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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY
DO UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO NALEśĄśĄśĄśĄ - nos zewnęęęętrzny, jama nosowa wraz z zatokami 
przynosowymi, krtańńńń, tchawica, oskrzela głłłłówne, płłłłuca wraz z opłłłłucnąąąą i jamami opłłłłucnej.
Ze wzglęęęędów klinicznych ukłłłład oddechowy dzielimy na tzw. drogi oddechowe górne i drogi 
oddechowe dolne 
DROGI ODDECHOWE GÓRNE – nos, gardłłłło, częśćęśćęśćęść krtani – przedsionek i kieszonki 
krtaniowe
DROGI ODDECHOWE DOLNE – pozostałłłła częśćęśćęśćęść krtani – jama podgłłłłośśśśniowa, tchawica i 
oskrzela.  

Anatomia układu oddechowego
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DROGI ODDECHOWE GÓRNE – nos, gardło, część krtani – przedsionek i kieszonki 
krtaniowe

UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

NOS ZEWNĘĘĘĘTRZNY – nasada nosa, grzbiet nosa, 
koniec i skrzydłłłła. ŚŚŚŚciany nosa zewnęęęętrznego tworząąąą: 
kośśśści nosowe, wyrostki czołłłłowe szczęęęęk, chrząąąąstka 
nosa boczna, chrząąąąstki skrzydłłłłowate mniejsze i 
więęęększe. Pokryte sąąąą skóra i mięśęśęśęśniami. Skóra 
zewnęęęętrznej powierzchni nosa grubsza i 
nieelastyczna, zawiera duŜŜŜŜo gruczołłłłów łłłłojowych.
Wejśśśście do jamy nosowej stanowiąąąą nozdrza 
przednie, prowadząąąące do przedsionka, a nastęęęępnie 
do jamy nosowej. 
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JAMA NOSOWA – dzieli jąąąą na dwie częśęśęśęści przegroda 
nosowa – utworzona przez – lemiesz, blaszkęęęę pionowa kośśśści 
sitowej, chrząąąąstki – chrząąąąstkąąąą przegrody nosa, a najbardziej do 
przodu skóra i tkanka podskórna – fizjologiczne skrzywienie 
przegrody nosa.
MałŜłŜłŜłŜowiny nosowe górne, śśśśrodkowe i dolne – blaszki kośśśści 
wystająąąące ze śśśścian nosa  błłłłonąąąą śśśśluzowąąąą, dzieląąąą kaŜŜŜŜdąąąą z dwóch 
jam nosa na przewody nosowe  - górny, śśśśrodkowy i dolny.  W 
tylnej częśęśęśęści jam nosowych nozdrza tylne łąłąłąłącząąąą jamęęęę nosowąąąą z 
częśęśęśęściąąąą nosowąąąą gardłłłła.
Do przewodów nosowych uchodząąąą zatoki przynosowe –
przestrzenie w kośśśściach czaszki wysłłłłane błłłłonąąąą śśśśluzowąąąą i 
wypełłłłnione powietrzem  - 1. z. klinowe – w k. klinowych – 3 
cm3 2. z. sitowe – przednia i tylna w błęłęłęłędniku k. sitowej 3. z. 
czołłłłowe – w łłłłusce k. czołłłłowych – 8 – 23 cm3 4. z. szczęęęękowe –
w trzonie  k . szczęęęękowych  - 25 cm3 – łąłąłąłącznie od 80 – 100 cm3 
objęęęętośśśści.
Jama nosowa wysłłłłana błłłłona śśśśluzowąąąą – wyróŜŜŜŜniamy – częśćęśćęśćęść
oddechowąąąą i węęęęchowąąąą.
Częśćęśćęśćęść oddechowa – pokryta nabłłłłonkiem wielowarstwowym 
migawkowym z licznymi gruczołłłłami surowiczymi i 
mieszanymi, z t. łąłąłąłącznąąąą siateczkowata i grudkami chłłłłonnymi
Częśćęśćęśćęść węęęęchowa – zawiera pręęęęciki węęęęchowe, gruczołłłły węęęęchowe 
- odbiera wraŜŜŜŜenia węęęęchowe. 

UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

DROGI ODDECHOWE GÓRNE - część
krtani – przedsionek i kieszonki krtaniowe
KRTAŃ – narząd łączący gardło z 
tchawicą, połoŜony między IV a VIII 
kręgiem szyjnym poniŜej nasady języka i 
k. gnykowej. SłuŜy takŜe do wydawania 
dźwięków. Składa się z chrząstek, 
więzadeł i mięśni, ograniczających jamę
krtani.
Chrząstki krtani to nieparzyste –
tarczowata, pierścieniowata, nagłośniowa 
i parzyste – nalewkowate, róŜkowate i 
klinowate – zbudowane z chrząstki 
szklistej i spręŜystej.
Stawy krtani to – s. pierścienno-tarczowe i 
pierścienno-nalewkowe.
Więzadła krtani łączą ze sobą
poszczególne chrząstki krtani lub krtań z 
sąsiednimi narządami – np. z k. gnykową
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

DROGI ODDECHOWE GÓRNE - część
krtani – przedsionek i kieszonki krtaniowe 
Mięśnie krtani podzielone ze względu na 
czynność – powierzchowne i głębokie, a 
ze względu na czynność – napinające 
fałdy głosowe, m. rozszerzające szparę
głośni, m. zwęŜające szparę, m. wejścia 
do krtani. Mięśnie regulują - napięcie 
fałdów głosowych – siła i wysokość
głosu, regulują szerokość szpary głośni –
inna przy oddychaniu i fonacji i 
współdziałają przy zamykaniu wejścia do 
krtani przy połykaniu.
Fałdy wytworzone w jamie krtani przez 
błonę śluzową – nagłośnia, 
przedsionkowy, głosowe. 
Fałdy dzielą jamę krtani na trzy części:
1. przedsionek krtani 2. kieszonki 
krtaniowe 3.jame podgłośniową
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

DROGI ODDECHOWE DOLNE- tchawica i 
oskrzela
TCHAWICA – jest przedłuŜeniem krtani ku 
dołowi.  Rozpoczyna się poniŜej chrząstki 
pierścieniowatej i rozciąga się między VII 
kręgiem szyjnym a IV piersiowym. Dzieli się
na dwa oskrzela główne, tworząc rozdwojenie 
tchawicy – ma długość 10-12 cm. WyróŜniamy 
w niej część szyjna i piersiową. Zbudowana z 
16 do 20 chrząstek tchawicznych o 
podkowiastym kształcie połączonych 
więzadłami pierścieniowatymi – ściana 
przednia. Ściana tylna zawiera mięśnie 
gładkie, dzięki nim moŜna zwęŜać światło 
tchawicy o ¼ jej wymiaru – powoduje to 
wzrost ciśnienia np. podczas kaszlu – ułatwia 
to odkrztuszanie śluzu. Od wewnątrz 
tchawica wysłana jest błona śluzowa –
pokryta nabłonkiem wielorzędowym 
migawkowym. Zawiera on komórki kubkowate 
i gruczoły surowiczo - śluzowe.   
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

DROGI ODDECHOWE DOLNE - tchawica i 
oskrzela
OSKRZELA GŁÓWNE – prawe krótsze, ma 
większa średnicę i bardziej pionowy przebieg, 
lewe – dłuŜsze, ma mniejsza średnice i 
bardziej poziomy przebieg. Dlatego ciała obce 
zazwyczaj wpadają do oskrzela głównego 
prawego. Wysłane są nabłonkiem 
wielorzędowym migawkowym – ruch 
migawek jest w kierunku tchawicy. 
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

PŁUCA – parzyste narządy, połoŜone w klatce 
piersiowej, w jamach opłucnowo – płucnych.
WyróŜniamy – podstawę i szczyt. Płuca maja 
trzy powierzchnie – przeponową, Ŝebrowa i 
przyśrodkową oraz dwa brzegi przedni i 
dolny.
Na powierzchni przyśrodkowej – znajduje się
wnęka płuca wraz z korzeniem płuca –
złoŜonym z oskrzeli, naczyń krwionośnych, 
chłonnych i nerwów.
Wielkość płuca jest proporcjonalna do 
długości tułowia. Objętość płuca prawego 
przy pośrednim ustawieniu przepony to około 
900 cm3, płuca lewego 750 cm3.
Płuco prawe jest podzielone szczelina 
poziomą i szczelina skośną na trzy płaty –
górny, środkowy i dolny, a płuco lewe 
szczeliną skośną na dwa płaty – górny i 
dolny.           
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

PŁATY - dzielą się na mniejsze jednostki 
morfologiczno – czynnościowe – segmenty 
oskrzelowo – płucne. W płucu prawym 
wyróŜniamy 10 segmentów, a w płucu lewym 
8 segmentów. Segment ma kształt stoŜka 
zwróconego wierzchołkiem w kierunku wnęki, 
ma własne oskrzela i odrębne zaopatrzenie 
krwionośne i chłonne. Segmenty są
zbudowane z płacików, a płaciki z gron.
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

DROGI ODDECHOWE DOLNE - tchawica i 
oskrzela
OSKRZELA GŁÓWNE – prawe i lewe – dzieli 
się we wnęce płuca na oskrzela płatowe – 3 w 
prawym i 2 w lewym. Oskrzela płatowe dzielą
się na oskrzela segmentowe. Oskrzela 
segmentowe dzielą się monopodialnie  - o 
oskrzela o coraz mniejszej średnicy i 
dychotomicznie  - na dwa rozgałęzienia 
boczne bez pnia głównego – tworząc drzewo 
oskrzelowe. Podziałów dychotomicznych jest 
od 20 do 23, prowadzi to do powstania 6- 18 
cm od wnęki oskrzeli o średnicy 1 mm tzw. 
oskrzeli płacikowych – ich liczba w obu 
płucach jest oceniana na 1000.
Dalszy podział oskrzeli płacikowych prowadzi 
do powstania oskrzelików (oskrzelek) 
oddechowych o średnicy 0,3 mm w liczbie 
około 800 000 w ich ścianie w odróŜnieniu od 
oskrzeli nie występuje chrząstka – suma 
przekrojów oskrzelików oddechowych jest 
10x większa od przekroju tchawicy.   
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Od OSKRZELIKÓW ODDECHOWYCH –
odchodzą przewodziki pęcherzykowe –
łączące się z woreczkami pęcherzykowymi, 
od których odchodzą pęcherzyki płucne –
liczba pęcherzyków płucnych w obu płucach  
jest oceniana na 300 do 500 milionów, a ich 
powierzchnia oddechowa na 70 -120 m2. 
Średnica pęcherzyka płucnego w czasie 
wdechu wynosi 0,3 mm.
BUDOWA HISTOLOGICZNA OSKRZELA –
chrząstki o pierścieniowatym kształcie, 
połączone mięśniami o okręŜnym przebiegu. 
Wysłane błoną śluzową, pokrytą nabłonkiem 
wielorzędowym migawkowym, zawierającym 
gruczoły śluzowo – surowicze. Z zewnątrz 
otoczone tkanka łączną. W błonie śluzowej 
znajdują się uchyłki, otoczone skupieniem 
tkanki siateczkowatej – tzw. migdałki płucne. 
OSKRZELIKI  - nie mają juŜ chrząstek a 
jedynie mięsnie gładkie  i włókna spręŜyste, 
wysłane są nabłonkiem jednowarstwowym 
sześciennym.       
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

Od OSKRZELIKÓW ODDECHOWYCH –
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

PŁUCA – otoczone są opłucną płucna i 
opłucna ścienną. Miedzy nim wytwarza się
szczelinowata przestrzeń – jama opłucna, 
zawierająca kilka mililitrów płynu, dzięki niemu 
zmniejsza się tarcie przy oddychaniu. Zachyłki 
opłucnowe – rozszerzone części jamy 
opłucnej – w które wślizguje się zwiększające 
swa objętość płuca – przestrzenie 
dopełniające – największy z nich to zachyłek 
Ŝebrowo – przeponowy. Opłucna płucna wnika 
powierzchnie miedzypłatowe.
Opłucna ścienna – przylega do wewnętrznej 
powierzchni ściany klatki piersiowej, 
narządów śródpiersia i przepony – opłucna 
Ŝebrowa, śródpiersiowa, przeponowa. W 
obrębie wnęki opłucna płucna zrasta się z 
opłucną sienną na korzeniu płuca. Osklepek 
płuca – opłucna pokrywająca szczyt płuca.
Opłucna  - jest błona surowiczą zbudowana z 
nabłonka jednowarstwowego płaskiego, pod którym 
znajdują się – pęczki włókien siateczkowatych i 
spręŜystych oraz komórki tkanki łącznej włóknistej 
luźnej. Jest bogato unerwiona i unaczyniona     
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

W PŁUCA – wyróŜniamy podwójne krąŜenie  -
czynnościowe i odŜywcze. 
KrąŜenie odŜywcze – składa się z tętnic i ich 
gałęzi odchodzących od wklęsłej części luku 
aorty, aorty piersiowej i tętnicy piersiowej 
wewnętrznej – gałęzie oskrzelowe. śył
oskrzelowe – odprowadzają krew w krąŜeniu 
odŜywczym – uchodzą do Ŝyły głównej górnej, 
Ŝyły nieparzystej, Ŝyły piersiowej wewnętrznej. 
Obydwa krąŜenie zespalają się między sobą.       
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY

PĘCHERZYKI PŁUCNE – maja ścianę o 
budowie przystosowanej do wymiany gazowej. 
Składa się ona z komórek pęcherzyka 
oddechowego tworzących zespólnię
komórkową. Komórki pęcherzyka spoczywają
na błonie podstawnej wzmocnionej włóknami 
siateczkowymi i spręŜystymi, oplecione gęstą
siecią naczyń włosowatych. Światała 
sąsiednich pęcherzyków łącza się ze sobą
otworami pęcherzykowymi.
Ponadto w ścianie pęcherzyka płucnego 
występują: niezbyt liczne komórki tkanki 
łącznej, wśród których dominują fagocyty 
pęcherzykowe. 
Światło pęcherzyka płucnego wysłane jest 
nabłonkiem oddechowym, który w wielu 
miejscach jest tak cienki, Ŝe powstaje tam 
obszar największego przylegania do 
śródbłonka naczynia włosowatego – bariera 
krew – powietrze – cytoplazma nabłonka 
pęcherzyka, błona podstawna, cytoplazma 
komórki śródbłonka.  
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PĘCHERZYKI PŁUCNE –
Nabłonek oddechowy utworzony jest z dwóch 
typów komórek: k. pęcherzyka oddechowego 
płaskie i k. pęcherzyka oddechowe duŜe.
K. PĘCHERZYKA ODDECHOWEGO PŁASKIE –
spłaszczone, tworzą ciągła warstwę ściany 
pęcherzyka, poprzerywana miejscami przez k. 
pęcherzyka oddechowego duŜe. Mają jądro 
umieszczone w największym nagromadzeniu 
cytoplazmy i są ubogie w organelle 
komórkowe. 
K. PĘCHERZYKA ODDECHOWEGO DUśE –
sześcienne, lub kuliste, wystają do światła 
pęcherzyka, występują pojedynczo lub w 
grupach po 2-3. na wolnej przestrzeni maja 
mikrokosmki. Cytoplazma jest bogata w 
organelle komórkowe – mitochondria, 
siateczkę śródplazmatyczną, aparat Golgiego 
oraz ciałka blaszkowate – magazynują i 
uwalniają surfaktant – obniŜa napięcie 
powierzchniowne.      
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE – wyzwolenie energii zgromadzonej w organizmie. Do wyzwolenia energii ze 
związków chemicznych w organizmie człowieka potrzebny jest tlen atmosferyczny. 
Oddychanie – dzieli się na
ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – doprowadzenie tlenu do komórek zgodnie z gradientem 
ciśnienia parcjalnego tlenu i usuwanie z komórek dwutlenku węgla równieŜ zgodnie z 
gradientem ciśnienia parcjalnego 
ODDYCHANIE WEWNĘTRZNE – wewnątrz komórkowe – cząsteczki tlenu wchodzą w reakcje 
chemiczne
ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – złoŜony proces, w którym biorą udział – układ oddechowy, 
mięśnie poprzecznie prąŜkowane, krew i układ krąŜenia oraz ośrodki nerwowe sterujące 
oddychaniem. Na ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – składają się następujące procesy –
WENTYLACJA PŁUC, DYFUZAJA GAZÓW – między powietrzem pęcherzykowym a krwią, 
TRANSPORT GAZÓW I DYFUZJA gazów pomiędzy krwinka a komórkami.
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – złoŜony 
proces, w którym biorą udział – układ 
oddechowy, mięśnie poprzecznie 
prąŜkowane, krew i układ krąŜenia oraz 
ośrodki nerwowe sterujące oddychaniem. 
Na ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – składają
się następujące procesy – WENTYLACJA 
PŁUC, DYFUZAJA GAZÓW – między 
powietrzem pęcherzykowym a krwią, 
TRANSPORT GAZÓW I DYFUZJA gazów 
pomiędzy krwinka a komórkami.
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE – wyzwolenie energii zgromadzonej w organizmie. Do wyzwolenia energii ze 
związków chemicznych w organizmie człowieka potrzebny jest tlen atmosferyczny. 
Oddychanie – dzieli się na
ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – WENTYLACJA PŁUC – zaleŜy od ruchów oddechowych 
klatki piersiowej – polega na WDECHU – wciągane jest powietrze atmosferyczne zawierające  
azot, tlen i nieznaczne ilości dwutlenku węgla  i WYDECHU – zawiera mniej tlenu a ilość
dwutlenku węgla jest znacznie wyŜsza niŜ w powietrzu atmosferycznym . 
Podczas wdechu objętość klatki piersiowej powiększa się – skurcz mięsni wdechowych 
powoduje powiększenie się klatki piersiowej w trzech wymiarach.
W czasie WDECHU – płuco rozciąga się i ciśnienie w pęcherzykach płucnych obniŜa się, a 
następnie w oskrzelach i oskrzelikach – następuje napływ powietrza atmosferycznego do 
płuc celem wyrównania ciśnień. Mięśnie wdechowe dodatkowe kurczą się w czasie 
nasilonego wdechu.
Na szczycie wdechu mięsnie wdechowe rozkurczają się, płuco dzięki swej spręŜystości 
zaczyna zmniejszać objętość, ciśnienie w pęcherzykach pulchnych wzrasta powyŜej 
ciśnienia atmosferycznego  i powietrze jest usuwane na zewnątrz – WYDECH – akt bierny –
spokojny wydech, przy nasilonym wydechu kurczą się mięsnie wydechowe.     
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE 
W czasie WDECHU – płuco rozciąga się i 
ciśnienie w pęcherzykach płucnych obniŜa się, a 
następnie w oskrzelach i oskrzelikach –
następuje napływ powietrza atmosferycznego do 
płuc celem wyrównania ciśnień. Mięśnie 
wdechowe dodatkowe kurczą się w czasie 
nasilonego wdechu.
Na szczycie wdechu mięsnie wdechowe 
rozkurczają się, płuco dzięki swej spręŜystości 
zaczyna zmniejszać objętość, ciśnienie w 
pęcherzykach pulchnych wzrasta powyŜej 
ciśnienia atmosferycznego  i powietrze jest 
usuwane na zewnątrz – WYDECH – akt bierny –
spokojny wydech, przy nasilonym wydechu 
kurczą się mięsnie wydechowe.     
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – WENTYLACJA PŁUC – średnio 16 oddechów na minutę.
Przy najgłębszym wdechu u męŜczyzn znajduje się 6 litrów powietrza – POJEMNOŚĆ
CAŁKOWITA PŁUCA
POJEMNOŚĆ CAŁKOWITA PŁUCA (TLC)  - POJEMNOŚĆ WDECHOWA I POJEMNOŚĆ ZALEGAJACA  
CZYNNOŚCIOWA
POJEMNOŚĆ WDECHOWA – pojemność powietrza wciągnięta do płuc po spokojnym wydechu
POJEMNOŚĆ ZALEGAJACA  CZYNNOŚCIOWA – pozostająca w płucach pojemność powietrza po 
spokojnym wydechu – kaŜda z tych pojemności dzieli się na dwie objętości. 
POJEMNOŚĆ WDECHOWA – OBJĘTOŚĆ ODDECHOWA – powietrze wdychane i wydychane w czasie 
swobodnego wdechu i wydechu i OBJĘTOŚĆ ZAPASOWA WDECHOWA - powietrze wciągnięte do płuc w 
czasie maksymalnego wdechu wykonane  na szczycie swobodnego wdechu. 
OBJĘTOŚĆ ZAPASOWA WYDECHOWA – maksymalny wydech po swobodnym wydechu. OBJETOŚĆ
ZALEGAJACA – pozostała po maksymalnym wydechu objętość powietrza.
OBJĘTOŚĆ ZAPASOWA WYDECHOWA + OBJETOŚĆ ZALEGAJACA = POJEMNOŚĆ ZALEGAJĄCA 
CZYNNOŚCIOWA
POJEMNOŚĆ śYCIOWA – ILOŚĆ POWIETRZA, KTÓTRA MOśNA USUNĄĆ Z PŁUC PO MAKSYMALNYM 
WDECHU W CZASIE MAKSYMALNEGO WYDECHU
W spoczynku – wdychamy i wydychamy około 8 l powietrz na minutę – 16 x 500ml – wentylacja płuc 
minutowa. Wykonując szybkie i głębokie wdechy- maksymalna dowolna wentylacja płuc – kilka do 
kilkudziesięciu razy większa od wentylacji minutowej w czasie spoczynku. Skład powietrz 
atmosferycznego bez pary wodnej – 71% N, 21% O, 0,04% CO2.
OBJĘTOŚĆ ODDECHOWA miesza się z POJEMNOŚĆ ZALEGAJACA  CZYNNOŚCIOWA – ogrzewa się i 
wysysa parę wodną. W czasie kaŜdego wdechu do pęcherzyków płucnych dostaje się 350 ml powietrza, 
pozostałe 150 ml – przestrzeń martwa anatomiczna – nie zachodzi w niej wymiana gazów 
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – WENTYLACJA PŁUC – średnio 16 oddechów na minutę.
Przy najgłębszym wdechu u męŜczyzn znajduje się 6 litrów powietrza – POJEMNOŚĆ
CAŁKOWITA PŁUCA
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – ostatecznie średnie pręŜności gazów w pęcherzykach są –
PO2 = 13 kPa, PN2 = 76 kPa, PH2O = 6 kPa, PCO2 = 5 kPa
WYMIANA GAZÓW – następuję wymiana gazów pomiędzy powietrzem pęcherzykowym a 
krwią przepływająca przez sieć naczyń włosowatych otaczających pęcherzyki na zasadzie 
dyfuzji – zgodnie z gradientem pręŜności cząsteczek gazów. 
Cząsteczki O2 dyfundują z pęcherzyków płucnych  do krwi – PO2 w pęcherzykach płucnych 
13 kPa, a w krwi dopływającej do pęcherzyków płucnych ze zbiornika tętniczego małego – 5 
kPa. W przeciwnym kierunku dyfundują cząsteczki CO2  - pręŜności odpowiednio –
pecherzyki płucne PCO2 = 5 kPa, a w krwi dopływającej do pęcherzyków płucnych PCO2 = 6 
kPa . Cząsteczki tlenu po przekroczeniu bariery – ściana pęcherzyka płucnego – ściana 
naczynia włosowatego  - 1 µm – rozpuszczają się w osoczu i natychmiast dyfundują do 
krwinki czerwonej. Cząsteczki CO2 dyfundują z osocza krwi naczyń włosowatych do światłą
pęcherzyka płucnego – w przeciwnym kierunku niŜ cząsteczki tlenu.     
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – WYMIANA GAZÓW      
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – TRANSPORT GAZÓW  - dyfundują – rozpuszczają się w 
osoczu na drodze fizycznej w ilości  przy  średniej pręŜności w pęcherzykach  – PO2 = 13 
kPa – w 1 l – 3ml , a w tkankach przy średniej pręŜności  PCO2 = 6,1 kPa – w 1l 35 ml.
Dlatego O2 jak i CO2 sa transportowane we krwi głównie wiąŜąc się na drodze chemicznej.
TRANSPORT TLENU - O2 dyfunduje na drodze fizycznej do erytrocytów i wiąŜe się z 
hemoglobiną – tworzy oksyhemoglobinę – Hb4+4O2=Hb4O8 – dzięki temu transport tlenu 
wzrasta 70x – 3ml rozpuszczone w osoczu i 190 ml związane z hemoglobiną. 
Przeciek płucny krwi – pewna ilość krwi ze zbiornika tętniczego duŜego do zbiornika 
Ŝylnego płucnego przepływa przez naczynia krwionośne oskrzeli z pominięciem 
pęcherzyków płucnych   
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – TRANSPORT 
GAZÓW  - dyfundują – rozpuszczają się w 
osoczu na drodze fizycznej w ilości  przy  
średniej pręŜności w pęcherzykach  – PO2 = 13 
kPa – w 1 l – 3ml , a w tkankach przy średniej 
pręŜności  PCO2 = 6,1 kPa – w 1l 35 ml.
Dlatego O2 jak i CO2 sa transportowane we krwi 
głównie wiąŜąc się na drodze chemicznej.
TRANSPORT TLENU - O2 dyfunduje na drodze 
fizycznej do erytrocytów i wiąŜe się z 
hemoglobiną – tworzy oksyhemoglobinę –
Hb4+4O2=Hb4O8 – dzięki temu transport tlenu 
wzrasta 70x – 3ml rozpuszczone w osoczu i 190 
ml związane z hemoglobiną. 
Przeciek płucny krwi – pewna ilość krwi ze 
zbiornika tętniczego duŜego do zbiornika 
Ŝylnego płucnego przepływa przez naczynia 
krwionośne oskrzeli z pominięciem 
pęcherzyków płucnych   
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HEMOGLOBINA

Komórki organizmu człowieka: budowa i rozwój. Czynności komórek organizmu    
człowieka

BUDOWA HEMOGLOBINY
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE –TRANSPORT DWUTLENKU WĘGLA
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UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – DYFUZJA GAZÓW 
W TKANKACH
STOPIEŃ ZUśYCIA TLENU – wyraŜa się róŜnicą
tętniczo - Ŝylną – krew tętnicza dopływająca do 
wszystkich tkanek ma jednakowa zawartość O2 
(ZTD), natomiast krew Ŝylna moŜe zawierać go 
mniej lub więcej (ZśD) – 46 ml O2 na 1 l. 
5,4 l krwi (pojemność minutowa serca) x 46 ml / 1l 
krwi (róŜnica tętniczo – Ŝylna) = 248 mlO2/ 1l min
ZuŜycie tlenu w czasie wysiłku fizycznego jest 16 x 
większe na minutę niŜ w czasie spoczynku. 



Politechnika Gdańska, InŜŜŜŜynieria BiomedycznaPrzedmiot:

UKŁŁŁŁAD ODDECHOWY - FIZJOLOGIA UKŁŁŁŁADU ODDECHOWEGO

ODDYCHANIE ZEWNĘTRZNE – DYFUZJA GAZÓW W TKANKACH
STOPIEŃ ZUśYCIA TLENU – zuŜycie tlenu w czasie wysiłku fizycznego jest 16 x większe na 
minutę niŜ w czasie spoczynku. 
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REGULACJA ODDYCHANIA

Regulacja oddychania – częęęęstotliwośćśćśćść i głęłęłęłębokośćśćśćść oddechów odbywa sięęęę za pośśśśrednictwem 
ośśśśrodka oddechowego w rdzeniu przedłłłłuŜŜŜŜonym, zlokalizowane w tworze siatkowatym. 
Tworząąąą go  - neurony wdechowe – ośśśśrodek wdechu i neurony wydechowe – ośśśśrodek 
wydechu.
Ośśśśrodek wdechu – jadro samotne i częśćęśćęśćęść przednia jąąąądra tylno – dwuznacznego n. błęłęłęłędnego
Ośśśśrodek wydechu – jadro dwuznaczne n. błęłęłęłędnego i częśęśęśęści tylna jąąąądra tylno –
dwuznacznego n. błęłęłęłędnego  
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REGULACJA ODDYCHANIA

Regulacja oddychania –
Ośśśśrodek wdechu – wysyłłłła impulsy do neuronów rdzenia kręęęęgowego do n. unerwiająąąących m. 
wdechowe  16 x / minutęęęę – równocześśśśnie wysyłłłła poprzez most impulsy do ośśśśrodka 
pneumotaksycznego – ośśśśrodek ten hamuje zwrotnie ośśśśrodek wdechu na 1-2 sekundy, po 
czym ponownie stymuluje neurony rdzenia kręęęęgowego     
Ośśśśrodek wydechu – wysyłłłła impulsy do neuronów rdzenia kręęęęgowego do n. unerwiająąąących 
m. wydechowe
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REGULACJA ODDYCHANIA

Regulacja oddychania modulacja ośśśśrodka wdechu
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REGULACJA ODDYCHANIA

Regulacja oddychania modulacja ośśśśrodka wdechu
CHEMORECEPTORY - znajdująąąą sięęęę w kłęłęłęłębkach szyjnych i kłęłęłęłębkach aorty – przepłłłływa przez 
nie duŜŜŜŜa ilośćśćśćść krwi, reagująąąą na zwięęęększenie nieznaczne PCO2, wzrost pH i zmniejszenie –
znaczne zmniejszenie PO2 krwi tęęęętniczej – ich draŜŜŜŜnienie pobudza ośśśśrodek wdechu i 
oddechy staja sięęęę częęęęstsze i pogłęłęłęłębione
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REGULACJA ODDYCHANIA

Regulacja oddychania modulacja ośśśśrodka wdechu
INTROCEPTORY – mechanoreceptory inflacyjne – pobudza je rozciąąąąganie tkanki płłłłucnej –
znajdująąąą sięęęę pomięęęędzy mięśęśęśęśniami oskrzeli – wyzwalająąąą wydech
Mechanoreceptory deflacyjne – pobudza je zmniejszone rozciąąąągniecie płłłłuc w czasie 
wydechu – pobudzenie ich wyzwala wdech
Im głęłęłęłębszy wdech tym głęłęłęłębszy wydech po nim nastęęęępująąąący. 
CHEMODETEKTORY W RDZENIU PRZEDŁŁŁŁUśśśśONYM – na jego powierzchni brzusznej –
wraŜŜŜŜliwe na zmianęęęę pH płłłłynu mózgowo- rdzeniowego – powoduje wzrost stęŜęŜęŜęŜenia H2CO3 –
pobudza to ośśśśrodek wdechu. W czasie snu i narkozy ogólnej wraŜŜŜŜliwośćśćśćść ich zmniejsza sięęęę
OŚŚŚŚRODKI ZNAJDUJĄĄĄĄCE SIĘĘĘĘ W WYśśśśSZYCH PIĘĘĘĘTRACH MÓZGOWIA – kora mózgu, ukłłłład 
limbiczny, ośśśśrodek termoregulacji w podwzgórzu.
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OSOCZE

Komórki organizmu człowieka: budowa i rozwój. Czynności komórek organizmu    
człowieka

Równowaga kwasowo – zasadowa – zwiąąąązana z wystęęęępowaniem buforów we krwi
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SERCE

ŚŚŚŚCIANY SERCA  - skłłłłada sięęęę z trzech warstw – WSIERDZIA, MIĘĘĘĘSNIA SERCOWEGO, OSIERDZIA oraz  
SZKIELET SERCA I UKŁŁŁŁAD PRZEWODZĄĄĄĄCY
OSIERDZIE – otacza serce, jest zbudowane z blaszki śśśściennej i blaszki trzewnej (nasierdzie) – pomięęęędzy, 
którymi znajduje sięęęę jama osierdzia, zawiera kilka ml płłłłynu surowiczego. Obie blaszki łąłąłąłącza sięęęę ze sobąąąą na 
duŜŜŜŜych naczyniach krwionośśśśnych podstawy serca. 
Tamponada serca. 
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NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE

WYRÓZNIAMY NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE – TĘĘĘĘTNICE, śśśśYŁŁŁŁY, NACZYNIA KRWIONOSNE WŁŁŁŁOSOWATE
TĘĘĘĘTNICE – sąąąą to naczynia, którymi płłłłynie krew od serca do narząąąądów – na obwód
śśśśYŁŁŁŁY – sąąąą to naczynia krwionośśśśne, którymi płłłłynie krew z narząąąądów do serca – z obwodu
NACZYNIA KRWIONOSNE WŁŁŁŁOSOWATE – zespalająąąą tęęęętnice z ŜŜŜŜyłłłłami i stanowiąąąą bardzo waŜŜŜŜne ogniwo w 
wewnąąąątrzkomórkowej przemianie materii
ODSTEPSTWA - siećććć dziwna tęęęętniczo – tęęęętnicza w nerkach, siećććć dziwna ŜŜŜŜylno – ŜŜŜŜylna w wąąąątrobie, 
krąŜąŜąŜąŜenie otwarte – w śśśśledzionie i łłłłoŜŜŜŜysku   
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NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE

WYRÓZNIAMY NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE – TĘĘĘĘTNICE, śśśśYŁŁŁŁY, NACZYNIA KRWIONOSNE WŁŁŁŁOSOWATE
BUDOWA NACZYŃŃŃŃ KRWIONOŚŚŚŚNYCH – jest trójwarstwowa
BŁŁŁŁONA WEWNĘĘĘĘTRZNA wysłłłłana śśśśródbłłłłonkiem
BŁŁŁŁONA ŚŚŚŚRODKOWA – zbudowana z dwóch warstw – mięśęśęśęśni głłłładkich i włłłłókien spręŜęŜęŜęŜystych - tworząąąących 
rusztowanie
BŁŁŁŁONA ZEWNĘĘĘĘTRZNA  - zbudowana z tkanki łąłąłąłącznej włłłłóknistej

TĘĘĘĘTNICE – w miaręęęę oddalania od serca śśśśrednica tęęęętnicy zmniejsza sięęęę.
TĘĘĘĘTNICE TYPU SPRĘśĘśĘśĘśYSTEGO – mająąąą w błłłłonie śśśśrodkowej dobrze wykształłłłcone włłłłókna spręŜęŜęŜęŜyste –
tęęęętnice o duŜŜŜŜej śśśśrednicy i elastycznośśśści - aorta – szybki przepłłłływ 
TĘĘĘĘTNICE TYPU MIĘŚĘŚĘŚĘŚNIOWEGO – w błłłłonie śśśśrodkowej przewaŜŜŜŜająąąą komórki mięśęśęśęśniowe - tęęęętnice o mniejszej 
śśśśrednicy i elastycznośśśści, wymagająąąą skurczu włłłłasnej śśśściany aby przesunąćąćąćąć krew ku narząąąądom.
TĘĘĘĘTNICZKI – naczynia o jeszcze mniejszej śśśśrednicy i tylko jednej warstwie mięśęśęśęśni w błłłłonie śśśśrodkowej 
TĘĘĘĘTNICZKI PRZEDWŁŁŁŁOSOWATE – tęęęętniczki wystęęęępująąąące bezpośśśśrednio przed naczyniami krwionośśśśnymi 
włłłłosowatymi  
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NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE

WYRÓZNIAMY NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE – TĘĘĘĘTNICE, śśśśYŁŁŁŁY, NACZYNIA KRWIONOSNE WŁŁŁŁOSOWATE
NACZYNIA KRWIONOSNE WŁŁŁŁOSOWATE - budowa ich jest teŜŜŜŜ trójwarstwowa – śśśśródbłłłłonek, błłłłona 
podstawna, perycyty – bardzo delikatna i przepuszczalna co ułłłłatwia proces wymiany – gazowej i wymiany 
skłłłładników odŜŜŜŜywczych i produktów przemiany materii pomięęęędzy krwiąąąą i komórkami – sprzyja temu takŜŜŜŜe 
wolny przepłłłływ krwi – 0,5 mm/s.
W sieci tęęęętniczej wyróŜŜŜŜniamy – naczynia krwionośśśśne włłłłosowate tęęęętnicze – w częśęśęśęści przytęęęętniczej -
naczynia krwionośśśśne włłłłosowate ŜŜŜŜylne – w pobliŜŜŜŜu przejśśśścia w ŜŜŜŜyłłłły. 
Siećććć naczyńńńń krwionośśśśnych włłłłosowatych – liczne zespolenia miedzy naczyniami włłłłosowatymi tęęęętniczymi i 
ŜŜŜŜylnymi. Najgęęęęstsze sieci – skóra, istota szara ośśśśrodkowego ukłłłładu nerwowego, gruczołłłły, mięśęśęśęśnie.
śśśśYŁŁŁŁY - naczynia krwionośśśśne włłłłosowate ŜŜŜŜylne  - ŜŜŜŜyłłłłka pozawłłłłosowata – ŜŜŜŜyłłłła typu mięśęśęśęśniowego – dobrze 
rozwinięęęęte mięśęśęśęśnie głłłładkie warstwy śśśśrodkowej – przewaŜŜŜŜająąąą w dolnej połłłłowie ciałłłła – trudniejsze warunki 
do odpłłłływu krwi. Cofaniu krwi w ŜŜŜŜyłłłłach zapobiegająąąą zastawki ŜŜŜŜylne – zdwojony śśśśródbłłłłonek , tworząąąący od 
1 do 3 płłłłatków.
Zespolenia tęęęętniczo – ŜŜŜŜylne – bezpośśśśrednie połąłąłąłączenie naczyńńńń krwionośśśśnych tęęęętniczych i ŜŜŜŜylnych z 
pominięęęęciem naczyńńńń włłłłosowatych za pośśśśrednictwem naczyńńńń o więęęększej śśśśrednicy – znajdująąąą sięęęę one w 
narząąąądach czynnych okresowo. 
ŚŚŚŚciany naczyńńńń sąąąą unaczyniane przez naczynia naczyńńńń i unerwiona autonomicznie. 
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UKŁAD KRĄśENIA
NACZYNIA KRWIONOŚŚŚŚNE - uczestnicząąąą w tworzeniu krąŜąŜąŜąŜenia 
małłłłego i krąŜąŜąŜąŜenia duŜŜŜŜego.
KRĄśĄśĄśĄśENIE MAŁŁŁŁE – PŁŁŁŁUCNE – słłłłuŜŜŜŜy do wzbogacania krwi w tlen 
w płłłłucach i wydalania dwutlenku węęęęgla i jest krąŜąŜąŜąŜeniem 
czynnośśśściowym dla płłłłuc.
Rozpoczyna sięęęę pniem płłłłucnym w komorze prawej – tęęęętnice 
płłłłucne  - tęęęętnice płłłłatowe – 3 po prawej stronie i 2 po lewej 
stronie – tęęęętnice segmentowe – dzieląąąą sięęęę na coraz mniejsze 
tęęęętnice – naczynia krwionośśśśne włłłłosowate oplatająąąące pęęęęcherzyki 
płłłłucne  - wymiana gazowa – oddychanie zewnęęęętrzne – naczynia 
włłłłosowate – naczynia ŜŜŜŜylne o coraz więęęększej śśśśrednicy – ŜŜŜŜyłłłły 
segmentowe – ŜŜŜŜyłłłły płłłłucne – ŜŜŜŜyłłłły płłłłucne prawe 2 i ŜŜŜŜyłłłły płłłłucne 
lewe 2 – uchodząąąą do przedsionka lewego – końńńńczy sięęęę krąŜąŜąŜąŜenie 
małłłłe. A w komorze lewej zaczyna sięęęę krąŜąŜąŜąŜenie duŜŜŜŜe. 


