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Y o’ ) ¢ o Blutist eine nicht durchsichtige
.&'ﬂ Fliissigkeit, mit einer etwas
3 “of hoheren Viskositét als die von
Wasser,
Arterielles (oxygeniertes) Blut hat
eine hellrote Farbe, venoses
deoxvgeniertes) Blut ist dunkelrot
@ lo Die zirkulierende Blutmenge
betragt etwa
60 mi/kg Korpergewicht,
schweren Menschen).
L eukozyten

0 Blut besteht aus:
1. den korpuskuldren Anteilen
EZEIlen und zellahnliche
estandteile) und

2. dem Blutplasma Throm bozyten

klare, leicht gelbliche Flissigkeit,
stehend aus Wasser,
Elektrolyten, kleinmolekulare
organische Substanzen und
Proteinen).




Blut — Funktion in Klinik und Sport:




Blut — Funktionen

1. Transportaufgaben
o Antransport von Sauerstoff und Nahrstoffen.

o Abtransport von Kohlendioxid und anderen
Stoffwechselprodukten
(zur Ausscheidung in Lunge, Niere oder Leber).

2. Kommunikationsaufgaben
o als Transportmedium fur Hormone.

3.  Abwehraufgaben

o Bereitstellung von Leukozyten, Immunglobuline
und andere Plasmakomponenten fur den gesamten
Organismus.

4.  Warmeregulation

o Uber verschieden starke Durchblutung der Gewebe/Organe,
vor allem der Haut.

5. Schutz vor Blutverlust
o Hamostase (Blutgerinnung).

6. Pufferfunktion (Konstanthaltung des pH-Wertes)



Hamatokrit:

der
am Gesamtblutvolumen

Das Blutplasma besitzt einen Volumenanteil von 51-54%.

Die korpuskularen Bestandteile besitzen einen Volumenanteil von
im Mittel bei Frauen 41%, bei Mannern 46% (Hamatokrit).

Da Erythrozyten ca. 99 Vol-% der korpuskularen Bestandteile
ausmachen, wird der Hamatokrit fast ausschlieBlich durch deren
Menge (Zahl und GraBe) bestimmt.

Die Leukozyten und Thrombozyten treten dabei quantitativ in den
Hintergrund.



Blut — Erythrozyten (rote Blutzellen)

Manner Frauen
Hamoglobin- 140-180 120-160
Konzentration (g/l Blut)
Hamatokrit (%) 46 (40-54) 41 (37-47)
Erythrozytenzahl (1014/1 | 5,4 (4,6-5,9) 4,8 (4,0-5,5)
Blut bzw. 10%/ul Blut)

Eryvthrozyten im peripheren Blut

Konzentration? m: 4.4 -59 x 1012/
w: 3.8 -52 x 1072/

Funktion: ‘ Sauerstofftransport ‘
Halbwerts=zeit: 120 Tage

Grolie: .8 X 2.6 pum

Elimination: Makrophagen in Milz, Leber

und Knochenmark




Roter Blutfarbstoff im Erythrozyt:

e Molekil aus Eiweal} und eisenhaltigem
Farbstoff

 an das Hamochromogen wird Sauerstoff locker
angel agert

* Neubildung von 160 Millionen Erythrozyten/min







Blut — Sauerstoffkapazitéat:
Sauerstoff wird im Blut transportiert

 physikalisch im Blutplasma gelost (0,3 ml O2 / 100
ml Blut)

e In Erythrozyten in oxygeniertem Hamoglobin (20
ml O2 / 100 ml Blut)

. Ist die Menge an Sauerstoff,
die an Hamoglobin angelagert transportiert
werden kann

. ISt der prozentuale Antell
der momentanen Menge an Sauerstoff von der
Sauerstoffkapazitét
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Blut — CO2-Kapazitat:

Kohlendioxid wird im Blut transportiert

. Im Blutplasma gelost (2,5 ml CO2 /
100 ml Blut)

e In Erythrozyten in oxygeniertem Hamoglobin (3 mi
CO2 /100 ml Blut)

o as Im Erythrozyt und Plasma
(44 ml /100 ml Blut)



Blut - Regulation:

Die Erythropoese wird durch den Wachstumsfaktor
Erythropoietin (EPO) reguliert

EPO ist ein Glykoprotein von
165 Aminosauren mit vier

komplexen Kohlenhydratliganden

Plasmakonzentration: 5 - 30 mU/ml

Halbwertszeit: 2 Stunden



Erythropoietin (EPO)




Blut - Blutplasma

*60-659g/I Blut
 konnen die Gefaldwand nicht (kaum) passieren
e erzeugt den

e “wasseranziehende Kraft”, wirkt dem
Filtrationsdruck entgegen



Blut — Sport:
Ausdauer-Lestungsfahigkeit korreliert mit

VO, peak (mi/kg x min™)
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Blut — Sport:
Ausdauer-Lestungsfahigkeit korreliert mit

z.B. Hamoglobin 160 g/l

Blutvolumen 7 |

Gesamt-Hamogl obinmasse ?



Blut — Sport:

Ausdauer-Leistungsfahigkeit korreliert mit

z.B. Hamoglobin 160 g/l

Blutvolumen 7 |

Gesamt-Hamoglobinmasse 1120 g



Blut — Sport:

Akute Veranderungen

?




Blut — Sport:

Akute Veranderungen

» Dehydratation

e hoherer Filtrationsdruck

» hoherer kolloidosmotischer Druck im Gewebe



TABLE 2. Hematological varidles n 747 male attletes ofvarious sporing categories and disuplnes and in 104 untrained control subjects (mean = SD).
N RBC (10%uL ) Hb (gl ") Het (%)
Normal range 4243 12-1 37-04

Athletes 747 533+ (4% 159+11 171436
Sedentaries 104 5.04 035" 159+10 169+31

Endurance 426 505+ 047 158211 $65+ 40
Mixed 116 537036 59 £10° 47631
Power 203 48+ 034 6.3 £ 04+ 1429

Runners 144 52504 159+ 11 47033
Cyclists N 5260 AESN 4hh=43

Sinifcantly ifrent from: " Athetes, * Sedentaris 5 Endurance; * Mived: ® Pover,




Blutvolumen
Plasmavolumen
Zellvolumen

Hamatokrit

Untrainierte
=76 mlkg
=43 mikkg
= 34 mikkg
45%

Ausdauertrainierte

= 95 milkg (+ 25%)

=55 mllkg (+ 28%)

=40 mikg (+ 18%)
42%




Blut — Sport:

Chronische V eranderungen durch Ausdauersport

« Zunahme des Erythrozytenvolumens

e Zunahme der Hamoglobinmasse

(relativ grof3ere Zunahme des Blutplasmas im
Verhatnis zum Erythrozytenvolumen)



Hamoglobinkonzentration

Normale Hb-Werte

7N

W: 12 -16 g/dI M: 13 -18 g/dl

Anamie (WHO-Definition)

7N

W: <12 g/dl (7.5 mmol/L) M: <13 g/dl (8.1 mmol/L)




Storung der Erythropoese

Renale Anamie
Quantitative : Toxische Anamie
Bildungsstérung:  Aplastische Anamie

Eisenmangel Anamie
Vitaminmangel
Hamoglobinopathie:
Storung der Hamsynthese

Qualitative Bildungsstérung —p

Q.uantitative und Qualitative __, |nfektanamie,
Bildungsstdrung Tumoranamie




Verklrzung der Blutung

Lebensdauer Hypersplenismus
Verbrennung
Autoimmunhamol

Gesteigerter Verlust

yse

Immunhamolyse(z.B. Rh-
Inkompatibilitat)
Enzymdefekte
Korpuskulére Defekte
PNH

Marschhéamoglobin

esteigerte Elimination —

urie




Elsenmangelanamie - Sport:

Ersenmanagelf ist die weltwerl
hawufigste UUrsache vorn Annarmien

. (Lauf, Sprung) und dadurch
verkurzte Lebenszeit (z.B. Langstreckenlauferinnen)




Elsenmangelanamie - Sport:

Ersenmanagelf ist die weltwerl
hawufigste UUrsache vorn Annarmien

(z.B. grol3ere Hamoglobinmasse)




Elsenmangelanamie - Sport:

Ersenmanagelf ist die weltwerl
hawufigste UUrsache vorn Annarmien

(z.B. Schweil3)




Eisenmangelanamie - Sport:

Erisenmanagel ist die weltwert
hauwufigste Ursache vorzs Anarriien

. (Lauf, Sprung) und dadurch
verkurzte Lebenszeit (z.B. Langstreckenlauferinnen)
. (z.B. grofdere Hamoglobinmasse)
. (z.B. Schweil?)

Diagnostik: korreliert mit den Korperei senspeicher



Blutgerinnung




primare Hamostase (Blutstillung)
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Blut -— Thrombozyten

Petechien bei Morbus WERLHOFF (idiopathische thrombozytopenische Purpura)



Blutgerinnung
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Koagulopathie (Blutgerinnungsstorung)

Fehlen/V erminderung der Gerinnungsfaktoren

L eber

Hamophilie A — Faktor V11|
Hamophilie B — Faktor I X

X-chromosmal vererbt
Grol3flachige Blutungen, Muskel- und
Gelenkblutung

Vitamin K-abhangige Synthese in der



Thrombophilie (vermehrte Blutgerinnung)




Thrombophilie (vermehrte Blutgerinnung)

0 ES qibt enaogene anti-koaguiatoriscne Faktoren wie Antithromoin-
[11, Protein C und S. Heparin entfaltet seine Wirkung z.8. durch

Aktivierung von AT-I1,

 Mangel an AT-III, Protein C oder Protein S

e angeborene

Ursache: V erminderte APC-K of aktorfunktion
des Faktor V



Immunsystem und Sport

» Hauptaufgabe des |mmunsystems

Unterscheidung KORPERE GEN-KORPERFREM D

. KORPEREIGEN 5 Akzeptanz
. KORPERFREMD 5 Abwehr



|mmunsystem und Sport

Unspezifische nattrliche Barrieren um den Eintritt von Schadlingen in den
Organismus zu verhindern
Beispiel: Haut und Mukosa

Angeborene unspezifische Immunabwehr als lokale Antwort gegen
pathogene K eime nachdem sie eingedrungen sind.

Beispiel: Fieber, weisse Blutzellen, Entzindungsreaktion

Antigen-spezifische Immunantwort gegen Organismen, die die primére und
sekundare Abwehr tberwunden haben.

Beispiel: Antikorper und Lymphozyten.



|mmunsystem und Sport

Tranenapparat
Speichel

Schleim

Schweiss
Magensaft
Nasenhaare

Zilien

Husten und Niesen
Urinieren
Epiglottis




Sekundare Abwehr

Phagozytose




|mmunsystem und Sport

Rubor - Rotung

Phagozytose
ag__ 2y Dolor - Schmerz
Entziindung Calor - Warme , Fieber
Signalstoffe/ Zytokine /90" - Schwellung .
Functio laesa - Verlust der Funktion

TNF-a, IL-1, IL-6 NK Zellen
(Acute Phase Reaktion) Makrophagen



|mmunsystem und Sport

Produktion von
Plasma Zellen und
Memory Zellen

Aktivierung
durch T-
Helferzellen

Q »

I remember this
ong! Red alert!

delicious’

] recognize
that one! Attack!l

Immunglbobuline,
z.B. 5 x 1016/ml



fold increase

Akute

Belastungsreaktion

Cortisol

Reduced function in PB lymphocytes

Adrenaline / HGH

Neutrophils

.

Exercise

24 hours




fold increase

__w

Akute Belastungsreaktion

Reduced function in PB lymphocytes

Adrenaline / HGH I I

Exercise

Neutrophils

Lymphocytes
NK cells

|
24 hours




|mmunsystem und Sport

nach erschdpfender Belastung

Infekte der oberen Atemwege

(% von Laufern mit IOAW nach Marathon Belastung)

Laufer Kontrollgruppe
Peters & Bateman 82 33.3 15.3
Peters et al. 90 28.7 12.9
Nieman et al. 90 12.9 2.2 (Winter)
Peters et al. 93 68 45 (Vitamin C)
Nieman et al. 93 3 (Sommer)
Peters et al. 96 40.4 (Vitamin C)

Castell et al. 96 51 (Glutamin)



|mmunsystem und Sport

Moderater Sport*

Intensiver Sport

Neutrophilen
Funktion/ Burst

]

g

Killerzellaktivitét

]

T Z€ll Prolif.,
Zytok., Perforin

B zdl IgA

Zytokine im Serum

@@ @& -




|mmunsystem und Sport

Immunkompetenz bei Sportlern

| nfektgefahr

| nfektschutz




|mmunsystem und Sport

Exzessiver Sport fuhrt zu einer vorubergehenden
Immunsuppression

Nach einer extremen Belastung (Marathon) treten
auf

Moderater Sport

Durch eine gesunde Lebensweise (Stress,
Erndhrung, Schlaf) sowie vorausschauende
Trainingsplanung kann man die
Infektwahrscheinlichkeit vermindern



