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Blutzusammensetzung

Blut
(5-61)

Plasma Blutzellen
(~ 55 vol. %) (~ 45 vol. %)

(__Serum ) (_ Fibrinogen (Thrombozyten) ( Leukozyten )(" Erythrozyten )
| | 1

Stofftransport Gerinnung Abwehr Sauerstoff-
Abwehr transport
ohne

Gerinnungsfaktoren!
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Blutfunktionen

{ Rote Blutzellen (Erythrocyten)
' ) 4,5-5 Milionen in 1men?,

* Transport (Gase, Nahrstoffe, W e

e Aufgabe
Sauverstoff- und
Kohlenstofidioxidiransport

Stoffwechselkomponenten, Hormone) .

R — -
.o o ol \ = wc:me qz:;z':lie':'fbeukoc en)
« Homdastase des inneren Milieus — e

-/ | Aufgabe
Abwehr von Krankhestsarregern

* Pufferwirkung

£ _,~' Blutplattchen (Thrombocyten)
\ 200 000-300 000 n 1 mm=

* Immunabwehr R el

I‘ \ : , ' \] Aufgabe
- - Blutgarinnung
LX) ° ~oy
* Warmeregulation
‘ Flissige Bestandtoiolo
} l Serum mit Glucose, Eiweillstoffen, Satzen,
° ! ‘.‘\‘ -’_~_‘___d-~ Horrmonen, Abfalistotfen, Fibrinogen
* Blutgerinnung S
<::— — 'T‘ 1 'If‘!:’lgac?: der Néhe- und Ablalisiofie
' h‘-‘i'r ":»Erwncrlsl' "‘e"‘vvl 5

5«7 Liter
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Sauerstofftransport
BlutfluRrichtung

>

Arteriell: Kapillare Venos:
SaO2 = 0,97 (Gasaustauschzone) SvO2 =0,5
PO_. =90 mmHg PO_. =27 mmHg

2 2
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Sauerstofftran

lTemperatur
100 — TpH

sport

lco,

J,2,3DPG..-'.‘
X 75 —~ <:
-_g | S/ TTemperatur
[s) ‘|I= lpH
S 50— : TCO,
£ T2, 3 DPG
) |
=
i 25 —i
®)
art
0 B :
0 5 10 15 20
Po, (kPa)
Hb + 4 O, — Hb(O,), Oxigenation
Fe2+ — Fed+ Oxidation
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Sauerstofftransport

> Bindung von Kohlenmonoxid (CO) an das Eisen: 300x starker als fur O2

Rauchen
--> durch unvollstandige Verbrennung CO
--> bis zu 10 % aller Erythrozyten fur den O2 transport blockiert

> 24 h nach der letzten Zigarette ist der gesamte Blutfarbstoff erst wieder
vollig frei!

Vasokonstriktion
durch Nikotin
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kleine Vokabelkunde

erythro- rot
poly- viel

globus- Kugel

thrombo- Pfropfen
-Zyto ZLellen
-amie Blut
-penie Mangel
-phile Neigung

-poese Entstehung

-rrhagie Riss, Blutung
-stase Stauung

-zytose Vermehrung

-lyse Auflosung

-stenose Verengung

Hamatopoese
Hamostase
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kleine Vokabelkunde

erythro- rot
poly- viel

globus- Kugel

thrombo- Pfropfen
-Zyto ZLellen
-amie Blut
-penie Mangel
-phile Neigung
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Blutzellen

Blutkorperchen

rote (Erythrozyten)

5,4 bzw. 4,8 Mio/pl, (25 x10E12) (/) 7um, kernlos

gebildet im roten Knochenmark (2/sec)

werden |20 Tage alt

Transportieren den Sauerstoff u CO2/O2 Austausch in der
Lunge

Runde Form , ,,Drops*”

pro Erythrozyt 30pg Hamoglobin, Hb |6g/dl bzw. 14 g/dl
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Blutzellen

rote Blutkorperchen- Krankheiten

Polyglobie

e zu viele Erythrozyten

e Atiologie:
physiologisch: Hohe
pathologisch: Krankheiten

e Folgen:
Thrombosen od.
Embolien

Anamie

e zu wenige Erythrozyten

e Atiologie:
Blutungen, Hamolysen
Eisenmangelanamie

e Folgen:
reduzierte
Belastbarkeit,
Luftnot, Tachykardie
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Blutzellen

rote Blutkorperchen- Anamien

>hyporegenerative Anamien: Bildungsstorungen

N
* renal: EPO-Mangel

e aplastisch: Stammzell-Mangel

* Vit Bl2/Folsaure (megaloblast)

e Eisenmangel

e Blutungen B

>regenerative Anamien: erhohten Abbau
Blutungen,
Hamolysen (Membrandefekte,Malaria, Herzklappen, Sichelzellen;Thalasa.)
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Blutzellen

Blutkorperchen

| weiBe (Leuloten) |

4000-10.000/pl, (/)7-20pm

gebildet im rotem
Knochenmark und
Lymphknoten

Aufgabe: Immunabwehr

Konnen sich fortbewegen,
,2Amoben®, hauptsachlich im
Gewebe

Leukozyten

Lymphozyten

Granulozyten

Monozyten

..'.‘4-\. 1
S
| l
Neutrophile Eosinophile Basophile
B T, N
* £
of 8.
P, " it o
Relativ % Anzahl/pl
Granulozyten
Neutrophile 55-70 2 000-7 700
Segmentkernige  50-66 1 900-7 000
Stabkernige 4-5 100-700
Eosinophile -5 80-450
Basophile <1 <100
Lymphozyten 25-45 1 000-4 600
Monozyten 2-8 80-800
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Blutzellen

Blutkorperchen- Krankheiten

Leukozytose Leukopenie
e zu viele Leukozyten e zu wenige Leuk.
e Atiologie: e Atiologie:

Bakt. Infektionen, Sepsis  Allergien,
Virusinfekte

e wichtiges Diagnosekrit. e Folgen:

Immunschwache

Leukamie

e Blutkrebs, unkontrollierete
Vermehrung unreifer
Leukozyten

| eukozytenzahl auch
normal od vermindert

e Symptome:
haufige Infekte
Blutungsneigung
Leber, Milz u LK-schwellung
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Blutzellen

Blutplattchen (Thrombozyten)

250000/“', 2-5pm gr'oBe ; Leukozyt

ZLellfragmente, kernlos Erythrozyt
\

werden im Knochenmark gebildet

Aufgabe: Blutgerinnung
,Plattchenthrombos*

Werden nur 4 Tage alt
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Blutzellen

Blutplattchen- Krankheiten

Thrombozytose

e Vermehrung Thromb.

e Atiologie:
angeboren, Leukamie

e Folgen:
Thrombosen/
Embolien
(Thrombusneigung)

Thrombozytopenie

e zu wenig Thromb. mit
Gerinnungsstorung

e Atiologie:
Allergie, Sepsis

e punktformige Blutungen
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Blutzellen

Blutplattchen- Krankheiten

Thrombose Embolie

e Venenverschluf3 durch Thrombus e ArterienverschluB durch einen

e Risiken: verschleppten Thrombus
Immobilisation, Schwangerschaft
Rauchen, Hormone e Atiologie:
venose Thrombose
e Komplikationen: Vorhofflimmern mit Thrombusbildung
Embolie
e Komplikationen:
e Therapie: Schlaganfall
Heparin Atemnot (Lungenembolie)

Vit. K Antagonisten --> Herazstillstand
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Gesamt: 60 % des Korpergewichts
(421/70 kg)

(bei Kindern bis zu 80 %)
. .

Intrazellular: 40 %

(28 1/ 70 kg)
ﬁg:‘::’?z: s Extrazellular: 20 %
ol it (14 1/ 70 kg)

N interstitieli: 14 % | [ *Transzellular: 1 %
¥9.81/70 kg) (0,7 1/70 kg)
| ("Dritter Raum")

(3,31/70 kg)
(Plasmavolumen)

Blutvolumerk 80 ml / kg
W (5- 6 1 bei 70N

Montag, 17. November 14



KM

KLINISCHE
MEDIZINTECHNIK

Blutplasma

O Wasser

@ Proteine

B Glukose

] Elektrolyte
O Fett

@ Anderes
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Blutplasma
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Blutplasma

Eiweiss (gesamt)
Fett (gesamt)
Glukose

Kalium

Kupfer
Magnesium
Natrium

Phosphor

Bestandteil Konzentration
Calcium 2.2 2.7 mmol/l
Cholesterin 3.36 - 6.72 mmol/l
Eisen 14.3 - 25.1 umol/I

67 - 87 g/l
3.6-8.2¢g/

3.3 = 5.6 mmol/l
4.1 - 5.6 mmol/l
11.0 - 24.4 pmol/l
0.7 - 0.9 mmol/l
137 - 148 mmol/l
0.8 ~1.6 mmol/I

Tabelle 7.1 Normwerte ausgewihlter Kenngrdssen im Blutplasma von Erwachsenen
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Praalbu-
min

Albumin

Blutplasma

a,-Antitrypsin
saures a,-Glyko-
protein
a-Lipoproteine
(HDL)

pra-g-Lipopro-
teine (VLDL)
Haptoglobin

gamma-
Globulin

<

B-Lipoproteine
(LOL)
Komplement C3
Transferrin

Immun-
globuiine
{(y-Globu-
line)
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GroBe

Hamatokritwert

Erythrozyten-
xonzentration

Hamoglobin-
xonzentration

mittl. Erythrozy-
tenvolumen
MCV = Hk/Z,

mittl. Hb-Konzentra-

Bezeichnung
(Einheit)

Hkt

Z
(10%/pl)

cHb
(g/1)

MCV
(fi)

MCHC

tion im Erythrozyten (g/l)

MCHC = cHb/Hkt

mittl. Hb-Masse/Ery.

Leukozyten-
xonzentration

Thrombozyten-
xonzentration

MCH
(pg)

zl
(103/pl)

zT
(10%/pl)

Blutstatus

Mittel-
wert

d 0,47
? 042

d 5,1
? 46

J 158
? 140

92

335

31

250

Referenz-
bereich

0,42-0,50
0,36-0,45

4,5-5,9
41-51

140-175
123-153

80-96

330-360

28-33

4-10

140-360

Kennzeichnung der
Abnahme Zunahme
Hamodilution Hamo-

Oligozythamie

Anamie

Mikrozytose

hypochrom

Leukopenie

Thrombozytopenie

konzentration

Polyglobulie,
Polyzythamie

Makrozytose

hyperchrom

Leukozytose

Thrombozytose
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Blutgerinnung

Ein BlutgefaB ist verletzt Blutpldttchen verschlieBen das Gefadf provisorisch

WeiBe Blutkdrperchen | Blutplatichen Blulplatichen
Verletzung Rote Blutkdrperchen Verletzung
Ein stabiles Fibrinnetz wird gebildet, Ein Fibrinnetz mit roten Blutkérperchen

in dem rote Blutkdrperchen hidngenbleiben (Gerinnsel / Thrombus) verschlieft die Verletzung

:
J

Thrombus

Thrombin
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Blutgerinnung
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Blutgerinnung

*Hamophilie (A Frak.Vlll, B Fak. IX)
X-chromosomal-rezessiver Erbgang

‘ O gesunde Mutter

Konduktor

gesunder Vater

®@: ©O:: d:z: O
T E : T

2o F F 2=

x > OB 4 %X x

;i == H li

- - = = = - - -

< - — =
XY XX XX XY
gesunder Sohn gesunde Tochter gesunde Tochter kranker Sohn

Konduktor
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Fibrinolyse

Fibrinolyse
* Umwandlung Plasmaproteins Plasminogen --> Plasmin
* Plasmin bindet an Fibrin und spaltet es --> losliche Abbauprodukte

 Dadurch zerfallt der Thrombus

Tissue plasminogen
activator (tFPA)

\\ PLASMINOGEN

a8
Plasrminogen activator A < I—/ec.tor ?{Ia, Xlla
inhibitor 1 & 2 P Kallikrein
i
¢ " PLASMIN <«
Urokinase - N T~ as-antiplasmin

 os-macroglobulin

v

FIBRIN < FIBRIN DEGRADATION
4 T PRODUCTS

THROMBIN _., Thrombin-activatable
fibrinolysis inhibitor
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Blutgerinnung & Fibrinolyse

Verletzung

Legende

[[] aktivierter Faktor
—e  aktiviert
=P setzt frei
:> wird zu

Weisser Roter Organisation,
Abscheidungs- Gerinnungs- Vernarbung
thrombus thrombus
(Thrombozyten- (Endgdltiger
thrombus) Thrombus)
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Blutgerinnung-Gleichgewicht

Thrombosen
Verbrauchs-
koagulopathie

Blutungen
Hyperfibrinolyse

Aktivierung Hemmung
der Gerinnung der Gerinnung,
Fibrinolyse
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Blutgerinnung- T herapeutika

Angriffspunkte von Antikoagulanzien

oral parenteral
Vitamin-K-
Antagonisten
‘ | Faktoren
I, VI, IX, X \V”'a

Direkte
Faktor-Xa-Inhibitoren

AT <= Fondaparinux

> AT < NVH

Danaparoid

AT <fmm UFH

Va—>»

Y
Il (Prothrombin)

\/
Orale Thrombin- lla -
i | : Hirudin, Argatroban
Inhibitoren B Thrombin B g
Fibrinogen »  Fibrin * mod. nach: Der Internist 3/2010
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Blutgruppen

Antigene=
Glykolipide und Glykoproteine auf der Oberflache von
Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten, Endothelzellen

A B AB O

(e s Qx O

A-Antigene B-Antigene A- und B- keine
Antigene

00 00 00

B-Antikorper  A-Antikdrper keine A- und B-
AntikGrper

Mischung
=> Agglutination!
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Blutgruppen

Rhesussystem

,Faktor D*

| 5% Europaer negativ
(dominant)

M. haemolyticus neonatorum
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Anknupfungen an die
Medizintechnik
* Extrakorporale Systeme --> Herzlungenmaschiene
e Dialyse

e Pulsoximetrie

 Hamokompatibilitat
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Herzlungenmaschiene

Heparin

Oxygenator Koronarsauger arterielle Zufuhr

\ L
94
?‘ 1

\

venose Ableitung

Warme-
austauscher

Rollerpumpe

> antagonisierbar mit Protamin
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Dialyse

Indikationen
akut:

* A zidose (metabolisch)*

* E lektrolytentgleisung*, diuretikarefraktare Uberwasserung
* | ntoxikation

* O edeme- Hyperhydratatiom, Lungenodem

* U ramie (Perikarditis, Enzephalopathie)

. * konservativ nicht beherrschbar
chronisch:

* symptomatisches Nierenversagen
* niedrige glomerulare filtrationsrate GFR (<10ml/min)

* Hyperphosphatamie
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Dialyse
Mogliche
Nierenbehandlung

U
Peritonealdialyse
Hamodialyse
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Peritonealdialyse

dialysate bag

waste products cross the
semipermeable membranes
into the peritoneal space

peritoneal space
with dialysate

Diffusion

dialysate inserted

into peritoneal space /
y | . - .
| dialysate with was“
| products drained from

dialysate with
waste products
|/ drained from
peritoneal space

catheter

\

capillary  waste products  peritoneal space
with dialysate

\

drainage bag
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Hamodiaylse

Membron

Diffusion

Blut mit
Abfallstoffen

Tog0® o 00 ‘o ” _Membran

B e
o
.l
He
T |

:

Abfallstoffe | Dialysierflussigkeit
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Dialyse - Formen
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Transportmechanismen

= Membran

= = = Membron

2 L ]
Diffusion Osmose
- ol
5 = S =
= = = = = =
= a (=t - = S
—= = S - = =
F— | o — ——  —
oT) L} — T ] —
- — = — |
Hpmms | D —

Ultrafiltration Konvektion
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Intermittierende Hamodialyse

Dialyse - Formen |l

= = = Membran

Kontinuierliche Hamofiltration

1]

nterdruck

U

w g = Membn

Jberdruck

U

Ultrafiltration
- -
= £ 5
> £ >
= = =
2 . =
— ] .
n
o
el 4

Konvektion
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Hamo(dia)filtration

Himodialyse Hamofiltration Hiamodiafiltration
lut vom lut vom Blut vom
atienten atienten Patienten

e

.
Intensiv |

lut zZum Blut zum Blut zum

anuenten Patienten Patienten

Abb. 69.9 Hiamodialyse, Himofiltration und Himodiafiltration im Vergleich
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Kapillar-
bundel

Auslass
Dialysat

Einlass
Blut

Dialysemembranen

Einlass
Dialysier-
flissigkeit

Auslass
Blut
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Unterschiede

Polysulfon Iow-ﬂux Polysulfon hlgh-ﬂux

e Oberflachenstruktur

= & ¢ Porengrolle
%, ¢ ladung d. Membran

\

Hydraulische, Aminosauren,
Protein Permeabilitat

Antikoagulantien

Polyethrsulfon ' Polyethersulfon
low-flux hiah-flux
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Dialysemembranen

Diffusive
Permeabilitit
aufgeldster Ultrafil-
Polymere Stoffe pro trations-
der Dialyse- MabBeinheit Oberflichen- | koeffizi-
membranen Bereich (K,) | Wandstruktur | ladung ent (K,,) | Sterilisation
: . ETO/ Dampf/
Cuprophan low-flux symmetrisch | Hydrophil <20 Bestrahlung
: : ETO/ Dampf/
Hemophan low-flux symmetrisch | hydrophil <20 B hlung
Synthetically hydrophil mit
modified cellulose | low/ high-flux |symmetrisch | hydrophoben | <9 ?mpﬂ
(SMC) Zonen > e
- : ' . ETO/ Dampf/
Bioflux low-flux symmetrisch | hydrophil <18 Bestrahlung
c: Rove noetate/ |, Sux symmetrisch | hydrophob <30 gu’wms
Cellulose - . ETO/ Dampf/
i etate low/ high-flux | symmetrisch | hydrophob <15 Bestrahlung
Cuprammonium-
sayon polyethylene | low/ high-flux |asymmetrisch | hydrophob <26 |Bestrahlung
gycol
38 symmetrisch | hydrophil mit ’
OAN)l ionkilo |, bigh-flux. | oder ssymme- | hydrophoben | <55 . |ETO -
trisch Zonen PRI
hydrophil mit ETO/
Polysulfone (PSU) | low/ high-flux | asymmetrisch | hydrophoben <104 Bestral
Zonen g
""’""(‘:,'L"'”"MA)‘“ low/ high-flux | asymmetrisch | hydrophob <40 |Bestrahlung
ide (PA) | low/ high-flux | asymmetrisch | hydrophob <63 |ETO
po- hydrophil mit ETO/
copolymer | low-flux asymmetrisch | hydrophoben <60 Bestrahlung
Zonen
lene vinyl- . ETO/
(EVAL) low-flux symmetrisch <32 Bestrahlung
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Pulsoximeter

Messung der O2-Sattigung im Blut

10 (RED) {(INFRARED)
&e60nm S10nm

,‘—‘. 8 |
sl
T—_—
».

Hamoglobin  gefiltertes Sensor

&00 700 800 900 1000 WAVELENGTM (nm)

Licht
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Hamatokompartibilitat

Blutkontakt:

> Proteinadsorption/ Wechselwirkungen (VWW) Proteine
untereinander u mit der Werkstoffoberflache Rolle

> entscheidend auch: FlieBgeschwindigkeiten

> nicht-thrombogen: keine Adsorption Plasmaprot (+Thrombos)

noch WW Gerinnungskaskade
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Hamatokompartibilitat

Beispiel: stents

> Verhinderung Endothelzelleinwachsung:

Sirolimus, Everolimus, Paclitaxel

Edelstahl-Stent Drug-Eluting Stent
PF Ll £
i

> nicht thrombogenes Verhalten: o

Heparin od. Fibrinolytika

. . d Tage
,duale Antikoagulation®

al Tage \ ‘
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