
Głównym zadaniem płuc jest przekazy-
wanie tlenu zawartego we wdychanym 

powietrzu erytrocytom oraz przekazywanie 
dwutlenku węgla z erytrocytów i osocza do 
światła pęcherzyków płucnych, a stamtąd 
do środowiska zewnętrznego. Płuca rozwi-
jającego się płodu ssaka są niepowietrzne, 
co oznacza, że w świetle pęcherzyków płuc-
nych nie ma powietrza, znajduje się w nich 
niewielka ilość płynu owodniowego. Co wię-
cej z punktu widzenia płuc osobnika uro-
dzonego, w płucach płodu światło pęche-
rzyków płucnych jest praktycznie nieobec-
ne, bowiem ściany pęcherzyków płucnych 
są zapadnięte, a właściwiej należałoby po-
wiedzieć, że nie doszło jeszcze do ich roz-
ciągnięcia. W związku z niepowietrznością 
płuc płodu ich ciężar właściwy przewyższa 
ciężar właściwy wody, dlatego też płuca pło-
du urodzonego martwo (płuca nie uległy na-
pełnieniu powietrzem) toną w wodzie. Dla 
prawidłowej pracy płuc ważne jest, aby ci-
śnienie powietrza zarówno w tkance płuc-
nej (w drogach oddechowych, oskrzelikach 

oddechowych i pęcherzykach płucnych), jak 
i w jamie opłucnej (w warunkach prawidło-
wych panuje tu podciśnienie) miało ściśle 
określoną wartość. W patologii obserwuje 
się kilka stanów, które wiążą się ze zmiana-
mi zawartości powietrza w płucach (zmia-
ny wypełnienia płuc) lub w jamie opłucnej, 
należą tu: niedodma płuc, rozedma płuc 
i odma jamy opłucnej.

Niedodma

Niedodma (atelectasis) jest to stan niepeł-
nego wypełnienia pęcherzyków płucnych 
powietrzem (1). W obrazie mikroskopo-
wym niedodmy obserwuje się zmniejsze-
nie światła pęcherzyków płucnych, które 
często przyjmuje postać wąskich wydłużo-
nych przestrzeni, a w wielu przypadkach jest 
zupełnie nieobecne (ryc. 1). Niedodma może 
pojawić się jako konsekwencja zaburzeń 
przemieszczania się powietrza w obrębie 
dróg oddechowych, a także może wynikać 
z niedoboru surfaktantu, co może się zdarzyć 
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy niedodmy. Na ryc. A prawidłowy obraz pęcherzyków płucnych. Na ryc. B płuca kota z niedodmą uciskową spowodowaną wodopiersiem – 
światło pęcherzyków płucnych ma postać wąskich przestrzeni. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×
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w przypadku zawału płuca, pod wpływem 
zakażeń bakteryjnych (Proteus, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae), 
a u ludzi także pod wpływem działania dymu 
tytoniowego. W prawidłowych warunkach 
surfaktant przeciwdziała sklejaniu się ścian 
pęcherzyków płucnych (zmniejsza napięcie 
powierzchniowe podczas wydechu i zwięk-
sza je podczas wdechu), a także zapobiega 
przechodzeniu płynu z naczyń włosowatych 
do światła pęcherzyków płucnych. Brak po-
wietrzności płuc może być konsekwencją 
obecności w nich zamiast powietrza pły-
nu, białka (obrzęk, złogi włóknika) lub ele-
mentów morfotycznych (wysięk zapalny, 
złuszczone komórki). W zależności od me-
chanizmu powstawania niedodmę dzieli się 
na niedodmę wrodzoną i niedodmę nabytą.

Klasyfikacja niedodmy

Niedodma wrodzona (atelectasis congenita) 

Niedodma wrodzona jest spowodowana 
niemożnością napełnienia płuc powietrzem 
tuż po narodzeniu. Jest ona spowodowa-
na tym, że rozwijający się płód nie prze-
żył do końca ciąży (ryc. 2) lub też w trakcie 
porodu doszło do zatkania dróg oddecho-
wych przez zaaspirowany obcy materiał – 
najczęściej płyn owodniowy lub smółkę.

Niedodma nabyta (atelactasis acquisita) 

Niedodma nabyta jest spowodowana za-
padnięciem się pęcherzyków płucnych, 
które były wcześniej prawidłowo wypełnio-
ne powietrzem. W zależności od mecha-
nizmu powstania niedodmę nabytą dzie-
limy na kilka typów (ryc. 3).

–– Niedodma uciskowa (kompresyjna) 
– spowodowana jest uciskiem wywie-
ranym na tkankę płucną. Ucisk może 
mieć charakter miejscowy (powięk-
szający się guz nowotworowy, ropień 
lub ziarniniak zapalny) lub też wynika 
ze wzrostu ciśnienia w obrębie jamy 
klatki piersiowej (wodopiersie, ropo-
piersie, odma płucnej, choroby prze-
biegające z bolesnością w jamie brzusz-
nej; ryc. 4).

–– Niedodma zamykająca (obturacyj-
na, resorpcyjna) – spowodowana jest 
zmniejszeniem średnicy lub całkowi-
tym zamknięciem dróg oddechowych 
(np. obrzęk śluzówki oskrzeli, zapale-
nie oskrzeli, obecność wysięku, ciała 
obce, guzy, pasożyty). Po pełnym zatka-
niu oskrzela doprowadzającego powie-
trze do pewnego obszaru pęcherzyków 
płucnych, „zamknięte” w tym obszarze 
powietrze jest absorbowane przez na-
czynia krwionośne ściany pęcherzyków 

i pęcherzyk taki zapada się. Stan taki 
może rozwinąć się stosunkowo szyb-
ko, nawet w ciągu 24 godzin od mo-
mentu zatkania.

–– Niedodma hipostatyczna spowodo-
wana jest faktem, że zwierzę pozosta-
je przez dłuższy czas w pozycji leżącej 
(znieczulenie, złamanie miednicy), co 
prowadzi do ucisku na tkankę płucną, 
zaburza wymianę gazową i spłyca odde-
chy. Dodatkowo, przebywanie w pozycji 
leżącej prowadzi do zamknięcia światła 
oskrzeli przez śluz, który nie jest odpro-
wadzany z drzewa oskrzelowego oraz 
zaburza produkcję surfaktantu.

Obraz morfologiczny niedodmy

Obraz morfologiczny niedodmy zależny 
jest od typu zaburzenia, jednak we wszyst-
kich przypadkach obszary płuc objęte nie-
dodmą są zapadnięte oraz ciemniejsze 
w stosunku do otaczającej prawidłowej 
tkanki płuc (ryc. 4). Rozmieszczenie zależ-
ne jest w głównym stopniu od przyczyny 
niedodmy. W przypadku niedodmy wro-
dzonej związanej z  zachłyśnięciem wo-
dami płodowymi rozmieszczenie zmian 
jest wieloogniskowe (pstrokate) lub cał-
kowite (ryc. 2). W niedodmie uciskowej 
obszary niedodmowe są albo ogniskowe 

Ryc. 2. Wrodzona niedodma płuc u cielęcia wynicowca – strzałki wskazują 
na niedodomowe płuca

Ryc. 4. Niedodma uciskowa płuc u kota spowodowana masywnym wodopiersiem 
– widoczne są ciemne obszary płuc objętych niedodmą

Ryc. 3. Schemat obrazujący mechanizm powstawania niedodmy nabytej: A i B 
niedodma uciskowa i C niedodma zamykająca

Ryc. 5. Płuca kota, który padł z powodu ropopiersia, wszystkie płaty są objęte 
niedodmą – ciemne i o pomarszczonej powierzchni
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(ucisk miejscowy), albo bardziej rozla-
ne (obecność płynu w  jamie klatki pier-
siowej; ryc. 5), a w niedodmie zamykają-
cej zmianami objęty jest obszar zaopa-
trywany przez zatkane oskrzele (często 
zajęty jest cały płat).

W obrazie RTG niedodmy obserwuje się 
jednolite zacienienie odpowiadające bezpo-
wietrznej części płuca, najczęściej segmen-
tu lub płata. W części przypadków niedo-
dmie nie towarzyszy zmiana przejrzystości 
płuc, więc obraz RTG może być w takich sy-
tuacjach prawidłowy (ryc. 6). W niektórych 
przypadkach obraz niedodmy jest modulo-
wany przez inne zmiany, które zmniejsza-
ją powietrzność (oraz przejrzystość) tkan-
ki płucnej, np. przez masywny zastój krwi 
lub obecność nacieku zapalnego w świetle 
pęcherzyków płucnych (ryc. 7).

Rozedma płuc

Rozedma (emphysema) jest to nieprawi-
dłowe i stałe poszerzenie się pęcherzyków 
płucnych, spowodowane nieodwracalnym 
uszkodzeniem ich ścian (a właściwie struk-
tur obwodowych w stosunku do oskrzeli-
ków końcowych, czyli oskrzelików odde-
chowych i pęcherzyków płucnych). Nad-
mierne wypełnienie pęcherzyków płucnych 
powietrzem, ale bez uszkodzenia ścia-
ny pęcherzyków płucnych, określane jest 
mianem ang. hyperinflation. Zniszczenie 
miąższu płuc upośledza wymianę gazową, 
a z czasem, gdy rozedma postępuje, poja-
wiają się objawy niewydolności oddecho-
wej, co przejawia się zaburzeniami odde-
chowymi i zmniejszeniem wysycenia krwi 
tlenem. Dodatkowo, zniszczenie struktur 
podtrzymujących drobne oskrzeliki, spra-
wia, że zapadają się one podczas wdechu 
i przyczynia się do tego, że do płuc trafia 
więcej powietrza niż pacjent jest w stanie 
wypuścić w czasie wydechu, więc groma-
dzi się ono w pęcherzykach płucnych. Ze 
względu na mechanizm powstawania ro-
zedmę dziali się na rozedmę pierwotną 
i rozedmę wtórną.

Klasyfikacja rozedmy płuc

Rozedma pierwotna

Jest wynikiem procesu, który rozpoczyna 
się w obrębie struktur tworzących tkan-
kę płucną, z reguły jako wynik zaburzenia 
równowagi pomiędzy proteazami produ-
kowanymi przez makrofagi płucne a anty-
proteazami produkowanymi przez tkan-
kę płucną (antyproteazy chronią tkanki 
przed proteolitycznym działaniem pro-
teaz). Wiele czynników może hamować 
produkcję antyproteaz, przykładowo sub-
stancje zawarte w dymie papierosowym, 
w zanieczyszczonym powietrzu, dodatko-
wo, przynajmniej u ludzi, znaczenie może 

Ryc. 6. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota z masywnym wodopiersiem; pomimo niedodmy płuc 
rozpoznanej w czasie sekcji zwłok, w badaniu radiologicznym wykonanym dzień przed śmiercią brak wyraźnych 
cech zmniejszenia przezierności płuc (rycina dzięki uprzejmości lek. wet. Macieja Wojtczaka)

Ryc. 7. Ogniskowa niedodma płuc u kota. Na ryc. A widoczny obraz rentgenowski klatki piersiowej kota – 
praktycznie całkowite zacienienie pół płucnych w polach dogrzbietowo i doczaszkowo w stosunku do sylwetki 
serca (rycina dzięki uprzejmości lek. wet. Macieja Wojtczaka). Na ryc. B obraz sekcyjny tego kota (sekcję zwłok 
wykonano dzień później) widoczne obszary niedodmy
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mieć genetyczna skłonność osobnika. Ten 
typ rozedmy jest najczęściej spotykanym 
rodzajem rozedmy u ludzi i, jak dotąd, nie 
został opisany u zwierząt.

Rozedma wtórna

Jest konsekwencją chorób, które przyczy-
niają się do wzrostu objętości powietrza 
w pęcherzykach płucnych, a w konsekwen-
cji zniszczenia ich ścian. Najpowszechniej-
szą przyczyną rozedmy wtórnej u zwierząt 
są stany przebiegające z zamknięciem świa-
tła oskrzeli przez wysięk zapalny (zapale-
nie odoskrzelowe płuc). W związku z tym, 
że siły odpowiedzialne za wdech są silniej-
sze niż te, które działają przy wydech, to 
wysięk zapalny gromadzący się w świe-
tle oskrzeli często działa jak wentyl, który 
przepuszcza powietrze podczas wdechu, 
ale nie wypuszcza go podczas wydechu.

Obraz morfologiczny rozedmy płuc

W obrazie morfologicznym wyróżnia się 
trzy typy rozedmy: pęcherzykową, śród-
miąższową i pęcherzową.

Rozedma pęcherzykowa

Charakteryzuje się nagromadzeniem po-
wietrza w świetle oskrzelików oddecho-
wych i pęcherzyków płucnych. Płuca objęte 
tym rodzajem rozedmy są jaśniejsze (ryc. 8), 
bardziej puszyste w konsystencji, a przy na-
cinaniu słyszalne są charakterystyczne trza-
ski (spowodowane przecinaniem kolejnych 
pęcherzyków i uwalnianiem z nich powie-
trza). W obrazie mikroskopowym oprócz 
rozciągnięcia pęcherzyków płucnych ob-
serwuje się uszkodzenie ich ścian (ryc. 9), 
wyrażające się ścieńczeniem (zanik spo-
wodowany uciskiem powietrza obecne-
go w pęcherzykach płucnych na komórki 
ścian pęcherzyków i naczyń krwionośnych 
włosowatych). W przypadkach bardziej za-
awansowanych przegrody międzypęche-
rzykowe pękają, co prowadzi do powsta-
nia większych przestrzeni (ryc. 10).

Rozedma śródmiąższowa

Jest specyficznym typem rozedmy, w której 
powietrze gromadzi się w tkance śródmiąż-
szowej przegród międzypęcherzykowych, 

a w mniejszym stopniu w świetle pęcherzy-
ków płucnych. Ten typ rozedmy obserwu-
je się najczęściej u bydła (u bydła jest sil-
nie rozbudowana tkanka miąższowa mię-
dzyzrazikowa), morfologicznie obserwuje 
się znaczne poszerzenie przegród między-
pęcherzykowych, które zawierają drobne 
pęcherzyki gazu rozrywające tkankę łącz-
ną przegród.

Rozedma pęcherzowa

Jest formą rozedmy, która może być na-
stępstwem rozedmy pęcherzykowej lub 
śródmiąższowej, w której z powodu pęka-
nia i łączenia się kolejnych drobnych pę-
cherzyków pojawiają się większe twory. 
Z czasem zlewanie się mniejszych pęche-
rzyków rozedmowych wypełnionych po-
wietrzem prowadzi do powstania dużych, 
cienkościennych pęcherzy (ryc. 11), przy-
pominających balony.

Obraz RTG rozedmy nie musi być jed-
noznaczny, oprócz przypadków rozedmy 
pęcherzowej, kiedy obserwuje się obecność 
okrągłych lub owalnych obszarów znacz-
nego i ostro ograniczonego przejaśnienia, 

Ryc. 8. Rozedma pęcherzykowa płuc u kota – zmiany dotyczą głównie płatów 
doczaszkowych oraz płata doogonowego prawego (na dole ryciny). Widoczne 
rozległe obszary rozedmy są jasne, wyniesione powyżej powierzchni obszarów 
nieobjętych rozedmą (płat doogonowy lewy – na górze ryciny)

Ryc. 10. Obraz makroskopowy rozedmy – pękające pęcherzyki płucne tworzą 
większe struktury dostrzegalne gołym okiem, widoczne też większe pęcherze przy 
krawędzi płuc

Ryc. 9. Obraz mikroskopowy rozedmy pęcherzykowej, widoczne jest poszerzenie 
światła pęcherzyków, ścieńczenie przegród międzypęcherzykowych oraz pękanie 
niektórych z nich. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 11. Obraz rozedmy pęcherzowej u kota. Strzałkami oznaczono duże pęcherze 
w obrębie prawego płata doczaszkowego, podobne struktury widoczne są na 
brzegach praktycznie każdego z płatów
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często otoczonych cienkim pasmem za-
gęszczenia tkanki płucnej – pęcherze ro-
zedmowe (ryc. 12). Niektóre cechy radiolo-
giczne, takie jak nadmierne przejaśnienie 
płuc, spłaszczenie przepony czy zmiana 
położenia żeber (u ludzi jest to poziome 
ustawienie żeber), mogą nasuwać podejrze-
nie rozedmy pęcherzykowej. U ludzi z za-
awansowaną rozedmą obserwuje się nie-
kiedy tzw. klatkę piersiową beczkowatą – 
wymiar tylno-przedni jest porównywalny 
z szerokością klatki piersiowej.

Odma opłucnowa

Odma opłucnowa (pneumothorax) polega 
na zniesieniu ujemnego ciśnienia w jamie/
jamach opłucnej spowodowanego obecno-
ścią powietrza, rzadziej innego gazu w ja-
mie klatki piersiowej (2). Konsekwencją 
odmy opłucnowej jest zapadnięcie tkanki 
płucnej i wynikające z tego zaburzenia od-
dechowe. U ludzi (w związku z obecnością 
dwóch oddzielonych od siebie jam opłucno-
wych) odma może być jednostronna i pro-
wadzi do zapadnięcia tylko jednego płuca, 
w związku z tym nie zawsze jest istotnym 
problemem klinicznych, z kolei u małych 
zwierząt (psy i koty), u których najczęściej 
obie jamy opłucnowe kontaktują się ze sobą, 
odma prowadzi do zapadnięcie się obu płuc, 
wywołując poważne trudności oddechowe.

Klasyfikacja odmy opłucnowej

Odma pierwotna (idiopatyczna) polega na 
obecności powietrza w jamie opłucnej bez 
uchwytnej przyczyny jego nagromadzenia. 

Odma wtórna jest konsekwencją innej 
choroby – obecność powietrza daje się wy-
tłumaczyć inną chorobą. 

Najpowszechniejszym typem odmy 
wtórnej (i odmy w ogóle) jest odma po-
urazowa, która jest spowodowana urazem: 
rany penetrujące klatki piersiowej, uszko-
dzenie narządów wewnętrznych (pęknięcie 
przełyku, uszkodzenie tchawicy, uszkodze-
nie oskrzeli) lub też uszkodzenia jatrogenne 
(punkcje płuc, bronchoskopia, torakosko-
pia, torakotomia, niewłaściwa intubacja). 

Innym typem odmy wtórnej jest odma 
spontaniczna, która nie ma związku z ura-
zem, a najczęściej jest spowodowana pęk-
nięciem pęcherza rozedmowego. Do in-
nych przyczyn tego typu odmy u zwierząt 
należą: bakteryjne zapalenia płuc, ropnie 
płuc, dirofilarioza, guzy nowotworowe 
(3). Teoretycznie przyczyną odmy może 
być zakażenie bakteriami produkującymi 
gaz. Wydaje się, że istnieje predyspozycja 
psów rasy syberian husky do występowa-
nia odmy spontanicznej, chociaż rozpo-
znawano ją u osobników różnych ras (4).

Z klinicznego punktu widzenia przydat-
ny jest podział odmy na odmę zamkniętą 
i odmę otwartą. Odma zamknięta polega 

na jednorazowym dostaniu się pewnej ilo-
ści powietrza do jamy opłucnej, najczę-
ściej z pękniętego pęcherza rozedmowe-
go lub płuc uszkodzonych przez pęknięte 
żebro, rzadziej spowodowana jest przebi-
ciem ściany klatki piersiowej przez ostry 
i cienki przedmiot (taka rana szybko się za-
myka blokując dalszy przepływ powietrza). 

Odma otwarta jest najczęściej konse-
kwencją przebicia ściany klatki piersiowej 
z pozostawieniem otwartej rany, która łą-
czy na stałe jamę klatki piersiowej ze śro-
dowiskiem zewnętrznym.

Obraz morfologiczny odmy opłucnowej

Morfologicznie odma opłucnej charakte-
ryzuje się obecnością powietrza w jamie 
klatki piersiowej, czemu towarzyszy zapad-
nięcie płuc. Obecność powietrza można 
wykazać, aspirując je do strzykawki, a tak-
że wykonując badania obrazowe: zdjęcie 
rentgenowskie klatki piersiowej (ryc. 13) 
lub obrazowanie za pomocą tomografu 

komputerowego. W czasie sekcji zwłok na 
odmę wskazuje doogonowe przesunięcie 
przepony z towarzyszącym zapadnięciem 
płuc, bez obecności płynu w jamie klatki 
piersiowej. Przy podejrzeniu odmy opłuc-
nej jej pośmiertne potwierdzenie można 
uzyskać, nacinając ścianę klatki piersiowej 
pod wodą – w przypadku odmy z nacięcia 
wydobywają się pęcherzyki gazu.
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Ryc. 12. Obraz rentgenowski pęcherza rozedmowego u kota (ograniczony strzałkami); zacienienia w polach 
płucnych doogonowo w stosunku do serca to zmiany o charakterze wapnienia

Ryc. 13. Odma opłucnej u kota; widoczne odsunięcie sylwetki serca od mostka i przepony; pasmowate przejaśnienia 
pomiędzy krawędziami płuc a ścianą klatki piersiowej; niedodmowe płuca z niewidocznym/zatartym rysunkiem naczyń

Prace poglądowe

851Życie Weterynaryjne • 2014 • 89(10)


