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1. Pharma I - Schleim

1.1. allgemeines.

• durch die immense Flächenvergrößerung im verlauf der Atemwege wird
irgendwann die Diffusion vorherrschend

• nur sehr kleine Partikel kann man bis ganz innen bringen - 1µm ist
hier eine Hausnummer

• FW: Mucoziliärer Transport
• 30ml/d Mucos ohne Entzündung, bis 1l/d möglich!

1.2. Oberfläche & Zellen.

• Typ 1 bildet die Oberfläche
• Typ 2 bildet Schleim = Becher
• Mucus aus Drüsen ist wesentlich zäher

1.3. Zilien & Layer.

• Layer in dem die Zielien schlagen ist recht dünnflüssig
• darüber zäherer Layer in dem Transportzeug liegt
• je tiefer man in den Atemwege geht desto weniger Zilien hat man

1.4. Mukös.

• Wasser
• Ionen

– beides reguliert zwischen den Möglichkeiten der Absorption und
Sekretion

• Festkörper normal 2%, Pahologisch bis 15%
• Muzine 2% normal, Patho bis 10%
• Neurotransmitter
• Entzündungszeug
• Wachstumsfaktoren
• Bakterienprodukte
• Proteasen
• siehe Folie!
• ATP stimuliert bei Epithelscherung die Sekretion über einen
PLC/IP3/Ca

2+-Weg mit SNARE und SNAP
• Enzyme
• Lipide (Surfactant!)
• Bakterien (immer)
• Zellschrott

1.5. Muijezine en detail.

• verschieden Typen
• MUC4 ist wichtig, bindet an Zielien und verhindert eine Verklebung,

kommt von innen irgendwie
• bei Asthma oder so kann eines der vielen Mucine erhöht sein
• es gibt Verbindungen der Mucine untereinander: MUC5AC+MUC5B

können Polymere bilden
• die werden dann auch noch verzuckert, glycosidiert
• das und dessen Ladung ist der Grund für die große Wasserbindungs-

kapazität - das paar-tausend-fache kann an Wasser gebunden werden
• so Mucine können extrem schnell aus Becherzellen freigesetzt werden,

nach einer Sekunde hat man die Mucine freigesetzt (inklusive Vesikel-
transport)

• Speicherform mit viel Ca2+, was die Dinger zusammenkomprimieren
lässt
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• man kann Mucos als äußerste Schicht der Atemwege betrachten
• Wärmedämmung, AUstrocknungsvermeisung usw. sind weitere Funk-

tionen, gute Folie vorhanden
• Mucinbildung & -sekretion kann pharmakologisch beeinflusst werden
• Bildungsstimulation entweder über Interleukin-13 mit JAK/STAT6
• oder über Wachstumsfaktoren: ERB, was über MAPK-Weg die Tran-

skription startet
• Sekretion über vier Wege

1.6. Veränderungen von Becherzellen.

• gesund sind die Vesikel innen
• Störungen können so sein, daß innen mehr ist oder zu wenig anschei-

nend
• Krankheiten haben oft was mit Veränderungen der VIskosität zu tun
• CF z.B. logischeweise, aber auch bei Asthma und COPD, CF gewinnt,

Asthma ist dritter
• je zäher der Schleim ist desto mehr von allem von Entzündung bis

DNA-Schrott ist enthalten

1.7. Neurophile.

• bei Entzündungen im Schleim natürlich
• die machen lustigerweise ein Antigen-Fangnetz für pathogene, ziemlich

abgefahren

1.8. Thrapieansätze.

• Clearance erhöhen im normalfall
• es kann aber auch Hypersekretorisch sein, da braucht man das gegen-

teil
• bei zu flüssigem Mucus kann man natürlich nichts gescheid abhusten

1.9. Medis.

• 4 sorten
• das meiste nicht als Medis benutzt
• Kochsalz innen macht den Schleim flüssiger

1.10. Sputum.

• Gelb: Eosinophile & Makrophagen
• Neutrophile: Grün


