Physio – Kapitel 1: Allgemeine Physiologie

Osmose:

Osmotischer Druck ist der jeweiligen Teilchenkonzentration proportional.

Osmolarität = Molzahl der osmotisch wirksamen gelösten Teilchen pro Liter. 1osmol/l = 1 mol in 1 Liter

Osmolalität = Teilchenkonzentration wird in Kg H2O angegeben: 1osmol/kg H2O = 1 mol in 1 Kg Wasser

Dissoziiert NaCl, entstehen 2 Teilchen ( 2 osmol/l

Stofftransport:

	Diffusion
	Konzentrationsausgleich. Fick-Diffusionsgesetz

	Konvektion
	Verteilung durch eine Strömung (Umrühren) Blutkreislauf

	erl. Diffusion
	an Trägermolekül (Carrier) gekoppelt. Endo und Exozytose,

	akt. Transport
	NaK-ATPase, primär aktiv und sek.aktiv (Energie aus Na-Diffusion), elek. Transport


Elektrische Phänomene an Zellen:

	
	intrazelluläre Konzentration
	extrazelluläre Konzentration
	Gleichgewichtspoteintial

	K+
	150 mmol/l
	5 mmol/l
	-90 mV

	Na+
	15 mmol/l
	150 mmol/l
	+60 mV

	Ca2+
	10-5 mmol/l
	(+1,5 mmol/l an Albumin)     1 mmol/l
	+150 mV

	Cl-
	4-6 mmol/l
	120 mmol/l
	-80 mV


Durch Kalium-Konzentrationsgefälle entsteht eine Potential (aussen +, innen -)

Wenn Osm. und elekt. Kräfte im Gleichgewicht sind, haben wir Gleichgewichtspotential: EG -70-90 mV


R x T
c1
R = Gaskonstante

T = abs. Temp.

     Nernst-Gleichung:            EG = ln
z = Ionenwertigkeit



z x F
c2
F = Faraday-Konst.       EG = 60mV x log (c1/c2)

Ruhepotential des Nerven:

Mit der Goldmann-Gleichung: Em = -70 bis –80 mV [Kalium, Natrium, Chlorid]

Donnan-Verteilung:

Konzentrationen multipliziert sind innen und aussen gleich!

Na-K-Pumpe sorgt für herabgesetzte Osm. Druck. Bei Ausfall schwillt die Zelle durch Wassereinstrom,

Aktionspotential beim Nerven:

elektr. Reiz ( Depolarisation (lokale Antwort) ( Schwellpoteintial –60 mV ( explosive Depolarisation über den Nullpunkt zum Na+-Gleichgewichtspotential (+60mV) = AKTIONSPOTENTIAL (ca. 1 ms) ( Repolarisation und Nachhyperpolarisation ( fortgeleitete Erregung (Alles oder Nichts) / Refraktärzeit (1ms)

( Öffnung von Natriumkanälen ( Depolarisation (pos. Rückkopplung) ( Overshoot ( Na+-Inaktivierung, ansteigende K+-Leitfähigkeit (Repolarisation). ( verzögerte K+-Leitfähigkeit verursacht auch Nachhyperpolarisation. 

Blockierung der Natriumkanäle mit TTX (Tetrodotoxin), des Kaliumkanals mit TEA (Tetraethylammonium)
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Physio – Kapitel 2: Blut und Immunsystem

Blutvolumen: 7-8% des KG (6l) lässt dich über Indikator (131J-Albumin)

Hämatokrit: 47% (Frauen 42%) Maß für Erythrozytenvolumen: 

	
	Konzentration
	Lebensdauer

	Erythrozyten
	5x106 / µl (bei Frau 10% weniger)
	120d

	Hämoglobin
	16g/dl (bei Frau 10% weniger)
	120d

	Leukozyten
	5 bis 10 x103 / µl
	Granulozyten wenige Tage, Lymphozyten Jahre

	Thrombozyten
	150-300 x103 /µl
	10d


MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) = mittlere Hämoglobinmenge im Ery (Färbekoeffizient) 30pg / E.

MCHC (Mean Corpuscular hemoglomin concentration) = [Hb] / Hämatokrit = 350g/l

Regulation, Osmose:

Eryproduktion messbar an Retikulozyten (1%) durch Erythropoiese über Erythropoietin (Abnahme des O2)

Erys haben eine osmolarität von 300 mosmol/l   ( Hämolyse

Anämie = Verminderung der Hb-Konz.., über MCH messbar. (hyperchrome A. durch B12- oder Folsäuremangel)

	Blutplasma:

Gesamte osm. Konz.: 300 mosmol/l, Kolloid-Osm. Druck: 25mmHg (Eiweiße)

Gesamtosmotischer Druck: 5600mmHg, 745 kPa

Serum = Fibrinogenfreies Plasma

Effektiver Filtrationsdruck:

Treibende Kraft für Transport ins Interstitium     Peff = (PK – PI) – (KODK – KODI)

	Eiweiß: 70g/l
Elektrolyte:

Na+   145 mmol/kg

K+     4,5 mmol/kg

Ca2+     2,5 mmol/kg

Cl-    110 mmol/kg

HCO3-    25mmol/kg

Gluc.     5 mmol/kg


Blutstillung:

primäre Hämostase: 
Ablagerung von Thrombozyten (durch Kollagenkontakt) ( weißer Thrombus.


Aus Thrombozyten wird Serotonin freigesetzt, welches Vasokonstriktion auslöst.


werden Erys mit eingebaut: Roter Thrombus. Gerinnungszeit: 5-7 Minuten

sekundäre Hämostase: Umwandlung von Fibrinogen zu Fibrin (Durch Prothrombin)

Quick-Test: Bestimmung der Thromboplastinzeit unter Thromboplastinüberschuß ( ( Prothrombingehalt = ?)

Bluterkrankheit (Hämophillie): Fehlen der Faktoren VIII und IX

Immunsystem:

zelluläre (an Zellen gebundene) Abwehr (T-Lymphozyten)

humorale (Faktoren im Plasma) Abwehr (B-Lymphozyten)

unspezifische: Granulozyten und Monozyten (Phagozytose ( Eiterbildung) Komplementsystem
spezifische: Antigenkontakt ( Antikörperbildung (Lymphozyten)

Leukozyten: (aus Knochenmarksstammzellen)

	Neutrophile G.

50-70%
	( Phagozytose

( Freisetzung v. Leukotrinen, Thromboxanen und Prostaglandine (Entzündung etc)

	Eosinophile G.

2-4%
	

	Basophile G.

0-1%
	

	Monozyten

4-10%
	ins Gewebe ( Histiozyten und Makrophagen ( Phagozytose, Zytokine (interleukin 1)

	B-Lymphozyten

zusammen
	( bei AG-Kontak bilden sich Plasmazellen und B-Gedächtniszellen (Antigenspezifität)

	T-Lymphozyten

20-30%
	AG-Kontakt:

( T-Effektorzellen ( Killer Cells

                                ( T-Helferzelle aktivieren B-Lymphozyten (Interleukin-2)

( T-Gedächtniszellen

( Lymphokine ( Phagozytose


Blutgruppen (IgM)

Agglutinogene im Plasma gegen fremde Erythrozyten-Merkmale (Anti A,B).  A und B sind kodominant

Rh-neg wird dominat vererbt. ( Wenn NEGativer mit pos-Blut in Kontakt kommt.
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Physio – Kapitel 3: Herz

Aktionspotential des Herzmuskels 300ms

Natriumsystem wird schnell aktiv und inaktiv ( AP, Start 

langsame Calciumkanäle für die Plateauphase. ( Ca-Blocker (Nifedipin) 

Kaliumsystem für die Repolarisation. steigt erst verzögert an!!! Ende 

Refraktärzeit: Na+ und Ca2+ -Kanäle sind inaktiv. Absolute R. ca ½ Refraktärzeit. Keine richtige Tetanie

Erregungsbildung und –ausbreitung  (Myogene Automatie)

Sinusknoten (Schrittmacher im re.Vorhof) ( Muskulatur beider Vorhöfe (1m/s) (AV-Knoten(0,1m/s) ( His-Bündel (2-4m/s) ( rechten und linken Kammerschenkel ( Muskulatur.

Eigenfrequenz des AV-Knoten: 50/min, His-Bündel: 30-40/min

Flimmern: Wenn ein Stromschlag in dem Moment eintritt, wenn manche Zellen refraktär sind (T-Welle)


Circulus vitiosus: Kreisende Erregung ( Defibrillation

EKG: (Einthoven)

Summenaktionspotential. Bei Erregung wird das Zelläußere negativ. ( Vektro ( Summenvekor

	P-Welle
	Vorhofausbreitung ( Herzspitze (+) 0,1 sec
	

	PQ-Intervall
	0,2 sec
	> 0,2s: AV-Block 1. Grad, --- = 3. Grad

	QRS-Komplex
	Erregungsausbreitung in der Kammer 0,1 sec
	verbreitert = Schenkelblock

	ST-Strecke
	0,15 sec
	Erhöhung / Senkung = Infarkt

	T-Welle
	Kammerrückbildung 0,2 sec
	

	QT-Intervall
	0,4 sec
	


Unipolare Brustwandableitung nach Wilson für Infarktlokalisation

Lagetypen:

Dreieck nach Einthoven. Ableitungen 1-3 entgegen dem Uhrzeigersinn. Gleichzeitige Auftragung ( Mittelpunkt-Treffpunkt-Vektor zeigt Gradzahl an. Indefferenztyp = 30° - 60° von Horizontaler (Herzachse)

Linkstyp:  Umgekehrter QRS-Komplex in 3. Ableitung! Sonst kleinerer QRS

Rechts(Steil-)typ: kleiner QRS in 1. Ableitung, großer QRS in 3. Ableitung

Herzmechanik:

Systole: Schluss der Segelklappen ( Spitze der R-Zacke bis Ende der T-Welle ( RR 80

Diastole: Entspannung.

A.pulmonalis-Druck: 25/10 mmHg

Druck-Volumen-Diagramm des Herzens:

Frank-Starling-Mechanismus = Eigenregulation durch Faserverlängerung    (Venöser Füllungsdruck = Vorlast.)

( Vorlasterhöhung ( Erhöhung des Schlagvolumens ( Erhöhung des Restvolumens ( Gleicher Aortendruck

( Nachlasterhöhung ( Erniedrigung des Volumens ( Erhöhung des Restvolumens ( Aortendruck sinkt

Sympathikus:

Pos. inotroper Sympathikuseinfluss: Bei gleicher Füllung kann das gleiche Volumen gegen höheren Druck...





  oder größeres Volumen bei gleichem Druck (Orthostase)

Herzzeitvolumen = H-Minuten-V = O2-Aufnahme  /  O2-Konzentrationsdifferenz  = 300/50 =  6 l/min

Innervation:

	N.Vagus (Parasympathicus)
	
	N.Sympathicus

	rechts – links –
	Frequenz (Chronotropie)
	+

	rechts – links –
	Überleitzeit (Dromotropie)
	+

	
	Kraft (Inotropie)
	+                                1-Rezeptoren

	Transmitter = Acetylcholin
	Erregbarkeit (Bathmotropie)
	+            Transmitter = Noradrenalin
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Inotrope Wirkung:

Kraft wird über Calcium-Ionen gesteuert. Je höher die zelluläre Konzentration, desto größer die Muskelkraft

AP ( Ca-Einstrom ( Trigger für Speicher ( Repolarisation ( Speicherauffüllung / raus

Nordrenalin steigert den Calicumeinstrom

Calciumkanalblocker (Nifedipin) ( Auffüleffekt bleibt aus, Kraft lässt allmählich nach

Herzglykoside (Digitalis) ( postiv-inotrop ( Hemmung des Calcium-Auswärtstransportes (über NaK-ATPase)

Afferente Herznerven; Endokrines Organ:

Nerven im Vagus

Dehnungsrezeptoren in Vorhöfen ( Blutvolumenregulation ( ANP ( Natriumausscheidung in Niere!
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Physio – Kapitel 4: Blutkreislauf

Niederdrucksystem: Volumenspeicher (85%)

Hochdrucksytem: linke Kammer und Aorta, Arterien: ist der Druckspeicher (15%)

Lungenstrombahn: 10-25mmHg

Der Einzelgefäßquerschnitt nimmt um Faktor 10-7 ab, der Gesamtquerschnitt ist 1000x größer!

Die Volumenstromstärke wächst mit der 4. Potenz (r4) das Gefäßradius.

Viskosität:

Wächst mit der Anzahl großer Moleküle (Eiweiße). Blut ca. doppelt so groß wie Wasser.

Windkessel-Funktion:

70ml werden diskontinuierlich in die Aorta eingepumpt, 35ml kontinuierlich ausgegeben.

Compliance = V/p Volumendehnbarkeit

Arterieller Puls:

Arterien werden enger ( mehr Widerstand

Verengungsstellen: Partialreflexion der Pulswelle ( Überhöhung der systolischen Druckspitze (Dorsalis Pedis)

Nachwelle durch Reflexion = Dikote Welle

Je härter die Wand, desto schneller die Geschwindigkeit! (5 m/s)

Blutdruckregulation:

Pressorezeptoren-Regelkreis: PD-Rezeptoren im Karotissinus und Aortenbogen (neg. Rückkopplung)

ZNS-Ischämie-Reaktion: Bei ZNS-Unterversorgung

Renin-Angiotensin-System: Bei Nierenunterversorgung ( Reninfreisetzung ( A.ogen ( A.1 ( A.2 ...

Orthostase:

Stehen: Fuß 190mmHg, Kopf 70mmHg; Liegen überall 100mmHg

Aufstehen: Frank-Starling ( Herzantrieb, Vasokonstriktion, Katecholaminausschüttung, Sympathikus!

Venendruck:

Liegend: 0-5mmHg. Inspiration senkt, Herzschlag steigert und senkt abwechselnt.

Öffnung der Atrioventrikularklappen führt zur Drucksenkung.

Verschiebung der Ventilebene bei Kammersystole führt zu drastischer Senkung!

Durchblutung:

	Gewebe
	nervale Steuerung (constrict / dilation), hormonale Steuerung

Autoregulation (Bayliss-Effekt: Anstieg des muralen Drucks führt zur Dilatation)

	Niere
	400ml / min dl Autoregulation

	Lunge
	Hohe Drücke verursachen Ödeme (Vorlast). Abnahme des alveolären O2-Partialdrucks ( Durchblutungsabnahme (hypoxische Vasokonstriktion)

	Hirn
	50-60ml/min dl. Graue Substanz wird 5x mehr durchblutet als weisse!

	Muskel
	starke Variabilität. Vasokonstriktion über -Rez. (sympathikus)

Adrenalin ( Dilatation der Skelettmuskelgefäße über -Rezeptoren


Sauerstoffausschöpfung:

20ml O2 pro 100ml Blut! Muskeln verbrauchen am meisten. Niere und Gehirn relativ wenig.
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Physio – Kapitel 5: Atmung

STPD = standard temperature and pressure, dry = physik. Standardbedingungen, trocken

BTPS = body temperature, atmospheric pressure = Lebend-Bedingungen 37°C

ATPS = ambient temp., atmospheric pressure = Umgebungsbedingungen (Zimmertemp.)

Atemmechanik:

Medulla Oblongata ( Zwerchfell (Inspiration), Äußere Rippenmuskeln. etc...

Intrathorakaler Druck: im Interpleuralspalt: normal: -0,5 kPa, Inspirationsmaximum: -0,6kPa

Intrapulmonaler Druck: Bei inspiration neg., bei Expiration pos. ca. 0,1 kPa

Spirometrie:

Totalkapazität: 6l   =   Vitalkapazität: 4,5l  +  Residualvolumen: 1,5l

AZV = 0,5l + Reservevolumen insp 2,5 und exp. 1,5l

Funktionelle Residualkapazität = 3l = Residualvolumen + Exp. Reservevolumen

AF = 12-20/min, Atemminutenvolumen = 8l / min

Totraumvolumen = 150ml

O2-Gehalt:  13%, PO2  = 100mmHg, PCO2 = 40mmHg

RQ = Respirat.Quotient = Abgegebener CO2 zu aufgenommenem O2 = 0,8

Dynamische Atemgrößen:

Geschw. von Volumenänderungen ( Widerstand der Atemwege!

Tiffeneau-Test = 1sec-K. = 80% der Vitalkapazität

Atemgrenzwert = max. Atemzeitvolumen = über 100l / min

Atemstoß = max. Expirationsstromstärke 10l/s                        VK-Zeit = Vitalkapazität / Atemstoß = 0,5sec

Compliance:

Compliance = V/p Volumendehnbarkeit: 1l pro 1 kPa

max. Inspirationskraft: intrapulmonaler Druck auf 120mmHg bzw –80mmHg gesenkt werden.

Surfactants: setzten die Oberflächenspannung herab ( sonst Atelektase

Gasaustausch:

Aufgrund des Partialdrucks und des Löslichkeitskoeffizienten: (0,024) ( in 1ml Blut 1/40 wie in 1ml Gas

Im Blut: 20ml =O2 pro dl.

Hämoglobinhalbsättigungsdruck bei 25mmHg! Myoglobin kann sich bei 20mmHg noch zu 80% sättigen

Abgabe des O2 wird durch Säuerung (PCO2 – Gehalt) begünstigt. Verlagerung der Bindungskurve nach rechts

Regulation des Gasaustauschs:

Bei abnehmendem PO2 (große Höhen) wird vermehrt Erytropoietin gebildet.( Hb-Konz bis 150%

Oxidation des Eisens Fe2+ ( Fe3+: Methämoglobin (Keine Bindungsfähigkeit). CO2 300x stärker!

CO2 – Transport:

Gewebe ( diffundiert in Blut ( In Erythrozyten, Carbamino–Hämoglobin (10%)

90%: Carboanhydrase zu Kohlensäure in Erys. HCO3- tasucht sich gegen Cl- aus 

Löslichkeit ist 20 mal besser als O2. 50ml CO2 in 100ml Blut.     PCO2 steigt ( AMV steigt (Med.Oblongata)

Je höher der PCO2 desto mehr CO2 kann aufgenommen werden. keine Sättigung. Puffereigenschaft!

Säure-Basen-Gleichgewicht und Pufferung:

H+ - ausscheidung und Bicarbonatrückresorption in der Niere:

Gesamtkonzentration der Pufferbasen im art. Blut = 48 mmol / l

BE – Wert= Base excess = X mmol/l Basenüberschuss!

Atemregulation:

Chemische Antriebe: PCO2 und pH führen zu Ventilationssteigerung bzw O2 – Abnahme ...

Dehnungsrezeptoren der Lunge: (N.X) Hering Breuer Reflex: Einatmungshemmung.

	Eupnoe
	Normale Atmung
	Dyspnoe
	Krankhafte Atemnot

	Hyper- /Polypnoe
	Verstärkte Atmung
	Asphyxie
	Einschränkung

	Hypopnoe
	Verminderte Atmung
	Apnoe
	Atemstillstand

	Cheyne-Strokes-Atmung
	peroidische Schwankungen der Atemtiefe (Vergiftung, Kreislauf)

	Biot-Atmung
	wie C-S-A, bei Hirnschaden

	Kussmaul-Atmung
	met. Azidose, stark Vertieft


Physio – Kapitel 6: Arbeits- und Leistungsphysiologie

Grundumsatz:  1W/kg = 100kj/kg = 7000kj/day. das dreifache bei schwerer Arbeit...

Leistung: O2-Verbrauch und Puls steigt. O2-Schuld führt zu Ermüdung.

HMV: max 20/min, HF: max 200, O2-Verbrauch max 10fach,

Anerober Abbau ( Lactat ( Säuerung des Blutes ( Atemantrieb

Physio – Kapitel 7: Ernährung, Verdauung

Schluckreflex:

Medulla-Oblongata ( Zunge drückt Bissen gegen weichen Gaumen ( Verschluß der Atemwege durch Anheben des Gaumensegels und Kehlkopfs, Verschluß des Kehldeckels. ( oberer Ösophagus-Sphinkter erschlafft ( Ösophagusperistaltik setzt ein ( unterer Sphinkter und Magen erschlafft.(rezep. Relaxation)

Magen-Darm-Trakt:

Phasische Muskeln bringen Eigenrythmus ( Strittmacher der Peristaltik Magen: 3/min, Duodenum 12/min

durch Calciumspikes werden die Aps hervorgerufen. Nifedipin blockiert also auch Peristaltik!

Normalerweise cholinerg stimuliert und adrenerg  (-Rez) gehemmt.

adaptive Relaxion bei Dehnung ( Herabsetzung des Tonus

Entleerung ( Verweildauer hängt ab von Kosistenz, Osmolarität, Qualität

Kolon ist bewegungsarm (  1-3 Tage

Speichelsekretion:

hypotone Elektrolytlösung, 1,5l/d, -Amylase zur Stärkespaltung; Schleim zum Gleiten; IgA

stimuliert: parasympathisch, cholinerg; gehemmt: Atropin, sympathische adrenerg

Magensaftsekretion:

2l pro Tag: Salzsäure (Belegzellen), Pepsinogen (Hauptzellen), Schleim (Schutz), Intrinsic factor

HCl: Denaturierung, pH-Optimum für Pepsin, Bakterienabtötung, Pankreassekretstimulanz

Gastrin: aus Magenantrum und Duodenum ( Stimulierung der Magensaftsekretion

Sekretin: Aus Dodenum ( Steigerung der Pankreassekretion, Bicarbonat, Galle, Magenleerungshemmung

Cholecystokinin: aus Duodenum ( Kontraktion der Gallenblase

Pankreozymin / Enterogastrin: Hemmung der Magenleerung

Pankreas-Sekretion: 1-2l / Tag ( viel Bicarbonat ( neutralisiert den Chymus. Lipase und andere Enzyme.

Gallensekretion: 1l / Tag ( Gallensäuren fördern Fettverdauung ( Rückresorption

Physio – Kapitel 8: Energie- & Wärmehaushalt

Brennwerte, Grundumsatz, etc: siehe BC

Respiratorischer Quotient = RQ = CO2-Abgabe / O2-Aufnahme

Bei Verbrennung von Kohlenhydraten wird pro O2 mehr Energie produziert ( Indikator, RQ=1

Bei Fetten RQ =0,7 (O2 wird vermehrt benötigt), Bei Proteinen RQ = 0,8

Pro Liter Sauerstoff wird bei gemischter Verbrennung 20kJ produziert. Bei Mast (K(F) RQ>1

Regelung der Körpertemperatur:

Tagesrythmus (Zirkade): Minimum nacht um 3, maximum nachmittags; Präovulatorisch im Schlaf tiefer!

Messung mittels Warmrezeptoren und Kaltrezeptoren innnen und aussen.

Nutzbringende Wärmebildung durch Verbrennung von braunem Fett, über Gefäßstellung (adrenalin)

Fieber: Verstellung des Sollwertes durch endogene Pyrogene aus Interleucin-1
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Physio – Kapitel 9: Wasser- und Elektrolythaushalt, Niere

Mensch: 2/3 = Wasser ( 2/3 = intrazellulär, 1/3 = extrazellulär (20Kg)

Durch die Nieren fliessen 1/5 des HMV: 1l/min ( 400ml/min dl

In der Rinde (Glomeruli) wesentlich höhere Durchblutung   (  Autoregulation

Im Juxtaglomerulären Apparat wird die Gefäßstellung reguliert.

Resorption

	Glomerulus
	Primärharn ausser Molekülmasse > 50.000 durch hydrostatischen Überdruck 10-20mmHg

	prox.T.
	2/3 des H2O wird rückresorbiert sowie Aminosäuren, Na und K und HCO

Glucose: sek.-akt. Kotransport mit Natrium, 5mmol/l (max 10)

Harnstoff wird wegen Wasser zurückresorbiert.

	Henle-S.
	Aktiver Transport von NaCl ins Interstitium, wodurch im absteigenden Ast das Wasser aus dem Lumen gezogen wird.

	Sammelrohr
	ADH-Abhängige Wasserpermeabilität. (Rückresorption)

	Endharn
	Konzentrierung möglich von 30mosmol/l auf 1200mosmol/l (Normal 300 mosmol/l)


Clearance von Inulin/Kreatinin (komplett ausgeschieden = GFR = 120ml/min) 

    und PAH (Sezerniert im prox. T.  RPF = 600ml/min, renaler plasmafluss + Hämatokrit = 1l/min)

Clearance = VP = (VU x CU) / CP     [ Harnausscheidungsrate x Urinkonzentration / Plasmakonzentration]

Säure-Basen-Haushalt:

H+-Ausscheidung: Aktiver Transport im prox. T. (Austausch mit Na), Bindung mit NH3 zu NH4+
HCO3—Resorption: mit H zu H2CO3 ( CO2 in Tubuluszelle, H raus und HCO rein.

Hormone:

Aldosteron: Na+-Rückresorption im distalen T. und K+-Sekretion sowie H+-Ausscheidung


     ( Wasser bleibt extrazellulär wegen osmotischem Druck wegen Natrium

Renin-Angiotensin: Protease Renin macht im Blut aus Angiotensinogen Angiotensin I, welches durch ein



    Converting-Enzyme zu Angiotensin II umgewandelt wird ( Vasokonstriktion!



    ( RR, Durst, Aldosteronproduktion

Atriopeptin (aus dem Herzen), ANP ( fördert Natrium- und Wasserausscheidung
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Physio – Kapitel 10: Hormonale Regulationen

Releasing Hormone (RH) des Hypothalamus, Liberine ( Hypophyse
	TRH
	Thyroliberin
	( TSH, STH, PRL

	CRH
	Corticoliberin
	( ACTH (adrenocorticotropes H.)

	GnRH
	Gonadoliberin
	( LH und FSH [LH für Ovulation,Progeseron für dannach]

	GHRH, SRH
	Somatoliberin
	( GH = STH


Inhibiting-Hormone (IH) des Hypothalamus, Statine ( Hypophyse

	SIH
	Somatostatin
	hemmt GH = STH

	PIH
	Dopamin
	hemmt PRL (TSH) Prolaktin


Glandotrope Hormone des Hypophysenvorderlappens, Tropine ( Organe

	ACTH
	Corticotropin
	( NNR ( Cortisolfreisetzung (Entzündungshemmend)

	TSH
	Thyreotropin
	( Schilddrüse ( T3 ( Stoffewchselsteigerung überall

	LH
	Lutropin
	( Ovar, Hoden (

	FSH
	Follitropin
	( Ovar, Hoden (


Effektorische Hormone der Hypophyse ( Organe

	HVL: STH
	Wachstumshormon, Somatotropin
	Wachtum ( Somatomedine ( Knochen, Proteine

	HVL: PRL
	Prolaktin
	Milchbildung in der Brustdrüse

	HHL: ADH
	Adiuretin (Vasopressin)
	Antidiurese im dist. T. und Sammelrohr

	
	Oxytocin
	Uterus, Brustdrüse, Wehen


hydrophile H ( Über Rezeptoren und Second Messanger (Peptide-Hormone und Katecholamine)

lipophile H ( Durchdringen die Membran (Steroide, Schilddrüsenhormone)

HVL:  humoraler Transport über Blut

HHL: Speicherort (Kofferraum, ADH, Oxytocin über axonalen Transprort)

NNR /NNM: (Sympatische Nerven geben Noradrenalin ab)

Adrenalin ( 

Cortisol (über ACTH) ( Streß ( neg. Rückkopplung zu Hypophyse, Gluconeogenese (Überprod. ( Cushing)

Cortison 

BZ-Regulation: (5mmol/l, 100mg/dl)

A: Glucagon ( Gluconeogenese 

B: Insulin ( Glucoseeinbaus über Glut4, Lipolyse
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Physio – Kapitel 11: Vegetatives Nervensystem

( Teil des NS für vegetative Systeme (Verdauung, Kreislauf, Herz). Regelung: Hypothalamus / Hirnstamm
Sympathikus: ergothrop ( cholinerge Übertragung von prä- auf postganglion. ( NA auf Effektor

Parasympathikus: tophotrop( cholinerge Übertragung von prä- auf postganglion. ( ACh auf Effektor

enterisches NS: Plexus submucosus und Plexus myentericus

Neurotransmitter:

Acetylcholin (ACh): Förderung Darm, Bronchien, Auge, Hemmung Herz/Kreizlauf.


nikotinerge: Nikotin stimuliert, Curare und Ganglienblocker hemmen


muskarinerge: Muscarin stimuliert / Atropin hemmt

Noradrenalin (NA): -Rez. fördern, ß-Rez. hemmen meist. (Gefäße)

Stickoxid (NO): Hemmung

Miktion: spinaler Reflexbogen im sac.RM ( parasym.Ganglien ( M.detrusor. Willkür über Hirnstamm

Defäkation: wie Miktion

Physio – Kapitel 12: Allgemeine Neuro- und Sinnesphysiologie

Elektrischer Reiz: je kürzer der Impuls, desto stärker muss er sein. (Rheobase) ( Chronaxie (2xRb)

Sinnesrezeptor: Depolarisation ( Rezeptorpotential, Aktionspotential ( Synapse, 2. Neuron

P-Rezeptor = Proportionalrez. = Reaktion proportional zur Reizstärke

D-Rezeptor = Differentialrez. = Reaktion abhängig von der Änderung der Reizstärke

EPP: Endplattenpotential = Depolarisation an der Endplatte (Synapse)

EPSP = Exzitatorisches postsynaptisches Potential = (Glutamat) ( Aktionspotential , Na/K - Permeabilität

IPSP = Inhibitorisches p.s.P. = (Glycin) Hemmung, Chloridpermeabilität

Hemmungsunterdrückung durch Strychnin ( Muskelkrampf

GABA kann ein AP teilweise präsynaptisch Hemmen, so daß weniger Transmitter freigesetzt wird.

Reizschwelle = überhaupt was merken

Unterschiedsschwelle = einen Unterschied bemerken

laterale Hemmung: Ein erregtes Neuron hemmt benachbarte ( AUGE!
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Physio – Kapitel 13: Muskelphysiologie

dickes Myosin, dünnes Aktin. (  I-A-I

A-Band: anisotrop; stark doppelbrechend, AKTION

I-Band: nur Aktinfilamente

Z-Scheibe: Verankerung der Aktinfilamente, in I-Band

H-Zone: nur Myosin, in A-Band

Querbrückenzyklus:

Aktin und Myosin verbinden sich und Myosinkopf kippt von 90° auf 45°. (Arbeit) Filamentverschiebung 10nm.

Myosinkopf löst sich wieder nach ATP-Bindung. ATP-Spaltung ( Mg-Anwesenheit ( lösen von ADP und P und weitere Myosinbewegung.

aktin ist normal von Troponin und Tropomyosin verdeckt. Calciumfreisetzung ( Calcium-Troponin......

50% der Energie geht in Wärmebildung über

Ruhe-Dehnungs-Kurve:

Elastizität des ruhenden Muskels: steigt mit zunhemender dehnung. (Dehnbarkeit wird geringer)

Iosmetrische Einzelzuckung: je nach A-stellen

Isotonische Einzelzuckung: bei L0 maximal, wird mit Dehnung kleiner.

Motorische Einheit!!!: Axon des -Motoneurons innerviert mehrere Fasern. Zusammen mot.Einheit.

schneller Muskel: Ausgeprägtes sakroplamatisches Retikulum ( Calciumfreisetzung, Myosin!

langsamer Muskel: viele Mitochondiren, rotfärbung!

phasische Muskeln: glatt! ( Ureter, Magen, Plateaus wie das Herz

tonische Muskeln: glatt! ( Reservoir-Organe, Blasen...

Physio – Kapitel 14: Sensomotorik

Muskelspindel: fusus ( Intrafusale Fasern (  Längsrezeptorund kontraktile Pole


Ia, A-Faser zum Rückenmark (schnell)


( zu extrafusaler Muskulatur: Kontraktion


A-Faser vom Rückenmark (langsam, -Innervation), Verstellt die Empfindlichkeit.

Golgi-Sehnenrezeptor: reagieren auf Muskelspannung, weniger empfindlich.


Ib, langsam, ( hemmung der Motoneurone


autogene Hemmung: Ib-Afferenzen wirken auf inhibitorisches Neuron ( Motoneuron des Agonisten.



bzw. Stimulierend auf Antagonisten (Feinregulation)

Reflex: Dehnung ( Spindel ( Ia, A ( RM ( -Motoneuron ( A ( extrafusale M. (20-30ms)

Renshaw: Inhibitorische Interneurone werden von -Motoneuronen mitinnerviert. (Renshaw-Zellen)


( rückwirkende Hemmung (Schutz vor überaktivität, Feinmotorik, Transmitter = Glycin)

Fremdreflexe: (Beugerreflex): Flexorreflex ( Extensorentonus wird verstärkt (auf Gegenseite)


gekreuzter Extensorreflex. Längere Reflexzeit, da mehrere Synapsen.

Mittelhirn:  Nucleus ruber: Flexor-Motoneurone ( und )

Nucleus vestibularis lateralis: Extensor-Motoneurone (Deitersscher Kern)

Formatio reticularis:  wichtige mot. Funktionen.

Kleinhirn: Koordination der Motorik, feinabstimmung, Gleichgewicht, Stehen und Gehen,

Pyramidenbahn: Gyrus präcentralis ( Teilung ...

Hemiplegie = Halbseitenlähmung ( Babinski-pos: bestreichen der lat. Fußsohle ( Großzehendorsalflexion.

Parkinson: Dopamin hemmt Striatum ( dieses System ist geschwächt ( Striatum – Palladium – Ballance gest.

Rigor/Spastik: Hypertonus ( Dehnungsreflex gestört.
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Physio – Kapitel 15: Somato-viszerale Sensibilität

Tastsinn:

Druck: Merkel- und Ruffini-Rez. ( P-Rez., langsam adaptierende Mechanorezeptoren

Berührung: Meißner-Rez. ( rasch adaptierend. Haarfollikel, D-Rez.

Vibration: Vater-Pacini-Rez. ( Beschleunigungsrez. 

Raumschwelle: minimaler Abstand auf der Haut; simultan oder sukzessiv.. normal: 2mm (Finger)

Temperatur: Warmrez.: bei 30°, Kaltrez. tiefer. Beides PD Rezeptoren.

Tiefensensibilität: Propriorezeption ( in Muskeln, Sehnen, Gelenken für Stellungs-, Bewegungs-, Kraftsinn

Schmerz: Nozizeption ( Schmerzstoffe: Wasserstoff- und Kaliumionen, Serotonin, Histamin, Prostaglandin


heller Schmerz: über A-Fasern, schnell


dunkler Schmerz: über marklose C-Nerven, langsam

Sensorik: Durch Hinterwurzel ins RM ( Kreuzung ( Ipsilaterale Ausfälle von Motorik – Tastsinn


Gyros postcentralis: sens. Homunculus… Hören im Temporallappen, Sehen okzipital


Agnosie: Interpretation der Erkennung ist nicht möglich (Assoziationskortex)

Physio – Kapitel 16: Sehen

Brechkraft D = 1 / Brennweite f           Einheit = Dioptrie: 1m Brennweite = 1 Dioptrie

Auge: Brechkraft durch Corneakrümmung bedingt ( fvorne=17mm, fhinten=23mm (wg. Kammerwasser 1,34)


 Gesamtbrechkraft des normalen Auges = 58 dpt.

Akkomodation: Steigerung der Brechkraft durch Ziliarmuskeln (Parasympatisch, hemmung durch Atropin)


Nahpunkt: max. = Akkomodationsbreite +11dpt. 
Fernpunkt –1 dpt Unendlich


Akkomodationsbreite = 1/N – 1/F = 10-12 dpt.

Refraktionsanomalien:

Kurzsichtigkeit (Myopie): höhere Brechkraft; zu großer Bulbus

Weitsichtigkeit (Hyperopie): Fernpunkt weiter weg als unendlich

Alterssichtigkeit (Presbyopie): Akkomodationsbreite nimmt auf 2 dpt ab; Linse verliert an Elastizität

Astigmatismus = Abweichung in Krümmung der Horizontal- oder Vertikallinie ( Zylindergläser

Pupillenreaktion:  M.sphincter pupillae ( Miosis (Parasympathisch cholinerg durch Atropin blockierbar)



    M. dilator pupillae ( Mydriasis (Sympathisch adrenerg, Erregung...)



    konsensuelle Lichtreaktion über Nucl. Oculomotorius ( Ganglion ciliare

Kammerwasser / Augeninnendruck:  v. Ziliarkörper gebildet, fließt durch Schlemm-Kanal ab.

 Bei Behinderung ( Druck > 20mmHg ( Glaukom (grüner Star)

Retina, Sehen:

Photorezeptoren und die ersten beiden Neurone (starke Konvergenz) ( N.opticus

Lichtabsorption: Stäbchen: Sehfarbstoff Rhodopsin ( Hell-Dunkel-Adaption



Zapfen: 3 Pigmente für Farbsehen

Belichtung: Hyperpolarisation der normal stark depolarisierten Zelle (-40mV)

Adaption: 1:1 Mio! Stäbchen nacht dominater im Bereich 510nm (Grün-Blau) Vit.A für Rhodopsin.

Geschichtsfeld: je Auge 90° aussen, 60° innen. 15°aussen = blinder Fleck, 

Sehbahn: ( N.opticus ( Chiasma opticum ( Tractus opticus

Sehschärfe: normal = 1 Winkelminute, Visus = reziprok. = 1

Farbsehen: Prot-, Deuter-, Tritanopie = Kompletter Ausfall einer Farbe: Rot, Grün, Blau. (RGB)
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Physio – Kapitel 17: Gleichgewicht und Hören

2 Maculaorganen: Sinnesepithel mit Mechanorezeptoren ( Otolithenmembran verschiebt sich

3 Bogengänge: Sinneszellen mit gellertartiger Cupula verbunden ( Winkelbeschleunigung

Nystagmus: Bei andrehen in Drehrichtung, beim Anhalten in Gegenrichtung

Gehör: 

Frequenz: 18 Hz – 18 KHz, Hauptfeld = 1-4 KHz (Tonhöhe). 

Schalldruck: in Pa / Dezibel (logarothmisch) minimale Hörschwelle ca. 1x10-5 Pa. norm 60 dB

Unterschiedsschwellen: Intensität: 1dB, Freq: 1%

Weber-Versuch: Schädelmitte ( Knochenleitung: Defekt Innenohr schwächer




       ( Schallleitung: Defekt Mittelohr auf gegenseite schwächer

Rinne-Versuch: Erst Knochenleitung dann vor’s Ohr ( normal = Rinne positiv.

Mittelohr: Trommelfell ( Hammer ( Amboß ( Steigbügel ( ovales Fenster (Verstärkung x20)

Innenohr: Wanderwelle läuft durch Schnecke ( tiefe Frequenz hinten (Helicotrema)


     Corti-Organ: löst AP aus...

Physio – Kapitel 18: Geruch und Geschmack

Geruch: über 1000 Gerüche

Regio olfactoria ( Tractus olfactorius ( ZNS, limb. System (Emotionen)

Geschmack: 4 Geschmäcker

	süß
	Zungenspitze
	Saccharose
	( Medulla Oblongata (Solitarius)

	salzig
	seitliche Zungenränder
	NaCl
	( kortikale Geschmacksfelder (Gyros postcentralis)

	sauer
	Zungenspitze und –ränder
	AS
	Zunge:  N.fascialis, Chorda tympani (SSS)

	bitter
	Zungengrund
	
	Zungengrund: N.glossopharyngeus (Bitter)


Physio – Kapitel 19: Zentralnervensystem

	EEG:

-Rhythmus 1-3 Hz
	Schlaf

	-Rhythmus 4-7 Hz
	Zwischenwellen

	-Rhythmus: 8-12 Hz
	basaler Rhythums, Augen geschlossen

	-Rhythmus: 13-30 Hz
	offene Augen, Wach


Evoziertes Potential: für alle Sinnesreize, ähnlich des EEGs

Gedächtnis:

Kurzzeit: retrograde Amnesie

Langzeit: Inhalte festigen sich mit jeder Benutzung. Biochemische Fixierung – Engramm. Anterograde Amnesie

limbisches System spielt Schlüsselrolle bei der Konsolidierung

Schlaf:

Tiefschlaf: EEG langsam (1Hz)

mittleres Stadium: Schlafspindeln, K-Komplexe, Muskeltonus niedrig (paradoxer Schlaf) REM

beim Kind ist REM-Phase länger, bis zu 50%

Bewusstsein.

motorisches Broca-Sprachzentrum: immer links beim Rechtshänder (Frontallappen)

sensorisches Wernicke-Sprachzentrum: Schläfenlappen, Störungen = Aphasie (mot / sens)

Dominanz der Rechten Hälfte

Hunger und Sattheit:

Zentren im Hypothalamus. Leptin: (aus Fettzellen) fördert die Sattheit
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