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Posiada własny szkielet chrzęstno-mięśniowy, przez co nie poddaje się zmianom 
ciśnień gazów w obrębie klatki piersiowej podczas oddychania. Na końcu tchawicy 
następuje jej rozdwojenie na przepływu powietrza dwa kanały – oskrzela główne 
prawe i lewe (zwane również oskrzelami zewnątrzpłucnymi), tworząc pierwsze 
elementy drzewa oskrzelowego. Drzewo oskrzelowe składa się z rozgałęzień po-
wstałych przez 24 podziały dychotomiczne (przez rozdwojenie). Poniżej jedena-
stego podziału w ścianach oskrzelików zanika tkanka chrzęstna i „zatapiają się” 
one w miąższu płuc. Wielokrotne rozgałęzienia prowadzą do oskrzelików pęche-
rzykowych, w których ścianach występują pęcherzyki płucne. 

 

 
Rys. 3.1. Uproszczony schemat budowy układu oddechowego człowieka 

 
W organizmie człowieka płuca znajdują się w obrębie klatki piersiowej i sta-

nowią zasadniczy narząd wymiany gazowej. Płuco zbudowane jest z oskrzeli, 
oskrzelików, pęcherzyków płucnych tkanki śródmiąższowej oraz opłucnej. Klu-
czowym zadaniem tak rozbudowanego systemu jest zwiększenie powierzchni od-
dechowej, jak i zwiększenie oporu dla wydychanego powietrza po to, aby podczas 

źródło: D. Kucharski, i inni: Laboratorium Aparatury Medycznej, 2017 

Uproszczony układ oddechowy człowieka



Spirometria
Badanie spirometryczne polega na kontroli  objętości wydychanego (lub wdychanego) powietrza i prędkości 
jego przepływu. 

Test natężonego wydechu

Pacjent nabiera do płuc maksymalną objętość powietrza, a następnie wydmuchuje go z największą siłą 
i szybkością, (zwykle trwa to 4 do 6 sekund). 

Ważnym jest sposób, w jaki zmienia się objętość powietrza V(t). 

Na tej podstawie wyznacza się parametry oddechowe (spirometryczne): objętość i chwilową bądź średnią 
wartość prędkości przepływu powietrza. 

Te parametry są miarą sprawności wentylacji płuc.



Spirometria

PARAMETRY STATYCZNE man  / l women/l

TV Tidal Volume  objętość oddechowa 0,5 0,5

IRV Inspiratory Reserve Volume zapasowa objętość wdechowa 3,1 1,9

IC Inspiration Capacity =   TV+ IRV 3,6 -3,8 2,4

ERV Expiratory Reserve Volume zapasowa objętość wydechowa 1,2 0,9

VC Vital Capacity = TV+IRV+ ERV, pojemność życiowa 4,8 3,3

RV Residual Volume, objętość zalegająca 1,2 1,0

TLC Total Lung Capacity, całkowita objętość płuc 6,0 4,3



Spirometria

PARAMETRY DYNAMICZNE

FVC Forced Vital Capacity, natężona pojemność życiowa l

FEV1 Forced Expiratory Volume, natężona pierwszosekundowa objętość 
wydechowa

l

FEV1/FVC test Tiffeneau  
niska wartość < 0,7 => możliwe zwężenia oskrzeli - obturacja, 

wartość prawidłowa lub zwiększona => możliwe zmniejszenie objętości 
płuc

FEF 25-75 Inspiration Capacity 
Ocena przepływu powietrza w drobnych oskrzelach

l/s

PEF Peak Expiratory Flow, szczytowy przepływ wydechowy l/s

FVC, FEV1, FEF25-75   zmniejszają 
się stopniowo z wiekiem.

FEV1 zmniejszenie wydolności 
p łuc 30-40 ml/rok w miarę 
starzenia się organizmu



Spirometria
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wydechu nie dochodziło do uszkodzeń pęcherzyków płucnych. Opis funkcjonowa-
nia układu oddechowego realizowany jest za pomocą dwóch mechanizmów: oddy-
chania zewnętrznego oraz wewnętrznego [45]. Oddychanie zewnętrzne polega na 
dostarczeniu tlenu ze środowiska zewnętrznego do komórek, natomiast oddychanie 
wewnętrzne polega na udziale tlenu w reakcjach chemicznych wewnątrz komórek. 

 
3.3. Parametry sprawności układu oddechowego 

 
Wentylacja płuc jest jednym z podstawowych procesów oddychania zewnętrz-

nego. Polega na wdychaniu powietrza atmosferycznego bogatego w tlen, które do-
ciera do pęcherzyków płucnych, oraz na wydychaniu powietrza o dużej zawartości 
dwutlenku węgla, a małej tlenu. Mięśnie klatki piersiowej podczas wentylacji płuc 
powodują naprzemienne powiększanie i pomniejszanie ich objętości. Stopień 
skomplikowania procesu oddychania sprawia, że jego sprawności nie można okre-
ślić jednym parametrem. Służy do tego szereg parametrów zestawionych w poniż-
szej tabeli (tabela 3.1) oraz zaprezentowanych na wykresie (rys. 3.2). Są to zarów-
no parametry statyczne, jak i dynamiczne. 

 
 

Rys. 3.2. Graficzne przedstawienie parametrów spirometrycznych na krzywej  
objętość–czas  

 

Parametry statyczne odnoszą się do lokalnych ekstremów na wykresie objętości 
powietrza w funkcji czasu, gdy zarówno wdech, jak i wydech przebiegają w spo-
sób swobodny. Parametry dynamiczne wyznaczane są na podstawie objętości po-
wietrza gromadzonego podczas natężonego (forsownego) wdechu lub wydechu. 

Graficzne przedstawienie parametrów spirometrycznych na krzywej objętość–czas 

źródło: D. Kucharski, i inni: Laboratorium Aparatury Medycznej, 2017 



Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) jest wiodącą przyczyną zgonów i niepełnosprawności. 

Obejmuje wiele chorób płuc, w tym rozedmę płuc i przewlekłe zapalenie oskrzeli.
W większości przypadków POChP, jest wynikiem palenia papierosów. 



Warunki pomiarowe
Parametry fizyczne powietrza oddechowego znajdującego się w płucach:
temperatura, ciśnienie, wilgotność oraz skład chemiczny. 

Skład chemiczny zależy od tego, czy powietrze
 - wchodzi do płuc z zewnątrz - bogate w tlen,   
 - wychodzi z płuc, przyczyniając się do usunięcia zbędnego dla organizmu dwutlenku węgla. 

Zmierzona wartość objętości powietrza wydechowego zależy od pozostałych parametrów fizycznych, które 
zgodnie z prawami gazowymi ją określają.

   •Powietrze w płucach jest ogrzane do temperatury ciała (37°C),    a wydostając się na zewnątrz do otoczenia 
ochładza się i zmniejsza swą objętość. 
  •Zmienia się jego ciśnienie i wilgotność (w płucach jest ono nasycone parą wodną). 

Parametry otoczenia mogą zmieniać się w szerokim zakresie, w wyniku czego zmieniać się będzie objętość 
płucna mierzona na zewnątrz organizmu.



Warunki pomiarowe
Warunki pomiarów spirometrycznych precyzuje się najczęściej przez: 

ATPS – aktualna temperatura, ciśnienie oraz nasycenie powietrza parą wodną w czasie pomiaru, 

BTPS   -temperatura 37°C (temperatura ciała), 
            -ciśnienie zewnętrzne (otoczenia) normalne (760 mmHg), nasycenie parą wodną, 
            (to warunki, w których powietrze oddechowe znajduje się w płucach). 

W celu odpowiedniej normalizacji wyników pomiaru stosuje się wzór przeliczeniowy: 

Kk =
273 + Tp

273 + T0
⋅

P0 − H
100 PH20(T0)

P0 − PH20(Tp)
,

gdzie:  
 - poprawka wynikająca z warunków pomiarowych, 
 [kPa] - ciśnienie atmosferyczne panujące w otoczeniu, 

 [kPa] - ciśnienie pary wodnej w temp. otoczenia, 
  [kPa] - ciśnienie pary wodnej w temp. pacjenta, 

 - temp. otoczenia, 
 - temp. pacjenta, 

 - wilgotność względna

Kk
P0
PH20(T0)
PH20(Tp)
T0 [∘C]
Tp [∘C]
H



Warunki pomiarowe
Największy wp ływ ma temperatura otoczenia TO, 
przyczyniająca się do schłodzenia wydychanego powietrza. 
Wpływa ona także na ciśnienie pary wodnej PH2O. 

Kk =
273 + Tp

273 + T0
⋅

P0 − H
100 PH20(T0)

P0 − PH20(Tp)
,

PH20(T) = 0,805 ⋅ 10−4 ⋅ T3 − 11,571 ⋅ 10−4 ⋅ T2 + 94,696 ⋅ 10−3 ⋅ T + 256,29 ⋅ 10−3



Warunki pomiarowe
Kk =

273 + Tp

273 + T0
⋅

P0 − H
100 PH20(T0)

P0 − PH20(Tp)
,



Warunki pomiarowe

RV = V02
⋅

b − a
i − b

,

gdzie: 
RV - Residual Volume (objętość resztkowa), 

 - pocz. objętość tlenu w torebce, 
b - % azotu w nadmuchanej torebce, 
i - % azotu w torebce przed pomiarem, 
a - % zanieczyszczenia azotem tlenu

V02



Warunki pomiarowe
Każdy z parametrów oddechowych VATPS wyznaczony w warunkach aktualnych 
ATPS można przedstawić w postaci znormalizowanej BTPS jako VBTPS: 

VBTPS = KK ⋅ VATPS .

Każdy parametr wyznaczony w warunkach ATPS będzie obarczony błędem , 
jeśli zostanie zaniedbany wpływ tych warunków. 

δ

δ(t) =
VTPS − VBTPS

VBTPS
.



Wymuszenie przepływu strumienia objętości powietrza Q z płuc przez generację skoku ciśnienia w natężonym wydechu.



Warunki pomiarowe

P(t) -   ciśnienie wymuszające oddychanie, 
CL -   podatność tkanki płucnej,
RL -   opór drzewa oskrzelowego.



Warunki pomiarowe
Uwaga: 
Opór przetwornika spirometrycznego współdziała z oporem układu oddechowego w pełnym zakresie trwania 
natężonego wydechu. 
Wszystkie parametry spirometryczne, w których ujawnia się wpływ oporu przepływowego mogą w trakcie 
pomiaru ulegać zmianie w zależności od relacji, jaka istnieje między oporami badanego obiektu i przetwornika 
pomiarowego. 
Po dołączeniu przetwornika o oporze przepływu Rg  odpowiedź układu w natężonym wydechu ulega zmianie w 
następujący sposób: 

VLg(t) = FVC [1 − e− t
(RL + Rg)CL ]FVC (Forced Vital Capacity) - 

natężona pojemność życiowa 

Przy założeniu, że opór przetwornika pozostaje stały podczas całego procesu natężonego wydechu każdy 
parametr natężonego wydechu zostaje wyznaczony z błędem δg(t): 

δg(t) =
VLg(t) − VL(t)

VL(t)



Warunki pomiarowe



Sygnał testujący płuca
Wytyczne do oceny jakości sygnału testującego płuca zostały opracowane przez światowe organizacje pulmonologiczne 

ATS (American Thoracic Society) oraz  ERS (European Respiratory Society). 

1. KRYTERIUM AKCEPTOWALNOŚCI: 
  a) właściwy początek testu - tzw. dobry start, łatwy do oceny przez badającego. 
Oznacza to, że pacjent dobrze zrozumiał test, wykonał maksymalny wysiłek, zrealizował maksymalny wdech, a 
krzywa V(t) jest gładka, 
      b) właściwie zakończony test - w ostatnich dwóch sekundach wydechu nie następuje zmiana objętości (sygnał 
osiąga plateau), co równoznaczne jest z tym, że urządzenie kontrolujące nie zarejestruje zmian poniżej 0,04 
dm3,   
  c) odpowiedni czas trwania natężonego wydechu, minimum 6 sekund.

2. KRYTERIUM POWTARZALNOŚCI odpowiedzi V(t).

Jego spełnienie polega na porównaniu dwóch parametrów oddechowych: 
maksymalnej objętości wydmuchanego powietrza (FVC) oraz 
objętości powietrza wydmuchanego w pierwszej sekundzie natężonego wydechu (FEV1), które wyznacza się dla 
testów spełniających kryterium akceptowalności. 



Warunki pomiarowe
Dwa testy uznaje się za powtarzalne, jeśli będą spełnione następujące warunki:
  1) dla objętości FVC :   

FVCmax − FVCi

FVCmax
< 5 % lub 0,200 dm3

gdzie:    
FVCmax - największa wartość objętości FVC zaobserwowana wśród analizowanych testów, 
FVCi  - wartość objętości i -tego testu,   

2) dla objętości FVC1 :

FVC1 − FVC1,i

FVC1
< 5 % lub 0,200 dm3



Warunki pomiarowe
Wśród przeprowadzonych testów (5 lub więcej) trzy z nich powinny spełniać wymienione wymagania. 
Przyjmuje się tutaj milczące założenie, że właściwości płuc nie zmieniają się podczas całego okresu kontroli.

Ostatecznie pacjentowi przypisuje się wiele parametrów charakteryzujących 
natężony wydech, wg następującego klucza: 

1. FVC -   jako maksymalna zaobserwowana wartość objętości FVC, 
2. FEV1 -   jako maksymalna zaobserwowana wartość objętości FEV1, 
3. inne parametry oddechowe – określone na podstawie krzywej 
  spełniającej warunek:   (FEV1 + FVC) = max. 



Spirometry
Spirometry turbinkowe – turbowenty
Strumień powietrza porusza turbinkę połączoną z prądniczką, której obrót daje ściśle określoną wartość 
napięcia elektrycznego, przeliczanego na przepływ. 

Skomplikowane mechanicznie, część elementów wykonanych np. ze złota ze względów antykorozyjnych 
i higienicznych.

Wymagają częstych kalibracji.

Spirometry ciśnieniowe – pneumotachy
Powietrze powoduje różnicę ciśnień w dwóch różnych miejscach głowicy, 
za i przed przeszkodą w niej umieszczoną. Ciśnienie powoduje nacisk na sensor, co jest przeliczane na 
przepływ. 

Wymagają częstych kalibracji. 
Niezwykle wrażliwe na ciśnienie i temperaturę otoczenia.



Przetwornik turbinkowy

fotonadajnik

fotoodbiornik

wlot

wylot



Spirometry termiczne
Wykorzystanie efektu schładzania podgrzewanego czujnika przez opływające go powietrze wydychanego przez 
pacjenta. 

W głowicy są dwa czujniki, jeden skontaktowany z powietrzem otoczenia i drugi z powietrzem wydychanym 
przez pacjenta. 
Im większy przepływ powietrza przy podgrzewanym czujniku, tym większa powstaje różnica temperatur 
pomiędzy czujnikami i tym większy prąd podgrzewający jest potrzebny, aby tą różnicę skompensować. 



Spirometry ultradźwiękowe - (6 kHz-10 GHz)
Wykorzystanie efektu Dopplera.
Różnica czasu przejścia fali ultradźwiękowej zgodnie z przepływem powietrza i pod prąd jest przeliczana na 
przepływ.  
Nie wymagają częstych kalibracji. 
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Prawidłowa interpretacja wyników pomiarów wymaga sprawdzenia kryterium 
powtarzalności. Dla pojemności życiowej VC, polega ono na wykonaniu od 2 do 4 
poprawnych pomiarów, dla których różnica pomiędzy dwoma największymi war-
tościami VC wynosi nie więcej niż 200 ml. Ponadto należy sprawdzić krzywą 
przepływ–objętość co najmniej trzykrotnie. Wyniki uznaje się za powtarzalne, jeśli 
dwie najwyższe wartości FVC (maksymalnej objętości wydmuchiwanego powie-
trza) nie różnią się między sobą o więcej niż 200 ml oraz dwie największe wartości 
FVC1 (objętości powietrza wydmuchiwanego w pierwszej sekundzie natężonego 
wydechu) nie różnią się między sobą o więcej niż 200 ml. Kryterium to określa się 
dla testów, które spełniają kryterium poprawności.  

 

 
Rys. 3.3. Schemat krzywej przepływ–objętość  

 
 
Niektóre choroby pacjenta stanowią bezwzględne przeciwwskazania do stoso-

wania spirometrii. Są to: zwiększone ciśnienie wewnątrzczaszkowe, odma opłucna, 
świeży zawał serca, udar mózgu, krwioplucie, przebyte odwarstwiene siatkówki 
lub niedawno przebyta operacja okulistyczna. Pewne objawy stanowią względne 
przeciwwskazanie do jej stosowania np.: bóle w klatce piersiowej, ograniczona ru-
chomość klatki piersiowej, uporczywy kaszel lub brak współpracy pacjenta. 

 

źródło: D. Kucharski, i inni: Laboratorium Aparatury Medycznej, 2017 
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Dziękuję za uwagę !

W wykładzie wykorzystano materiały ze stron internetowych:
http://www.wikipedia.org
http://www.ibp.pwr.wroc.pl
http://www.areomedica.pl
oraz książki:
Nałęcz M. (red.): Biopomiary, Akad. Of. Wyd. EXIT, Warszawa 2001. 


