PHYSIOLOGIE 

KURZSKRIPT
1. PHYSIOLOGIE 
-
 Normwerte

a) Elektrolyte

	Elyt
	IZR
	EZR

	Na+
	12
	145

	K+
	150
	5

	Ca2+
	10-8
	2

	Cl-
	4
	120

	HCO3-
	8
	27

	A-
	135
	0


A= andere Anionen (Proteine)

b) weitere Blutwerte

	Name
	Wert
	Bem.

	Hämatokrit
	♂ 45%

♀ 42%
	

	Erys
	♂ 4.5 – 5.5   x 106  / µl

♀ 4.2 – 5.0   x 106  / µl
	

	Leukos 
	2000 – 8.000  /µl

(♀ + ♂)

20.000  / µl

(Schwangere)
	10.000 – 30.000 Entzündung

Ab 30.000 Leukämieverdacht



	Thrombos
	150.000 – 300.000 / µl
	Erst unter 20.000 lebensgefährliche Blutungen

	MCH
	30 pg
	

	MCV
	94 fl
	

	MCHC
	35 g/dl
	

	Retikulozytenanteil
	0.5 -1%
	Erhöht bei hämolyt. Anämie

	Ery Neubildung
	2 x 1011 / d 
	

	BSG
	♂ 3-6 mm/h
♀ 6-12 mm/h
	Erhöht bei Entzündungen; Wert hängt der Entzündung 4 Wochen hinterher! 

	Plasmakolloiddruck
	25 mmHG ( = 3.3 kPa)
	

	
	
	


c) EKG Zeiten

	Abstand
	Zeit

	PQ
	0.16 sec

	QRS Komplex
	0.08 sec

	komplett
	Etwa 0.3 sec


2. FORMELN

ALLGEMEIN

Fick – Diffusionsgesetz:

M = K x (F/d) x ∆p 

Membranpotential:


E[i] = -61 mV x lg( [innen] / [außen] )


Effektiver Filtrationsdruck:
Peff = ( Pkapillare – Pinterstitium) – (KODk – KODi)

Boyle / Marionette :


pxV = const.   

 (p0/p1) =(v1/v0)

Guy Lussac 



p1 = v0 x (1 +  x ∆T) 

= 1/273
Gaskonstante



pxV = n x R x T


Hagen –P. Gesetz 





Nernst Gleichung


E= 61 mV x log(Ca /Ci)

LaPlace Gesetz


 =
Ohmsches Gesetz


I = p / R

Kontinuitätsgesetz


V (mit punkt oben drauf) = V/t

 

Ficksches Gesetz


HMV =

Molarität:



mol/l
Normalität



mol x Wertigkeit /l
Molalität



mol /kg
Osmolalität



osmol/l
ATMUNG

Compliance



comp= ∆V /∆p

1/comp = Vol. Elast. Koeff

O2 –PartialDruck


Pgas = PB x Fgas





( Pgas =(Pb x PH2O) x Fgas
Atemvolumina; statische

VK=
ERV + AZV + IRV






TK=
VK + RV






RV=
KV + MV

Atemvolumina; dynamische
FEV1


=
 Tiffeau Test






FVK


= 






MEV


= 
(Expirat. Phasen I – IV)






MEV50%FVK
=
(Expirat. Phase II)






AGW


=






Rel. Sek. Kapazität
=
FEV1/FVK x100






AMV


=
AF x Atemvol /min

Atmungsstörungen:


obstruktiv

R(; dynamische Volumina 

verändert






Restriktiv

Compliance( 

F
Statiche Volumina verändert
Chemorezeptoren:


periphere:

v.a. sensibel für pO2 





zentrale

v.a. sensibel für pCO2 und H+
Haldane Effekt


wenn HbO2 (  ( CO2 Bindung an Hb(
Bohr Effekt



 wenn [H+] ( ( O2 Affinität (
HERZ

Frank – Starling Mechanismus
Vordehnung der Kammer wirkt pos. Inotrop auf Kammer 

Kontraktion (Troponin C Empfindlichkeit( Ca2+ 

Einstrom ()
Herz – Druck- Volumenarbeit
Arbeit= Druckx Volumen






HMV = HF x Schlagvolumen

(
Sympathicus Wirkung

Positiv 
inotrop

(Kraft()






Positiv

chronotrop
(Frequenz()






Positiv

dromotrop
(Überleitungszeit( = 

schneller)






Positiv 
bathmotrop
(Rückbildungszeit()

Rezeptortypen des Sympathicus






1
Blutgefäßkonstriktion (über NA und IP3)






2
Blutgefäßdilatation (über NA und cAMP); 

Lipolyse(;Insulinwirkung(







1
HF( und RR( (v.a. Adrenalin und cAMP)






2
Blutgefäßdilatation, Bronchialdilatation, 

Lipolyse( (über Adrenalin und Hemmung der 

AC!)






3
Lipolyse(





Adrenalin (A) wirkt auf Alpha und Betarezeptoren






Noradrenalin (NA) wirkt auf Alpha>>Betarezeptoren






Dopamin (DA) wirkt auf beide schwach

Kontraktionszyklus des Herzens
Systole








I
isometrische Kontraktion







II
auxobar Kontraktion






Diastole







III
isovolumetrische Erschlaffung







IV
Füllung

GERINNUNGSSYSTEM

PTT




28 – 40 sec

Subaquale Blutungszeit

max 6 min bei 37°C

Quick Test 



100% (Marcumar ( 20%)

Major Test



Spender Erys auf Empfänger Plasma (Verklumpung?)

Minor Test



Empfänger Erys auf Spender Plasma (Verklumpung?)

BLUT

MCHC



Hb/ Hkt

MCH




Hb / Erys

MCV




Hkt/ Erys

Blutzusammensetzung:

1l Blut = 910g Wasser + 70g Protein + 20g 

niedermolekulare Substanz

Fahreus Lindquist


(in Kapillaren
Blutgaskonzentrationen:

pCO2:


45 mmHG (arteriell)






pO2


70 mmHG (arteriell)

Hüfner Zahl



1g Hb bindet 1.34 ml Sauerstoff

Sauerstoffkapazität


Hb Gehalt x Hüfnerzahl in ml/dl

Verhältnis Hkt/Hb


3:1

Osmot. Resistenz


ab 180 mosm Hämolyse (bei 100 mosm keine Erys mehr 

da)

NIERE

Glomeruläre Filtration

GFR x [S]Pl
= HZ-Volumen x [S]U



RPF




RPF =
RBF




RPF / 1-Hkt

Bayliss Effekt


wenn Transmuraler Druck( ( Muskeltonus(
3. EKG – ABLEITUNGEN

Einthoven:


I
li Arm / re Arm





II
li Bein / re Arm





III
li Arm / re Arm

Goldberger


aVR
li. Bein + li Arm / r. Arm





aVL
li Bein + re. Arm / li. Arm





aVF
li Arm + re, Arm / li. Bein

Wilson



V1- V6
Lagetypen:

	Typ
	Winkel
	Ableitungen (pos /neg)
	
	

	Üb. Linkstyp
	a     < -30°
	I(((; II((, III(
	
	

	Linkstyp
	-30°< a < 0°
	I((; II(; III(
	
	

	Horizontaltyp
	0°   < a < 30°
	I(; II(, III ((
	
	

	Indifferenztyp 
	30° < a < 60°
	I(; II((, III(
	
	

	Steiltyp
	60° < a < 90°
	I((; II(, III(
	
	

	Rechtstyp
	90° < a < 120°
	I(; II(, III((
	
	

	Üb. Rechtstyp
	120° < a
	I(; II((, III(((
	
	


I-III = Ableitungen nach Eindhoven; (=positiv, ((=hoch positiv; ((=indifferent; ( =negativ; ((= hoch negativ
Bewertung eines EKGs:
( Frequenz?

( Erregungsursprung ? (ist die p Welle da?)

( Rhythmusstörung ? (Extrasystolen? Flimmern? Flattern?)

( Überleitungsstörungen ? (AV Blocks)

( Herzlage?

( Extracardiale Einflüsse? (Atmung?)

( Herzinfarkt (Hebung der ST Strecke?)

4. RENIN - ANGIOTENSIN – ALDOSTERON SYSTEM (RAAS)
siehe ppt
5. PLASMAPROTEINFRAKTIONEN

Plasmaproteinfraktionen


Alb:

Albumin 

(Hormon + Stofftransport; z.b. t3/T4) 

Präalbumin

(Hormon und Stofftransport)

Alpha 1:
1 Lipoprotein 
(=HDL) (Transport von Fettsäuren und Cholesterin zur 

Leber)



Saures 1 Glycoprotein



Transkortin

(Cortisolbindung und Transport)
Alpha 2
Caeruloplasmin
(Kupferträgerprotein)


2 Makroglobulin
(Plasmin und Proteaseninhibitor)


2 Haptoglobulin
(Bindung von freiem Hb)
Beta

Transferrin

(Fe3+ Transporter)


 Lipoprotein 

(=LDL; Trapsort von FS und Cholesterin von Leber in 

Peripherie)


Fibrinogen

(Gerinnung)
Gamma
Immunglobuline
(Immunantwort)
6. Transportersysteme der Nierentubuli
I. prox. Tubulus

Sekretion:

NH3 / NH4+




PAH




Harnsäure




Formiat




Oxalat




Protonen




Kalium




Chlorid

Resorption:
Bicarbonat




Natrium




Glucose




Galaktose




Lactose 




Sulfat




Phosphat




Aminosäuren




Bicarboxalsäuren




Harnsäure




Kohlendioxyd

II. absteigender dicker  Teil der Henle Schleife

wie prox. Tubulus

III. dünner auf und absteigender Teil der Henle Schleife

keine Sekretion und Resorption !!!

IV. dicker aufsteigender Teil der Henle Schleife

Sekretion:

Kalium und Ammonium

Resorption:
Natrium, Kalium, Chlorid

Dieser Teil ist absolut Wasserimpermeabel!

Hier befindet sich der luminale Na/K/2Cl Symporter, der durch Lasix® (=Furosemid) gehemmt wird.

V. Macula densa Region

Tubuloglomerulärer Feedback

Bei [NaCl]( ( Drosselung der GFR und Renin(
VI. Distaler Tubulus

Keine Sekretion

Resorption von Na, Cl, und Ca

VII. Sammelrohr Hauptzellen

Sekretion von K und Resorption von Na

VIII. Sammelrohr Schaltzellen A

Sekretion von Protonen und Resorption von Kalium

Basaler Sitz des Hamburger Shifts

IX. Sammelrohr Schlatzellen B

Sekretion von Bikarbonat und Resorption von Cl

luminaler Sitz des Hamburger Shifts

7. SCHALTVERLAUF EINR MUSKELFASERKONTRAKTION

Acetylcholin bindet an Ach Rezeptor

Öffnung transmittergesteuerter Na/K Kanäle

Aktionspotential

Eindringen des APs in die transversen Tubuli

Öffnung der Calcium Proteine im Sarkolemm (DHP Rezeptor)

Konformationsänderung der Ryanodinrezeptoren im nahen SR

Öffnung von Calciumkanälen des SR

Calcium bindet an Troponin C

Troponine und Tropomyosin gleiten in Aktin Furche

Bindung des Myosins an Aktin

Abgabe von ADP

Kippen des Myosinkopfes

Kontraktion

Aufnahme von ATP an Myosin

Relaxierung

Rücktransport des Calciums ins SR und in den EZR

8. MUSKELFASERTYPEN / NERVENTYPEN
Muskelfasern:

I

Typ S


(Slow)



rote Muskeln,  

hohe Ausdauer; viele Mitochondrien; hoher Myoglobingehalt  

IIa

Typ FF

(fast fatigable)


weiße Muskeln, sehr 

schnell kontraktil (2-4x so 

schnell), schneller 

Ermüdung; viel SR und 

Calciumspeicher
IIb

Typ FR

(fast, fatigable-resistant)
rosa Muskeln, langsamere 

Ermüdung, sonst wie IIa

Nervenfasern

Erlanger / Gasser

TYP


FUNKTION


Durchmesser

Geschwindigkeit in 

m/sec

A


Muskelspindel- und

15 µm


70 - 120




Sehnenorganafferenzen,




Skelettmuskelefferenz

 A


Tastsinn (Hautafferenz)
8


30-70
A


Muskelspindelefferenz
5


15-30

A


Hautafferenz, schneller
3


12-30




Schmerz und Temperatur


B


sympathisch präganglionär
3


3-15
C


sympathisch postganglionär
1 (marklos)

0.5 - 2




Langsamer Schmeru

Lloyd / Hunt

I


prim. Muskelspindelafferenz





und Sehnenorganafferenz

II


Mechanorezeptoren der Haut

III


tiefe Drucksensibilität des




Muskels

IV


marklose Schmerzfasern
Das war ein Teil der Sachen aus meinem Physikum. Ich hoffe ihr könnt es gebrauchen.

Falls ihr Fehler findet: bitte Mail an  S.Bushuven@gmx.de !

Viel Erfolg!

Stefan

∆p x r4 x 


8 x  x l





∆p x  r 


2 x d











O2 Aufnahme


O2 Konz. Diff





Harnstromstärke x [PAH]urin


 [PAH]plasma x (1-Hkt)	








