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odkrztuszany lub polykany. W przypadkach uszkodzenia rzesek (np. u pala-
czy i po infekcjach) istnieje sktonno$¢ do zalegania gestej wydzieliny sluzowej,
ktéra moze uniedroznia¢ drobne drogi oddechowe, co u nurka prowadzi do
przykrych nastepstw.

W pecherzykach ptucnych odbywa sie tzw. oddychanie zewnetrz-
ne. Polega ono na wymianie gazowej pomigdzy otaczajagcym powietrzem
a krwia. Dzieki temu rodzajowi oddychania krew zostaje nasycona tlenem
i jednocze$nie pozbawiona dwutlenku wegla. Oddychanie wewnetrzne
odbywa sie w tkankach organizmu i polega na wymianie gazowej miedzy
krwig a tkankami.

Drogi oddechowe doprowadzajace powietrze tworza tzw. anatomiczna
przestrzen martwa (okofo 150 ml), w ktérej nie dochodzi do wymiany ga-
zowej. Wymiana gazowa w ukfadzie oddechowym odbywa sie w pecherzy-
kach ptucnych. Ich liczbg w obydwu ptucach obliczono na 400-725 mln, a po-
wierzchnie ich $cian, stanowigcg rownocze$nie powierzchni¢ oddechows phuc,
na 90-100 m?. Srednica pecherzyka ptucnego wynosi od 0,1 do 0,3 mm. Kazdy
taki pecherzyk jest otoczony siecig naczyn wlosowatych tetniczych i zylnych.
Srednica tego rodzaju naczyn jest tak mata (5-10 um), ze przepuszczajg one
tylko pojedyncze krwinki.
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Rycina 4.6. Budowa pecherzykéw ptucnych

Suche powietrze atmosferyczne, bez pary wodnej, wdychane do pluc zawiera
21% tlenu (PO, = 160 mm Hg), 79% azotu (PN, = 600 mm Hg) i okoto 0,03%
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dwutlenku wegla (PCO, = 0,2 mm Hg). Wdychane powietrze miesza si¢ z po-
wietrzem zalegajacym w ptucach, ogrzewa i wysyca para wodna.

Dyfuzja gazéw przez $ciane pecherzykéw ptucnych odbywa sie zgodnie
z gradientem ci$nien. Czasteczki tlenu dyfunduja ze swiatla pecherzykow do
krwi, poniewaz w powietrzu pecherzykowym preznos¢ tlenu jest wigksza (PO,
= 100 mm Hg) od preznosci tlenu we krwi doptywajacej do pecherzyka (PO,
=40 mm Hg). W przeciwnym kierunku dyfunduja czasteczki dwutlenku we-
gla. We krwi doptywajacej do naczyn wlosowatych pecherzykéw PCO, = 46
mm Hg, w powietrzu pecherzykowym za$ PCO, = 40 mm Hg. Czasteczki tle-
nu, po przejéciu przez $ciang pecherzyka ptucnego, rozpuszczaja sie w osoczu
wypelniajacym naczynie wlosowate. Z osocza tlen natychmiast dyfunduje do
krwinek czerwonych i wigze sie z hemoglobing (Hb), tworzac oksyhemoglo-
bine (HbO,).

Podczas oddychania powietrzem pod ci$nieniem atmosferycznym
preznos¢ azotu w pecherzykach ptucnych i we krwi jest taka sama. W tym
stanie réwnowagi nie ma zadnej wedréwki azotu poprzez $ciane pecherzyka
plucnego. Sytuacja ta zmienia si¢ podczas nurkowania. W czasie zanurza-
nia lub pobytu na glebokosci, w miare wzrostu preznosci azotu lub innego
gazu obojetnego, gazy te dyfunduja z pecherzykow ptucnych do krwi. Przy
wynurzaniu prezno$¢ gazu obojetnego w pecherzykach plucnych zmniejsza
sig, co umozliwia dyfuzje gazu z krwi do pecherzykéw plucnych, a nastep-
nie ich wydychanie.

Podczas normalnego wdechu do ptuc dostaje si¢ okoto 500 ml powie-
trza. Jest to tzw. powietrze oddechowe (objetos¢ oddechowa - TV). Ta ilos¢
powietrza jest wystarczajaca do zapewnienia wlasciwego utlenowania krwi
cztowieka w spoczynku. Podczas znacznych wysitkéw objetos¢ oddechowa
moze zwickszy¢ sie nawet 10-krotnie. Jezeli wykonamy gleboki wdech, to do
pluc dostanie si¢ dodatkowo od 1500 do 3000 ml powietrza. Jest to tzw. powie-
trze dodatkowe (objeto$¢ zapasowa wdechowa — IRV). Po wykonaniu glebo-
kiego wydechu z ptuc mozna jeszcze wydali¢ od 1000 do 1500 ml powietrza.
Jest to tzw. powietrze rezerwowe (objeto$¢ zapasowa wydechowa — ERV).
Po maksymalnym wydechu zawsze pozostaje w ptucach powietrze zalegajace
(objetos¢ zalegajaca — RV) w ilosci od 1000 do 1500 ml. Stanowi ona okoto
20-25% catkowitej pojemnosci ptuc. Suma objetosci oddechowej, objetosci za-
pasowej wdechowej i objetosci zapasowej wydechowej zwana jest pojemnos-
cia zyciowa pluc (VC) i wynosi zwykle od 3000 do 6000 ml. Méwigc inaczej,
jest to objetos¢ powietrza wydmuchana przy petnym wydechu poprzedzonym
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maksymalnym wdechem. Suma objetosci oddechowej i objetosci zapasowej
wdechowej zwana jest pojemnoscia wdechowa pluc (IC). Jest to maksymalna
objetos¢ powietrza, ktéra mozna nabra¢ po wykonaniu prawidtowego wdechu.
Warto$¢ prawidtowa wynosi okoto 3600 ml. Ilo§¢ powietrza pozostajaca w ptu-
cach po zakoniczeniu normalnego wydechu jest czynnosciowa pojemnoscia
zalegajacg (FRC). Sklada sie na nig objetos¢ zalegajaca i objetos¢ zapasowa
wydechowa. Suma pojemnodci zyciowej ptuc i powietrza zalegajacego tworzy
calkowitg pojemnos¢ pluc (TLC). Skréty objetoéci i pojemnoéci ptuc pocho-
dza od ich nazw angielskich.

TLC = TV +IRV + ERV + RV

VC = TV + 1RV + ERV

IC = TV +1RV

FRC = ERV + RV
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Rycina 4.7. Schemat objetosci i pojemnosci ptuc: TLC — catkowita pojemnos¢ ptuc, VC — pojemnos¢
Zyciowa ptuc, RV — objetos¢ zalegajaca, TV — objetos¢ oddechowa, IRV — objetos¢ zapasowa wde-
chowa, ERV — objetos¢ zapasowa wydechowa, IC — pojemno$¢ wdechowa ptuc, FRC — czynnosciowa
pojemnos¢ zalegajaca

Procesy oddechowe sterowane sg przez specjalne o$rodki znajdujace sie w moz-
gu. Rytmiczno$¢ oddechéw zwigzana jest z nastepujacymi po sobie kolejno
okresami pobudzenia i hamowania o$rodka oddechowego. Aktywno$¢ tego
osrodka, a zarazem intensywnos¢ oddychania zalezy gtéwnie od wzrostu
PCO, lub znacznego spadku PO, we krwi tetniczej. Zdrowy cztowiek wykonuje
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w spoczynku 12-16 oddechéw na minute. Oddychanie jest w pewnym stopniu
zalezne od woli cztowieka. Zdrowy osobnik moze zatrzyma¢ oddech na 45-60
sekund, a po odpowiednim treningu nawet na 2-3 minuty lub dtuzej.

4.1.2. Uktad oddechowy a nurkowanie

Oddychanie sprezonymi gazami w warunkach nurkowania i hiperbarii ma
znaczny wplyw na mechanike oddychania. W powyzszych warunkach docho-
dzi do zmian objetosci ptuc, klatki piersiowej i catego uktadu oddechowego
zaleznie od ci$nienia i rodzaju ekspozycji hiperbaryczne;.

Najwieksze znaczenie w fizjologii oddychania pod zwiekszonym cisnie-
niem ma catkowita pojemno$¢ ptuc (TLC), czynnosciowa pojemnos¢ zalega-
jaca (FRC) i objeto$¢ zalegajaca (RV). W czasie oddychania pokonane musza
by¢ opory elastyczne pluc i $ciany klatki piersiowej. Caty ukiad oddechowy
wykazuje znaczng sztywno$¢, poniewaz w odpowiedzi na duze zmiany cis-
nienia reaguje niewielkg zmiana swojej objetosci.

Podczas nurkowania na uktad oddechowy moga oddziatywa¢ ci$nienia
znacznie wieksze od wystepujacych w drogach oddechowych, co czesto konczy
sie dla nurka bardzo niekorzystnie. Przyktadem tego jest zanurzanie i wynurzanie
nurka z zatrzymanym oddechem. Doprowadzi¢ to moze do szeregu powaznych
uszkodzen okreslanych mianem zgniecenia pluc i urazu ci$nieniowego ptuc.
Jezeli nurek zatrzyma oddech z objetoscia powietrza w ptucach bliska wartosci
TLC, wowczas wynurzenie nawet z 1-2 m moze spowodowac grozne dla zycia
pekniecie ptuc. Ponadto, jezeli powietrze w ptucach ulegnie sprezeniu do wartosci
zblizonych do RV, dochodzi do znacznie wigkszego przeptywu krwi przez peche-
rzyki ptucne i wydajniejszego nasycania gazem obojetnym. Moze to doprowadzi¢
do rozwiniecia si¢ choroby ci$nieniowej po wielokrotnych, nastepujacych po
sobie, zanurzeniach z zatrzymanym oddechem na znaczne glebokosci.

Oddychanie sprezonymi gazami z powodu wigkszej ich gestosci wptywa
na dynamike przeptywu gazéw w drogach oddechowych. Przy ruchu duzych
objetosci gazéw w drogach oddechowych (gtebokie oddychanie) przeptyw
iopor przeptywu sa bardziej zalezne od gestosci gazu niz przy ruchu matych
objetoséci gazow (plytkie oddychanie). Oddychanie gazami o wigkszej gestosci
poprawia pecherzykowo-wlo$niczkowa wymiang tlenu w ptucach.

Maksymalna wentylacja podczas wysitku (MVE) w warunkach normo-
barii stanowi okoto 50-60% wartosci maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV,
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Rycina 4.8. Wptyw cisnienia hydrostatycznego na ciato zanurzone w wodzie: A — oddychanie na po-

wierzchni; B — oddychanie przy zanurzeniu po szyje. Rycina z ksiazki Moderne Tauchmedizin Ch. Kling-
mann i wsp. za pozwoleniem Gentner Verlag Stuttgart, Niemcy, 2007 1.

tj. zdolnosci do $wiadomego wysitku oddechowego). W warunkach hiperba-
rii maksymalna wentylacja wysitkowa znacznie wzrasta w stosunku do mak-
symalnej wentylacji dowolnej. Zdolno$¢ do wykonania wysitku zmniejsza sie
wraz ze wzrostem ciénienia i zmniejszaniem si¢ MVV, na co wplywa gestos¢
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