UKLAD ODDECHOWY

POWTORKA Z ZOOLOGII

* u gabek brak uktadu oddechowego; tlen na potrzeby oddychania tlenowego dostarczany jest dzigki
ciggltemu przeplywowi wody przez ich cialo.

* u parzydelkowcow brak uktadu oddechowego, wymiana gazowa zachodzi calg powierzchnig ciata.

* u plazincow brak uktadu oddechowego; ptazince wolnozyjace oddychaja tlenowo cata powierzchnig
ciata, dzigki korzystnemu stosunkowi powierzchni ciata do ich objetosci, a ptazince pasozytnicze
uzyskuja energie, dzigki fermentacji w warunkach beztlenowych;

* u wrotkow nie ma uktadu oddechowego; wymiana gazowa zachodzi calg powierzchnig ciata, wrotki
wolnozyjace przeprowadzaja oddychanie tlenowe.

* u nicieni brak uktadu oddechowego; u gatunkow pasozytniczych pozyskiwanie energii zachodzi w
procesie fermentacji, a nicienie wolnozyjace oddychaja tlenowo, jednak korzystny stosunek
powierzchni ciata do powierzchni objetosci, sprawia, ze wymiana gazowa moze zachodzi¢ u nich
calg powierzchnig ciata, bez udziatu wyspecjalizowanych narzadow.

* u pierscienic brak wyodrebnionego uktadu oddechowego. Wymiana gazowa zachodzi catg
powierzchnig ciata przez wilgotne powtoki (u stodkowodnych oraz ladowych) — $luz utatwia
oddychanie, jest miejscem, gdzie rozpuszcza si¢ gaz co usprawnia dyfuzje. U niektorych
wieloszczetow (np. u nereidy) na parapodiach wyksztatcily si¢ skrzela w postaci wyrostkow ciata, a
np. u nalepiana skrzela umieszczone sg bezposrednio na powlokach ciata.

u stawonogow budowa uktadu oddechowego jest §cisle zwigzana ze srodowiskiem zycia. U matych
stawonogdw moze zachodzi¢ calg powierzchnig ciata:

u skorupiakow skrzela (zewnetrzne lub wewnetrzne). — cienkos$ciennie, ukrwione pierzaste wyrostki na
tutowiu, odndzach, odwtoku. Hemolimfa rozprowadza gazy oddechowe. Wokét skrzeli wystepuje ruch,
utatwiajacy dostep do tlenu, bo w wodzie gazy dyfundujg wolnie;.

u owadow, wijow i niektorych pajeczakow wystepuja tchawki — sg to rozgatezione rurki
(chitynowe) po catym ciele, do ktorych prowadza przetchlinki. Najciensze rozgat¢zienia tchawek
(tracheole) wypelnione sg ptynem zawierajacym gazy oddechowe, ktore sg dostarczane do kazde;j
komorki ciata. u owadow, nie ma potaczenia uktadu krazenia i oddechowego (hemolimfa owadow
jest bezbarwna). Taki system ogranicza ich wielko$¢ 1 rozwoj. — system tchawkowy, przy zbyt
duzych rozmiarach, nie nadazatby rozprowadza¢ tlen do kazdej komorki ciata (zanim tlen zostatby
przetransportowany do ostatniej komorki, to nowe porcje musiatyby juz zosta¢ pobrane).

u reszty pajeczakow — wystepuja ptucotchawki (ptuca ksigzkowe) — s3 one umieszczone na
odwloku 1 majg posta¢ wpuklen w powierzchni ciata. Wpuklenia te tworzg zamknigte komory
powietrzne, do ktorych prowadza specjalne otwory - przetchlinki. Powierzchni¢ oddechowa tworza
blaszki wypelnione hemolimfa, przez co zachodzi wymiana gazowa.

* u mieczakow ladowych 1 wtornie przystosowanych do zycia w wodzie narzadem stuzacym do
wymiany gazowej sg ptuca, czyli sie¢ naczyn krwionosnych umieszczonych w jamie ptaszczowe;.
Do ptuc prowadzi otwor ptucny potozony na grzbietowej stronie ciata. Do plucodysznych naleza
rowniez gatunki stodkowodne, jak np. btotniarki i zatoczki (muszg si¢ wynurza¢ z wody, aby
zaczerpac tlenu), ale gtownie ladowe, m.in. wstezyki, winniczki, pomrowy. U mi¢czakow wodnych
(malze, gtowonogi, §limaki skrzelodyszne) wymiana gazowa zachodzi, dzigki skrzelom
zlokalizowanym w jamie plaszczowej, ktore u niektoérych gatunkow zanikaja, a ich funkcje



przejmuja tzw. skrzela wtorne, czyli rozgatgzione wyrostki na powierzchni ciata. Nabtonek skrzeli
jest urzesiony, a ruch rzesek zapewnia przeptyw wody w kierunku przeciwnym do pradu krwi.
Zachodzaca wymiana gazowa miedzy woda, a krwig dziala na zasadzie przeciwpradow — zapewnia
to korzystne warunki do dyfuz;ji tlenu. Ruch rzesek nabtonka bytby jednak niewystarczajacy u
aktywnych gtowonogéw — aby sprawniej przepedza¢ wode wokot skrzeli, wykonujg one ruchy
oddechowe ptaszczem.

* u szkarlupni funkcjonalny uktad oddechowy u szkarlupni jako taki nie istnieje — wigkszos$¢ z nich
przeprowadza gazowa cala powierzchnig ciala, ktorg usprawniajg specyficzne przystosowania
morfologiczne. U liliowcow nozki ambulakralne i czulki. U rozgwiazd skrzela powtokowe —
wyrostki skorne. U strzykw ptuca wodne (worki — rozgatezienia jelita koncowego). U wezowidet
zaglebienia u nasady ramion i skrzela powlokowe. U jezowcow skrzela powlokowe.

RYBY

u wigkszosci ryb — skrzela (nazywane skrzelami tukowatymi). Znajduja si¢ one w czesci glowowej — sg
to elementy silnie ukrwione pokryte przykrywami skrzelowymi.

U skrzele zbudowane sg z listkow skrzelowych, ktore sg elementem blaszek skrzelowych, zwigkszajace
powierzchni¢ oddechowa. Listki sa ukrwione tetnica odprowadzajaca i doprowadzajaca.

U mechanizm wymiany gazowej wigkszo$ci ryb odbywa si¢ poczatkowo przy zamknietych
pokrywach skrzelowych. Mamy 4 pary tukowatych skrzeli i sg one pokryte pokrywami. Przy
zamknietych pokrywach otwarty jest otwor ggbowy. Woda bogata w tlen wptywa do jamy gebowej,
stamtad dostajac si¢ do jamy skrzelowej. Bedzie to dalej mozliwe dzigki pompie ssacej, ktora
bedzie sie pojawiaé w ciele takiej ryby, w wyniku powoli otwierajacych sie pokryw skrzelowych.
Woéwecezas zamyka sie otwor gebowy. Po wymianie gazowej, woda bogata w dwutlenek wegla
bedzie wydostawac si¢ przez szczeliny skrzelowe pokryte otwartymi pokrywami skrzelowymi.

mechanizm wymiany gazowej dziata dzicki mechanizmowi przeciwpradéw: na powierzchni skrzeli, krew
ptynie w przeciwnym kierunku niz woda. W rezultacie cisnienie tlenu we krwi stopniowo ro$nie, cho¢
zawsze jest nizsze niz ci$nienie tlenu w wodzie. Dzigki temu krew plynaca przez skrzela otrzymuje bez
przerwy tlen. Z wigkszg aktywnos$cig bedzie wowczas dochodzito do dyfuzji.

ryby dwudyszne w ewolucji wyksztalcily pluca, dzigki ktérym sg zdolne do oddychania powietrzem
atmosferycznym. Beda one rozwijaly si¢ z uchytka jelitowego i sa polaczone przewodem powietrznym. Od
niego bedzie si¢ wywodzil pecherz ptawny.

fragment tuku
skrzelowego

o listki
c = '_ ' skrzelowe

diverse, tetnica
tetnica skrzelowa —“" skrzelowa :
odprowadzajaca doprowadzajaca blaszki

(krew utlenowana) (krew odtlenowana) skrzelowe



PLAZY

U wymiana gazowa zachodzi przez dobrze unaczyniong 1 wilgotng skorg, $cianki jamy gebowo-
gardtowej oraz narzady oddechowe — ptuca (u dorostych) lub skrzela (wewngtrzne, zewngtrzne u
larw). Skrzela najczesciej przyjmujg posta¢ ukrwionych, pierzastych wyrostkOw umieszczonych za
glowg — tzw. skrzela zewnetrzne.

U wiekszos¢ dorostych ptazéw (oprocz np. salamandry bezptucnej) ma ptuca w postaci parzystych,
cienko$ciennych workdw o mniej (traszka) lub bardziej (salamandra) pofatdowanych $ciankach.

U powietrze z jamy gebowo-gardtowej dostaje si¢ do ptuc przez krtan i krotkg tchawice. Wymiana
gazowa w ptucach mozliwa jest dzigki ruchowi dna jamy gebowo-gardtowej, odpowiednio
zsynchronizowanemu z otwieraniem i zamykaniem krtani i nozdrzy zewnetrznych.

proces oddychania (wentylacji ptuc) ptazow:

A. — Swieze powietrze wlatuje przez otwarte nozdrza i jest zasysane opuszczonym dnem jamy
gebowej. Krtan jest zamknieta.

B. — krtan (glo$nia) si¢ otwiera przy otwartych nozdrzach (zuzyte powietrze jest wytlaczane).

C. — dno jamy gebowej si¢ podnosi, nozdrza si¢c zamykaja. Swieze powietrze zostaje wttoczone do
phuc.

D. — nozdrza si¢ otwieraja, glosnia si¢ zamyka (zuzyte powietrze jest usuwane).

ptazy oddychaja w ten sposob, bo nie posiadajg klatki piersiowej (brak mi¢sni miedzyzebrowych
oraz brak przepony).



GADY

U skora gadéw nie uczestniczy w wymianie gazowej (jest sucha i twarda), wiec uktad oddechowy
musi by¢ bardziej wyspecjalizowany.

U ptuca maja charakter gabczasty, obecne mi¢Snie miedzyzebrowe i u krokodyli tacznotkankowa
przepona. W odrdznieniu od ptazoéw, wymiana gazowa zachodzi przede wszystkim wtasnie przez
phuca. Powietrze przez nozdrza, gardziel, krtan, tchawicg i parzyste oskrzela dostaje si¢ do ptuc,
ktore sg silnie unaczynione i bardziej pofaldowane niz pluca ptazéow, dzigki czemu majg znacznie
wigksza powierzchni¢ wymiany gazowe;.

U wdech i wydech u gadow mozliwy jest dzigki ruchom klatki piersiowej. Skurcz mies$ni
migdzyzebrowych powoduje zwigkszenie objetosci klatki piersiowej, wytworzenie podcisnienia 1
rozprezenie elastycznych pluc, co warunkuje wdech. Rozcigganie migéni miedzyzebrowych
powoduje zmniejszenie objetosci klatki piersiowej, wytworzenie nadci$nienia 1 w efekcie kurczenie
si¢ pluc, co warunkuje wydech.

U u krokodyli wyksztalcito si¢ wtérne podniebienie twarde, oddzielajace jame nosowa od gebowej, co
pozwala na oddychanie nawet, gdy pysk wypelniony jest woda. Nozdrza wewnetrzne otwierajg si¢
daleko z tytu podniebienia wprost do gardzieli.

| K| ! i
K — krtan oskrzeliki
T — tchawica
O - oskrzela

komora

weze nie majg zbyt duzej srednicy, a pobieraja
duzy pokarm w calosci — aby zrobi¢ miejsce,
lewe pluco uleglo redukeji zostawiajac

dodatkowe miejsce dla serca 1 umozliwié
oskrzele bezpieczne przesuwanie si¢ tresci
plucne pokarmowej.




PTAKI

O uklad oddechowy ptakéw sklada si¢ z drog oddechowych, pluc kapilarnych, ktére nie moga

zmieniaé swojej objetosei oraz z dodatkowo wyksztalconych workéw powietrznych (9 workow):

o dwa worki szyjne

o jeden obojczykowy;

o dwa worki piersiowe przednie;

o dwa worki piersiowe tylne;

o |dwa worki brzuszne

O worki powietrzne pelnig funkcje takie jak:

o uczestnicza w wentylacji pluc

(dzialajg jak miechy);
o termoregulacja;

o ochrona mechaniczna;

o ograniczanie ciezaru wlasciwego ciala.

krtan gorna

rzednie "
p krtan

PTAKI

worek
bojczyko

tchawica

worek szyjny

koéé

ramienna

worek

piersiowy
przedni

worek
piersiowy
tylny

worek
brzuszny

U mechanizm wymiany gazowej nazywamy oddychaniem podwdjnym, z tego wzgledu, ze podezas
zaréwno wdechu, jak 1 wydechu, przez pluca przeplywa powietrze bogate w tlen.

“wdech

worki b}iednie .

-

worki tylne_.__ =

.

~ wydech

* worki przednie -

‘==
‘-
‘.-

mechanizm wentylacji piuc ptasich

wdech

wydech

ruch skrzydel w gére powoduje uniesienie
kregoslupa wzgledem mostka; zwicksza sig
objetosé klatki piersiowej i workow
powietrznych; powstaje podeiénienie, ktdre
powoduje zassanie powietrza; miednie
micdzyzebrowe wspomagajg wdech.

ruch skrzydel w dol sprawia, Zze kregoslup zbliza sie do
mostka; objetosdé klatki piersiowej maleje; objstosé
workéw powietrznych maleje, a zwieksza si¢ w nich
cisnienie — powstaje nadeisnienie, ktére powoduje
wypchniecie powietrza z workéw

podczas wdechu poprzez tchawice i oskrzele
glowne, powietrze bogate w tlen dostaje sie
do workow tylnyeh i plue (wejscie do
workow przednich od tchawicy jest
zamkniete); powietrze, ktore wezesniej bylo
w plucach (bogate w dwutlenek wegla) trafia
do workow przednich.

podczas wydechu, wejscie do tchawicy jest otwarte,
z workow przednich powietrze bogate w dwutlenek
wegla jest usuwane; powietrze (bogate w dwutlenek
wegla) z pluc jest przenoszone do tchawicy i
workow przednich i jest usuwane; powietrze bogate
w tlen przechodzi z workow tylnych do plue.

worki przednle worki tylne

O wystepyje krtan gorna i krtan dolna (odpowiedzialna za artykulowanie spiewu, szezegdlnie w

okresie godowym).



SSAKI

U wystepuje jama nosowa. gardziel, krtan oraz tchawica rozgaleziajaca si¢ na dwa oskrzela.
U istniejg dwa mechanizmy uniemozliwiajace dlawienie sie:

o naglosnia (czesé krtani) zamyka si¢ podczas jedzenia. a otwiera si¢ podezas mowienia i
oddychania. Blokuje ona wejscia do krtani, a pézniej tchawicy. aby nie doszlo do
zadlawienia.

o podniebienie miekkie podczas polykania blokuje ujscie do jamy nosowej. dzieki czemu
czastki pokarmowe tam si¢ nie dostaja podezas jedzenia.

0 wystepuje przepona i pecherzykowate pluca oplecionych naczyniami krwionoénymi.

O oskrzela gléwne wnikaja do pluc, gdzie rozgalgziaja si¢. tworzac coraz drobniejsze oskrzeliki
zakonczone pecherzykami pluenymi. Miliony pecherzykéw pluenych zapewniaja duza powierzchnie
wymiany gazowej. Wentylacja pluc odbywa sie dzigki ruchom klatki piersiowe;j 1 przepony.

O w glosni wystepuja struny glosowe, ktére w zaleznosei od napigcia reguluja wysokosé glosu.

U ssaki wodne rowniez maja wyodrebnione pluca — radza sobie z wymiang gazowa oddychajac na
powierzchni (pobieraja duzo tlenu 1 magazynuja go we krwi 1 migsniach) — posiadaja duzo

mioglobiny.

przewod
sluchowy

jama ; :
nosowa oskrzele
glowne

tchawica
“— krtan

~— podniebienie

Ryc. 27.6. Schemat uktadu oddechowego ssaka
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OGOLNE ZASADY

e wymiang gazowg nazywamy dyfuzje tlenu i dwutlenku wegla migdzy wnetrzem organizmu, a
srodowiskiem zewnetrznym. Dzielimy ja na zewnetrzng i wewnetrzng.
o Zewnetrzna zachodzi w ptucach migdzy pecherzykami ptucnymi a krwig.
o Wewngetrzna zachodzi w tkankach miedzy krwig a komorkami.
e (Oddychanie tak naprawdg to proces uzycia wysokoenergetycznego substratu w komorce. To, co
nazywamy oddychaniem w praktyce to wymiana gazowa.
e Drogi oddechowe (odcinki, gdzie transportowane jest powietrze bogate w tlen): jama masowa,
gardto, krtan, tchawica, oskrzela. Pluca sg miejscem wymiany gazowe;.
e Migsénie (przepona i mi¢s$nie miedzyzebrowe) wspomagaja oddychanie.
e Jama nosowa i gardio to drogi gorne, krtan, tchawice i oskrzela — drogi oddechowe dolne.

JAMA NOSOWA

Buduje go nabtonek migawkowy — walcowaty wielorzedowy (bogaty w rzeski) po to, by zatrzymywac
drobne zanieczyszczenia. Jama nosowa odpowiedzialna jest jeszcze za ogrzewanie (dzigki
unaczynionej btonie §luzowej) i nawilzanie wdychanego powietrza.

Na poziomie jamy nosowej sg pola wechowe z receptorami, ktoére wykazuja wrazliwo$¢ na bodzce
zapachowe, ktore adaptuja sie przy dtuzej ekspozycji na dany zapach. Z jama nosowa zwigzane s3
rowniez zatoki (czotowe, sitowe, szczekowe) — w kontekscie uktadu oddechowego sa rezonatorami
glosu, ogrzewaja 1 nawilzaja powietrze.

GARDLO

Jest to wspdlny odcinek uktadow oddechowego 1 pokarmowego, ktory prowadzi do krtani (oddechowy)
oraz przetyku (pokarmowy). Zachty$niecie to dostanie si¢ ptynu do drég oddechowych (np. podczas
rozmowy i picia). Zakrztuszenie to dostanie si¢ pokarmu do drog oddechowych. Zadtawienie to
smier¢ wskutek tych dwoch.



KRTAN

To zespdt 9 chrzastek (3 z nich sg parzyste, a 3 nieparzyste). Parzyste to nalewkowata, rozkowata 1
klinowata. Nieparzyste to naglo$niowa, tarczowata 1 pier§cieniowata. Naglos$nia bedzie wpltywac na
niedostawanie si¢ czastek pokarmowych i napojow do drog oddechowych.

W glosni wystepuja fatdy gtosowe, ktore wibruja pod wplywem przeptywajacego powietrza. Elementy
migsniowe krtani i faldy glosowe wzrastajag w okresie mutacji (zardwno u mezczyzn jak u kobiet,
jednak u mezczyzn zachodzi to gwattownie i nie nadazaja za resztg ciala). Barwa glosu zalezy od
grubosci, szerokosci i1 napigcia fatd.

Chrzastka tarczowata rézni si¢ u kobiet 1 u mezczyzn. Sg to dwie polaczone phytki, u kobiet kat
rozwarcia jest wiekszy (ok. 120), u me¢zczyzn mniejszy (ok. 90).

//T naglo$nia

kos¢ gnykowa

chrzastka
tarczowata

szpara glosni

chrzastka faldy glosowe
pierscieniowata

tchawica

TCHAWICA

Tchawica jest przewodem o dlugosci ok. 10-15 cm (podobna do rury od odkurzacza). Rozdziela si¢ na
dwa oskrzela, ktore uchodza do ptuc. Jej rusztowanie stanowig chrzastki o ksztalcie podkowy,
ktorych wolne brzegi sg skierowane ku tytowi ciata. Migdzy koncami chrzgstek znajduja si¢ tkanka
laczna wiasciwa 1 tkanka migsniowa gladka. Taka budowa tchawicy zapobiega zapadaniu si¢ jej
$cian, co z kolei zapewnia droznos$¢ drog oddechowych. Nabtonek wielorzedowy migawkowy
wyscielajacy tchawicg umozliwia oczyszczanie powietrza.

OSKRZELA

e Tworzg drzewo oskrzelowe, oskrzele prawe jest wyraznie krotsze 1 grubsze od lewego, poniewaz
tam znajdujg si¢ na poziomie ptuc trzy platy (a na lewym sg dwa platy ptuca + miejsce na serce).,



PLUCA

prawe zbudowane jest z trzech ptatow, natomiast lewe z dwoch (musi si¢ zmiesci¢ jeszcze serce,
ktore wlasnie w tamtym obszarze si¢ znajduje). W przypadku zaawansowanej choroby
nowotworowej, lewe ptuco jest operacyjne (mniejsze), prawe natomiast nie (gdyby zostato
utracone to z samym lewym cztowiek nie przezyje, bo powierzchnia wymiany gazowej ptuca
lewego jest mniejsza).

Mukowiscydoza — ptyn zalega w pecherzykach plucnych, jednym ze sposobow ratunku jest
przeszczep pluc. Nawet wtedy cztowiek jest dalej chory, a pluca po jakims$ czasie znowu beda
niesprawne.

Pluca sg odpowiednio chronione za pomocg optucnej (gtadka, tacznotkankowa btona — optlucna
$cienna jest na zewnatrz, a optucna ptucna jest ta warstwg wewnetrzng; pomiedzy nimi wystepuje
jama optucnej. Wypelniona jest plynem surowiczym, panuje tam ci$nienie ujemne, co umozliwia
prawidlowa prace pluc. Chroni przed tarciem ptuc i klatki piersiowe;).

Optucna moze si¢ przebi¢ podczas wypadkow. Objawem takiego urazu jest syk towarzyszacy
ruchom klatki piersiowej. Pierwsza pomoc polega na zamknigciu otworu lub plastrem. Bez
pomocy wyrdwna si¢ ci$nienie miedzy optucng a ci$nieniem atmosferycznym i dojdzie do
zapadnigcia tego pluca.

Pecherzyki ptucne to pecherzyki otoczone systemem naczyn wlosowatych. W okreslonej sytuacji
moze doj$¢ do zapadnigcia i sklejenia. Na poziomie pgcherzykdéw znajduje si¢ surfaktant —
biatkowy-lipidowy czynnik powierzchniowy zapobiegajacy sklejaniu si¢ pecherzykow.
Wystepuje we wnetrzu pecherzykow. Jest wytwarzany przez pneumocyty, ktore z wiekiem az tak
szybko si¢ juz nie regeneruja.

WENTYLACJA PLUC

WDECH I WYDECH

Wdech jest aktem czynnym. Skurcz przepony powoduje jej obnizenie i splaszczenie, natomiast
skurcz mig$ni migdzyzebrowych przesuwa zebra w przod oraz do gory. Skurcz migsni
oddechowych prowadzi do zwigkszenia objetosci klatki piersiowej, co skutkuje spadkiem
ci$nienia w pecherzykach ptucnych. Dzigki temu pluca wypelniajg si¢ powietrzem. Objetosé
gazu jest odwrotnie proporcjonalna do ci$nienia. Na poziomie pecherzykow ptucnych ci$nienie
si¢ obniza 1 zwigksza si¢ objetos¢ pecherzyka.

Wydech jest aktem biernym. Rozkurcz przepony powoduje jej uniesienie i uwypuklenie,
natomiast rozkurcz mi¢$ni miedzyzebrowych przesuwa zebra w tyt oraz w dot. Rozkurcz migsni
oddechowych prowadzi do zmniejszenia objetosci klatki piersiowej, co skutkuje wzrostem
ci$nienia w pecherzykach ptucnych. Spada objetos¢ gazu, wiec wzrasta cisnienie w pecherzyku.
Wtedy surfaktant chroni przed sklejaniem si¢ pecherzykéw ptucnych. Dzigki temu powietrze
zostaje usunigte z phuc.



POJEMNOSC PLUC

e (alkowita pojemnos¢ ptuc to 5 - 6 litréw. Pojemnos¢ zyciowa to ok 4 — 4,5 litra.
Pojemnos$¢ dopelniajaca to zaczerpnigcie catego, maksymalnego wdechu (2500 ml).
Pojemnos$¢ oddechowa, czyli ilo$¢ powietrza wymieniana podczas spokojnego wdechu 1
wydechu (500 ml). Pojemno$¢ zapasowa, czyli ilos¢ powietrza, ktorg mozna usung¢ z ptuc przy
poglebionym wydechu (1200 ml). Pojemnos$¢ zalegajaca, czyli powietrze, ktore zawsze znajduje
si¢ w ptucach (1200 ml).

e (Oddychanie przez torebke papierowa moze doprowadzi¢ do przywrocenia prawidtowego rytmu
oddechowego osoby, u ktorej doszto do hiperwentylacja (szybki i niepetny oddech). Dwutlenek
wegla laczy si¢ z woda i tworzy kwas weglowy (anhydraza weglanowa) ktory dysocjuje na
kationy wodorowe i aniony wodorowgglanowe, ktore zakwasza krew, co zostaje wychwycone
przez receptory aorty i tetnicy szyjnej i receptory pnia mézgu (rdzenia przedtuzonego). Wowczas
osrodki nerwowego wyréwnujg tempo oddechu.

Musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze krew wspomaga transport gazow oddechowych (w klasie drugie;j
moéwilismy, ze hemoglobina taczy si¢ z tlenem, powstaje oksyhemoglobina, ktora transportuje tlen do
tkanek). Im nizsza warto$¢ pH, powinowactwo hemoglobiny do tlenu spada (tlen jest odtaczony od
hemoglobiny i trafia do komorek).

e Wymiana gazowa zewng¢trzna (zachodzi pomiedzy pecherzykami ptucnymi a krwia), wewnetrzna
zachodzi migdzy krwig a komérkami.
e Kierunek reakcji: Hb4 +4 O2 & Hb4Os

o Niskie pH powoduje mate powinowactwo hemoglobiny do tlenu, aby ta mogta odda¢ tlen
do komorek (w wysokim pH sytuacja jest odwrotna).

o CiS$nienie parcjalne tlenu — gdy jest wysokie to tlen faczy si¢ z hemoglobina, gdy jest
niskie to hemoglobina odtacza tlen.

o CiSnienie parcjalne dwutlenku wegla — kiedy jest niskie to tlen faczy si¢ z
hemoglobing, gdy jest wysokie to hemoglobina odtacza tlen, co powoduje uwolnienie
tlenu do tkanek.

o Temperatura — obnizenie temperatury sprzyja taczeniu si¢ tlenu z hemoglobinag,
natomiast podwyzszenie temperatury sprzyja rozktadowi oksyhemoglobiny (bo komorki
potrzebuja podczas wigkszej aktywnosci wiecej ATP).

BUDOWA HEMOGLOBINY

Jest zbudowana z 4 czasteczek hemu i globiny (4 tancuchy polipeptydowe). Hem zawiera atom Zelaza i
otoczone nim 4 atomy azotu. Jest to biatko ztozone o strukturze czwartorzedowej ztozona z dwoch
podjednostek alfa i dwoch podjednostek beta (hemoglobina HbA). Hemoglobina typu F jest obecna u
ptodu i ma wyzsze powinowactwo do tlenu niz HbA.

s
o
o

Hemoglobina moze oddawac¢ tlen mioglobinie,
poniewaz mig$nie caty czas wykonujg prace i
musza mie¢ caly czas tlenu pod dostatkiem na
miar¢ mozliwosci organizmu.

vvvvv - mioglobina (Mb)

wysycenie tlenem [%]
3} ~
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i — hemoglobina ptodowa (HbF)
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—— hemoglobina (HbA)
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ci$nienie parcjalne tlenu [kPa]



MECHANIZM TRANSPORTU GAZOW ODDECHOWYCH

Transport dwutlenku wegla zachodzi zaré6wno poprzez osocze jak 1 hemoglobing w erytrocytach. Gaz
ten pochodzi z metabolizujacych komoérek z procesu oddychania komérkowego. 10% CO:2
rozpuszcza si¢ w osoczu; 20% tworzy w kompleksie z hemoglobing karbaminohemoglobing; 70%
bedzie transportowane w postaci jondw wodoroweglanowych (HCO3").

1. Wytworzony w tkankach dwutlenek wegla (COz) dyfunduje do krwi. Ponad 90% przenika do
erytrocytow, a ok. 10% pozostaje w formie niezmienionej rozpuszczony w 0s0czu.
2. Czg$¢ tego gazu (ok. 20%) tworzy nietrwate karbaminiany z hemoglobing w mysl reakcji:

€O, + Hb — HbCO,

3. Wigkszo$¢ CO, zawartego w erytrocytach (ok. 70%), w reakcji katalizowanej przez anhydraze
weglanowa, reaguje z woda 1 tworzy kwas weglowy (H2CO3).

€O, + H,0 - H,CO,4

4. Kwas ten jako zwigzek nietrwaly, natychmiast dysocjuje na kationy wodorowe i aniony
wodoroweglanowe.

H,0
H,CO; — H* + HCO3

5. Jony wodoroweglanowe sa transportowane do osocza krwi, natomiast jony wodorowe wigzane sg
przez hemoglobing, aby nie doprowadzi¢ do zakwaszenia krwi; rdwnocze$nie ulatwiaja dysocjacje
oksyhemoglobiny, uwolniony tlen dyfunduje za$ do osocza krwi, a nastgpnie do tkanek.

Hb,0q4 — 4 Hb + 4 0,
Hb + H' - HbH

6. Obecno$¢ anionow wodoroweglanowych w osoczu zapewnia wraz z innymi czynnikami utrzymanie
rownowagi kwasowo-zasadowej organizmu. Dla zachowania rownowagi jonowej do erytrocytow
wnikajg jony chlorkowe (CI").

7. Erytrocyty wowczas sg transportowane naczyniami do phuc, gdzie dojdzie do wymiany gazowe;j
Zewnetrzne;.

8. W otoczeniu pgcherzykdéw ptucnych, aniony wodorowegglanowe (HCO3") dyfunduja z osocza do
erytrocytow.

9. Jony wodorowegglanowe 13czg si¢ z kationami wodorowymi uwolnionymi z hemoglobiny (nastepuje
odlaczenie kationow wodoru od hemoglobiny), tworzac czasteczki kwasu weglowego (H2CO3).

HbH* > Hb+ H*
H* 4+ HCO; - H,CO;

10. Kwas weglowy pod wptywem anhydrazy weglanowej ulega rozktadowi do dwutlenku wegla 1 wody.

anhydraza weglanowa

H,CO, CO, + H,0




11. Ubytek jonow wodoroweglanowych w erytrocytach powoduje ich naptyw do wnetrza komorki,
rownowazony wyptywem jonéw chlorkowych na zewnatrz, co dodatkowo napedza reakcje.

12. Karbaminohemoglobina uwalnia dwutlenek wegla z hemoglobiny.
HbCO, - CO, + Hb

13. Dwutlenek wegla przenika przez btony komoérkowe erytrocytu i pecherzykow ptucnych i wedruje do
phuc, jednoczesnie tlen z pecherzykéw ptucnych wnika do krwi, a nastgpnie do erytrocytow.

14. Tlen pochodzacy z pecherzykdéw plucnych tworzy z hemoglobing kompleks oksyhemoglobiny.

15. Erytrocyty wedruja naczyniami do tkanek.

Wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi w postaci kwasu weglowego lub jonow wodoroweglanowych
spowodowany utrudnieniem usuwania tych substancji z krwi do pgcherzykow ptucnych (np. podczas
zapalenia phuc) prowadzi do stanu nazywanego kwasica oddechowa (acydoza). Niedobdr dwutlenku
wegla, spowodowany zwiekszong wentylacja ptuc, prowadzi do wzrostu zasadowos$ci krwi i tzw.
zasadowicy oddechowej (alkalozy). Zar6wno kwasica, jak 1 zasadowica zakldcaja rownowage
kwasowo-zasadowg organizmu.

Badanie zawartosci dwutlenku wegla w powietrzu wdychanym i wydychanym 2\
| = Problem badawczy: Czy iloé¢ dwutlenku wegla w powietrzu wdychanym i wydychanym ©
| jest taka sama? g

I Hipoteza: Powietrze wydychane zawiera wigcej dwutlenku wegla niz powietrze =
wdychane. ;
12 Przebieg do$wiadczenia . o

Préba badawcza: zlewka z wodg wapienng, do ktérej ostroznie wydychamy powietrze I;

przez stomke. —

Préba kontrolna: zlewka z wodg wapienng, do ktérej wtlaczamy powietrze strzykawka
lub gruszka.

Przygotuj dwie zlewki, wode wapienna, stomke oraz strzykawke. Nalej do obu zlewek
wody wapiennej. Nastepnie do jednej zlewki wdmuchnij stomka powietrze z ptuc,
a do drugiej wttocz za pomoca strzykawki powietrze atmosferyczne, ktére wdychasz.

Préba badawcza Préba kontrolna

€

- —}
- .[
by

=

strzykawka

JoEils
1 3 TR
woda ; woda | |
|

wapienna \ wapienna \
g‘
| |
N

o Wynik: Poréwnaj stopieft zmetnienia wody wapiennej w obu zlewkach. \
I Whniosek: Sformutuj wniosek. i

¥ Wyjadnienie: Wszystkie zasady pochtaniajg CO, z powietrza. W reakcji Ca(OH), z CO,
powstaje trudno rozpuszczalna sé1 CaCO,, ktéra powodtije metnienie wody wapiennej. i




WPLYW CISNIENIA ZEWNETRZNEGO NA WYMIANE GAZOWA.

1.

Wspinaczka wysokogorska: w gorach cisnienie atmosferyczne maleje wraz ze wzrostem
wysokosci. Zmniejsza si¢ rowniez ci$nienie parcjalne tlenu w pecherzykach ptucnych. Moze to
powodowa¢ trudnos$ci w wymianie gazowej I dostarczaniu tlenu do komorek ciata. Nalezy si¢ zatem
zaaklimatyzowac — dzigki imiennosci fluktuacyjnej dochodzi do zwigkszenia ilosci erytrocytow oraz
wigkszego powinowactwa hemoglobiny do tlenu. Dochodzi réwniez wigksza sprawnos¢ oraz
objetos¢ pluc. Moze dojs¢ do zasadowicy (zbyt duze powinowactwo hemoglobiny do tlenu, a ta nie
bedzie cheiala go uwolni¢ do tkanek).

Nurkowanie glebinowe: na duzych glebokosciach panuje wysokie ci$nienie, ktore podczas
nurkowaniu powoduje rozpuszczanie si¢ we krwi gazowego azotu pochodzacego z powietrza. Gdy
zbyt szybko zaczynamy si¢ wynurzaé, nastepuje spadek ci$nienia (gwattowny). Wtedy w ktorymi
czasie azot bedzie si¢ uwalnia¢ z krwi, a jego pecherzyki beda tworzyty zatory naczyniowe, ktore
powodza do uszkodzenia tkanek. Zwane jest to choroba dekompresyjng. Objawy choroby
kesonowej: znuzenie, ostabienie, apatia, mrowienie duzych palcéw u nog, drgtwienie stop, szum w
glowie, ucisk powyzej mostka. W ekstremalnych sytuacjach moze doj$¢ do obrzgku phuc, a takze
uszkodzenia rdzenia kregowego. Pomoc polega na umieszczeniu chorego w komorze hiperbaryczne;j
- komora hiperbaryczna ma powoli doprowadza¢ chorego do adaptacji do zmian ci$nienia. Czysty
tlen bedzie sprawniej tworzy¢ kompleks z hemoglobing i utatwia powr6t do pelni sit.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA UKLEADU ODDECHOWEGO

[ :
1 Ochrona przed smogiem |

posrednia |

/—{ bezposrednia Jl

na zewnatrz

= wiychanie powistrza
nosem lub noszenie masek
antysmogowych

= rezygnowanie ze spacerow
wzdluz ruchliwych drag

= unikanie uprawiania sportu
przy unoszacym sig smogu

W pomieszczeniach

redukcja emisji zanieczyszczen

= zamykanig okien, szczegdl-

nie w nocy

» uzywanie filtréw do oczysz-

czania powietrza
* hodowanie w domu roslin

oczyszczajacych powietrze,

np. skrzydickwiatu

» wymiana piectw weglo-
wych na mnigj szkodliwe
urzgdzenia

= ocigplanie budynkdw

* nigspalanie odpaddw
w domach

* korzystanie z komunikag|i
riejskigj

e Zatrucie czadem prowadzi do wytworzenia karboksyhemoglobiny. Czad wykazuje ok. 200 razy
wieksze powinowactwo do hemoglobiny 1 f3czy si¢ z nig trwale. Zanim dojdzie do utraty
przytomnosci, czujemy bol glowy, mdlosci i problemy z oddychaniem. Wowczas niezwlocznie
nalezy zasiegna¢ porady lekarskiej. Chorego nalezy umies$ci¢ w komorze hiperbarycznej lub
zastosowac transfuzje krwi.



e Szkodliwos¢ palenia papierosow: dym tytoniowy zawiera ponad 4 tys. réznych substancji,
wsrod ktoérych wystepuja substancje draznigce, trujace oraz rakotwoércze. Substancje smoliste
zawierajg ich najwiecej, w nich wystepuje rowniez kadm — silnie toksyczny pierwiastek, ktory
powoduje uszkodzenia nerek. Formaldehyd niszczy nabtonek migawkowy w drogach
oddechowych.

phuca osoby
zdrowej

phuca osoby
palacej

¢ Bronchoskopia to badanie endoskopowe uzywane do diagnostyki nowotwordéw, odsysania
zalegajace] wydzieliny, a takze usuwania drobnych przedmiotow, ktore dostaty si¢ przez przypadek
do drog oddechowych.

e RTG Klatki piersiowej to przeswietlenie stosowane w diagnostyce takich chordb jak nowotwory
uktadu oddechowego, zapalenie ptuc 1 gruzlica ptuc.

e Spirometria to badanie pojemnosci ptuc i szybkosci przeptywu powietrza przez drogi oddechowe z
celu diagnostyki astmy oskrzelowej i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChHP).

Przezighienie Grypa

* Przyczyna: zakazenie réZnego rodzaju wirusa-
mi, Np. rinowirusami,

« Drogi zakazenia: gldwnie droga kropelkowa.

= Profilaktyka: stosowanie zasad higieny osobi-
stej, dopascwanie ubioru do pogody, zdrowe
odzywianie sie (wzmocnienie odpornosc),

= Przyczyna: zakazenie réznymi odmianami
wirusa grypy, majace niekiedy ostry przebieg.
Co kilka lat wystepuja fale zachorowania
na grype — epidemie,

« Drogi zakazenia: gldwnie droga kropelkowa,

s Profilaktyka: szczepienia ochronne, unikanie

unikarie kontaktu z chorymi. kontaktu z chorymi,

Angina (zapalenie migdatkéw podniebiennych)

* Przyczyna: zakazenie bakteriami (najczesciej
paciorkowcami), rzadziej wirusami lub grzybami.

» Drogi zakazenia: gltéwnie droga kropelkowa.

* Profilaktyka: unikanie kontaktu z chorymi,
leczenie chorych zebéw i uszu, odpowiedni
ubidr, np. ostoniecie szyi w chtodne dni, unikanie
spozywania zimnych potraw
i napojéw.

Wyglad migdalkéw
w czasie anginy.

pratki Kocha

Gruzlica ptuc

* Przyczyna: zakazenie bakteriami (pratkami
gruzlicy). 7

* Drogi zakazenia: droga kropelkowa oraz droga Y
pokarmowa, np. przez picie mleka
od zakazonej gruzlicg krowy.

» Profilaktyka: szczepienia ochronne, unikanie \
kontaktu z chorymi ludZmi i zwierzetami, \
dbanie o higiene.

Stadia rozwoju gruzlicy pluc.



M Rak pluc

Rak pluc jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym oraz najczestsza
przyczyna zgondw z powodu choréb nowotworowych. Wystepuje on przewaznie

u mezezyzn. Skuteczno$é leczenia zalezy od tego, w jakim stadium zostanie
wykryta choroba, oraz w jakiej kondyciji fizycznej znajduje sig pacjent.

¢ Przyczyna: zmiany w materiale genetycznym,
* Gléwne czynniki ryzyka:
- palenie papieroséw (w tym bierne palenie),
- sktonnosci genetyczne,
- inne choroby (POCHP, gruzlica),
- zanieczyszczenia powietrza,
- toksyczne materialy - gtéwnie azbest.
* Profilaktyka:
- niepalenie papieroséw i unikanie kontaktu
z dymem papierosowym,
- unikanie miejsc o silnie zanieczyszczonym
powietrzu,

- przeprowadzanie okresowych badar
(RTG Klatki piersiowej).

zaobserwowaé na zdjgciu

quz
nowotworowy

Zmiany spowodowane rakiem pfuc mozna

rentgenowskim.

Astma oskrzelowa

Objawy obejmuja:

Astma oskrzelowa jest przewlekla zapalna choroba drég
oddechowych. Polega na obkurczeniu drzewa oskrzelowego

i zwigkszeniu wydzielania $luzu. Objawy astmy czesto wystepu-
ja napadowo. Do czynnikéw, ktére moga wywola¢ napad astmy,
naleza m.in.: obecnosc¢ alergendw, zanieczyszczone powietrze,
silne emocje, dym tytoniowy, wysitek fizyczny.

* Przyczyny: czynniki genetyczne oraz czynniki $rodowiskowe,
np. zanieczyszczenia Srodowiska, dym tytoniowy, alergie.

Diagnostyka:

- badanie osluchowe,

- spirometria,

- bronchoskepia,

— RTG klatki piersiowe],

- badanie przeciwcial we krwi,

- testy alergiczne w celu
stwierdzenia przyczyn astmy.

Poréwnanie drég oddechowych osoby zdrowej i osoby z astma

Prawidlowe oskrzela.

o U osoby zdrowej $wiatto
oskrzeli jest duze, diatego
powietrze moze przeplywac
swobodnie.

0 U osoby chorej na astme
Sciany oskrzeli s3 pogrubione,
wystepuje stan zapalny - prze-
plyw powietrza jest utrudniony.

e W czasie ataku migénie oskrzeli
kurcza sig, a blona sluzowa
wydziela zbyt duzo $luzu, co
prowadzi do jeszcze wiekszego
zwezenia $wiatla oskrzeli.

* Profilaktyka: unikanie czynnikéw alergicznych, niepalenie papierosow,
unikanie silnie zanieczyszczonego powietrza, regularne leczenie standw alergicznych,

niekiedy odczulanie.

sSwiszczacy oddech, obnizona wydolnos¢ wysitkowa, dusznosé, kaszel.



