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1. PHYSIOGRUND 5 - ATMUNGSREGULTION
1.1. Schema.

e Zentraler Rhytmusgenerator im Hirnstamm
e heute geht es um einfliisse auf das Atemzentrum, peripher (mehr) und

zentral iiber chemo-rezeptoren
— pCO2
— pO2
— pH

e Dehnungsrezeptoren sind Datenquellen
e Atemreize die selbst von der Atmung beeinflusst werden sind

riickgekoppelt

e Emotionen & Co. sind nicht riickgekoppelt

1.2. Mark & Engels.

e es gibt mehrere respiratorische Nuronengruppen in Medulla & Pons
e Pons ist oben und steuert also den Rhytmusgenerator
e in der Medulla: dorsale & ventrale respiratorische Gruppe mit

pramotorischen neuronen - hier wird direkt die Atmung geschaltet

e pharynx & larynx werden auch gesteuert
e Opioidrezeptoren en masse - daher die Atemdepression
e vermutlich Thytmogenese iiber ein Neuronennetzwerk und auch

Schrittmacherzellen (Boltzinger-Komplex), Hybride steuerung

Netzwerk: Hemmung und Beforderung die gegenseitig Einfluss neh-
men, erzeugen die Oszillation - das ist der grundsétzliche Unterschied
zu einem Schrittmacher

Undines Fluch: Keine unwillkiirliche Atmung, beatmungspflichtig in
der Nacht, tagsiiber willentliche Atmung

1.3. perifChemoReze.

Chemo- und Pressorezeptoren liegen direkt nebeneinander, sind aber
unabhéngig voneinander

Glomus caroticum (kranial der bifurkation in carotis int & ext) &
Glomera aortica im Bogen

perfekt durchblutet, viel viel besser als Hirn durchblutet (40x)
aktivitét steigt mit sauerheit, also bei hohem pCO2 und niedrigem pH

1.4. zentrle Chemorezeptoren.

in der Medulla oblongate
ventrolaterale Medulla
keine pO2-Messung zentral
nur pH und pCO2 also dort

1.5. Hass & Balch.

pH-Verédnderungen im Plasma sind bei Hyperkapnie eigentlich recht
gering

Medulla ist aber viel empfindlicher - es gibt ja die Blut-Hirn-Schranke,
aus Puffermangel (nicht Bicarb-Puffer) - der pH &ndert sich im Hirn
sehr viel schneller - |BEI pCO2! wegen gasloslichkeit
H7"-konzentration ohne pCO, wird nur abgeschwicht im Hirn
iibertragen

e verbliiffend, dal pH und pC'O, derart unabhéngig sind
e in dem Chemorezeptor 6ffnet die Anséduerung einen K*-Kanal und es

entsteht letztlich ein AP

— Fazit: Hirn am besten fiir pCO, geeignet & benutzt (80-90%)
1.6. Reaktion.

bei pCO2-Erhchung in der Atemluft dauert die Anpassung auch mal
10 Minuten



e hoher Blut-pCO2 bringt eine viel schnellere Anpassung (spurt zum e bei chronischer Hypoxie kann Oj-gabe wegen der Umstellung des
Bus) primédren Atemantriebs von pCOy auf pO, das Atemzentrum zum
e Kussmaul wird primér von den peripheren Rezeptoren gestartet, lo- nichtstun verleiten - cave
gisch, hdngt ja nur am pH und nicht am pC'O,



