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Ptuco prawe: 3 ptaty
Ptuco lewe: 2 pfaty




Budowa tchawicy 1 oskrzeli gtdwnych
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Drogi oddechowe $rodptucne

23 generacje dzielacych sie oskrzeli.

Wymiana gazdw zaczyna sie na odcinku

-;LLJ “.;;:h oskrzelikow odcljechowych. potaczonych z

-------- ) pojedynczymi pecherzykami.

oA ) ;” Petna wymiana gazowa odbywa sie

‘*{m w obrebie przewoddw

Y — {ff pecherzykowych, woreczkdw

?2' pecherzykowych | samXCh

g pecherzykow.

f e Sciane pecherzykéw phucnych tworzy

777777777777 cienki nabtonek jednowarstwowy ptaski

O ‘‘‘‘‘‘ Liczbe pecherzykow w ptucach cztowieka

i szacuje sig na 300-500 miliondw a ich

glowan G5 ; taczna powierzchnia wynosi od 50 do 90
3

Pecherzyki ptucne przylegaja do siebie,w miejscach styk
posiadaja wspdlny nabtonek z porami Kohna —
przeciwdziatajacymi nierowne] wentylagji.



Histologiczna budowa tchawicy oraz oskrzeli I ich nabtonka

tehawica | oskrzela

Komorka
zczoteczkowa

Komo
kubkowa
(roztadowana)

Komorki Nerw
rzeskowe

Komaorka Komarka Komorka
podstawnal podstawna endokrynna

Tchawica i duze oskrzela. Rzeskowe (gobletowe) komarki i komorki sluzowe z pojedynczymi

Komorka Komorka

kubkowa surowicza

Btona

podstawna

komaorkami surowiczymi i okazjonalnie wystepujacymi komorkami szczoteczkowymi
i jasnymi. Wystepuje tu tez szereg komorek podstawy i pojedyncze komérki endokrynne

Komdrki kubkowe — funkcja —
wydzielanie sluzu

Sluz zapobiega wysychaniu
powierzchni, jak I wychwytuje
wdychane substancje state.
Substancje state transportowane
sa na zewnatrz drég
oddechowych przy pomocy
brzezka migawkowego.
(transport Sluzowo-migawkowy).

Komdrki podstawne — funkcja —
pula regeneracyjna nabtonka.
Komdrki szczoteczkowe —
przypuszczalna funkgja
chemosensoryczna.

Komdrki jasne — wydzielanie
substangji o funkgji surfaktantu
Komodrki endokrynne —

parakrynne czynniki regulacyjne.



Histologiczna budowa tchawicy oraz oskrzeli 1 ich nabtonka

oskrzelik]

1 )
Komorka Komorki
jasna rzeskowe|
Blona Komorka

podstawna podstawna

Oskrzeliki. Dominujace komorki rzeskowe i komorki jasne,
ktorych ilos¢ wzrasta wraz z przebiegiem drog oddechowych.

Nerwy

Komorka
jasna

J

¢

——

Przekroj
poprzeczny

-

dominujg komorki jasne 1 rzeskowe



Miesnie oddechowe

Migénie wdechowe Migsnie wydechowe
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obojczykowo- y i
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(zwieksza { o\ TK , | 7 ¥ o brzucha
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podiuzny

klatki %
piersiowej) \ *' iy

Skosne
zewnetrzne

Skosny
wewnetrzny

Poprzeczny
brzucha

WV stanie spoczynkowym skurcz przepony zapewnia /2% wdechu.
Wraz z wysitkiem rosnie udziat we wdechu innych migsni.



Objetosé (L)

Spirometria
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Maksymalny poziom wdechu ﬂ w

Spoczynkowy poziom wydechu

Wydech maksymalny

Rezerwowa
objetos¢
wdechowa
(IRV)

Pojemnos¢
wdechowa
(10)

* Nie oznaczone
spirometrycznie

Pojemnosc
zyciowa
ptuc (VO)




Sity biorace udziat w oddychaniu

W spoczynku:

|. Miesnie oddechowe nie pracuja.

2. Sity elastyczne ptuc i klatki
piersiowe] s3 rowne, ale
przeciwnie skierowane.

3. Cisnienie w drzewie

oskrzelowym jest réwne
atmosferycznemu.

4.W opftucnej < atm

4. Nie ma przeptywu powietrza

spoczynkowym

Sity elastyczne sciany klatki piersiowej
(cisnienie w oplucne] — cisnienie
o | na powierzchni ptuc)
y

.
—Sity elastyczne ptuc (cisSnienie

- w pecherzykach — cisnienie w optucnej

 an
B -
N
™~
~Cisnienie w oplucnej ]

S,
X »[ (ponize] atmosterycznego)
.\\"\-.
T Cisnienie w pecherzykach
‘ (= atmosteryczne)




Sty biorace udziat w oddychaniu spoczynkowym

Podczas wdechu:

|. Miesnie wdechowe kurcza

Sie. }
I _~Cisnienie w optucnej
¢ fu' f,,,»-/’/ (nizsze od atmostery« ZNeLo)
a9 /e U d - ' I: 2 /\
2. Pojemnos¢ klatki piersiowe] | AR
wzrasta. NN Y
f_\' b\ =\~ Sif urczu miesni
3. Cisnienie srodpecherzykowe | . e\
spada ponize] wartosci g\ o o
~(Cisnienie srodpecherzykowe
y~¢ (n1zsze od atmosterye ZNego)

ciSnienia atmosferycznego ze
wzgledu na poszerzenie drog
oddechowych.

4. Powietrze przemieszcza sie
do ptuc



Siy biorace udziat w oddychaniu spoczynkowym

Podczas wydechu:

|. Miesnie wdechowe ulegajq
rozluznieniu

2. Sity elastyczne ptuc
powodujg podniesienie
cisSnienia gazow powyze|

ciSnienia atmosferycznego

3. Powietrze przemieszcza sie
na zewnatrz.

H
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———Cisnienie w pecherzykach
(wyzsze niz atmosteryczne)



Spirometria - Pomiar opordw elastycznych ptuc

Drogi / 'I ( i.snn'ni«‘(»l\\(nl\«\i\ (II“),}“.U(““
oddechowe &7 &/ (ciSnienie w jamie us nej)
zamkniete

| przeptyw
gazZOW
zablokowany

CiSnienie zmierzone w jamie

itich l Migénie ustnej jest réwne cisnieniu
objeto oddechowe

.«)l].l'(lh rozluznione pecher‘zykowemU,gdy
|)hl(

)| przeptyw powietrza jest
~if \ zatrzymany.

|\

|| e .

. Umozliwia to pomiar

podatnosci uktadu
oddechowego przy
© -V rozluznionych migsniach
: oddechowych.




Pomiar w trakcie powolnego

Pomiar oporow elastycznych ptuc wydechu
poczynajac od catkowite]
/ / objetosci ptuc (TLC)
N S —=
Wydech przerywany celem
| pomiaru objetosci ptuc |
R\ oy Ui ci$nienia $rédptucnego
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Elastyczne wtasciwoscl ukiadu oddechowego — ptuca 1 sciany

klatki piersiowe] (wdech)

Zaleznoéé cisnienie-objetos¢ w uktadzie oddechowym

Podatnos¢ catego uktadu oddechowego jest
algebraiczna suma podatnosci ptuc 1 Sciany klatki ?"/ 4
piersiowe]

100 l +— € =100 ' '
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— 60 |’l)(|.\|”()\'(’ I\l:]“\l c[ynn()éciowo_
piersiowe] z wektorem zalegajaca
2 skierowanym na Padatnose klatki
G0 - - zewnatrz jest duza, SRR ‘i
' ( 0 a pluc z wektorem PICTSIOWEL: PIs
skierowanym do $q rowne
— 40 wewnatrz mala
«—B------ = ! }
i y . ‘
40~ \’\ i\ 7\ N \ y 2\
20 / ¥ oY \
A ) \
i - : 1 A A A
FRC 7 1 =
20 A 0 A ¥ I/ J
C. Powigkszona i i
T pojemnosc ptuc D. W okolicy 70%
3 : 2 - catkowitej pojemnosci
| RV Podatnosc klatki Kic
p J&’: piersiowej maleje, oy : :
y . Podatnos¢ sciany klatki
AWK a ptuc wzrasta AR SEo
\ MO\ piersiowej osiaga zero
T T T T T | ‘
30 =20 -—=10 0 10 20 30 40 : E. Po-osiagnistii
Ciénienie (cm H»0O) \ - 42" pojemnosci zyciowej ptuc
T ¢ Elastycznos¢ obydwoch:

ptuc i klatki piersiowej
powoduje powstanie
wspolnego wektora
skierowanego do srodka
pobudzajacego
zmniejszenie objetosci pluc



Przeptyw powietrza przez drogl oddechowe

Przeptyw liniowy obecny jest

w obwodowych drogach
oddechowych gdzie powietrze
porusza sie powoli. Cisnienie
napedowe przeptywu jest
proporcjonalne do lepkosci gazu

Przeptyw turbulentny wystepuje
przy szybszym przeptywie

w tchawicy. Cisnienie napedowe
przeptywu jest proporcjonalne
do kwadratu przeptywu i zalezy
od gestosci gazu

inlowy - obwodowe drogi

PrzejSciowy przeptyw jes!
obecny w duzych gateziach
drzewa oskrzelowego.
Cisnienie napedowe

przeptywu jest
proporcjonalne do obydwu:
oectnéci i lenkodci nowietrza

ciénienie napedowe przeplywu
proporcjonalne do lepkosci gazu

turbulentny -
tchawica

cisnienie napedowe przeptywu

proporcjonalne do kwadratu

przeptywu | zalezy od gestosc
gazu

przejsciowy-duze
gatezie drzewa
oskrzelowego

cisSnienie napedowe przeptywu
proporcjonalne do gestosci |
lepkosci powietrza



Przeptyw powietrza przez drogl oddechowe

opor przeptywu |/r4 oraz wprost proporcjonalny do
dtugosci przewodu

Prawo Poiseuille'a. Opor przeptywu jest odwrotnie
proporcjonalny do czwartej potegi promienia
przewodu, przez ktory zachodzi i wprost
proporcjonalny do jego diugosci. Gdy przekroj spada
o polowe opor rosnie 16 razy. Jezeli cisnienie

przeptywu jest state to przeptyw w tej sytuacji spadnie R C X[, X8
do 1/16. Podwojenie diugosci jedynie podwoi opor. Opor ~16 o 5—4
lezeli cisnienie przeptywu bedzie state, to przeptyw Opor ~1 X

spadnie o potowe

£

5? | -—
{"& J

Opor ~2 Opor ~4

P& mmmrp-

De =4 -

Przeptyw laminarny — liczba Reynolds’ a

s U predko,éf’: PI”ZGWWU R. <2400 przeptyw laminarny
e | — dtugos$¢ naczynia

i v — lepkos$c¢ kinematyczna

R



Wspdtzaleznos¢ pomiedzy wentylacja | objetoscig ptuc
(wydech)

Pomiar maksymalnego wydechu

e

Sifa

Punkt \.

skurczu 17V A / N x
mieéni = /\ rt.Swpeg'o \ wr 4 ’“(} l\ v rownego
wydechowych 7’ / cisnienia ' - " / : ciSnienia
,’ :; /’, ﬁ' -::_'
/‘/ s ol
g (/5 (%30
% | Il & -
A’ ) | N isnieni
|'| | ‘II pecherzyko
/ || | § +40 : X |
e i:‘-» . M-‘» ~ 7 "N Sity sprezyste |

o = phuc, +10

e 1B

I) Skurcz mieshi. ddde-chdwych podnosi cisnienie w optucnej.
2) Cisnienie w pecherzykach ptucnych jest suma cisSnienia w optucnej i sit elastycznych ptuc.
3) Cisnienie spada w miare zblizania sie do jamy ustnej, wraz ze statym spadkiem oporu ukfadu



Wspdtzaleznos¢ pomiedzy wentylacja | objetoscig ptuc

Przy matych
objetosciach ptuc
(A), przeptyw osiaga
maksimum, juz przy
matym wysitku
oddechowym

Wielkosc przeptywu powietrza
w czasie wydechu z wzrostem
procentu pojemnosci zyciowej

ptuc od A do D

8 "l”..\( 0 20 0 Przy duzej objetosci
ptuc (D), przeptyw
powietrza wzrasta
wraz ze wzrostem
wysiku
oddechowego.




Krazenie w obrebie ptuc

\ R\ \/’,f}\——oakllthkl koncowe
e, N,
T, ), N\’ ) ==
: A J'/"" —c
\ A 5
N

Zyta plucna
(do lewego serca)

Tetnica
ptucna
(z prawego
serca)

Tetnica 2\ ~y 9 3 TR
oskrzelowa : - =
(z lewego serca
przez aorte)

Splot kapilary !
na pecherzyku £/

/4

ptucnym

(do lewego
serca)

Splot kapilary
na pecherzykach
i woreczkach

pecherzykowych /

V4

—Przegroda

Przegroda—

&

Oplucna

Krew z prawej komory
serca dociera do ptuc w
duzej ilosci (5/min), ale
pod matym cisnieniem
napedowym (6mmHg) —
wolny przeptyw laminarny

Zyly ptucne odprowadzaja
natleniong krew tetnicza i
doprowadzajg do lewego
serca by zaopatrzy¢ krazenie
systemowe.

 Zyly u dorosfego czlowieka

kapilary otaczajace pecherzyki

ptucne zawieraja
jednoczasowo okoto 75ml
krwi.



Budowa komadrkowa pecherzykdw ptucnych i kapilar

Pneumocyty I-go rzedu Potaczenia Pneumocyty ll-go rzedu Warstwa powierzchniowa
ciste (surfaktant)
Ciatka blaszkowate
\
\
Swiatto
kapilary éwiatlo
kapilary d ' + . . 5 h
) Udziat w wymianie powietrza:

- Komadrki pecherzykdw ptucnych | typu
pecherzykon (1) pneumocyty | rzeduy;
Pecherzyk ptucny :, ‘)"‘ : — BJfOﬂa pOdS’t&Wﬂ&;
e ez fhate - komdrki écian naczyh krwiono$nych:

Komorki pecherzykdw ptucnych I typu (2)
pneumocyty Il rzedu produkujg surfaktant,
bedacy skladowa cienkiej warstwy ptynu
na powierzchni pneumocytow

Swiatto
kapilary

Swiatto
kapilary

Makrofagi pecherzykowe (3) migruja na

zewnatrz kapilary 1 mogg by¢ obecne w
samych pecherzykach ptucnych.

Blofa PO preumocyy ook Sodblonka Pochfaniaja wdychane pyty | bakterie.

go rzedu bt i jadro
Komorka srodmiazsza 11-go rzec srodbtonka )

Pecherzyk
ptucny

(przestrzen

powietrzna)

Komorka

Srodmiazsze



Krazenie ptucne

Tetnice

Tetnice

Krazenie
systemowe

Krazenie
ptucne

CiSnienie w naczyniach
krazenia systemowego
i plucnego (mm Hg)



Krazenie ptucne

Rozmieszczenie przeptywu krwi w ptucach

Cisnienie

tetnicze
(mm Hg)
Y

O o

£ T

\O <

e

O

e 9

e =

IS}
@ o

lhial i Cisnienie !
Cisnienie w pecherzykach 7vlne

(mm Hg) (mm Hg)

Strefa |. Cisnienie powietrza
w pecherzykach ptucnych jest
wyzsze od cisnienia w tetnicach
| przeptyw krwi nie zachodzi.
Pojawia sie jedynie w sytuacjach

- nadzwyczajnych, tj. gdy obnizy sie

cisnienie pecherzykowe badz
podwyzszy tetnicze
Strefa 2. Cidnienie powietrza w

pecherzykach ptucnych jest
nizsze od cisnienia w tetnicach

ale wyzsze od cisnienia w zyfach.

Przeptyw wykazuje wahania w
zaleznosci od zmian cisnienia w
naczyniach jest wiekszy w czgsci

dolnej strefy.

Strefa 3. Zardwno cisnienie w
tetnicach jak i w zytach jest
wyzsze od pecherzykowego.
Przeptyw krwi zalezny tylko
od ci$nienia napgdowego



Stosunek wentylacja/przeptyw

Zarowno wentylacja jak

| przeptyw zalezg od st

przyciaggania ziemskiego

| malejg w kierunku od
podstawy do szczytu ptuca.

O/VYA Punsojs

Spadek przeptywu krwi jest
gwattowniejszy niz wentylacji
—T—T —T | stad stosunek wentylacji do

PodstawaW . » Szczyt przeplywu wzrasta w kierunku
arunki prawidtowe szczytéw phuc

/jednostke objetosci ptuc

e

Wentylacja lub przeptyw krwi/

A. Warunki z niskim stosunkiem wentylacja/przeptyw B. Warunki z wysokim stosunkiem wentylacja/przeptyw

s ; rawi /a wentylacj > sply Yrawi /a wentylacja,
Brak wentylacii, Mata wentylacja, Prawidtowa wentylacja, bez przeptywu Prawidltowa wentylacj

. KRN . izjologi yrzestrzen martwa maly przeptyw krwi
prawidtowy przeptyw prawidtowy przeptyw (fizjologiczna prze ) aly: PIECHY



Opor naczyn ptucnych

Wptyw substancji chemicznych i krwiopochodnych

Adrenalina,
noradrenalina,
angiotensyna,
histamina

Czynniki lwc;a;a
; WS
naczynio-skurczowe tetnice

Bradykinina,
acetylocholina,
aminofilina,
izoproterenol

Czynniki
naczynio-rozkurczowe



SHy napiecia powierzchniowego w ptucach

Wspotzaleznosc cisnienia | objetosct w ptucach wypetnionych
powietrzem lub solg fizjologiczna.

Powietrze —

Wyciete
ptuca
rozclagniete
powietrzem $i g
i

Pluca wypemnione ptynem

,/-' A

A\ \
i/

)

PU—
g

|

|
|

|

fizjologicznym wymagaja nizszego
cisSnienia do osiggniecia okreslone
objetoscl niz ptuca wypetnione
powietrzem na skutek eliminagji sit
napiecia powierzchniowego.

i

c

(mlL)

Objetosc

0,9% NaCl

Wyciete
ptuca
rozciagniete
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fizjologiczna B
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3 0,9% NacCl powietrzem
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Cisnienie (cm H,O)



Sktad surfaktantu:

SERE (407%);

_PC (40%) Surfaktant
- biatka zwigzane z surfaktantem - apolipoproteiny A1 B (5%)

- cholesterol;

- Inne substancje.

Pecherzyki ptucne - analogia do przypadku pecherzyka powietrza w wodzie.
Interfaza powietrze-woda.

Prawo Laplace’ a

Prawo Laplace” a: ci$nienie w obrebie kuli jest

. Promien pecherzyka

wprost proporcjonalne do napiecia powierzchniowego Napigcie
| odwrotnie proporcionalne do promienia. powierzchniowe
Nonpolar tail | /
Polar head A 2/\’-
e ‘_ @ ’;’.. = Q._ ) -
) 3 X
u 9 e 8 .

S Water

- Obniza napiecie powierzchniowe, powodujag, iz nizsze cisnienie wystarczy do
napetienia pecherzykdw ptucnych.
- Brak produkgji surfaktantu (czesty u noworodkdéw) powoduje niewydolnosc



Sity naplecia powierzchniowego w ptucach

| j§ Prawo Laplace’a: Cisnienie w obrebie
) § kuli jest wprost proporcjonalne do
ll i napiecia sciany i odwrotnie
J \ proporcjonalne do promienia kuli
/ 1 / N\
/ 21 /
" \, P= 4 P\
J— N T, o = - / = 5
- ¢ \ l \ > ‘ N\ ¥ \
P . \ B ‘\I \ y N ) A'/\
. N ~. P N\ 4 / f P \
/ / A l <> / A {— S E— .
/l ) r { \ \\ r /
/ . R N //
/ P i~y / \ r/ P \ A *
! | R/ W
N - | N D
_— r V r /
\ Grubosc zielonych) /P _
‘ / | snienie
w// kot pokazuje sify \ \, % m'm
Y napiecia powierz \ y I = promien
4 chniowego \_\ f T = napiecie
f 4 Czerwone strzafki \ : powierzchniowe
— e ~—

pokazuja cisSnienie

Bez surfaktantu
Napiecie powierzchniowe w obydwu
pecherzykach ptucnych jest takie samo.

Z surfaktantem
Napigcie powierzchniowe w matych
pecherzykach ulega zmniejszeniu.
Surfaktant stabilizuje strukture pecherzyka.

Wieksze cisnienie jest wymagane do
utrzymania w stanie otwartym drobnych

Cisnienie wymagane do utrzymania w stanie
pecherzykow (mate r).

otwartym pecherzykdw jest porownywalne.



Brak
surfaktant

Wptyw surfaktantu

Kropla wody z napieciem
powierzchniowym
72 dyn/cm tworzy
potkule

Kropla wody zmieszana z detergentem;
napiecie powierzchniowe zmniejszone
do 20 dyn/em i kropla rozptywa sie

hs N T —
C = ——— Plytka szklana—= —
Promien = 25 p Promien = 100 p Promien = 25 p
=)
. I - .
Wypetnione ptynem Powietrze Plyn Zapadniety

5

Pecherzyk

drogi oddechowe Powietrze Plyn

Ujemne cisnienie od 40 do 100 cm H,O
jest potrzebne do wypetnienia pecherzyka

Wypeltniony
pecherzyk

@rzed pierwszym oddeche@

Promien = 25 p

Wypetnione ptynem
drogi oddechowe
Surfaktant zebrany
w pneumocytach ll-go typu

Monomolekularna warstwa
surfaktantu pokrywa warstwe
ptynu na powierzchni
pecherzyka

Ujemne cisnienie od 40 do 100 cm
H,O rozciaga pecherzyk ptucny
wypetniajac go powietrzem

pecherzyk
Najmniejsze napiecie powierzchniowe
wynosi 50 dyn/cm. 20 cm H>O ujemnego
cisnienia jest potrzebne by napetnic
pecherzyk w czasie czwartego i kolejnych
oddechow

(Po trzecim oddechta

. 2

Promien = 50

Powietrze Plyn
Surfaktant

Wypetniony
pecherzyk

Napiecie powierzchniowe 5 dyn/cm lub mniej.
Ujemne cisnienie rzedu 2 cm H,O wystarcza
by maksymalnie napetni¢ pecherzyk w czasie
czwartego 1 kolejnych oddechow



Drogi dyfuzji O, i CO, (

Pecherzyk e AR
Pltyn wyscielajacy pecherzyk -

Nabtonek pecherzyka

Bfona I)()(islll\\*lm /////_/ - ~--~‘:-§_

Nabtonek kapilary

Osocze

Btona komérkowa——— 7. »
P '

Krwinka |

; Ptyn srodkomaorkowy
czerwona ‘

Czasteczki hemogle )l)il]\'—?—'T'.

s

= Powietrze atmosferyczne
Po2 = 150 mm Hg w gérnych drogach

Pco2 =0 mm Hg oddechowych
| Tr = | mm Hg = 1/760 atm = 133,3224 Pa

W czasie przeptywu krwi przez kapilary ptucne O, dyfunduje z pecherzyka ptucnego do
krwinki czerwonej, gdzie wigze sie z hemoglobing. W tym samym czasie CO-, dyfunduje z
krwinki czerwonejdo pecherzyka ptucnego.



T — " oddechowych Krew przeptywa przez kapilary ptucne
pomiedzy pecherzykami W Ciagu O/ Shseid

plucnymi a kapilarami
Wraz ze wzrostem wyrzutu sercowego
czas wymiany gazowej ulega skrdéceniu.

0, %
s SIS (0.5 sek)
Pecherzyk PO, = 100 mm Hg
Po, = 100 mm Hg ‘&V 40

& y
e -

Pco, = 40 mm Hg //

letnica ptucna :\, : Zyta ptucna
(krew mieszana zylna) | ! (krew tetnicza)
| o | . . Ve 7 /N
| — | W czasie niektérych chorob rosnie
| |
| Kapilary | B2 LT
| a grubosc¢ sciany pecherzykowo-
004 . | i S g Hioo - kapilarnej, co hamuje wymiang gazowa
<07 I;)O2 2 P G y : :
o oz rfowe] 50 |, 1 utrudnia peine wysycenie krwi tlenem
S ——— o= oot > : et ;
© 60d .| | i al . w | usunieciem C O, w czasie
L 2] 444 I o [ [OF 44T . .
£ | Po, ! ! = wymaganym dla tej wymiany
< 401777 ' Nieprawidiowe! F40 | 4o
| | “ | (przerywana)
201 404 : f,:lico—l;;w;, ===t 20 - 40
i I Czas wymiany IPrawidIowe:
0 \ i w trakcie wysitku | |
T T T T q »
0 0,25 0,50 0,75 el
Czas wymiany (s) > ,ﬂ/M



Wentylacja prawidtowa Po, = 150 mm Hg
Pco, = 0 mm Hg

wytwarzanie CO,

~ wentylacja pecherzykowa

COy

} powietrze wdychane

{ PO, = 100 mm Hg
Pco, = 40 mm Hg

Krew tetnicza




Hypowentylacja pecherzykowa, tutaj jako czesciowa blokada dréog oddechowych,
obniza w pecherzyku P O, i podnosi PCO,.

Ostabiona wentylacja PO, = 150 o _
pecherzykowa PC é » =0 m“t:lmHgg } powietrze wdychane
wytwarzanie CO,
icos = wentylaq(:t;:aec)herzykowa | | Fog=H0.mm Hg
(podniesione) (obniZana) . 1 PCO, = 60 mm Hg

Mieszana krew zylna Krew tetnicza

W efekcie w tetnicach PO, obniza sie (hypoksja),a PcO; wzrasta (hyperkapnia)



Transport tlenu
05 rozpuszczony w 0soczu
0,003 mL O,/100 mL osocze/mm Hg PO,
0, zwigzany z Hb

1,39 mL ()»/g, Hb F,
.‘ "-\
. @ ] @
S Prad krwi /
» 1S o, [ Ny
Pecherzyki Krwinka ‘\\'u%f"
plucne czerwona
Osocze
Tkanki
ciata

W czasie kazdego wdechu O, | C O, ulegaja wymianie
przez przestrzen pecherzykowo-wiosniczkowa.

Prawie wszystkie czasteczki O, transportowane do
tkanek sa zwiazane z hemoglobing (Hb);

Krzywa:wiazanie O, do Hb jest zalezna od cisnienia
parcjalnego tlenu (PO,). Procent wysycenia Hb (W
O,) wynosi 97,5%, gdy PO,) wynosi 100 mmHg.,

(przy pH 7

1 O =

80 -

($18)

(), zwigzany

Krlywa dysocjacji hemoglobiny
4, PO,y 40 mm Hg, 37

z Hb

( )_' rozpuszczone

w

0OsOCZU

)

- 20

0

20)

1

I
40

T

P,

T ‘ -
G0 &() 1 (M)

(mm Hg|

I mL krwi

zawartosc imbL/ 10t

)y



100 1004
IPCOy 20 oo

a0~
‘

Hi) Hl) -

() 4() i) o) 1)

POy tmm He) POy (mm He)

Pokazano wptyw CO2, pH i temperatury na krzywa dysocjacji hemoglobiny.

Hyperkarpia prowadzi do stabszego wysycenia hemoglobiny tlenem, ktdry przemieszczony zostaje
do tkanek,podobny efekt obserwowany jest przy spadku pH | podwyzszonej temperatury.



Transport dwutlenku wegla

Krwinka
i czerwona

HbeNHCOO™
(karbaminoHb)

Wodoroweglany

Krzywa dysocjacji CO,
(dla prawidtowe) krwi tetniczej i zylnej)

Pecherzyki
plucne

HCO, + H*

& H‘)U T|\dn|\'i 55 -
ciata

I. Perl

CO, fizycznie rozpuszczony Mieszana

50

100 mL krwi

CO, z tkanek w wigkszej ilosci transportowany jest w Kapilary

formie HCO3-.

Tetnicza

awartosc Imit
5
J
1

Tkanka
: . e . : plucne
Niewielka ilos¢ CO, transportowana jest jako

rozpuszczalna fizycznie,a czes¢ jako o
karbaminohemoglobina.

CC)y: 7

L

I 1

Zmiany wysycenia hemoglobiny CO; sa znacznie TN 50
R . : - 5 ( r.lk.ll?IHl #)
mniejsze, gdyz mieszcza sie w zakresie 5 mmHg




Chemiczna kontrola oddychania (mechanizm
zwrotnej regulaci)

>

Podniesiony PCO, w krwi
| ptynie mdézgowo-
rdzeniowym wptywa na
receptory centraln

>

Nerw jezvkowo-gardtowy (1X)

—=

.

Impulsy z receptorow
tetnic szyjnych i aorty
0siggajg centrum
wdechowe przez nerwy
jezykowo-gardtowe i

btedne

Nerw btedny (X) 4
Rdzen —\

Obnizony PO, w krwi
pobudza
chemoreceptory
obwodowe. Ktoére
reagujg takze na
obnizone pH)

3 5
\\\ Krew PCcO, (pH)

> Plyn mozgowo-
rdzeniowy PCO, (pH)

6. Nerw
pPrzeponowy

T

v

Impulsy z receptorow
centralnych dochodzg do
osrodka oddechowego

Nieprawidtowa wentylacja

dla potrzeb organizmu moze|

obnizy¢ PO, i/lub moze
podnies¢ PCO, w krwi
(wysoki PCO, prowadzi do
obnizenia pH)

6. Nerw
10)

L,
NS
/ |

L

miedzyzebrowy

Miesnie miedzyzebrowe
{

|
T Przepona

\

Kapilary pecherzykowe
Pecherzyk

b

normalizuje PO,, PCO, oraz pH we krwi

Impulsy z osrodka W
loddechowego poprzez rdzen
kregowy dochodzg do
przepony i miesni
miedzyzebrowych przez
nerwy miedzyzebrowe i
pobudzaia oddvchanie

Pobudzone oddychanie poprawia wymiane gazowa i
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.tadunek kwasu" Lotne kwasy

Przyjmo- ; g

] Nielotne
wanie —. ﬁ;om —
kwasu kwasy (HK) + NaHCO;

L ! | - NaK -

—> H,0 + CO,

Nerki produkuja nowy HCO3~ by zastapi¢
HCO4~ utracony w czasie miareczkowania tadunku kwaséw l

NH4K + kwas

Wyydalanie kwaséw ,netto” (NAE) = (Utax V)+(Unr4a x V) + (Uncos- x V)
Zaréwno ptuca jak i nerki biora
udziat w rdwnowadze kwasowo
— zasadowe]

A. Rola ptuc i nerek w rownowadze kwasowo-zasadowej €O,

Lotne kwasy

€Oy B | Dieta | metabolizm

dostarczaja kwasow.

JAtadunek kwasu”

H* + HCO3~—» H,0 + CO) =y CO;

CO?2 jako lotny kwas

wydalany jest przez ptuca
¥ —NH,*
) 2 - + { \
o o "/ Produkowany jest w
INAMCRs e R v, przemianach weglowodandw
14

oraz tuszczow



A. Rola ptuc i nerek w rownowadze kwasowo-zasadowej CO;

Aadunek kwasu” l"':‘(“(l;\'\)‘l\\ € Nielotne I<W3,S>/ Bliore e s3 przez
3 HCO3- w ptynie
} zewnatrzkomorkowym

H* + HCOy~—> Hy0 + CO ey CO;

Nerki wydalaja zbuforowane kwasy
, ‘ odtwarzaja zuzyty HCO3- w
s Nak / procesie wydalania anionu kwasu

ciata
NaHCO, NaHCO); wraz z NH4+
P Ol
OWro NH,I\

¥ ~NH,+

Nerki wydalaja zbuforowane kwasy i odtwarzaja zuzyty
HCO3- w procesie wydalania anionu kwasu wraz z NH4+

Nerki wydalajg takze H+, ktory wptywa na ilos¢
HCO3- w przestrzeni zewnatrzkomadrkowej

Pluca wydalaja lotne kwasy w procesie hyperwentylacji (proces szybki) Nerki
regulujg rownowage k-z w godzinach a nawet dniach



Zaburzenia metaboliczne

D. Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej e pJf:Jca | _nerki
Zaburzenie pH 17 zmiana Mechanizn*y obmnno!
Kwasica metaboliczna ¢ [ v | HCO;— | J Bufory, § Pco,, 4HK
Alkaloza metaboliczna 4 4 [ HCO;— | Bufory, 4 Pco,, § HK
Kwasica oddechowa  § 4 Pco, Bufory & 4 HK
Alkaloza oddechowa 4 [ ¥ Pco, ] Bufory & § HK

Zaburzenia oddechowe



B. Powstawanie metaboliczne kwasow i zasad

Kwas/zasada Hos¢
(mEq/dzien)

Zrédto
pokarmowe

Wodoroweglan
eg y]_ o,
Ttuszcz

15 - 20,000

Aminokwasy

Siarczany H,50 4

Kationy HCI 100 (kwas)

Aniony HCO,~
Jony organiczne  HCO4- 60 (zasada)
Fosforany H,PO,~ 30 (kwas)
Catkowite 70 (kwas)

1 mEqg/kg/dzien powstawania nielotnego kwasu

40

IHC();—],J (mmol/L)

C. Drogi zmian kwasowo-zasadowych

-
~—

(8]
&2 ]
]

20

Alkaloza metaboliczna
i kwasica oddechowa

|

Alkaloza metaboliczna |

Niewyroéwnana
kwasica oddechowa A

“ i

Kwasica metaboliczna <

i kwasica oddechowa
: \ Kwasica

. metaboliczna

Niewyrownana

kwasica metaboliczna

|
Kwasica metaboliczna

i alkaloza oddechowa

\ alkaloza metaboliczna

Niewyréwnana

lkaloza metaboliczna

alkaloza oddechowa

Prawidtowa
linia buforowa

Niewyrownana
alkaloza oddechowa

10 T
7,0 7,1

T 1 I T

73 74 7,5

~J
I~

76 77 7.8

Alkaloza

pH

Kwasica =«



st Wy siliek b <~ Wypo- —+
ac\d czynek

Wysitek fizyczny zwieksza
zapotrzebowanie na tlen |
zwieksza wydalanie CO?2

PcO,

e
Tctniﬂ&ﬂﬁ/ﬁk

..'\3\2\ //"\ sy =
W Wzrasta czgstos¢ akeji serca —

Fp—— — wzrasta wyrzut sercowy
0 1 2 3 4 5 6 0 ¥ 2 8B

( e Czas (minuty)
e [‘\ £\

Wzrost wentylacji




LZas tmnnuty)

Czynniki mogace brac
udziat w kontynuaciji
wzrostu oddychania

w czasie trwania wysitku

Czynniki odpowiedzialne |

za wstepny, nagly wzrost
i gwattowny koncowy
spadek oddychania

centrum cho
z drég ruchowvch
do aktywacji miesni

Neurony oddechowe

wydaja sie by¢ odpo-

_ wiedzialne w wiekszym
'\ stopniu za zmiany

‘, . aktywnosci chemo-

& 1 receptoréw. Centra

Czucie propriocep-
tywne z receptorow

stawowych do centréw H . R, oddechowe sa bardziej
oddechowych ) wrazliwe na zmiany
Kwas mlek niz na wartosci
was mlekowy bezwzgledne POy,
Inne nieznane Pco, czy pH
‘Produkcja kwasu

o Ll mlekowego zwiazana
z metabolizmem bez-
tlenowym w mig§niach
moze podnie$¢ poziom
H* we krwi, co wplywa

na chemoreceptory

Mozliwe receptory
metaboliczne

w miesniach

Inne nieznane czynniki



Rozedma
srodpecherzykowa [**
(srodptacikowa)

Obraz
powiekszony.
Rozciagniete,
komunikujace sie
ze soba podobne
do woreczkow
miejsca

w centralnej
czesci placika
pierwotnego ptuca }

Obraz mikroskopowy ptuc u cztowieka ze
Srodpecherzykowa rozedma ptuc

Pekniete Sciany pecherzykdw ptucnych
Poszerzone przestrzenie powietrzne

Przekroj ptuca.
Zmiany w ptacikach
pierwotnych mocniej
zaznaczone w gornych
czesciach pluc



Wzrost objetosci zalegajacej

FEVy 1 FEF 55750, zmniejszone

Zwezenie

- Objetosdc¢ zalegajaca

T T
itry)

1
=

FEV | — natezenie
wydechu
pierwszosekundowego
FEF — czas natezonego
przeptywu powietrza
mierzony w potowie
wydechu

Objetosc ptuc (li

| 1 1 1
5 } 3 7.
Czas (sekundy)

Obturacyjne choroby ptuc:
-Sptycenie oddechu
-/atkanie drog oddechowych

Chroniczny bronchit, rozdema ptuc, astma

Proces zapalny niszczy tkanke faczna ptuc,
wiokna elastyczne biorace udziat w
oporach elastycznych ptuc.

Zapadniecie ptuc
dynamiczna kompresja



Przeptyw powietrza (litry/sekunde)

Krzywe przeptyw/objetosc
w czasie maksymalnego wydechu

8-
i Prawidltowo
6H+
4 e
Zwezenie
) -
T 1 \1 T 1 1
1 8 71 6 5 4 3
TLC IL(

Objetosc ptuc (litry)

Catkowita

pojemnosc
ptuc
(TLC)

I'LC bardzo powiekszony ze
wzgledu na wzrost RV i FRC.

VC zwykle zmniejszony, choc¢

moze tez by¢ prawidtowy

Rezerwowa
objetos¢

wdechowa
(IRV)

Rezerwowa
objetosé
wydechowa
(ERV)

Objetosé
zalegajaca
(RV)

Prawidtowo

1 el

Pojemnosc
— zyciowa

(VC)

Pojemnosc
CZYyNNOSCIOWO

zalegajaca

(FRC)

Rezerwowa
objetos¢
wdechowa
(IRV)

Rezerwowa
objetosé
wydechowa
(ERV)

Objetos¢
zalegajaca
4%

—FRC

_

Zwezenie drég oddechowych



Objetosc zalegajaca zmniejszona
FEV, zmniejszone
FEF 15 750, zmniejszone lub prawidlowe

FEV, <

Objetosc pluc (litry)

! Restrykdja
Objetosc zalegajaca a :
Objetosc zalegajaca - !
Rt - ]
i ()
1 I I 1 I T 1 | | T
9 7 6H 5 4 3 2 1 0

Czas (sekundy)

Choroby restrykcyjne ptuc — zaburzenia powigzane ze wzrostem tkanki facznej zrebu ptuc

Fibroza ptuc, pogrubienie Scianki Obnizona podatnos¢ — utrudnione rozciagganie

pecherzykdw ptucnych



Przeptyw (litry/sekundy)

Krzywa przeptyw/objetosé w czasie maksymalnego wydechu

8-
I.C 1 VC obnizone
Prawidiowe SR ania
64 objetosc . _
wdechowa Pojemnosc
it - " (IRV) —Zyciowa
e .'\w\\'vdnlr?m( Catkowita (VC)
restrykcyjna pojemnosc| Ie——
- ptuc -1 LT I ) FLE
: (TLC) Rezerwowa
“ objetosc . =
wydechowa Pojemnosc
7 (ERV) CZynnosciowa
. ¢ 2 i = Z(ll ’(l‘( d
! ? | ! T i RO 2 FRC
/ T 6 5 | 4 3 2 zalegaiaca ' RV -
I1( [L¢ (RV)
Pojemnosc ptuc (litry) Prawidtowe Restrykcja .
f J. Perkins
AAC AMFA

Obnizone objetoscl ptuc



EEERE T AaA

Niewydolnosc obstrukcyjna

Prawidiowo VA

IRV " 4.
WV J‘-.I f TII(
o TL FR(
ERV B
le(
RV

Niewydolno$¢ restrykcyjna

[ IRV }l(
Vi
[

Objetosc | pojemnos¢ ptuc

]\ T A VA
Rejestruje los¢ |

Pojemnos¢ zyciowa VC

Pojemnosc wdechowa @

Objetoéé rezerwowa SPIROMETR

wydechowa
Objetos¢ oddechowa VT

ERV

predkos¢ powietrza
wydychanego i
wdychanego

Pojemnos¢ naczyniowo-zalegajaca FRC
Objetos¢ zalegajaca RV
Pojemnos¢ catkowita ptuc e

Przestrzen helowa lub

pletyzmograf
FRC-ERV

VC+RV lub ERESSIE




_Prawidlowo Obstrukcja Restrykcja

b
FEV,/FVC, %
_ i
Y > 2 = FEV /FVC, %
| W S = zwykle
& prawidtowy
1 1 . FEF 25 :
4 3 s f e 1 a0 o zredukowany
Czas (s) Czas (<) lub prawidlowy
FEV,/FVC, % > 7() FEV./FVC. %
FEV /FVC, % >95 FEV /FVC, % 2 Obnizony
FEF,. ... ; szeroki zakres FEF;c
Przeptyw w czasie wydechu
Natezony wydech
| sekundowy FEV,
3 sekundowy RE=VE SPIROMETR
Natezony wydech
FEV25.75%

Srodprzeptywowy




Prawidiowo "-..(')hstrul\('in

Restrykcja

[L( ) Ri =
Krzywa przeptyw/ objetos¢ w czasie
maksymalnego wydechu
SPIROMETR z
Mak | MEFV

e rownoczesnym

Przy 75%6VC Wi 7S oznaczaniem

Przy 50%VC Ve 50 Przepil

objetosci

Przy 25%VC Vi s zintegrowanego

pneumotachografu




-

T 1 4 s
[ () 2() () }()
Cisnieme (ecm Hs(0))

Elastycznos¢ ptuc

Cidnienie statyczne Pstat Cisnienie w optucnej jest
mierzone balonem w przetyku w
trakcie zatrzymania wydechu przy
roznych objetosciach ptuc; zmiany
objetosci ptuc sa mierzone
spirometrem lub
pneumotachografem

Podatno$¢ statyczna Corar




W niewydolnosci obstrukcyine] pluc opér plucny

v 3 Zatkanie

= ] . el wzrasta. lezeli lhlf‘,(/\ .'l).’\Hg(n(]{”h”\'.'|).|'“).-;vl

5 L " ; , oddechowych (<2 mm érednicy) to tvlko niewielkie

7 - ) N /R(‘S“‘\‘l\( "] ZINaNV W oporze H','\nlll\lll S "I"~<'l"-‘\1l'x‘..l?l"

- ) - p ’ " =
‘ . Prawidtowy W ¢ horobach restrykcyjnych PIUcC opor jest czesto
0 I zakres zmniejszony na skutek rozszerzenia srodptucnych
| . ‘) lr : y T I 'il'h (Hh"“l lf(l‘.'\\l '!
y 1 ) 13 O

Objetosc pluc (L)

Pletyzmograf ciafa do oceny cisnienia
pecherzykowego | pneumotachografdo oceny

Opdr drég oddechowych  Proporcja
przeptywu powietrza

: . , Niskie stezenie CO2 wydychanego;wydychany
Pojemnos¢ dyfuzyjna Dco gaz analizowany na CO

Pojemnos¢ dyfuzyjna jest zmniejszona gdy Sciany pecherzykdw sa zniszczone | kapilary
ptucne zwezone przez rozedme ptuc | gdy grubos¢ sciany pecherzykowo-wiosniczkowej jest
pogrubiona przez obrzek, zwtdkiennienie lub pofaczenie z sasiednimi strukturami.



Choroby  Prawidtowe

3 U drobnych drog | Drogi oddechowe w czesci dolnej pluc
5 oddechowych e [ zapadaja sie przy malych objetosciach phu
o N J 1 | I iylko pecherzyki w szczytach pluc nadal
e -~ I I ) ) terv 7 ) |
S < | I oprozniaja sie. Poniewaz stezenie N,
9%
s = v | W szezytac h ptuc jest wyzsze to nachylene
s 4 ( I ) /
= < | krzvwe] w tazie IV narasta. Faza IV zaczyna sie
7 | e | przy wiekszych objetosciach pluc u ludzi
<8 () = e | 7z nawel niewielkimi obturacyinymi znianami
- T
[ 4 } ) RV 1 0 pluc zwiekszajac zarowno CV jak 1 CA

Test na choroby drobnych
drég oddechowych

Po maksymalnym wdechu O2 i czesciowym
oproznieniu ptuc zostaje wykreslony stosunek

. S stezenia N2 do pojemnosci ptuc w zakresie od
Pojemnosc¢ koncowa @@ TLC do RV

Objetos¢ koncowa @




Prawidlowe Choroby drobnych drog
&9 , s Ha- ) 12- S oddechowych
& S - .‘ \— He-0), :
> 8- [ } AVmaks 50 ; f - | _. & :
'..E ey V- Yt ;‘ \ : A\"'ll?.!'n.\ b
) Powietrze & ‘. AN
P i N 4 fPowietrze
- ; a <— VizoV
o \V izo V NG
100 50) () 100 3 ()
Objetosc (% VC) Objetosdé (% VC)

W czasie wydechu maksymalnego opor drog oddechowych zalezy od zawirowan 1 sit konwekcji, Oddychanie
helem, o mniejszej niz powietrze gestoscl, obniza opor i zwieksza przeptyw powietrza. W chorobach
obejmujacych drobniejsze drogi oddechowe opor przeptywu laminarmego stanowi wigkszos¢ catkowitego
oporu i przeplyw gazu jest relatywnie niezalezny od jego gestosci. Zwigkszenie, przeplywu wydychanego
powietrza 0 50 % w stosunku do VC przy oddychaniu He-O, (AVmax 500, w porownaniu do oddychania
czystym powietrzem bedzie mniejsze u pacjentow z choroba drobnych drog oddechowych niz zdrowych

L . Spirometr lub
K
rzywa przeptyw/ objetos¢ w czasie A SReLmema
maksymalnego wydechu

: : AizoV by zmierzyc
ddychanie 80% He i 20% O2
(oddychanie = ) przeplyw i objeto$¢




Wymiana

Wartosci

gazowa
Cisnienie
czastkowe O2 P,
we krwi tetniczej

Cisnienie
czastkowe CO2 Py
we krwi tetniczej Tetnicza krew
jest zebrana
beztlenowo w
heparynizowane]
strzykawce
pH I.<rW|. oH
tetnicze

prawidfowe

Niedotlenienie — nieprawidtowosci

60-100 mmHg  wentylacja/przeptyw, zaburzenia dyfuzji, niedodmy

36-44 mmHg

/.35—-745

pecherzykdw ptucnych

PCO?2 proporcjonalne do zmian metabolicznych

CO2 i odwrotnie proporcjonalne do wentylagji
pecherzykowe]

Kwasica < /.35
Oddychanie nieprowidtowa wentylacja
pecherzykowa
Metaboliczne gromadzenie kwasdw i/lub utrata
zasad
Alkaloza > 7.45
Oddychanie zwiekszona wentylacja pecherzykowa
Metaboliczne (gromadzenie zasad lub utrata
kwasdw)




VWymiana Wartosci

gazowa prawidtowe

Rézmica O < |OmmHg  Pierwotne odruchy zaburzajace stosunek

cherzykowo- A-aDo?2 oddychanie wentylacji/przeptywu i/lub pofaczenia
P& ; t?i/cza A-aPo?2 powietrzem w tetniczo-zylne moga by¢ wywotane
) pomieszczeniu nieprawidtowa dyfuzja
Przestrzeh o Wyzszy stosunek moze by¢ wynikiem
znaczone z , : y
martwa/objetosc  VONr tetniczego <03 uposlgdzonej wentylacji np gdy gaz
i oddechowe] ieszanego pozostaje w pecherzyklach | nie podlega
wymianie
wydychanego Po2
Frakcia zespolef Wozrost - wieksza ilo$¢ krwi mieszanej (t-
tetn (J: zo-ZyFIDnych Qs/Qr Oznsgzglrgreesziepoz <5% 7) krazacej bez wymiany gazowej w

echerzyku.
oddychania 100% O2 ° “




