CW 1 uktad oddechowy — podstawowe zagadnienia, pikflometria i jej
zastosowanie

1. Uktad oddechowy funkcja
e Podstawowa —dostarczanie tlenu i eliminacja dwutlenku wegla
e Termoregulacyjna
e Usprawnia powrét zylny (,,pompa oddechowa”)
e Utrzymanie prawidtowej réwnowagi kwasowo — zasadowej
e Wokalizacja
e Funkcja ochronna
e Funkcja metaboliczna
e Nos stuzy jako narzad wechu
2. Etapy oddychania zewnetrznego
e w matym krwiobiegu tetnicami — od serca - ptynie krew odtlenowana, a
zytami - do serca - transportowana jest krew utlenowana
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3. Oddychanie wewnetrzne
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Gazy pary - dyfuzja prosta

o Substancje lotne, dobrze rozpuszczalne w wodzie wchtaniajg sie
w gérnych drogach oddechowych: amoniak, chlorowodér, etanol

o Staborozpuszczalne trafiajg prawie w catosci do pecherzykow
ptucnych: tlenki azotu, ozon, fosgen, benzen
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Silvertfidfh DU: Fizjologia czowieka. Zintegrowane podejscie (2018)

Lewe oskrzele glowne

C4-C7

o 3 parzyste chrzastki (nalewkowata, rézkowata, klinowata) i 3
nieparzyste chrzgstki (pierscieniowata, tarczowata, nagtosniowa),
potgczone za pomocg stawdw i wiezadet; btona $luzowa: nabtonek
wielorzedowy migawkowy
C6-Thb

o 15-20 chrzastek szklistych o ksztatcie podkowiastym, wiezadta
obrgczkowate z wtéknami sprezystymi, tylna sciana btoniasta z
miesnidwka gtadka; wnetrze: btona sluzowa: nabtonek wielorzedowy
walcowaty urzesiony

makrofag

przeptyw sluzu

zol zel nabtonek btona do komodrek,
krwi i limfy

Rys. 3. Mechanizmy oczyszczania ukfadu oddechowego: 1- rozpuszczanie, 2 - oczyszczanie $luzowo-rzgskowe,
3 - fagocytoza, 4 - translokacja (16)

Fig 3. Respiratory ?'slem‘s dearance mechanisms: 1 - dissolution, 2 - mucociliary clearance, 3 - phagocytosis,
4 - translocation [16]

4. Nagtosnia -ruchoma chrzgstka miedzy gardtem i krtania

Dziata jak zastawka, ktéra podczas oddychania i méwienia uniesiona jest
do gory, co umozliwia transport wdychanego powietrza do krtani i
tchawicy



Potozenie nagtosni (1) przy wdechu (A) i podczas jedzenia (B)

Zrodio: Tomorrow Sp. z 0.0., ficencja: CC BY 3.0.

Podczas przetykania nagtosnia opada i zamyka wejscie do krtani

milczenie szeptanie moéwienie

struny glosowe  nagtosnia

Zrodto: Tomorrow Sp. 2 0.0.. licencja: CC BY 3.0.

[ ]
5. Gtosnia - najwezszy odcinek krtani (miejsce powstawania dzwiekow)
e Btona Sluzowa tworzy w niej poprzeczne fatdy — struny gtosowe, miedzy

ktérymi znajduje sie szpara gtosowa
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Pecherzyki ptucne: srednica 100-200 pm; 500-700 mln; powierzchnia 60-80 m2;
grubos$¢ sciany pecherzyka 0,15-0,2 pm; sie¢ naczyn oplatajgcych pecherzyki

stanowi 60 m2 powierzchni.
Sciana pecherzyka ptucnego

Pneumocyt typu Il Makrofag ptucny

i

Kapilar
o >

Przestrzer

srédmiazszowa Makrofag $rédmigzszowy

Ryc. 2: Schemat $ciany pecherzyka ptucnego.

[ )
o Nabtonek wyscietajacy pecherzyki:

Y ...

wewnatrznaczyniowy

W/i/‘“

o Pneumocyty typu | - ptaskie komorki, ktére pokrywajg wiekszosé
powierzchni pecherzykdw ptucnych, udziat w transporcie gazéw

o Pneumocyty typu Il - wystepuja same lub w matych grupach
wsrdd pneumocytow typu I; morfologia od zaokragglonej do
szesciennej, z niewielka iloscig mikrokosmkoéw na wolnej
powierzchni. W cytoplazmie ciatka blaszkowate (cytosomy) —

surfaktant



e Przeptyw krwi przez ptuca: pojemnos$é minutowa serca, wysitek, stany
emocjonalne, temperatura
10. Surfaktant

e Zmniejsza napiecie powierzchniowe — dziata jak detergent

e Wydzielany przez pneumocyty typu ll

e Mieszanina lipidéw (ok 90%) i biatek

e Zwieksza podatnos$é ptuc — sprawia, ze ptuca tatwiej sie rozciggaja
podczas wdechu

e Stabilizuje rozmiary pecherzykéw, zapobiega ich zapadaniu umozliwiajgc
wymiane gazowa

e Fosfolipidy: 80-90% masy czynnika powierzchniowego. Gtéwnie:
fosfatydylocholina(70-80 %) i fosfatydyloglicerol(10 %). W znacznie
mniejszych iloSciach obecne tez sg: fosfatydyloseryna,
fosfatydyloetanoloamina, sfingomielina, ttuszcze obojetne i glikolipidy.

e Biatka stanowig 5-15% masy surfaktantu

11. Niedobdr surfaktantu
e Surfaktant zaczyna by¢ syntezowany po 28 tygodniu zycia ptodowego

e Noworodki urodzone przed 36 tygodniem cigzy moga nie produkowacé
wystarczajacej ilosci surfaktantu
e Skutkiem sg zaburzenia oddychania
o Utrudniony pierwszy samodzielny oddech
o Problemy z kontynuacja czynnosci oddechowych (zapadanie sie
pecherzykdéw ptucnych po kazdym wydechu)
12. Optucna
e Optucna pokryta jest jednowarstwowym nabtonkiem ptaskim
e Btona surowicza tworzgca oddzielna worki dla ptuca lewego i prawego
e Jama optucnej
e Unerwienie optucnej ptucnej charakteryzuje sie brakiem wtdkien
bélowych, tylko wtékna uktadu autonomicznego
e Optucna scienna unerwiona przez nn. Miedzyzebrowe, n. przeponowy i n.
btedny
13. Wdech - proces czynny, skurcz przepony
e Wozrost wymiaru piersiowego (gérno — dolny)
e Wozrost wymiaru strzatkowego (przednio — tylny)
e Wozrost wymiaru poprzecznego (boczny)

(a) W spoczynku: przepona rozluzniona

AE f \ / Jama oplucnej
/ﬂ/g\\
[ 1) |

(b) Wdech: objetosc klatki piersiowej zwigksza sig.

° Przepona kurczy sig i splaszcza



W trakcie wdechu wymiary klatki piersiowej zwiekszaja sie.

Widok z boku:

Ruch ,uchwytu pompy” zwieksza przednio-tylny wymiar
klatki piersiowej. Ruch ten jest analogiczny do ruchu
unoszenia mostka i zeber.
°
e Ruch szesciu gérnych zeber i mostka — skurcz miesni miedzyzebrowych
zewnetrznych

14. Wdech - proces czynny, skurcz miesni miedzyzebrowych zewnetrznych

migsnie miedzyzebrowe Elevated
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Widok z przodu:
Ruch ,uchwytu wiadra” zwigksza boczny wymiar klatki
piersiowej. Uchwyt wiadra, poruszajacy sig do gory i na zewnatrz,
jest dobrym modelem bocznego ruchu zeber w trakcie wdechu.

<
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e Typ oddychania ,dolnozebrowego” - czesciej spotykany u mezczyzn
15. Wydech - proces bierny, rozkurcz przepony i miesni miedzyzebrowych
zewnetrznych
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16. Miesnie wdechowe:

e przeponaimiesnie miedzyzebrowe zewnetrzne
e spokojny wydech to proces bierny



Migsnie pomocnicze wdechowe Migsnie pomocnicze wydechowe

* migsnie piersiowe wigksze i mniejsze - migsnie migdzyzebrowe wewnetrzne

- migsnie zgbate przednie - migsien poprzeczny klatki piersiowe]

- migsnie zebate tylne gorne - migsnie najszersze grzbietu

- migsnie pochyte * migsnie poprzeczne brzucha

- migsnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe - migsnie skosne zewnetrzne i wewnetrzne brzucha
- migsnie dzwigacze fopatki - migsien prosty brzucha

- migsnie czworoboczne - migsnie zebate tylne dolne

- migsnie rownolegtoboczne maty i duzy - migsnie czworoboczne ledzwi

- migsnie prostowniki kregostupa - migsnie biodrowo ledzwiowe

- migsnie skrzydetek nosowych

- migsnie dzwigacze podniebienia migkkiego i jezyka
- migsien brodkowo-jezykowy

- migsnie otwierajace jame ustna

17. Miesnie pomocnicze wdechowe i wydechowe
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18. Sity retrakcji — sity sprezyste, ktére powstajag gtdwnie dzieki elastynie we wtdknach
sprezystych pecherzykow ptucnych. Sity te dazg do zapadniecia sie ptucii
utatwiajg oproznianie pecherzykéw podczas wydechu



Sity elastyczne $ciany klatki piersiowej |
(cisnienie w optucnej — ciSnienie
; N7 na powierzchni ptuc)
\k\SI{Y elastyczne ptuc (cisnienie

o™ w pecherzykach — ci$nienie w optucnej

\

A. W spoczynku

1. Mieénie oddechowe nie pracuja

2. Sity elastyczne ptuc i klatki piersiowej
sa rowne, ale przeciwnie skierowane

3. Cisnienie w drzewie oskrzelowym jest
rébwne atmosferycznemu

4. Nie ma przeptywu powietrza

Ciénienie w optucnej
(ponizej atmosferycznego)

.5

)

r Cisnienie w pecherzykach
I \, (= atmosferyczne)

Cmnlome w optucnej

B. Podczas wdechu (nizsze od atmosferycznego)

Migsnie wdechowe kurcza sie,
pojemnos¢ klatki piersiowej wzrasta.
Cisnienie srodpecherzykowe spada
ponizej wartosci cisSnienia
atmosferycznego ze wzgledu na
poszerzanie drég oddechowych.
Powietrze przemieszcza sie do ptuc (]

Sita skurczu miesni

Cisnienie srodpecherzykowe
(nizsze od atmosferycznego)

C. Podczas wydechu Sity elastyczne ptuc

Miesnie wdechowe ulegaja (wzrastajace)

rozluznieniu. Sity elastyczne ptuc
powoduja podniesienie ciSnienia
gazow powyzej cisnienia
atmosferycznego. Powietrze (¢
przemieszcza sie z ptuc na zewnatrz |

Cisnienie w pecherzykach
(wyzsze niz atmosferyczne)

n \T.{f!’;'

19. Ptuca sa rozciggniete nawet w spoczynku
e Sciana klatki piersiowej i ptuca utrzymywane sg w bliskim kontakcie
dzieki dwom sitom: kohezji ptynu srédoptucnowego i ciSnienia

transmuralnego (ré6znica miedzy cisnieniem wewnatrzpecherzykowym a
psSrédoptucnowym)

e Zarowno ptuca jak i klatka piersiowa nieustannie starajg sie przyja¢ swoje
naturalne rozmiary (ptuca — mniejsze, klatka piersiowa — wigksze)

e Cisnienie transmuralne i sity kohezji ptynu sSrédoptucnowego zapobiegaja
oddzieleniu tych struktur od siebie. Dlatego cisnienie sSrodoptucnowe (756



mmHg) jest srednio o 3-4 mm Hg nizsze od atmosferycznego (760 mm
Hg)

Atmosphere
760 mm Hg

‘ | Drogi oddechowe

) Cisnienie atmosferyczne
— Klatka piersiowa

» Cisnienie
wewnatrzpecherzykowe Jama optucnowa

Pluca
mp Cisnienie srédoptucnowe

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

760

Pleural cavity
(greatly exaggerated)

Lungs (alveoli)

Thoracic wall
e

IFigure 13-7
Transmural
pressure gradi-
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
jpushes out on the lungs, stretching them to fill the
Numbers are mm Hg pressure.  larger thoracic cavity.

P = -3 mmHg
il

jest nizsze od

- >

‘Sprezystosé ciany  Sprezystosc pluc wytwarza

klatki piersiowej pocigga  site skierowang do wewnatrz.
$ciane klatki na zewnatrz.



20. Odma optucnowa
e (Odma -znika ujemne cisnienie srédptucne, ptuco przestaje sie rozprezac
o Nazewnatrz pecherzykéw ptucnych w klatce piersiowej panuje cisnienie
nizsze od atmosferycznego

e Ujemne cisnienie w jamie optucnej pomaga utrzymywac ptuca rozprezone
L\ (MRSl Ujemne ci$nienie w jamie optucnej pomaga utrzymywac¢ plucarozprezone

(a) Prawdlowe pluco w stanie spoczynku przylega do sciany klatki (b) Odma optucnowa. Jesli zamknigta jame oplucnej polaczy sie ze
iersiowej dzieki ob ci N e Y 3 Soia

plynu

ym, p zie
do jamy oplucnej. Sity utrzymujace pluco przy $cianie klatki
plersiowej zanikng i pluco zapadnie sig, tworzac odme
p 4 (p W jamie oplucnej).

P = -3 mmHg
Ciénienie

\. wewnatrzoplucnowe
jest nizsze od
atmosferycznego.
Pluco sig zapada,
ajego rozmiar
sig zmniejsza,

Piyn oplucnowy
Oplucna plucna
Oplucna $cienna

Blaszki
oplucnej

< >
P §¢ $ciany $¢ pluc wy Klatka piersiowa  Jesli zamknigta jama oplucna polaczy
klatki piersiowej pocigga  sile skierowang do wewnatrz. rozszerza sig sig z powietrzem atmosferycznym,
° $ciang klatki na zewnatrz. nieznacznie, powietrze wplywa do jej wngtrza.

21. Spirometria statyczna odzwierciedla wtasnosci sprezyste ptuc i Sciany klatki
piersiowej, opisujg ja objetosci i pojemnosci ptuc

Maksymalny poziom wdechu

Re.zerwowa
wdecho Pojemnos¢
o > wdechowa
(10)
Pojemnosé
P e
YO | cattowita
phuc (TLC)
Spoczynkowy poziom wydechu
Wydech maksymalny ’ (FRO)*
Objetosc
RV)*

* Nie oznaczone
spirometrycznie

e VC-pojemnos¢ zyciowa ptuc [najwieksza objetos¢ powietrza, ktora
mozna wciggna¢ do ptuc albo wydmuchac¢ pomiedzy maksymalnym
wydechem a maksymalnym wdechem, VC = IRV + VT + ERV]



RV-objetos¢ zalegajaca [objetos¢ powietrza , ktéra zostaje w ptucach po
wykonaniu maksymalnego wydechu]
VT -objetos¢ oddechowa [objetos¢ powietrza wydychanego (lub
wdychanego) podczas spokojnego oddechul]
IRV -wdechowa objetos$é zapasowa [najwieksza objeto$é powietrza,
ktéra moze by¢ wciggnieta do ptuc po zakonczeniu spokojnego wdechu]
ERV-wydechowa objetos¢ zapasowa [najwieksza objetosé powietrza,
ktéra moze by¢ wydmuchana z ptuc po zakonczeniu spokojnego wydechu]
FRC -czynnosciowa pojemnos$¢ wydechowa [iloS¢ powietrza
pozostajagca w ptucach po wykonaniu spokojnego wydechul]
IC -pojemnos$é wdechowa [najwieksza objetos¢ powietrza ktéra moze
by¢ wciggnieta do ptuc po zakoriczeniu spokojnego wydechul]
TLC -catkowita pojemnos¢ ptuc [suma objetosci: oddechowej,
zapasowej wdechowej i wydechowej, zalegajgcej TLC=IRV+TV+FRC

Koniec wdechu

Po zakoniczeniu wdechu
przestrzen martwa wypelniona
jest Swiezym powietrzem.

Wydech 500 mL

(objetosé
= Najpierw wydychane powietrze
@ wychodzi z przestrzeni martwej.
Tylko 350 mL opuszcza
pecherzyki.

oddechowa)

150

2700 mL
Powietrze
atmosferyczne

Przestrzen martwa
wypetniona wiezym
powietrzem

=
Tyiko 350 mL éwiezego ODD%Z)':ILOWY 5
powietrza dociera OSOBY DOROSEEJ @
do pecherzykow. >
Pierwsze 150 mL—
powietrza KLUCZ
r.\;éﬁzzfzyg@?:& Przestrzer martwa wypetniona O P, = 150 mmHg
i £ 2 «niewiezym” powietrzem 2 (éwieze powietrze)

Z przestrzeni martwe).
‘ S Op_ ~100 mmHg

/ ®  [.nieswieze” powietrze)

? Po zakonczeniu wydechu przestrzen

Wdech 500 mL swiezego
powietrza (objetosé
oddechowa)

martwa wypefniona jest _niedwiezym”
powietrzem z pecherzykow.




22. Wentylacja ptuc

Objetosc Czestosé Przestrzen Catkowita Wentylacja
oddechowa (ml) | oddychania martwa wentylacja ptuc | pecherzykowa
(oddechy/min) | (ml)
1200 5 150 6000 5250
[ ]
23. Spirogram
SPIROGRAM
5800
, Pojemnos¢ wdechowa (IC) — maksymalna ilo$¢ powietrza ktéra
Zﬁl‘i;'wvzz mﬁmﬁ moze by¢ wprowadzona do uktadu oddechowego po zakonczeniu
w:,bc'f:m spokojnego wydechu (IC = IRV + TV; ~3500 ml)
3000 mL
Koniec normalnego
Meg':je(osc o Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC) — ilos¢ powietrza
oddechowa. ,'ycim ktdéra pozostaje w ptucach po zakoriczeniu spokojnego wydechu
2000 500 mL ; 4600 mL (FRC = ERV + RV; ~2300ml)
: Calkowita
2300 pqe&“’f“
Kotiso Zapasowa Pojemnos¢ zyciowa (VC) — maksymalna ilo§¢ powietrza ktéra
Objgtos¢| normainego Gbld%mf‘é moze byé usunieta z uktadu oddechowego z poziomu
(M) | wydechu B Caymosciowa | | Maksymalnego wdechu (VC = IRV + TV + ERV; ~4600 ml)
1200 - jemnosc
zalegajaca
,2.*2;‘;;; Pojemnoé¢ zyciowa (TLC) — maksymalna ilo$¢ powietrza w
1200 mL ptucach (TLC = VC + RV; ~5800 ml)
[ ]
Obietosci i poi Eei pluc*
Mezczyzni Kobiety
IRV 3000 1600
Pojemnost v =0 A
Iyclowa
ERv 1100 700
Objstose zalegajgea 1200 1100
Cofkowita S800mL  4200mlL
° pojemnost puc

24. Obliczenia objetosci i pojemnosci oddechowych, wentylacji minutowe;j

e Catkowita pojemnos¢ ptuc TLC wg Baldwina i Cournandaw ml:

o Kobiety TLC = (28,6 -(0,06 x WIEK) ) x WZROST
o Mezczyzni TLC = (36,2 -(0,06 * WIEK) ) x WZROST
e Pojemnosé zyciowa (VC) wg Cournandaw ml
o Kobiety VC = (21,78 -(0,101 xWIEK) ) x WZROST
o MezczyzniVC = (27,63 -(0,112xWIEK) ) x WZROST
Gdzie : WIEK [LATA] a WZROST [cm]

e Na podstawie wyliczonej wartosci TLC i VC mozna ustali¢ pozostate
objetosci i pojemnosci ptuc, uwzgledniajgc ponizszg informacje
wskazujacy jaki stanowig odsetek VC lub TLC:

VC=72%TLC
V=15%VC

IRV =65%VC

ERV =20 %VC

RV =20-35% TLC
FRC =40-50 % TLC

o O O O O



Inne wyliczenia naleznej pojemnosci zyciowej (VC): -wg Ludwiga, z
uwzglednieniem masy ciata [kg] i wzrostu [cm]

o Kobiety VC = (40 X WZROST) + (10 X MASA CIALA) -4400

o Mezczyzni VC = (40 xWZROST) + (10 X MASA CIALA) -3800

25. Typy i rodzaje wentylacji

m Typy i rodzaje wentylacji

Nazwa Opis Przyktady
Prawidiowy oddech Normalne, spokojne oddychanie

Hiperpnoe Zwiekszona czestosé oddechow Wysitek fizyczny
i/lub objgtos¢ oddechowa w odpowiedzi
na przyspieszenie metabolizmu

Hiperwentylacja Zwiekszona czestos¢ oddechow Hiperwentylacja emocjonalna;
i/lub objetosé oddechowa nadmuchiwanie balonika; zadyszka
bez przyépieszenia metabolizmu

Hipowentylacja Zmniejszona wentylacja pecherzykowa Ptytkie oddychanie; astma, choroby
restrykeyjne

Tachypnoé Przyépieszony oddech; zwykle zwiekszona Zadyszka
czestos¢ oddechow w potgezeniu ze
zmniejszong ich glebokoscig

Dyspnoé Utrudnione oddychanie (uczucie subiektywne, Rdzne stany patologiczne oraz znaczny
(dusznos¢) okredlane czasem jako ,brak powietrza”) wysifek

Apnoé Zatrzymanie oddychania Dobrowolne wstrzymanie oddechu;
(bezdech) zahamowanie osrodka oddechowego w OUN

26. Spirometria dynamiczna pozwala na pomiar przeptywu powietrza (diagnoza

mozliwych zwezen swiatta drég oddechowych — obturacji) w poszczegdlnych

fazach oddechu i ocene natezonej pojemnosci ptuc (natezone wydechy

poprzedzone natezonymi wdechami)

Przyktadowe przyczyny obturacji, np. astma oskrzelowa, obrzek krtani,
porazenie strun gtosowych

Badania wymagajag powtarzalnosci wydechéw, poprawnosci wykonania,
wazne w ocenie wyniku sg: wysitek poprzedzajacy badanie, positek,
przyjete leki, wspoétpraca pacjenta z osobg badajaca

Norma dla wskaznika Tiffaneau (stosunku procentowego FEV1/FVC) dla
ludzi mtodszych 82-84 % (dolha granica normy 71-73 %), a starszych 75-76
% (dolna granica normy 63-66 %).

Wskazniki spirometrii podlegajg znacznej zmiennosci, zarowno w krotkich
odstepach czasu jak i dtugich (dzien, tydzien, miesigc, rok)

27. Pikflometr pozwala na monitorowanie szczytowego przeptywu wydechowego

(PEF)

PEF jest to przeptyw szczytowy, a wiec maksymalna predkos¢ przeptywu
powietrza, jakg osiggng¢ mozna w trakcie maksymalnego wydechu
Wartos¢ PEF uwarunkowana jest wielkoscia ptuc, sitg miesni
wydechowych i srednicg oskrzeli

Prawidtowa wartos$¢ PEF u osoby zdrowej to ok. 400-600/minute
Odczyty podawane sg na skali w litrach na minute (/min)

28. Wybrane parametry spirometrii dynamicznej



FVC

Natezona pojemnos¢ zyciowa, ktéra odpowiada miedzy innymi na ilosé
powietrza wydychanego w trakcie natezonego wydechu, po
maksymalnym, powolnym wdechu. W przypadku, gdy FVC jest zanizone,
moze to swiadczy¢ o zmniejszonej ilosci migzszu ptuc, co dotyczy
niektérych schorzen uktadu oddechowego.

FEV1

Jest to natezona objetos¢ wydechowa pierwszo sekundowa, ktéra
dotyczy objetosci powietrza wydychanego w pierwszej sekundzie
natezonego wydechu. Dzigki temu parametrowi mozna oceni¢ miedzy
innymi droznosé¢ drég oddechowych. Jesli wynik jest ponizej normy,
moze swiadczy¢ o chorobach zwigzanych ze zwezeniem oskrzeli.

PEF

Jest to przeptyw szczytowy, a wiec maksymalna predkosé przeptywu
powietrza, jakg osiggnaé mozna w trakcie maksymalnego wydechu.
MEF25,MEF50iMEF75

MEF s3 to wskazniki, dzieki ktérym mozna oceni¢ przeptyw powietrza
w drobnych oskrzelach. Wyniki podawane sg w litrach na sekunde. MEF-
25%, 50%, 75%-maksymalny przeptyw wydechowy po wypuszczeniu 75%,
50%, 25% powietrza; MEF50>60%

Wskaznik Tiffeneau

Wskaznik Tiffeneau to jest wskaznik, ktory okresla miedzy innymi stosunek
FEV1 do pojemnosci zyciowej-VC, ktéry to wyraza sie w procentach. Jezeli
wynik jest ponizej normy oznacza on miedzy innymi obturacji drég
oddechowych. Pozwala wiec zdiagnozowa¢ miedzy innymi ciezki przebieg
astmy, jak réwniez i wczesne objawy POChP.

Norma dla wskaznika Tiffaneau(stosunku procentowego FEV1/FVC)
dla ludzi mtodszych 82-84 % (dolna granica normy 71-73 %), a
starszych 75-76 % (dolnha granica normy 63-66 %).

'Stnpnlnwanle cigtkodci obturacji w zaletnoséci of FEV,

Jezeli FEV1<WVC max<DGN({dolna granica normy) i

Zaburzenie

FEV,2100 nal.| moze byé fizjologiczne

70 % nal. <FEV,= 100% nal. |fagodne

60 % nal. SFEV,= 70% nal. |umiarkowane

I50 % nal. =FEV,= 60% nal. |umiarkowane cietkie

35 % nal. =FEV,z 50% nal. |ciezkie

FEV,< 35 % bardzo ciezkie



29. Wymiana gazowa

Rdznica cisnien parcjalnych gazow pomiedzy powietrzem
pecherzykowym, a krwig zylng

Gaz wedruje od ci$nienia wyzszego do nizszego, dgzac do wyrdwnania
cisnien parcjalnych

Szybkos¢ dyfuzji zalezy od: réznicy stezen po obu stronach btony
pecherzykowo —wtosniczkowej. Wieksza réznica daje szybka dyfuzje
Duze pole powierzchni dyfuzji; wspotczynnik dyfuzji, czyli pojemnosé
dyfuzyjna — wspoétczynnik dyfuzji CO2jest 25 razy wiekszy niz 02, dlatego
rozpuszczalnos$é dwutlenku wegla w wodzie jest wieksza niz tlenu, co
wykorzystuje sie praktycznie.

30. Mechanizm wymiany gazowej w ptucach

W krwiobiegu ptucnym z prawej komory serca wychodzi pien ptucny, ktéry
rozgatezia sie na dwie tetnice ptucne, wchodzgce do prawego i lewego
ptuca. Ptynie nimi (w przeciwienstwie do innych tetnic) krew odtlenowana.
Krew zaopatrzona w tlen opuszcza ptuca 2 zytami ptucnymi prawymi oraz
2 zytami ptucnymi lewymi i trafia do lewego przedsionka



Drogi dyfuzji O, i CO,

Pecherzyk/
Ptyn wyscielajacy pecherzyk

Nabtonek pecherzyka
Btona podstawna
Nabtonek kapilary

Osocze -’/

Btona komdrkowa

Krwinka Ptyn srodkomérkowy
czerwona : )
Czasteczki hemoglobiny

PO, = 150 mm Hg
Pco, = 0 mm Hg

Wymiana O, i CO,

pomiedzy pecherzykami

ptucnymi a kapilarami

0,
co,
Pecherzyk
Po, = 100 mm Hg
Pco, = 40 mm Hg
0,

Tetnica ptucna

# ; CcO
(krew mieszana zylna) =

Kapilary

1
98% tlenu jest transportowane przez Hb

2% jest transportowane w postaci rozpuszczonej w 0soczu

KREW TETNICZA

0, rozpuszczony w 0soczu (-F02) <2%

2
3
o
=

Wykorzystywany
W oddychaniu

komorkowym

Powietrze atmosferyczne
w gornych drogach
oddechowych

Zyta ptucna
(krew tetnicza)
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31. Miejsce i odsetek syntezy taricuchdéw hemoglobiny w zyciu pre- i postnatalnym

Pacherzyh |
2attkowy SUETTNEY )
) Sledziona Szpik kostny

Udziat tancucha w
hemaglobine syntezowane] (%)

10

—_

e e B O P

wick prenatalny (tye.)

porod

6

18

30 42

wiek postnatalny (tye.)

e Hemoglobina ptodowa; ma wieksze powinowactwo do tlenu niz HbA,
dzieki czemu jest w stanie pobra¢ tlen z krwi matki przez tozysko i uwolni¢
go w tkankach ptodu. W zyciu pozamacicznym jest zastepowana, gdyz
stabiej uwalnia tlen w tkankach przy wyzszym cisnieniu parcjalnym tlenu

32. Podsumowanie

e Wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja) zalezy od :

o Pa02

o Stezenia 2,3-difosfoglicerynianu (2,3-DPG) w erytrocytach

o pH
o temperatury

e 1ghemoglobiny wigze 1,39 ml O2. W celu utrzymania dostatecznej
dostawy 02 do tkanek PaO2 nie powinno by¢ mniejsze niz 70 mm Hg, a

saturacja nie mniejsza niz 85%

e DPG zmniejsza powinowactwo Hb do tlenu (utatwia odtgczanie i

oddawanie tlenu tkankom)
33. Powinowactwo hemoglobiny do CO




34. Transport dwutlenku wegla

Wigkszosc CO, we krwi jest przeksztalcana KLucz
w HCO3. €4 = anhydraza weglanowa

c‘?g dyfunduje z komérek do wlo$niczek A\ KREW ZYLNA

ukladowych. o co, 0 A RO?(I)JS??C:;W

2
Tylko 7% CO, pozostaje rozpuszczone Oddychanie A Krwinka czerwo
komorkowe C N 2
?wosom. w Heakch k) CO, + Hb —> HbCO, (23%) . cl
obwodowych = ] s
HCO3 HCO:
Prawie czwarta cze$é CO, wiaze sig i) P) co, + H,0-%4> Hzcoa—[: W\ osoczu (70%)
z hemoglobing, tworzac karbaminohemoglobing. | — . : “»H*t + Hb —» HbH
i : — Srodblonek

70% CO, jest przeksztalcane w dwuweglan i H*. 2

? Hemoglobina buforuje H*. wosniczkowy
), 17— Blona komérkowa Tranepon

HCOj3 przechodzi do osocza —J - do pluc

w miejsce CI~ (przesuniecie chlorkowe).

W plucach rozpuszczony CO, dyfunduje
? = : g%zpuszaony

2
HbCO, —* Hb + CO,

? Zgodnie z prawem dzialania mas CO, uwalnia

sig 2 hemoglobiny i dyfunduje z erytrocytow. 2 cA

HCO. HCO3 H,CO, H,0 + CO,
Q 5 3 . I 5 2

osoczu

weiagajac HCO; z powrotem do
RBC i przeksztalca go ponownie w CO,.

? Reakcja kwasu weglowego odwraca kierunek,
°

35. Analiza gazometrii krwi tetniczej: rownowaga kwasowo — zasadowa
e pH-pomiar kwasowosci lub zasadowosci na podstawie obecnych jondéw
wodoru (H+)

6.8 7.35 7.45 78

69 70 71 72 73 | 74

7. 5 7. |
l=p=:1
III + Alkalaemia
| ]

(nmol!L) % o 74 & |398|316 B 20 (nmolIL)

158 45 35 158
- Alkalosis
N Acidosis < s

o Krew ludzka ma zwykle pH 7,35-7,45 (H+ = 35-45 nmol/L) i dlatego jest
lekko zasadowa. Ponizej pH 7,35 rozpoznaje sie kwasice, powyzej
normalnego zakresu pH7,45 wystepuj zasadowica

36. Uktad oddechowy odgrywa kluczowa role w regulacji pH krwi poprzez
kontrolowanie poziomu dwutlenku wegla (CO2)

H20 + 002 7 H2003 <~ H + HCOg_



Rozpuszczanie CO2 w osoczu powoduje powstawanie kwasu. Im wiecej
CO2 we krwi tym wiecej powstaje H2CO3, ktéry dysocjujac, uwalnia H+
pH krwi zalezy nie tylko od catkowitej ilosci CO2 lub HCOS-, ale od
stosunku CO2 do HCO3-. Dlatego zmiana stezenia CO2 jezeli jest
rownowazona przez zmiane stezenia HCO3-, powodujgcag zachowanie
stosunku CO2 lub HCOS-, nie prowadzi do zmiany pH krwi

stezenie CO2 jest regulowane przez oddychanie
HCOB3- przez wydalanie nerkowe

37.Mechanizm oddechowy

CO2 jest przenoszony z krwig do ptuc. Im wiecej CO2 we krwi, tym wiecej
jest wytwarzane H2COB3, ktéry dysocjuje z uwolnieniem H+

Aktywacja ptuc w celu wyrdwnania braku réwnowagi kwasowo —
zasadowej rozpoczyna sie w ciggu 1-3 minut

 H2C O3 we krwi
v pH krwi
™ wentylacji ptuc do czasu przywrécenia odpowiedniej ilosci CO2

v H2CO3 we krwi
™ pH krwi
Vv wentylacji ptuc do czasu przywrdcenia odpowiedniegj ilosci CO2

Wzrost poziomu CO2 (hipowentylacja)
o CO2gromadzi sie we krwi = wiecej H2CO3 - wiecej H+ >
spadek pH (kwasica oddechowa)
o Moze wystgpi¢ w chorobach ptuc (POChP, astma), przy
zatrzymaniu oddechu lub depresji osrodka oddechowego
Spadek poziomu CO2 (hiperwentylacja)
o CO02 szybciej usuwany = mniej H2CO3 - mniej H+ 2 wzrost pH
(zasadowica oddechowa)
o Moze by¢ wynikiem stresu, leku, gorgczki lub pobudzenia osrodka
oddechowego
Przy spadku pH (kwasicy) — oddychanie przyspiesza, aby usung¢ wiecej
CO2ipodniesc¢ pH
Przy wzroscie pH (zasadowicy) — oddychanie zwalnia, aby zatrzymaé CO2 i
obnizy¢ pH
Uktad oddechowy dziata szybciej niz nerki — moze w ciggu minut
regulowac pH poprzez zmiane czestosci i gtebokosci oddechéw



38. Mechanizm nerkowy (metaboliczny)

Nerki wydzielajg H+ do moczu, a zwrotnie wchtaniajg z niego HCO3-
Anion HCO3- jest zasadag, ktdra zmniejsza stezenie H+ we krwi

Nerki majg zdolnos¢ dostosowania wydzielania H+ oraz HCO3- do moczu,
w zaleznosci od zmiennego wytwarzania kwaséw w procesach
metabolicznych

Proces w nerkach moze trwaé od kilku godzin do kilku dni, aby skorygowaé
brak rownowagi

Vv pH krwi
* HCO3-we krwi nerki kompensuja zatrzymujgc HCOS3-

™ pH krwi
v HCO3-we krwi nerki kompensujg wydalajagc HCOS3

39. Kwasica to kazdy proces, ktéry powoduje obnizenie pH krwi

Jesli jest to spowodowane wzrostem PaCO2, to jest to kwasica
oddechowa

Jesli jest to spowodowane inng przyczynag, to stezenie HCOS- jest niskie i
jest to kwasica metaboliczna

40. Zasadowica to kazdy proces, ktéry powoduje wzrost pH krwi

Jesli jest to spowodowane spadkiem PaCO2, to jest to zasadowica
oddechowa

Jesli jest to spowodowane inng przyczyna, to stezenie HCO3- jest wysokie
i jest to zasadowica metaboliczna

41. Ocena kwasicy/zasadowicy

Kwasica oddechowa N2 T w normie
Zasadowica oddechowa T 1F w normie
Kwasica metaboliczna N5 w normie J
Zasadowica metaboliczna T w normie T

ETAP 1 Ocena pH osocza, aby okresli¢, czy wartos¢ miesci sie w zakresie
normy (7,35-7,45), zasadowym (>7,45) lub kwasowym (<7,35)

ETAP 2 Jesli pH jest zasadowe lub kwasne, nalezy ustali¢, czy jest to
spowodowane gtéwnie przez problem oddechowy lub metaboliczny. Aby
to zrobic¢, nalezy oceni¢ wartos¢ PaCO2. W przypadku problemu z
oddychaniem, gdy pH spada ponizej 7,35,wartos¢ PaCO2powinna
wzrosnaé. Jesli pH wzrosnie powyzej 7,45, PaCO2powinno sie
zmniejszy¢. Nalezy poréwnac wartosci pH i PaCO2. Jesli pH i



42.
43.

PaCO2poruszaja sie w przeciwnych kierunkach, to problem ma

charakter gtownie oddechowy.

e ETAP 3 Ocen wartosé HCO3. Przy zaburzeniu metabolicznym, w miare

wzrostu pH, HCOS3powinno rowniez wzrosnac¢. Gdy pH spada,

HCO3roéwniez powinien sie zmniejszy¢. Nalezy poréwnac wartosci pH i
HCOS3. Jesli pH i HCO3zmieniaja sie w tych samych kierunkach,
problem ma przede wszystkim charakter metaboliczny.
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Catkowita zawartos¢ tlenu we krwi tetniczej zalezy

od ilogci tlenu rozpuszczonego w osoczu CALKOWITA ZAWARTOSC 0,
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Tlen rezpuszczony pomaga Tlen zwigzany
w osoczu (Po, 0s0cz2) okreslic zHb
I
czynniki wplywajace
1
Skiad Wentylacia Dyfuzja tlenu | (Odpowiednia Saturacja Calkowita liczba
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DRG - grzbietowa grupa neuronéw oddechowych rdzenia
przediuzonego — neurony wdechowe — aktywne podczas wdechu

VRG - brzuszna grupa neuronéw oddechowych rdzenia przedtuzonego
- neurony wdechowe i wydechowe — aktywne podczas wysitku

Kompleks pre-Botzingera — neurony rozrusznikowe



e Osrodek wdechu: neurony jadra samotnego i czesci przedniej jadra tylno -
dwuznacznego nerwu btednego

e Osrodek wydechu: neurony jgdra dwuznacznego nerwu btednego i czesci
tylnej jadra tylno — dwuznacznego nerwu btednego

e Osrodek pneumotaksyczny — osrodek hamujacy osrodek wdechu

e Osrodek apneustyczny — o$rodek pobudzajgcy osrodek wdechu
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Impulsacja wyjsciowa impulsacia
do migsni wydechowych, WYJSCIOWS,
mektorych mmsni glownie
wdechowych, migsni do przepony
gardla, krtan | jezyka

44. Receptory drog oddechowych i ptuc
e Mechanoreceptory wolnoadaptujace (SAR)

o Miesnie gtadkie drég oddechowych: 15% w tchawicy, 85% w
mniejszych oskrzelach, oskrzelikach; pobudzane przez naturalne
ruchy oddechowe. Odruch Heringa — Breuera

e Mechanoreceptory szybkoadaptujgce (RAR)

o Podnabtonkowe gtéwnie pod btong sluzowa tchawicy oraz w
duzych i srednich oskrzelach wrazliwe na chemiczne czynniki
draznigce —amoniak, SO2, eter, dym tytoniowy, pobudzane takze
przez deflacje

e Receptory C oskrzeli

o Tchawica i cate drzewo oskrzelowe, reaguja gtéwnie na

pobudzenia chemiczne (autokoidy ptucne, alkaloidy)
e Receptory J tkanki ptucnej



o Zlokalizowane miedzy naczyniami wtosowatymi a
pneumocytami. Pobudzane przez bodziec mechaniczny w tkance
ptucnej, oraz obrzek ptuc.

45, Odruch Heringa - Breuera — odruch z wolno adaptujacych receptoréw SAR,
znajdujacych sie w miesnidwce gtadkiej tchawicy i duzych oskrzeli, pobudzany
przez rozciagniecie ptuc. Hamuje osrodek wdechowy i pobudza wydechowy

46. Regulacja oddychania

Wozrost preznosci CO2 w krwi tetniczej pobudza chemoreceptory

centralne poprzez zmiane pH w ptynie mézgowo - rdzeniowym
Chemoreceptory obwodowe (tetnic szyjnych i aorty) sg takze wrazliwe na
zmiany w krwi tetniczej PO2, PCO2, pH oraz na sygnaty z nerwéw
czuciowych. Do osrodkéw oddechowych bodzce te dochodzg za
posrednictwem nerwu IXi X

Chemiczna kontrola oddychania (mechanizm zwrotnej regulacji)

s

Nerw jezykowo-gardtowy (I1X) 4. Impulsy

3 » ; z receptorow tetnic
szyjnych i aorty
osiagaja centrum
wdechowe przez
nerwy jezykowo-
gardtowe i bfedne

—
Nerw btedny (X) " M

\Krew Pco, (pH)
Ptyn mézgowo-

rdzeniowy Pco, (pH)

5. Impulsy
. z receptorow
) y centralnych
W dochodza do
osrodka
3 oddechowego

przeponowy

6. Impulsy
z osrodka

;,,f oddechomego
: A poprzez rdzen
6. Nerw 51 / kregowy dochodza

miedzyzebrowy do przepony
i miesni
Miesnie miedzyzebrowe miedzyzebrowych
przez nerwy
miedzyzebrowe
i pobudzaja

Kapilary pecherzykowe chanie

Pecherzyk 3 S
one oddychanie poprawia wymiane /

‘sazawa i normaitzu;e PO,, Pco, oraz pH w krwi

Przepona




47.

Klasyfikacja hipoksji (niedotlenienia)

Typ Definicja Typowe przyczyny

Hipoksja Niskie tetnicze PDz Duza wysokosé; hipowentylacja pgcherzykowa;

hipoksyczna zmniejszona pojemnos$¢ dyfuzyjna piuc; patologicznie
zmieniony wspéfczynnik wentylacja/perfuzja

Hipoksja Zmniejszona catkowita ilos¢ O, Utrata krwi; niedokrwistosé (niskie stezenie Hb lub patolo-

z niedokrwistosci zwigzanego z hemoglobing giczne wigzanie tlenu w HbO,); zatrucie tlenkiem wegla

Hipoksja Zmniejszony przeplyw krwi Niewydolnos¢ serca (hipoksja cafego organizmu); wstrzas

niedokrwienna (hipoksja obwodowa); zatorowosc (hipoksja pojedynczego
narzgdu)

Hipoksja Niemoznos¢ wykorzystania O, Zatrucie cyjankiem i inne zatrucia metaboliczne

histotoksyczna przez komérki z powodu zatrucia

s

F‘,:,2
Peo

pH

2

Tetnicze Zylne

95 mmHg (85-100) 40 mmHg
40 mm Hg (35-45) 46 mmHg
7.4 (7,38-7.42) 7.37

48. Stany patologiczne powodujgce hipoksje :

Dyfuzja & powierzohnia % przepuszczalnoéd bariery/odlegtosd?

Prawidiowe Rozedma Zwicknienie pluc Obrzgk pluc Astmsz
pluco
Uszkodzenie pecherzy-| Pogrubione biony pecherzyko-| Plyn w przestrzeni 8:ddmiszezowe) | Zwmiekezony opor drég odde-
kow cznacza zmnigj- we spoaalniajg wyrmiane gazo- | zwieksza odieclosc dyfuzii Teini- | chowych zmnisisza weniyla-
szerie powierzohn wa_ Utrata podatnosei pluc czePgg  moie byé prawidione cle pecherzykows
wymiany gazowej moze ZmMnigszyc wentyiacje dzeki wigksze] rozpuszezalnosc
pecherzykowsa CO; wwodzie.

Zwezone
oskrzehk
Prawidtowa
powierzochna
wymiany

Zigkszora v
odiegtnéé

dyfuzp Py, obnizone

F o, prawidiowe Foz obnizone Pg, cbnizone

P,, cbnizone

~Infekcja uktadu oddechowego.
-Alergeny, leki
~Wysitek figyczny, stres, bardzo silne emocje

Powiekszenie sie przestrzeni  Odkiadania si¢ w migzszu ptuc
powietrznych obwodowo od  tkanki widknistej (bliznowatej),

oskrzelikow oraz uszkodzenie W wyniku stanu zapalnego. (Smiech, plac)

scian pecherzykow ptucnych.  Tkanka widknista utrudnia SSHES?, 7

Gtownie u palaczy. wymiane tlenu w ptucach -Czynnlkl draquace. np- dym tytoniowy,
pomiedzy herzykami zanieczyszczenia powietrza (smog).

ptucnymi a krwiobiegiem AR Zolao-pes Ay

W warunkach prawidtowych nad ptucami styszalny jest szmer

pecherzykowy
szmer oskrzelowy ma szerokie spektrum czestotliwosci i prawidtowo
styszalny jest tylko nad tchawica lub duzymi oskrzelami

szmery powstajg w wyniku przeptywu powietrza przez kolejne odcinki
uktadu oddechowego - krtan, tchawice, oskrzela, oskrzeliki oraz
pecherzyki ptucne

sciszenie szmeru pecherzykowego moze by¢ wynikiem np. uposledzenia
przedostawania sie powietrza do obwodowych czesci ptuc (w rozedmie)
albo ostabienia przenoszenia szmeru wskutek obecnosci ptynu lub
powietrza w jamie optucnej lub deformaciji klatki piersiowej



49. szmery oddechowe dodatkowe

50.

rzezenia to niedzwieczne, krotkie (<0,25 s) przerywane szmery
oddechowe, wywotywane przez nagte wyréwnanie cisnienia gazow
pomiedzy dwoma obszarami ptucnymi. Powstajg one podczas otwarcia
wczesniej zamknietych matych drég oddechowych

o drobnobankowe, tzn. trzeszczenia (o0 wyzszej czestotliwosci),

ktérych przyczynami moze by¢ miedzy innymi zapalenie ptuc,
obrzek ptuc, wtdknienie ptuc
o grubobankowe (o niskiej czestotliwosci), ktérych przyczyng moga

by¢ np. rozstrzenie oskrzeli

Swisty i furczenia to dZzwieczne szmery o charakterze ciggtym (>0,25s) o

czestotliwosci wysokiej (Swisty) lub niskiej (furczenia)

o Swisty -to dzwieki o charakterze syczacym, swiszczacym,
powstajg wskutek turbulentnego przeptywu powietrza przez
zwezone drogi oddechowe

o furczenia wynikajg gtownie z obecnosci wydzieliny w drogach
oddechowych

o Swisty wdechowe - dzwigki, ktére powstajg wskutek zwezenia

drég oddechowych potozonych poza klatka piersiowa, czyli w
obrebie szyi. Do ich przyczyn nalezg np. porazenie strun
gtosowych, zmiany zapalne krtani i tchawicy, ucisk na tchawice z
zewnhatrz, ciato obce

o stridor jest szczegdlnie gtosnym tonem o statej czestotliwosci i
wskazuje na zwezenie krtani lub tchawicy, wystepuje tez w
dysfunkcji fatdéw gtosowych. Swisty wdechowe oraz stridor
moga by¢ gtosne i styszalne dla otoczenia chorego

o Swisty wydechowe powstajg przy zwezeniu drég oddechowych
lezgcych wewnatrz klatki piersiowej. Do ich przyczyn naleza np.
astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), zachtysniecie trescig pokarmowa,
rzadziej zatorowos¢ ptucna, niewydolnos¢ serca

skrzeczenia to szmery o ztozonej charakterystyce, sktadajgce sie z
krotkich swistéw, ktorym towarzysza trzeszczenia. Wystepuja najczesciej
u chorych na alergiczne zapalenie pecherzykdéw ptucnych, rzadziej u
pacjentow z innymi chorobami srddmigzszowymi lub infekcyjnym
zapaleniem ptuc

tarcie optucnowe powstaje w wyniku ocierania sie o siebie blaszek

optucnej Sciennej i ptucnej w przebiegu stanu zapalnego lub procesu
nowotworowego



