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1. PaYSIO I - GASAUSTAUSCH

Diffusion und deren Stérung PW: Physiol

1.1. allgemeines.

e Konvektion ist auch Ventilation und Perfusion

1.2. F

Diffusion wird heute besprochen

nur Alveolar

rein passiver Austausch entlang des Partialdruckgefilles

Strecke: 0,2 — 1um

ab 17. Teilungsgeneration gibt es Alveolen, richtig viele aber ab 22.
oder 23. Generation

anatomischer Totraum relevant genau zu benennen wegen des
moglichen pathologischen Totraums beim Emphysem oder so
80-100m?

wirklich ganz unten fast keine Bewegung im Luftstrom

Totraum 150ml, Alveolarvolumen 3-41

Problem des Feinstaubs: Kann nicht mehr hinausgeflimmert werden,
Asbest und Silikat geht nicht mehr heraus

ick: Krogh, Henry und die Feuchte.

Foto vorhanden zu Fick
Volumentransport abhéngig von Fléche, Schichtdicke, Gastyp und Dif-
fusionskoeffizient

e Krogh-Diffusionskoeffizient x A/x ist pro Gas konstant
e Henry-Koeffizient beschreibt die Loslichkeit
e da bei C'O, 20x so grofie Loslichkeit reicht ein viel geringerer Partial-

druck fiir Gasaustausch - daher auch eine viel kleinere Partialdruck-
differenz fiir gleiche Menge des Gasaustausches

Per Einatemzug-CO-Diffusionskapazitét-UNtersuchung kann man die
Diffusionskapazitidt messen, wie viel CO wird in bestimmter Zeit auf-
genommen, wieviel CO verschwindet aus dem Inhalat
Barometerdruck ist summe aus allen Partialdriicken

Alveolarluft ist immer zu 100% gesittigt

Speichermenge in der Luft ist Temperaturabhéngig

bei 37" C: 47mmHg

wenn man das vom Barometerdruck abzieht erhélt man den Partial-
druck

e normaler Barometerdruck: 760mmHg
e wegen dem Wasser belieben von den 160mmHg des O, durch die

Feuchtigkeit alleine noch 150mmHg iibrig

in den Alveolen kommt jetzt noch das C'Os mit 40mmHg dazu und
schon sind nur noch 100mmHg {ibrig

STPD, BTPS und ATPS sind abkiirzungen die bei Spirometrischen
Messungen die Zustidnde wie trocken/feucht bezeichnen

e Venos: Pg COy 40mmHg, Oy 46mmHg
o Arteriell wie Alveolar: O, 100mmHg, C'Oy 40mmHg
e Partialdruck am Everest: 4mmHg kommt nur noch an - man wiirde

also Oy abatmen

ohne Atemgerit kann man das nur mit Hyperventilation erschaffen,
da man nur auf das CO, Einfluss nehmen kann

es kommen dann 44mmHg an, das heiffit es kann gerade noch etwas in
die andere Richtung wandern



