PODSTAWY TEORETYCZNE: OODYCHANIE

Komérki w twoim organizmie zuzywaja tlen i produkuja dwutlenek wegla. Podstawowym
zrodtem tlenu dla zwierzat lagdowych jest powietrze atmosferyczne, ktére przy ci$nieniu
atmosferycznym na poziomie morza zwykle zawiera okoto 78% azotu, 21% tlenu i mniej niz
0,05% dwutlenku wegla oraz liczne inne pierwiastki i zwigzki chemiczne w ilo$ciach $ladowych.

Uktad oddechowy cztowieka sktada sie z drég doprowadzajacych powietrze i wlasciwego narzadu
wymiany gazowej czyli ptuc. Oddychanie dzieli sie na zewnetrzne i wewnetrzne.

Oddychanie zewnetrzne sktada sie z czterech etapow. S3 to:
1. Wentylacja ptuc

2. Dyfuzja gazéw: powietrze pecherzykowe - krew

3. Transport gazéw przez krew

4. Dyfuzja gazéw: krew-komorki

Oddychanie wewnetrzne (komdrkowe) zachodzi w mitochondriach i polega na utlenianiu
zwigzkoéw organicznych w celu uzyskania energii. Dzisiejsze zajecia dotycza tylko oddychania
zewnetrznego.

Uktad oddechowy przypomina drzewo. W kazdym rozgatezieniu drzewa powstajag dwie nowe
gatezie.

Drzewo oddechowe dzieli sie na dwie strefy:

1 - Strefa przewodzenia , zawierajgca 16 pierwszych rozgatezien drzewa. Obejmuje ona: gardto,
krtan, tchawice, oskrzela, oskrzeliki i oskrzeliki konncowe. W strefie tej nie zachodzi wymiana
gazowa - jest to tzw. przestrzen martwa anatomiczna.

2 - Strefa oddechowa, zawierajaca najczesciej 7 ostatnich rozgatezien. Tylko tutaj zachodzi
wymiana gazowa. Obejmuje ona: oskrzeliki oddechowe, przewodziki pecherzykowe i pecherzyki
oddechowe. Z okoto 500 mL powietrza pobranego przy kazdym wdechu, do strefy oddechowej
dociera ~350 mL. Reszta pozostaje w drogach oddechowych, tj. przestrzeni martwej
anatomicznej.
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Rysunek 1. Uktad oddechowy cztowieka

Pecherzyki ptucne, nazywane czasami woreczkami pecherzykowymi, s3 matymi strukturami o
cienkiej btonie, silnie unaczynionej, gdzie dochodzi do wymiany gazowej. W pecherzykach i w
catym naszym organizmie gazy dyfundujg zgodnie z gradientem ci$nien parcjalnych, z obszaréw
0 wyzszym ci$nieniu, do obszaréw o nizszym ci$nieniu parcjalnym. Jest to zwykle wyrazane z
punktu widzenia ci$nienia parcjalnego gazow (PO, PCO;) tak, aby tatwo mozna byto poréwnac
koncentracje gazow w powietrzu atmosferycznym i rozpuszczonych w ptynach w organizmie.



Poréwnanie to jest mozliwe, poniewaz liczba czgsteczek gazu rozpuszczonych w ptynie, jest
wprost proporcjonalna do ci$nienia parcjalnego gazu. Okres$la to prawo Henry ego.

U cztowieka jest okoto 300-600 milionéw pecherzykéw ptucnych. Ich taczna powierzchnia
wynosi ok. 140 m%Pecherzyki oplecione s3 siecig naczyn wtosowatych. Pecherzyki, w ktérych
przeptyw krwi w tych naczyniach jest niewystarczajacy by zapewni¢ wymiane gazowa nazywamy
przestrzeniq martwaq fizjologiczng.

Nabtonek pecherzykéw ptucnych zbudowany jest z trzech typéw komorek. Sa to:

¢ Pneumocyty typu I, ktére stanowig 95% powierzchni. Naleza one do nabtonka ptaskiego, to
przez ich $ciany zachodzi wymiana gazowa.

e Pneumocyty typu II, ktére wytwarzaja surfaktant.

» Makrofagi pecherzykowe, ktoérych rolg jest sg fagocytowanie oraz trawienie bakterii i innych
obcych czasteczek (np. pytu, dymu tytoniowego, azbestu).

Surfaktant ptucny pokrywa wewnetrzng powierzchnie pecherzykéw ptucnych. Zbudowany jest
z lipidow, biatek i weglowodandw. Jego gtdwnym sktadnikiem jest dipalmitylofosfatydylocholina.
Surfaktant to substancja powierzchniowo czynna, ktéra redukuje napiecie powierzchniowe,
zapobiegajac nadmiernemu rozciagnieciu pecherzykéw ptucnych podczas wdechu i ich zlepianiu
podczas wydechu.

MECHANIKA ODDYCHANIA

Wentylacja ptuc ma na celu dostarczenie do organizmu tlenu i usuniecie dwutlenku wegla.

Skurcz i rozkurcz mie$ni oddechowych zmienia objeto$c¢ klatki piersiowej i ciSnienie w jej obrebie.
Zmiany te umozliwiajg przeptyw powietrza podczas wdechu i wydechu. Ruch powietrza w
uktadzie oddechowym nastepuje zgodnie z gradientem ci$nienia. Ani réznica w objetosci, ani w
oporach oddechowych nie wptywa bezposrednio na przeptyw powietrza.

Wdech

Podczas spokojnego wdechu, skurcz przepony zwieksza objetos¢ klatki piersiowej, ciSnienie
wewnatrzpiersiowe spada i powietrze naptywa do ptluc z atmosfery na skutek réznicy ci$nien
pomiedzy atmosferg a wnetrzem pecherzykdw. Wdech jest procesem aktywnym, wymagajacym
skurczu miesni. Podczas spokojnego wdechu kurczg sie gldwne mie$nie wdechowe: mie$nie
przepony i miedzyZebrowe zewnetrzne. S3 one pobudzane przez motoneurony (neurony
ruchowe), ktére aktywowane sg przez impulsacje z osrodka wdechu.

Przepona

Przepona jest duzym miesniem oddzielajacym klatke piersiowg od jamy brzusznej. Jest to gtéwny
miesien oddechowy. Podczas wdechu wyptaszcza sie, podczas wydechu powraca do ksztattu
koputly (Rys. 2).

Mies$nie miedzyzebrowe zewnetrzne

Miesnie te potozone sg miedzy zebrami. Ich skurcz unosi i obraca zebra, dzieki czemu klatka
piersiowa zwieksza swa objetos¢ (Rys. 3).

Miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne zaangazowane sg zarOwno w czasie spokojnego, jak i
nasilonego wdechu.



Wdech Wydech

Rysunek 2. Utozenie przepony i zmiany objetosci ptuc na konicu wdechu i wydechu.

Podczas nasilonego, poglebionego wdechu kurczg sie rowniez dodatkowe miesnie wdechowe. Sg
to m.in. nastepujace mies$nie: mostkowo-obojczykowo-sutkowy (jeden z powierzchownych
mie$ni szyi, pelni role pomocniczego mie$nia wdechowego, unoszac mostek podczas
dynamicznego wdechu), czworoboczny, piersiowy mniejszy, zebaty przedni, dZwigacz topatki,
réwnolegtoboczny, mie$nie pochyte szyi czy skrzydetek nosa.
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Rysunek 3. Zmiany potozenia Zeber i mostka podczas wdechu (Inspiration) i wydechu
(Expiration)

Wydech

W spokojnym oddychaniu wydech jest gtéwnie zjawiskiem biernym. Przepona jest rozluzniona i
cofajace sie struktury elastyczne ptuc, podnosza ci$nienie wewnatrzpiersiowe powyzej
atmosferycznego. Podczas spokojnego oddychania dochodzi réwniez, poprzez aktywnos$¢ miesni
miedzyzebrowych, do ruchu zeber, ale o matym zasiegu, w zwigzku z tym w tych warunkach
majg one stosunkowo niewielki wktad w oddychanie (Rysunek 3). Przy poglebionym
oddychaniu aktywowane sg mie$nie wydechowe:

Mies$nie miedzyzebrowe wewnetrzne

Skurcz tych mie$ni pociaga zebra ku dotowi i do tytu, dzieki czemu klatka piersiowa zmniejsza
swe wymiary. Mies$nie te zaangazowane sg podczas nasilonego wydechu.

Miesnie przedniej $ciany jamy brzusznej

Miesnie te kurczg sie w czasie nasilonego wydechu. Sg to gtownie miesnie proste i sko§ne brzucha.



REGULACJA ODDYCHANIA

0Osrodek oddechowy

Podstawowy rytm oddechowy jest generowany w rdzeniu przedtuzonym i jest modyfikowany
przez impulsy dochodzace z mostu, wyzszych pieter mdézgowia (wiaczajac kore médzgowa) i
receptoréw obwodowych.

Rdzen przedtuzony
W rdzeniu przedtuzonym znajdujemy trzy obszary zaangazowane w kontrole oddychania:

e Kompleks pre-Bétzingera (preBotC) zawierajacy neurony zlokalizowane w brzuszno-
bocznej cze$ci rdzenia przedtuzonego, odpowiedzialne za generowanie rytmu
oddechowego. Neurony te sg funkcjonalnie potaczone z osrodkami wdechu i wydechu.

e 0Osrodek wdechu czyli neurony oddechowe zlokalizowane w czesci grzbietowej (DRG)
rdzenia przedtuzonego, w poblizu korzeni nerwu IX (jezykowo-gardtowego). Neurony
DRG integrujg informacje ptynaca z nerwu btednego (X) i jezykowo-gardtowego (IX),
ktére przewodza informacje czuciowg z ptuc, drég oddechowych, chemoreceptoréw
obwodowych i proprioreceptoréw stawowych.

e 0srodek wydechu czyli neurony oddechowe zlokalizowanymi w czeSci brzusznej (VRG)
rdzenia przedtuzonego to sie¢ neurondw rozciaggajacych sie od rdzenia kregowego az do
obszaru potaczenia mostu i rdzenia przediuzonego. Lokalizacja neuronéw VRG nie
pokrywa sie z neuronami DRG. Osrodek wydechu jest zaangazowany tylko podczas
nasilonego wydechu, ktéry wymaga skurczu mie$ni wydechowych.

Most
Neurony oddechowe zlokalizowane w moscie modyfikujg aktywno$¢ neurondéw oddechowych
rdzenia przedtuzonego. Kluczowe sg dwa osrodki:

e Osrodek pneumotaksyczny zlokalizowany w gdrnej cze$ci mostu, w tzw. jadrze
podprzyramieniowym (inaczej jadro Kollikera-Fusego). Neurony tego osrodka zwrotnie
hamujg o$rodek wdechu na 1-2 sekundy, dzieki czemu mamy czas na wydech. Spokojny
wydech jest aktem biernym.

e Osrodek apneustyczny zlokalizowany w dolnej czeSci mostu, w tzw. tworze
siatkowatym, ktéry nasila wdech, zabezpieczajac przed wylaczeniem neuronéw
wdechowych przez osrodek pneumotaksyczny.

Wyzsze pietra mézgowia

e Kora mézgowa jest zaangazowana w dowolng kontrole oddychania

e Uklad limbiczny, ktéry zaangazowany jest w stany emocjonalne, sprawia, Ze w czasie
silnych emocji zmienia sie rytm oddechowy

e Osrodek termoregulacji w podwzgorzu, poniewaz zmiana rytmu oddechowego jest
pomocna w regulacji temperatury ciata.



Powstanie rytmu oddechowego

Neurony kompleksu pre-Botzingera generuja rytmiczne wytadowania stanowigce zaczatek rytmu
oddechowego. Z kolei neurony osrodka wdechu wysytajg impulsy nerwowe do rdzenia
kregowego, do neuronéw ruchowych unerwiajacych miesnie wdechowe. Nie maja charakteru
komorek rozrusznikowych, lecz przetwarzaja na rytmiczng aktywno$¢ pobudzenie ptynace z
aktywujgcego tworu siatkowatego pnia mézgu (rdzen, most, sSrédmdzgowie), chemodetektordw i
chemoreceptoréw. Neurony oSrodka wdechu wysytaja salwy impulséw kilkanascie (10-16) razy
na minute. Impulsy biegna przez gatazke zstepujaca aksonu do neuronéw ruchowych rdzenia
kregowego i réwnoczesnie przez gatazke wstepujacg aksonu do neuronéw tworu siatkowatego
mostu tworzacych osrodek pneumotaksyczny. Hamuje on zwrotnie o$rodek wdechu na 1-2
sekundy, dzieki czemu mozemy zrobi¢ wydech.

Rytmicznos¢ oddychania jest zwigzana z naprzemiennym pobudzaniem i hamowaniem
osrodka wdechu (a nie naprzemiennym pobudzaniem o$rodka wdechu i wydechu).

Ruchy oddechowe s3 specyficzne, poniewaz podlegaja podwdjnej kontroli osrodkowego uktadu
nerwowego. Moga tez by¢ wykonywane w spos6b swiadomy, w ten sam sposéb, jak ruchy ramion
czy konczyn. Jesli modulujemy oddech w czasie recytacji czy $piewu lub zatrzymujemy oddech
przed zanurkowaniem moéwimy wowczas o kontroli dowolnej. Jednakze, jesli w sposob
$wiadomy nie skupiamy sie na oddychaniu, rytmiczne skurcze mie$ni pojawia sie automatycznie.
Oddychanie automatyczne jest kontrolowane przez oSrodek oddechowy, znajdujgcy sie w pniu
mozgu. Osrodek oddechowy zapewnia sprawng wymiane gazowg w plucach, odpowiadajaca
wymaganiom organizmu. W okresie zwiekszonego popytu, tempo i gteboko$¢ oddechu zwieksza
sie, aby zapewni¢ wiekszg ilo$¢ §wiezego powietrza dla ptuc. W takiej sytuacji méwimy o kontroli
automatycznej. Osrodek oddechowy opuszki rdzenia posiada chemodetektory, niezwykle
wrazliwe na zmiane preznosci (PCO2) i pH w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Chemoreceptory
wrazliwe na zmiany ci$nienia parcjalnego (PCO2) we krwi sg zgrupowane w poblizu rozwidlenia
tetnicy szyjnej wspoélnej (ktebki szyjne) i tuku aorty (ktebki aortalne).

Osrodek oddechowy pnia mézgu i sercowo-naczyniowy znajdujg sie w rdzeniu przedtuzonym w
bezposrednim sgsiedztwie i neurony wdechowe majg hamujacy wptyw na neurony nerwu
btednego serca. Znajduje to odzwierciedlenie w tachykardii, ktéra zazwyczaj towarzyszy fazie
wdechu (niemiarowos¢ zatokowa).

Chemoreceptory

Informacja z osrodkowych i obwodowych chemoreceptoréw dociera do osrodka wdechu,
modulujac jego prace tak Ze ci$nienie parcjalne gazéw we krwi i jej pH pozostajg state.

BodZcem draznigcym chemoreceptory jest nieznaczne zwiekszenie ci$nienia parcjalnego
dwutlenku wegla (PCO3), pH lub bardzo duze zmniejszenie ci$nienia parcjalnego tlenu (PO2) w
krwi tetnicze;j.

Chemoreceptory o$rodkowe (chemodetektory) to neurony wrazliwe na pH ptynu moézgowo-
rdzeniowego. Gdy pH obniza sie chemodetektory wysytaja impulsy nerwowe do osrodka wdechu.
Chemoreceptory obwodowe to nagie zakonczenia nerwowe zlokalizowane w ktebkach szyjnych i
aortalnych. Impulsacja z klebkéw aortalnych biegnie nerwem jezykowo-gardtowym (nerw
czaszkowy IX) i nerwem btednym (nerw czaszkowy X) do osrodka wdechu powodujac
przyspieszenie i pogtebienie oddechéw. Dzieki temu usuwany jest nadmiar CO-.

Receptorami zaangazowanymi w regulacje rytmu oddechowego sg réwniez interoreceptory w
tkance phlucnej i proprioreceptory klatki piersiowej. Wdech, ktéry jest réwnoznaczny z
rozciggnieciem tkanki ptucnej pobudza receptory inflacyjne, co stymuluje wydech. Przeciwnie,



wydech powoduje pobudzenie receptoréw deflacyjnych stymulujac kolejny wdech. Im gtebszy
wdech robimy tym gtebszy wydech nastepuje.

OBJETOSCI I POJEMNOSCI ODDECHOWE
Statyczne parametry phuc

Podczas spokojnego oddychania wdychamy i wydychamy pewna, okreslong ilo$¢ powietrza, tzw.
objetos¢ oddechowa. Zajmuje ona tylko niewielkg cze$¢ catkowitej pojemnosci ptuc, stad zawsze
mozna wziag¢ gtebszy wdech i zrobi gtebszy wydech. Jednakze nawet po najgtebszym wydechu w
plucach pozostaje pewna ilo$¢ powietrza. W sktad catkowitej pojemnosci ptuc wchodza cztery
objetosci:

Zapasowa objeto$¢ wdechowa (IRV)

Jest to ilos¢ powietrza, jaka moze by¢é wciagnieta do ptuc podczas maksymalnego wdechu
wykonanego po spokojnym wdechu. Wynosi ona okoto 3 L.

Objetos¢ oddechowa (VT)

Jest to ilos$¢ powietrza, jaka jest wdychana i wydychana podczas spokojnego oddychania.
Przecietnie dorosty cztowiek wykonuje 10-16 oddech6w na minute, a objeto$¢ oddechowa wynosi
~0,5L.

Zapasowa objeto$¢ wydechowa (ERV)

Jest to ilo$¢ powietrza, jakg mozna usuna¢ z ptuc podczas maksymalnego wydechu, liczac od
spokojnego wydechu. Wynosi ona ~1,5 L.

Objetos¢ zalegajaca (RV)

Jest to ilo$¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po wykonaniu maksymalnego wydechu. Wynosi
ona ~1,2L.

Poszczegodlne objetosci ptuc mozna potaczy¢ funkcjonalnie i w ten sposéb uzyska¢ pojemnosci
phuc. Ponizszy schemat pokazuje, jakie objetosci wchodza w sktad poszczegélnych pojemnosci.

s

Pamietaj, Ze pojecia "objetos¢" i "pojemno$¢” nie sg réwnoznaczne.

Pojemnos$¢ wdechowa (IC)

Jest to ilo$¢ powietrza, jaka mozna wciggnag¢ do ptuc podczas maksymalnego wdechuy,
wykonanego po spokojnym wydechu. Jest to suma [RV i VT.

Pojemnos$¢ wydechowa (EC)

Jest to ilo$¢ powietrza, jakg mozna usunac z ptuc podczas maksymalnego wydechu, wykonanego
po spokojnym wdechu. Jest to suma VT i ERV.

Pojemnos¢ zalegajaca czynnosciowa (FRC).

Jest to ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po normalnym wydechu. Jest to suma ERV i RV.
Pojemnos$¢ zyciowa (VC)

Jest to ilo$¢ powietrza, jaka mozna usunac z ptuc podczas maksymalnego wydechu, wykonanego
po maksymalnym wdechu. Jest to suma IRV, VT i ERV.

Catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC)

Jest to ilo$¢ powietrza, jaka znajduje sie w ptucach na szczycie maksymalnego wdechu. Jest to
suma wszystkich objetosci: IRV, VT, ERVi RV.



PoniZszy schemat obrazuje i definiuje poszczegélne objetosci i pojemnosci ptuc:

Pojemnos¢ catkowita (TLC)

(Tlo$¢ powietrza w ptucach na szczycie

najgtebszego wdechu) \

Pojemnos¢ wdechowa (IC) Pojemnosc¢ zalegajaca czynnosciowa (FRC)
(po spokejnym wydechu, (powietrze pozostajace w ptucach po spokojnym
powietrze wciagane do ptuc w wydechu)
czasie najgtebszego wdechu) / \
Objetosé Objetosé Objetosé Objetosé
oddechowa zapasowa zapasowa zalegajaca
(TV) wdechowa wydechowa (RV)
wdychana i wydychana (IRV) (ERV) pozostajaca w
w czasie swobodnego wciagana do ptuc w usuwana w czasie ptucach po
wdechu i wydechu czasie maksymalnego  maksymalnego wydechu, maksymalnym
wdechu wykonanego wykonanego po spokojnym wydechu
na szczycie wydechu (powietrze w
spokojnego wdechu przewodzikach i
\ / pecherzykach)

~

Pojemnosé zyciowa (VC)



