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odkrztuszany lub połykany. W przypadkach uszkodzenia rzęsek (np. u pala-
czy i po infekcjach) istnieje skłonność do zalegania gęstej wydzieliny śluzowej, 
która może uniedrożniać drobne drogi oddechowe, co u nurka prowadzi do 
przykrych następstw.

W pęcherzykach płucnych odbywa się tzw. oddychanie zewnętrz-
ne. Polega ono na wymianie gazowej pomiędzy otaczającym powietrzem 
a krwią. Dzięki temu rodzajowi oddychania krew zostaje nasycona tlenem 
i jednocześnie pozbawiona dwutlenku węgla. Oddychanie wewnętrzne 
odbywa się w tkankach organizmu i polega na wymianie gazowej między 
krwią a tkankami.

Drogi oddechowe doprowadzające powietrze tworzą tzw. anatomiczną 
przestrzeń martwą (około 150 ml), w której nie dochodzi do wymiany ga-
zowej. Wymiana gazowa w układzie oddechowym odbywa się w pęcherzy-
kach płucnych. Ich liczbę w obydwu płucach obliczono na 400-725 mln, a po-
wierzchnię ich ścian, stanowiącą równocześnie powierzchnię oddechową płuc, 
na 90-100 m2. Średnica pęcherzyka płucnego wynosi od 0,1 do 0,3 mm. Każdy 
taki pęcherzyk jest otoczony siecią naczyń włosowatych tętniczych i żylnych. 
Średnica tego rodzaju naczyń jest tak mała (5-10 µm), że przepuszczają one 
tylko pojedyncze krwinki.
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Rycina 4.6. Budowa pęcherzyków płucnych

Suche powietrze atmosferyczne, bez pary wodnej, wdychane do płuc zawiera 
21% tlenu (PO2 = 160 mm Hg), 79% azotu (PN2 = 600 mm Hg) i około 0,03% 
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dwutlenku węgla (PCO2 = 0,2 mm Hg). Wdychane powietrze miesza się z po-
wietrzem zalegającym w płucach, ogrzewa i wysyca parą wodną.

Dyfuzja gazów przez ścianę pęcherzyków płucnych odbywa się zgodnie 
z gradientem ciśnień. Cząsteczki tlenu dyfundują ze światła pęcherzyków do 
krwi, ponieważ w powietrzu pęcherzykowym prężność tlenu jest większa (PO2 
= 100 mm Hg) od prężności tlenu we krwi dopływającej do pęcherzyka (PO2 
= 40 mm Hg). W przeciwnym kierunku dyfundują cząsteczki dwutlenku wę-
gla. We krwi dopływającej do naczyń włosowatych pęcherzyków PCO2 = 46 
mm Hg, w powietrzu pęcherzykowym zaś PCO2 = 40 mm Hg. Cząsteczki tle-
nu, po przejściu przez ścianę pęcherzyka płucnego, rozpuszczają się w osoczu 
wypełniającym naczynie włosowate. Z osocza tlen natychmiast dyfunduje do 
krwinek czerwonych i wiąże się z hemoglobiną (Hb), tworząc oksyhemoglo-
binę (HbO2).

Podczas oddychania powietrzem pod ciśnieniem atmosferycznym 
prężność azotu w pęcherzykach płucnych i we krwi jest taka sama. W tym 
stanie równowagi nie ma żadnej wędrówki azotu poprzez ścianę pęcherzyka 
płucnego. Sytuacja ta zmienia się podczas nurkowania. W czasie zanurza-
nia lub pobytu na głębokości, w miarę wzrostu prężności azotu lub innego 
gazu obojętnego, gazy te dyfundują z pęcherzyków płucnych do krwi. Przy 
wynurzaniu prężność gazu obojętnego w pęcherzykach płucnych zmniejsza 
się, co umożliwia dyfuzję gazu z krwi do pęcherzyków płucnych, a następ-
nie ich wydychanie.

Podczas normalnego wdechu do płuc dostaje się około 500 ml powie-
trza. Jest to tzw. powietrze oddechowe (objętość oddechowa – TV). Ta ilość 
powietrza jest wystarczająca do zapewnienia właściwego utlenowania krwi 
człowieka w spoczynku. Podczas znacznych wysiłków objętość oddechowa 
może zwiększyć się nawet 10-krotnie. Jeżeli wykonamy głęboki wdech, to do 
płuc dostanie się dodatkowo od 1500 do 3000 ml powietrza. Jest to tzw. powie-
trze dodatkowe (objętość zapasowa wdechowa – IRV). Po wykonaniu głębo-
kiego wydechu z płuc można jeszcze wydalić od 1000 do 1500 ml powietrza. 
Jest to tzw. powietrze rezerwowe (objętość zapasowa wydechowa – ERV). 
Po maksymalnym wydechu zawsze pozostaje w płucach powietrze zalegające 
(objętość zalegająca – RV) w ilości od 1000 do 1500 ml. Stanowi ona około 
20-25% całkowitej pojemności płuc. Suma objętości oddechowej, objętości za-
pasowej wdechowej i objętości zapasowej wydechowej zwana jest pojemnoś-
cią życiową płuc (VC) i wynosi zwykle od 3000 do 6000 ml. Mówiąc inaczej, 
jest to objętość powietrza wydmuchana przy pełnym wydechu poprzedzonym 
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maksymalnym wdechem. Suma objętości oddechowej i objętości zapasowej 
wdechowej zwana jest pojemnością wdechową płuc (IC). Jest to maksymalna 
objętość powietrza, którą można nabrać po wykonaniu prawidłowego wdechu. 
Wartość prawidłowa wynosi około 3600 ml. Ilość powietrza pozostająca w płu-
cach po zakończeniu normalnego wydechu jest czynnościową pojemnością 
zalegającą (FRC). Składa się na nią objętość zalegająca i objętość zapasowa 
wydechowa. Suma pojemności życiowej płuc i powietrza zalegającego tworzy 
całkowitą pojemność płuc (TLC). Skróty objętości i pojemności płuc pocho-
dzą od ich nazw angielskich.

	 TLC	 =	 TV + IRV + ERV + RV
	 VC	 =	 TV + IRV + ERV
	 IC	 =	 TV + IRV
	 FRC	 =	 ERV + RV
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Rycina 4.7. Schemat objętości i pojemności płuc: TLC – całkowita pojemność płuc, VC – pojemność 
życiowa płuc, RV – objętość zalegająca, TV – objętość oddechowa, IRV – objętość zapasowa wde-
chowa, ERV – objętość zapasowa wydechowa, IC – pojemność wdechowa płuc, FRC – czynnościowa 
pojemność zalegająca

Procesy oddechowe sterowane są przez specjalne ośrodki znajdujące się w móz-
gu. Rytmiczność oddechów związana jest z następującymi po sobie kolejno 
okresami pobudzenia i hamowania ośrodka oddechowego. Aktywność tego 
ośrodka, a zarazem intensywność oddychania zależy głównie od wzrostu 
PCO2 lub znacznego spadku PO2 we krwi tętniczej. Zdrowy człowiek wykonuje 
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w spoczynku 12-16 oddechów na minutę. Oddychanie jest w pewnym stopniu 
zależne od woli człowieka. Zdrowy osobnik może zatrzymać oddech na 45-60 
sekund, a po odpowiednim treningu nawet na 2-3 minuty lub dłużej.

4.1.2. Układ oddechowy a nurkowanie 

Oddychanie sprężonymi gazami w warunkach nurkowania i hiperbarii ma 
znaczny wpływ na mechanikę oddychania. W powyższych warunkach docho-
dzi do zmian objętości płuc, klatki piersiowej i całego układu oddechowego 
zależnie od ciśnienia i rodzaju ekspozycji hiperbarycznej.

Największe znaczenie w fizjologii oddychania pod zwiększonym ciśnie-
niem ma całkowita pojemność płuc (TLC), czynnościowa pojemność zalega-
jąca (FRC) i objętość zalegająca (RV). W czasie oddychania pokonane muszą 
być opory elastyczne płuc i ściany klatki piersiowej. Cały układ oddechowy 
wykazuje znaczną sztywność, ponieważ w odpowiedzi na duże zmiany ciś-
nienia reaguje niewielką zmianą swojej objętości.

Podczas nurkowania na układ oddechowy mogą oddziaływać ciśnienia 
znacznie większe od występujących w drogach oddechowych, co często kończy 
się dla nurka bardzo niekorzystnie. Przykładem tego jest zanurzanie i wynurzanie 
nurka z zatrzymanym oddechem. Doprowadzić to może do szeregu poważnych 
uszkodzeń określanych mianem zgniecenia płuc i urazu ciśnieniowego płuc. 
Jeżeli nurek zatrzyma oddech z objętością powietrza w płucach bliską wartości 
TLC, wówczas wynurzenie nawet z 1-2 m może spowodować groźne dla życia 
pęknięcie płuc. Ponadto, jeżeli powietrze w płucach ulegnie sprężeniu do wartości 
zbliżonych do RV, dochodzi do znacznie większego przepływu krwi przez pęche-
rzyki płucne i wydajniejszego nasycania gazem obojętnym. Może to doprowadzić 
do rozwinięcia się choroby ciśnieniowej po wielokrotnych, następujących po 
sobie, zanurzeniach z zatrzymanym oddechem na znaczne głębokości.

Oddychanie sprężonymi gazami z powodu większej ich gęstości wpływa 
na dynamikę przepływu gazów w drogach oddechowych. Przy ruchu dużych 
objętości gazów w drogach oddechowych (głębokie oddychanie) przepływ 
i opór przepływu są bardziej zależne od gęstości gazu niż przy ruchu małych 
objętości gazów (płytkie oddychanie). Oddychanie gazami o większej gęstości 
poprawia pęcherzykowo-włośniczkową wymianę tlenu w płucach.

Maksymalna wentylacja podczas wysiłku (MVE) w warunkach normo-
barii stanowi około 50-60% wartości maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV, 
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tj. zdolności do świadomego wysiłku oddechowego). W warunkach hiperba-
rii maksymalna wentylacja wysiłkowa znacznie wzrasta w stosunku do mak-
symalnej wentylacji dowolnej. Zdolność do wykonania wysiłku zmniejsza się 
wraz ze wzrostem ciśnienia i zmniejszaniem się MVV, na co wpływa gęstość 
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Rycina 4.8. Wpływ ciśnienia hydrostatycznego na ciało zanurzone w wodzie: A – oddychanie na po-
wierzchni; B – oddychanie przy zanurzeniu po szyję. Rycina z książki Moderne Tauchmedizin Ch. Kling-
mann i wsp. za pozwoleniem Gentner Verlag Stuttgart, Niemcy, 2007 r.


