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Was beschreibt die O,-Bindungskurve ? e

M\M e

* Graphische Darstellung der Beziehung von gesattigtem Hb
(Oxyhaemoglobin, in %) zum paO, (in mmHg) im Blut

* beschreibt die O,-Affinitat des Hb

* typischer sigmoider Verlauf fur Hb
* hyperbolischer Verlauf fir Myoglobin



O,-Bindungskurve

Fig 4.8 Oxygen Dissociation Curve for Adult Haemoglobin (HbA)
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Punkte auf der O,-Bindungskurve b
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* Arteriell: paO, 100mmHg
* Gem.-venos: paO,40mmHg

* p50: pa0, 26,6mmHg
der O2-Bindungskurve)

Weitere:

* 0-0: pa02 OmmHg
* 10-10: pa02 10mmHg
e ,ICU-point”“: pa02 60mmHg
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530, 97,5%
2> Sv0, 75%
=»Sa0, 50% (definiert die Lage

=>S5a02 0%
=>S5a02 10%
=>5a02 91%



O,-Bindungskurve fur HbF

Fig 4.9 Oxygen Dissociation Curve for Foetal Haemoglobin (HbF)
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Was bedeutet positive Ko-Operativitat? gl

M REPETITORIUM

* Hb besteht aus 2 alpha- und 2 beta-UE
* jede UE bindet je ein Molekul O,
* Die O,-Affinitat nimmt mit der Anzahl an gebundenen O,-Molekulen zu

* Die ersten 3 O,-Molekile beschleunigen die Bindung des vierten O,-
Molekdils (steiler Kurvenabschnitt)

e Bedingt durch Anderungen in der Quartarstruktur des Hb-Molekiils
(raumliche Anordnung der UE)
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Rechtsverschiebung S
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* p50 > 26,6mmHg
* Abnahme der O,-Affinitat

* Azidose
* Hyperthermie
* 2,3-BPGAN (anaerobe Glykolyse, chron. Anamie)
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Linksverschiebung S
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* p50 < 26,6mmHg
e Zunahme der O,-Affinitat

» Alkalose
* Hypothermie
« 2,3-BPGWY

e Carboxyhamoglobin (CO-Hb)
* Methamoglobin (Met-Hb)
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Bohr-Effekt (Chr. Bohr 1855-1911) N g
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* Abhéngigkeit der O,-Affinitdt des Hb von CO, und pH-Wert
. pH“ => Stabilisierung des Desoxyhdamoglobin, Abnahme der O,-Affinitat

* CO, bindet reversibel an Hb =»Carbamatgruppen, Stabilisierung des
Desoxy-Hb

* Umkehr dieses Effekts in der Lunge (pHAN, COZ¢)

* Sicherstellung einer optimalen O,-Aufnahme in der Lunge und Abgabe an
Organe bzw. Gewebe, organspezifische pH-Veranderungen
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Haldane-Effekt Sl
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* Einfluss der Oxygenierung auf die Pufferkapazitat
* Hb hat eine hohe Pufferkapazitat (Histidin)
* Deoxygeniertes Hb fungiert als noch starkerer Puffer

* Aufnahme von
° H+
* CO, (Bildung von Carbamatgruppen)



Myoglobin
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* Myoglobin besteht aus einer Globin-Kette

e Hyperbolischer Kurvenverlauf

* Niedriger p50-Wert angepasst an intrazellularen paO, (wenige mmHg)

* Ein niedriger p50 ermdglicht die O,-Aufnahme aus dem Hb

Fig 4.11 Oxygen Dissociation Curves for Myoglobin & Haemoglobin
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