25. Januar 2011

INHALTSVERZEICHNIS
1. Physol II - Diffusionsrest 1
1.1. Lunge 1
2. Séure-Basen-Aushalt 1
2.1. COy-Losung 1
2.2. pH 1
2.3. Puffer 1
2.4. Puffertypen 1

1. PHYSOL II - DIFFUSIONSREST

Griinder

1.1.

2.1.

Lunge.

e in Ruhe ist die Sauerstoffaufnahme ist nicht Diffusionslimitiert son-
dern Perfusionslimitiert

e wenn mehr flieen wiirde, wiirde dennoch alles geséttigt werden

e Differenzzeitraum der Séttigung wird Reservezeit genannt

e bei schwerster Belastung erreicht man gerade diese Grenze

e beim Atemzug wird nur 10% der alveoldren Luft ausgewechselt

e alveoldre Partialdriicke &ndern sich daher nur um 3-15mmHg

e Diffusionszeit nimmt mit dem Quadrat der Diffusionsstrecke zu (Ver-
doppelung — vervierfachung)

e das erklirt die Problematik bei Fibrose oder Odem

2. SAURE-BASEN-AUSHALT

COy-Losung.
e physikalisch:

— 5% Transport auf diese Weise

— 27ml/1 bei 40mmHg

—in Mol: ¢ = 1,2 mM

— (Sauerstoff physikalisch nur 0,5%)
o als HCOy:

— 90% so
— nur in Erys wegen der Carboanhydrase
— 24 mM
— Blut ist faktisch nicht sdttigbar
— Puffer fiir die H™ ist das Hb!
e Carbamat
— = Bindung an Hamoglobin
— 5% Transport auf diese Weise
— da wo niedriger pO,, also an Desoxy-Hb (Haldane-Effekt)
e Interessante Uberlegung: Wenn ich viel O, gebe und dadurch das Hb
besser geattigt wird wird der Patient saurer durch geringeren Abtrans-
port von C'Oy

2.2. pH.

e Definition: neg dek log H™

o pH = —logio[H "]

e pH 7,4 = 107 ""Mol/l = 40uMol/1

e Azidose ab 7,36 = 44 uM

e Alkalose ab 7,44 = 36 uM

e Henderson-Hasselbalch ist hier leider relevant irgendwie
e pH = Pk + log[A~]/[HA]

2.3. Puffer.

e Folge= Wenn [A~] = [HA] ist pH=pK

e cgal - Wir wissen: ein Puffer puffert nur gut um seinem pK-Wert her-
um

e +/- 1pH-Wert

e abhingig von Puffermenge

e aber: das gilt fiir geschlossene Puffer

2.4. Puffertypen.

e Proteinpuffer: pK 6,0 - 8,5, etwa 23mM (Hb wichtiger Teil davon)

e Phosphatpuffer siehe Folie

e Bicarbonat: pK bei 6,1 c=24mM — pK eigentlich schlecht aber Puffer
offen



