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Terminologi 
 
Anatomisk grundstilling: håndflader fremad. 
 
Frontal plan: et tænkt plan som er parallelt med panden og kroppens længdeakse og vinkelret på 

medianlinjen. 
 
Transversal plan: et tænkt plan som går tværs (transversalt) gennem kroppen, parallelt med gulvet hos en 

stående person. 
 

Saggital plan: en retning el. et tænkt plan som forfra el. bagfra gennemskærer kroppen i hele dens længde 
og som, når det går gennem kroppens lodrette midtlinje, falder sammen med 
medianplanet. 

 
Superior >< inferior (op / ned) 
Anterior >< posterior (frem / tilbage) 
Dorsal >< ventral (frem / tilbage) 
Proximal >< distal (mod rod/ende), ekstremiteter 

 
Cranial >< caudal (op mod kraniet / ned mod haleben) 
Ventral >< dorsal  (fortil mod bugen / bagtil mod ryg) 
Medial >< lateral (ind mod midten / ud til siden) 

 
Proximal  mod rod af ekstrem. 
Distal  mod ende af ekstrem. 
Palmar  mod håndfladen 
Plantar  mod fodsålen 
Dorsal  mod ryg, fodryg, håndryg 
Ulnar  mod albuebenet 
Radial  mod spolebenet 
Tibial  mod skinnebenet 
Fibular  mod lægbenet  

 
Superficiel: overfladisk 
Profund: dybt 
 

Singularis (sing.) Pluralis (plur.) 
m. musculus mm. musculi 
n. nervus nn. nervi 
a. arteria aa. arteriae 
v. vena vv. venae 
lig. ligamentum ligg. ligamenta 
s. sive (eller)   
 
Latin Dansk Latin Dansk 
os knogle femur lår 
et og manus hånd 
sive eller brachium arm 
dors ryg magnum, major, maximus stor 
pes fod parvus, minor, minimus lille 
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Cellen 
 
Mennesket består af ca. 75 billioner celler 
Celler varier i størrelse 

form 
indhold 
funktion 

 
Tre hoveddele: membran 
 nukleus (kerne) 
 cytoplasma 
 
Membranen 
Karakteristika: tynd 
 fleksibel 
 ”elastisk” 
 semipermeabel (=differentieret gennemtrængning), fx kat- eller anionselektiv 
 
Består af dobbelt lag phosholipider, cholesterol, proteiner (integrale og perifere) og kulhydrater.  
Hver phospholipid indeholder én phosphatgruppe og to fedtsyrer1 bundet til et glycerolmolekyle2. 
Phosphat former overfladen. 
Fedtsyrer på indersiden => intertior er ”olieret”. 
 
O2 og CO2 passerer (lipid-opløselige) 
Aminosyrer, sukker, protein passerer ikke umiddelbart (vand-opløselige). 
 
Membranproteiner danner receptorer (til fx hormoner) 
 transporterer ioner og molekyler gennem membran 
 medierer adhæsion (tilhæftning til hinanden) 
 
 
 
Cytoplasma 
Indeholder organeller (bestanddele i cellen, se kommende afsnit)) og cytoskelettet. 
 
Endoplasmatisk reticulum (ER) 
Består af membranbundne udglattede sække (flattened sacs). 
Kommunikerer med membranen og andre organeller. 
Indgår i proteinsyntesen og dannelsen af lipider. 
Overflade af ER kan være beklædt med ribosomer, og kaldes således rER (rough ER), i modsætning til: 
sER (smooth ER), hvorpå der ikke er ribosomer, men indeholder enzymer til fx lipid-syntese 
 
Ribosomer 
Evt. hæftet på ER (rER), men findes også frit i cytoplasma. 
Varetager proteinsyntesen. 
Klynger af ribosomer kaldes polysomer (hurtig proteinsyntese). 
Består af proteiner og RNA 
 
                                                
1 fedtsyrer: langkædede vanduopløselige karboxylsyrer, oftest med 12-24 kulstofatomer. Mættede fedtsyrer dvs. 
fedtsyrer uden dobbeltbindinger og umættede fedtsyrer dvs. fedtsyrer med én dobbeltbinding (monoumættede) og 
fedtsyrer med flere dobbeltbindinger (polyumættede) 
2 glycerol: den enkleste trivalente alkohol, C3H5(OH)3 
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Golgi apparat(us) 
Består af ca. 6 ”sammenklemte” membransække. 
Pakker nysyntetiserede proteiner og modificerer disse kemisk undervejs (fx tilføjelse af sukkermolekyle). 
 
Mitochondrier  
Væskefyldte ”sække”, varierer i størrelse og form. 
Bevæger sig langsomt rundt i cytoplasma. 
To membraner: den indre folder sig i flere dele og giver anledning til cristae. 
Cristae: forbundet m. enzymer der kontrollerer nogle af de kemiske reaktioner der frigiver energi. 
Transformerer energi til ATP (adenosin triphosphat) (muskelceller indeholder mange mitochondrier). 
 
Lysosomer 
”Affalds”depoter 
Indeholder stærke enzymer til nedbrydning af affaldsstoffer. 
 
Peroxisomer 
Kugleformede. 
Findes især i lever- og nyreceller. 
Huser enzymer der katalyserer forskellige biokemiske reaktioner (oxidation af fedtsyrer, afgiftning). 
 
Mikrofilamenter og mikrotubuli  
Former cytoskelettet. 
Mikrofilamenter: små stykker actin, muliggør bevægelse (fx muskelceller) ved at forme myofibriller, der 
muliggør kontraktion. 
Mikrotubuli: 2-3 x diameter af mikrofilament, består af tubulin, spiralformet. 
 
Centrosomer 
Består af cylindre kaldet centrioler. 
Bidrager sammen med ribosomer ved mitose. 
 
Cilia og flagella 
Ligner hinanden, varierer i længde og form. 
Opbygget af mikrotubuli. 
Cilia: hårlignende, udstikker på membran, bevæger væske over membranoverfladen. 
Flagella: længere end cilia, bølgelignende bevægelse, halen på en spermcelle eneste menneskelige eksempel. 
 
Nucleus 
Huser DNA. 
Sfærisk struktur. 
Har egen membran (nuclear envelope, kernekonvolutten, nucleolemma), tillader passage for nogle molekyler 
(kerneporrer). 
Indeholder væske, nukleoplasma. 
 
Nucleolus 
(for de sprogligt interesserede er nucleolus diminutiv af nucleus) 
Består af RNA og protein. 
Ingen omringende membran. 
Ribosomer dannes her, hvorfra de migrerer ti cytoplasma. 
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Cellecyklus 
 
Forskellige checkpoints undervejs i cellens cyklus (fx ”restriction checkpoint") determinerer om cellen skal 
fortsætte til mitose (almindelig celledeling, dvs. deling af nucleus), specialiseres, forblive som den eller 
undergå apoptose (celledød). 
Celler kan ikke dele sig et uendeligt antal gange: telomerer (enden af kromosomerne) forkortes hver gang en 
celle undergår mitose (vha. enzymet telomerase), og når telomeren når en vis længde undergår cellen 
apoptose. 
Cellecyklusen inddeles i forskellige faser (angivet kronologisk): 
 
Interfasen: 
Cellen optager næring og laver nyt materiale, således at den kan undergå deling. 
Cellen duplikerer membraner, ribosomer og andre organeller. 
Inddeles i tre underfaser: G1-fase: cellen vokser, S-fase: DNA replikeres, G2-fase: cellen vokser 
Selve celledelingen inddeles i: mitosen (kernedeling) og cytokinese (deling af cytoplasma). Mitose 
underinddeles i flg. faser: 
 
Profase3: 
Kromosomerne bliver synlige, centriolerne har replikeret sig og flytter til hver sin side af cellen. 
Kernekonvolutten og nukleolus forsvinder og fibre sætter sig sammen med centriolerne og kromosomerne. 
 
Metafase4: 
Kromosomerne ligger sig på linje i midten mellem centriolerne. 
 
Anafase5: 
Centromererne bliver rykket fra hinanden vha. de lange fibre og kromatiderne som nu er individuelle 
kromosomer bevæger sig i modsat retning. 
 
Telofase6: 
Kromosomerne færdiggør deres vandring og bliver kromatinfibre. Kernekonvolutten formes igen. 
Cytokinesen, som startede allerede under anafasen fortsætter i telofasen. 

 

                                                
3 profase: etym: af g. pro-, foran, før + g. phasis, tale; fase, periode. 
4 metafase: etym: af g. meta, med; blandt; efter + g. phasis, tale; fase, periode. 
5 anafase: etym: af g. ana, opdelt i + g. phasis, tale; fase, periode. 
6 telofase: etym: af g. telos, slutning, mål + g. phasis, tale; fase, periode. 
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Histologi (vævslære) 
 
Mennesket opbygget af 200-250 differentierede eller specialiserede celletyper, placeret i 4 vævstyper: 
 
Epithelvæv 
Beskyttende 
Transport 
Absorption 
Sekretion 
 
Bindevæv 
Støtte 
Styrke 
Skeletfunktion 
Fedtdepot 
 
Muskelvæv 
Kontraktilitet og bevægelse 
 
Nervevæv 
Impulsledning 
Sansning 
Koordination 
 
Epithel 
Dækepithel: Enlaget eller flerlaget 
 Væv der beklæder overflader – celler tæt bundet sammen 
 
Kirtelepithel: Specialiseret til sekretion 
 
Bindevæv 
Væv med spredte celler indlejret i ekstracellulær matriks. 
 
Typer: Løst bindevæv 
 Fast/tæt bindevæv 
 Brusk 
 Ben 
 Fedtvæv 
 Blod og bloddannende væv (knoglemarv) 
 
Muskelvæv 
Væv specialiseret til kontraktion og bevægelse. 
 
Typer: Glat muskulatur 
 Skeletmuskulatur (tværstribet) 
 Hjertemuskulatur (tværstribet) 
 
Nervevæv 
Væv specialiseret til impulsledning, der danner udbredte netværk. 
Nerveceller (neuroner) og gliaceller (støtteceller). 
 
Epithelvæv specifikt 
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Simpelt pladeepithel: (eng. squamous epithelium) 
 Filtration, diffusion, osmose. 
 V. alveoler, kapillærer, lymfekirtler. 
 Enkeltlaget, flade celler. 
 
Simpelt kubisk epithel: (eng. cuboidal epithelium) 
 Beskyttelse. 
 Enkeltlaget, terninge-formet. 
 V. overflade af æggestokke, nyrer og kirtler. 
 
Simpelt cylinderepithel: (eng. columnar epithelium, cylindrical epithelium) 
 Absorption, sekretion, beskyttelse. 
 ”Længere end bredere”. 
 Enkeltlaget. 
 V. uterus (livmoder), mave og tarme. 
 
Pseudolagdelt cylinderepithel: (eng. pseudostratified columnar epithelium) 
 Beskyttelse, sekretion, bevægelse af mucus (slim af vand, mucin7 og salte). 
 Egentlig ikke lagdelt (men ser sådan ud mikroskopisk). 
 V. respirationssystemet (lunger mv.). 
 
Lagdelt pladeepithel: (eng. stratified squamous epithelium) 
 Beskyttelse. 
 Flerlaget => tykt (fx epidermis). 
 
Lagdelt kubisk epithel: (eng. stratified cuboidal epithelium) 
 To til tre lag. 
 Beskyttelse. 
 Brystvorter (mamilla), svedkirtler. 
 
Lagdelt cylinderepithel: (eng. stratified columnar epithelium) 
 Beskyttelse og sekretion. 
 Flerlaget. 
 Mænds urinrør, pharynx. 
 
Transitionelt epithel: (eng. transitional epithelium) 
 ”Distensibility” (distention = udvidelse), beskyttelse. 
 V. blæren (vesica urinaria), uterus mv. 
 
Glandulært epithel: (eng. glandular epithelium) 
 Sekretion. 
 V. spytkirtler (glandulae salivariae), svedkirtler (glandulae sudoriferae), 

endokrine kirtler. 
 

                                                
7Mucin:  en gruppe glykoproteiner med højt kulhydratindhold, vigtig bestanddel i slim, spyt, slimvæv, slimkirtler; tjener 
sandsynligvis som smøremiddel og giver højviskøse (sejtflydende el. klæbrige) opløsninger. 
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Transport over cellemembranen 
 
Den semipermeable membran gør passage af substanser selektiv. 
Passiv transport defineres som ikke energikrævende. 
Aktiv transport defineres som energikrævende. 
 
Passive mekanismer: 
 
Diffusion: Molekyler/ioner bevæger sig fra høj til lav koncentration. 
 
Faciliteret diffusion: Fragtmolekyler transporterer molekyler gennem membran fra højere til 

lavere koncentration. 
 
Osmose: Vandmolekyler bevæger sig fra højere til lavere koncentration gennem 

selektiv membran. 
 
Filtration: Molekyler tvunget fra højere til lavere tryk. 
 
 
Aktive mekanismer: 
 
Aktiv transport: ”Fragt”molekyler transporterer molekyler/ioner fra lav til høj koncentration, 

under forbrug af ATP. 
 
Endocytose: 
Pinocytose: Membran opsluger væskedråber fra omgivelserne. 
Phagocytose: Membran opsluger partikler fra omgivelserne. 
Receptor-medieret endocytose: Receptor binder specifikke ligander, der går ind i cellen. 
 
Exocytose: Vesikler smelter sammen med membraner for at udskille substanser fra 

cellen. 
 
Transcytose: Kombinerer endocytose og exocytose for at føre partikler gennem cellen. 
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Huden (integumentet) 
 
Menneskekroppens hud: overfladeareal ca. 1,8 m2, vægt ca. 10 kg. 
 
Funktioner: 
Beskyttelse: Fordampning (evaporation). 
 Lys / UV-stråling. 
 Sygdomsfremkaldende mikroorganismer. 
 Antigener. 
 Mekaniske påvirkninger. 
 
Sansning: Frie nerveender. 
 Merkels celler. 
 Meissner følelegemer (fine følelser, fx læber) 
 Pacini følelegemer (dybe tryk, fx fodsåler) 
 
Temperaturregulering: Blodgennemstrømning (ernæring af epithelet + temp. regulering). 
 Svedkirtler (ekkrine og apokrine) 
 Fedtvæv. 
 
V. huden er de fire grundtyper af væv repræsenteret. 
Avaskulært (dvs. uden blodtilførsel). 
Epidermis = overhud. 
Dermis = læderhud (corium) 
Hypodermis = underhud (subcutis). 
Tykkelsen af huden direkte udtryk for tykkelse af epithelet. 
 
Ikke-keratinocytter8 i epidermis 
Melanocytter: Produktion af melanin (brunt pigment), afgiver melanin til keratinocytter. 
Langerhanske celler: Syn. dendritiske celler, immunologisk aktive celler. 
Merkels celler9: Syn. Merkels følelegemer, formidler berøringsfornemmelser. 

 

                                                
8 keratinocyt: en hudcelle der dannes i stratum basale epidermidis (overhudens bundlag), føres op til hudoverfladen og 
indgår i dannelsen af stratum corneum (epidermis). 
9 eng: meniscus tactus, Merkel's corpuscle, Merkel's tactile cell, Merkel's tactile disk, tactile disk, tactile meniscus. 
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Muskelsystemet 
 
Udgangspunkt i skeletmuskulatur (tværstribet). 
 
Fascie: Bindevæv der separerer (afgrænser) muskel fra naboliggende muskel og støtter. 
Periosteum: Knoglehinde, hvor muskel binder til knogle via sene (tendo). 
Aponeurose: Bred, fibrøs ”flade”, der hæfter til knogle eller naboliggende muskel. 
 
Epimysium: Bindevævshinde, omgiver hele musklen. 
Perimysium: Bindevævshinde, omgiver hver fascikel. 
Endomysium: Bindevævshinde, omgiver hver muskelfiber. 
 
Muskelfiber: Tynd, forlænget cylinder. 
 Sarcolemma (membran). 
 Sarcoplasma (cytoplasma). 
 Mange kerner og mitochondrier. 
 Indeholder myofibriller. 
 
Myofibril: Muskelfibril. 
 Fiberens kontraktile element. 
 Består af actin og myosin (giver tværstribet udseende). 
 
Sarcoplasma 
Indeholder sarcoplasmatisk reticulum (SR), der omringer hver myofibril. 
Indeholder transverse tubuli (sing. tubulus), der har udgange udenfor sarcolemma. 
Indeholder cisternae som løber langs med transverse tubuli. 
 
Neuromuskulær neuron 
Hver muskelfiber forbinder til en motorisk neuron via et axon. 
Forbindelse m. neuron og muskelfiber = neuromuskulær forbindelse. 
Motorisk endeplade (axon forgrener). 
Neurotransmitter udløses fra vesikler i axon ud i synapsekløften. 
 
Energi v. kontraktion 
ATP ikke en holdbar energikilde, der må regenereres ATP fra ADP (adenosindifosfat) og phosphat. 
Creatin phoshat: høj-energi phosphat-bindinger, 6-8 gange mere energi end ATP. 
Når ATP er lav syntetiser creatin phosphokinase i mitochondrier creain phosphat. 
 
Oxygen tilførsel 
Nedbrydelse af glucose mest effektiv v. aerob forbrænding (O2 via blod til mitochondrier). 
Hæmoglobin (Hb): blodfarvestof, farver erytrocytter (røde blodlegemer), O2 binder sig til Hb. 
 
Anaerob forbrænding 
Glucose nedbrydes af glycolyse til at afkaste pyrodruesyre (CH3COCOOH). 
Lav O2 => pyrodruesyre => laktat (mælkesyre). 
Akkumulation af mælkesyre => træthed og lavere pH i muskel. 
 
Tærskelværdi 
Den mindste stimulusstyrke krævet for kontraktion. 
Opnås tærskelværdi sker kontraktion (all-or-none response). 
Myogram: grafisk afbildning af muskelbevægelse, abscisse tid, ordinat kontraktionsstyrke. 
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Glat muskulatur 
Mangler striber. 
Ikke så veludviklet sarcoplasmatisk reticulum. 
Visceral (=sammenhæng med indre organer) glat muskulatur: består af flader af ”spindle-shaped” celler. 
Neurotransmittere: acetylcholin og noradrenalin (norepinephrine), modsat rettede funktioner. 
Langsommere kontraktion og afslapning end tværstribet (god til vedvarende træk). 
 
Hjertemuskulatur 
Forgrenede, stribede celler i ”3d-netværk”. 
Hver celle: mange actin og myosin filamenter. 
Indeholder sarcoplasmatisk reticulum, mange mitochondrier og transverse tubuli. 
Hele strukturen kontraherer som en enhed gennem ”all-or-none”. 
Selvudløsende / ufrivillig kontraktion.  
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Muskelkontraktion  
 
Kontraktion 

1. Den distale (mest fjerntliggende) ende af en motorisk neuron udløser neurotransmitteren 
acetylcholin10. 

2. Acetylcholin diffunderer over synapsekløften v. det neuromuskulære forbindelsespunkt, hvor det 
bindes til receptorer på muskulfibermembran. 

3. Muskelfibermembranen (sarkolemma) stimuleres, og muskelimpulsen bevæger sig via tværgående 
tubuli og når det sarkoplasmatiske reticulum (SR). 

4. Calciumioner diffunderer fra SR ud i sarcoplasma og binder til troponin (protein). 
5. Troponin og tropomyosin interagerer og blotter sig for bindende del af actin (protein). 
6. Actin og myosin former (sammenkædning) (el. binding). 
7. Myosins ”fangarme” hiver actin filamenter indad. 
8. Muskelfiberen forkortes som følge af kontraktion. 

 
Afslapning (relaksation) 

1. Enzymet acetylkolinesterase nedbryder acetylcholin, hvilket fører til at sarcolemmaet ikke længere 
stimuleres. 

2. Calciumioner transporteres tilbage til SR vha. aktiv transport. 
3. ATP forårsager at binding mellem actin og myosin nedbrydes, men de to molekyler forbliver intakte. 
4. Troponin og tropomyosin interagerer og blokerer bindende områder på actin. 
5. Muskelfiberen slapper af. 
6. ATP nedbryder ”cocked myosin bridges”, muskelfiberen er klar til yderligere stimulation. 

 
Forbrændinger 
Anaerob (uden ilt):  C6H12O6 �  2 C3H6O3 + 2 ATP (giver mælkesyre, statisk kontraktion) 
Aerob (med ilt): C6H12O6 + O2 �  CO2 + 6 H2O + 36 ATP (aktivt arbejde) 
 
Isotonisk (dynamisk) kontraktion 
Spænding konstant. 
Aktiverer røde fibre (rige på myoglobin11) (slow twitch). 
Øger mængde af mitochondrier. 
Resistent overfor træthed.. 
 
Isometrisk (statisk) kontraktion 
Spænding ændres. 
Aktiverer hvide fibre (ikke så rige på myoglobin). 
Bliver hurtigt træt. 
 
 

                                                
10 acetylcholin: acetylethanoltrimetylammonium 
11 myoglobin: et hæmoprotein der ligesom hæmoglobin kan binde ilt og findes i (skelet)muskulaturen hvor det er en 
lettilgængelig iltkilde. 
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Skeletsystemet 
 
Femur som eksempel: 
 
Makroskopisk 
Epifysen: placeret i enderne, beklædt med hyalinbrusk. 
Diafysen: knoglens skaft. 
Periost: knoglehinde, omslutter knoglen helt bortset fra ved epifysen, periost sørger for at ledbånd og sener 
kan hæfte. 
Substantia compacta (kompakt knogle): diafysen består hovedsagligt af kompakt knogle. 
Substantia spongiosa (porøs knogle): findes ude i epifysen, små hulrum, hjælper med at reducere 
kropsvægten (optimum). 
Cavitas medullaris: et langt hulrum inde i knoglen, cellerne her hedder endosteum, der specialiserede celler 
fra marven (blødt bindevæv). 
 
Mikroskopisk 
Knogleceller osteocytter, findes i små knoglekamre (lacunae), som danner centrale kanaler. Det 

ekstracellulære matriks i knoglevæv består af kollagen og uorganiske salte 
(calciumfosfat). Kollagen giver styrke og spændstighed, calcium gør dem hårde og 
modstandsdygtige overfor stød. 

 
Hver centrale kanal indeholder blodkar og nervefibre omringet af løst bindevæv. 
 
Rød knoglemarv:  findes hovedsagligt i substantia spongiosa, danner røde blodceller (erythrocytter), hvide 

blodceller (leukocytter) og blodplader. Det er rødt pga. hæmoglobin. 
Mineraldepot:  Når blodet mangler calcium, registrerer paratyreoidea dette og udskiller 

parathyreoidhormon, som stimulerer osteoklasterne til at nedbryde knoglevæv og derved 
udskille calcium til blodet. Ved for højt indhold af calcium i blod hæmmes 
osteoklasterne og calcitonin fra thyreoidea (skjoldbruskkirtlen) stimulerer osterblaster til 
at danne knoglevæv og derved lave et depot for calcium. 

 
Osteoblast: bygger op 
Osteoclast: nedbryder 
 
Aldring => svagere knogler (osteopetrose: accelereret aldring af knoglerne, ses specielt hos ældre kvinder). 
 
Ossifikationscentre (ossifikation = knogledannelse) 
Primære:  2. føtalmåned. 
Sekundære: 2. leveår (epifyse12) 
Tertiære: 12. leveår (apofyse13) 
 
Epifyseskiver 
Begge ender af rørknogler. 
Forbener når man ikke vokser mere. 
Findes kun som pattedyr. 
 
Led 
Fibrøse led:  Findes mellem knogler som sidder meget tæt på hinanden. Generelt sker der ingen 

bevægelse her (eks. kraniet). 
                                                
12 epiphysis ossis (l.) en del af et forbeningscenter i enden af en voksende rørknogle hvor der dannes en epifyseskive, i 
hvilken der i en række zoner sker en proliferation, hypertrofi, forkalkning, bruskfjernelse og knogledeponering. 
13 apofyse et oftest fremspringende skeletparti f.eks. på en rørknogle; ofte hvor man har et senefæste 
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Bruskled:  Hyalinbrusk sammenføjer disse led. Tillader begrænset bevægelse (eks. ryggen). 
Synoviale led:  Tillader næsten fri bevægelse, de fleste led er af denne type (ægte led). 
 
Synoviale led 
Kugleled:  Tillader størst mulig bevægelse, eks. skulderled og hofteled. 
Ellipseled:  Tillader ikke rotation, eks. mellem metacarpal og phalanges. 
Glideled:  Tillader glide- og drejebevægelser, eks. håndled og ankelled. 
Hængselsled:  Tillader kun bevægelse i ét plan (ligesom en dør), eks. albueled og phalanges. 
Drejeled:  Bevægelsen kan kun ske som en rotation omkring en centralakse, eks. den proximale 

ende af radius og ulna. 
Saddelled:  Tillader forskellige bevægelser, eks. mellem carpal og metacarpal i tommelfingeren. 
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Nervesystemet, oversigt 
 
Nervesystemet inddeles i CNS (centralnervesystemet) og PNS (det perifere nervesystem). 
Kan også inddeles i somatisk (vilje) og autonomt (uden vilje). 
 
CNS: Encephalon (hjerne) 
 Medulla spinalis (rygmarv) 
 
PNS: Spinalnerver 
 De 12 hjernenerver 
 
Nerveceller: Neuroner 
 Gliaceller (støtteceller) 
 
Gliaceller 
Udgør 50 % af nervesystemet – udgør beskyttende stillads rundt om neuroner. 
Astrocytter (næring til neuroner) 
Oligodendrocytter (=Schwannske celler i PNS) (myeliniserer axoner) 
Microglia (fagocyterer, mange lysosomer) 
 
Neuroner 
Pericaryon = nervecellelegeme 
Udløbere: dendritter (modtager signal) og axon (videreformidler signal) 
Myeliniserede axoner isolerer og sparer energi, hurtig signaltransmission. 
 
Bipolære: to udløbere (sansesystemet, øjne, næse, mund). 
Pseudounipolære: ryggraden/hjernen, sensorisk nervesystem. 
Multipolære: hjernen 
 
Synapser 

1. Depolarisering af membran i axon. 
2. Koncentration af Ca2+

 forhøjes. 
3. Udtømning af neurotransmitter fra vesikler. 
4. Neurotransmitter (fx acetylcholin) diffunderer over synapsekløften og binder sig til receptorproteiner 

(”postsynaptic neurotransmitter receptors). 
 
Membranpotentiale 
I hvile: Na+ og K+-kanaler: K+ ind og Na+ ud.  
Under nerveimpuls: spændingsstyrede Na+ og K+-kanaler er distribuerende strømkilder. 
Synamptiske potentialer: Graderede potentialændringer skyldes fokal14 strømkilder. 
 
Hvilepotentiale:  ca. -60 mV (for K+ ca. -90 mV, for Na+ ca. +50 mV) 
Depolarisering: ca. +20 mV (Na+ ind i celle driver aktionspotentialet) 
Repolarisering: ca. -60 mV 
 
Nerveimpuls = åbning af en masse Na+-kanaler. 
 
Sensoriske receptorer: omformer ydre energiformer til nerveimpulser. 
Sensoriske receptorer inddeles efter stimulus-energi: 

- chemoreceptorer (kemiske substanser) 

                                                
14 fokal som ligger i brændpunktet, som danner et centrum 
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- termoreceptorer (varme/kulde) 
- mekanoceptorer (fysisk traume) 
- fotoreceptorer (lys/mørke) 
- nociceptorer (smerte) 

 
Sanseinformation til hjernen 
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CNS (Det centrale nervesystem) 
 
Inddeling af neuroner 
Afferente (sensoriske) neuroner: bærer nerveimpuls fra perifere kropsdele til hjernen/rygmarven. 
Specialiserede receptorer på enderne af dendritter eller dendritter der kommunikerer med receptor-celler i 
huden – ændringer i/udenfor kroppen => stimulation af receptordel => sensorisk nerveimpuls. 
 
Interneuroner: kun placeret i hjerne og rygmarv, er multipolære og linker til andre neuroner. Overfører 
impuls fra en del af hjerne/nerve til en anden. 
 
Motoriske neuroner: multipolære og overfører nerveimpulser ud af hjerne/rygmarv til ”effectors” 
(”modtagere”). 
 
Refleksbue 
Refleks = hurtig, ufrivillig og gentagelig bevægelse, der udløses som følge af stimulus internt / eksternt. 
Refleksbue = sammenkobling af refleksens komponenter. 
 
Komponent Beskrivelse Funktion 
Receptor Ende af dendrit eller specialiseret 

receptor celle 
Sanser specifikke in-/eksterne 
ændringer 

Sensorisk neuron Dendritter, soma og axon af et 
sensorisk neuron 

Overfører impuls fra receptor til 
hjerne 

Interneuron Dendritter, soma og axon af en 
neuron i hjerne / rygmarv 

Leder impuls fra sensorisk neuron 
til motorneuron 

Motorisk neuron Dendritter, soma og axon af en 
motorisk neuron 

Overfører impuls fra 
hjerne/rygmarv til ”effector” 

”Effector” Muskel eller kirtel Svarer på stimulation fra 
motorneuron til refleks 

 
Hjernehinder 
Hjernehinder = meninges (sing. meninx) er placeret mellem cranium og encephalon, 3-laget: 
 
Dura mater: Yderste hinde, består af hvidt, fibrøst bindevæv, mange blodkar og nerver (dur = hård). 
Araknoidea: Midterste hinde, ”spindelvævshinden”, tynd membran, avaskulær. 
Pia mater: Inderste hinde, mange blodkar og nerver der omringer den profunde hjerne (pia = øm) 
 
Medulla spinalis (rygmarv) 
Del af CNS, der løber inde i rygmarvskanalen (canalis centralis). 
Består af grå substans (nerveceller + glia, substantia grisea) og hvid substans (hvide nervetråde, substantia 
alba). 
Løber inde i rygsøjlen (columna vertebralis), og er således beskyttet. 
 
Encephalon 
Består af ca. 1011 multipolære neuroner. 
Deles i 4 områder: cerebrum, diencephalon, hjernestammen og cerebellum. 
 
Cerebrum (storhjernen) 
Delt op i to hemisfærer og hjernebjælken (corpus callosum) der forbinder de to hjernehalvdele. 
”Rynket” udseende, mange gyri (sing. gyrus) – overfladisk = sulcus, profund = fissur. 
Bruges til højere hjernefunktioner; fortolkning, sansning mv. 
 
Frontallap (lobus frontalis): forreste del af begge hemisfærer (pandelapper). 
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Parietallap (lobus parietalis): isselappen, mellem pande- og nakkelapper. 
Occipitallap (lobus occipitalis): nakkelappen, bagerste del. 
Insula: trekantet parti af hjernebarken. 
 
Diencephalon (mellemhjernen) 
Beliggende mellem de to hjernehalvdele af cerebrum, over midthjernen. 
Består primært af grå substans. 
Huser bl.a. thalamus, hypothalamus, mamillarlegemerne og hypofysen. 
Styrer følelser. 
 
Hjernestammen (truncus encephalicus) 
Forbinder rygmarv med hjernen.  
Består af mesencephalon, pons og medulla oblongata: 
 
Mesencephalon (midthjernen) 
Bundter af myeliniserede axoner. 
Forbinder hjernestammen og rygmarven med resten af hjernen. 
Består primært af grå substans. 
 
Pons (hjernebroen) 
Rund pukkel over hjernestammen. 
Separerer mesencephalon fra medulla oblongata. 
 
Medulla oblongata (den forlængede marv) 
Går fra pons til foramen magnum (det store nakkehul). 
Forbinder hjerne med rygmarv, inkluderer ”cardiac center”, ”vasomotor center” og ”resiratory center”. 
 
Cerebellum (lillehjernen) 
Ligger under storhjernens bagerste del. 
Består af to laterale hemisfærer adskilt af et lag dura mater, og forbundet her af vermis cerebelli. 
Refleks-center: center for samordning af muskelbevægelser i kroppen samt balance. 
 
Cerebrospinalvæske 
150 mL, skiftes ud 3 gange i døgnet. 
Omgiver hjernen og rygmarven og beskytter dem mod stød ved moderat kraftige kropsbevægelser. 
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PNS (Det perifere nervesystem) 
 
Inkluderer de 12 kranienerver (fra hjernen) og de 31 spinalnerver (fra rygmarven). 
 
PNS underinddeles i somatiske nervesystem og autonome nervesystem (se tidligere). 
 
Somatisk: kraniale og spinale nerver, der forbinder PNS med den del af CNS der kobler til hud og 
skeletmuskulatur. 
 
Autonomt: fibre der forbinder til CNS-delen der styrer viscera. 
 
De 12 kranienerver (hjernenerver) 
Huskeregel efter forbogstav: O, O, O, To Touch And Feel A Girl’s Vagina, Ah Heaven (hvor #8 referes til 
ved det forældede navn acusticus!). Nervus forkortes med n. 
Udspringer fra truncus encephalicus (hjernestammen) (alle bortset fra n. olfactorius) 
 
# Navn (latin/dansk) Navn (engelsk) Styret Funktion 
I n. olfactorius olfactory nerve Sensorisk Lugt 
II n. opticus optic nerve Sensorisk Syn 
III n. oculomotorius oculomotor nerve Motorisk Øjenbevægelser 
IV n. trochlearis trochlear nerve Motorisk Øjets skrå muskler 
V n. trigeminus trigeminal nerve Blandet Øjenregion samt over- og 

underkæbe 
VI n. abducens abducens nerve Motorisk Øjets udaddrejende muskel 
VII n. facialis facial nerve Blandet Ansigtsudtryk, smag (tungens 

forreste del) 
VIII n. vestibulocochlearis vestibulocochlear nerve Sensorisk Balanceevne, høreevne 
IX n. glossopharyngeus glossopharyngeal nerve Blandet Pharynx, tonsiller, smag 

(tungens bagerste del) 
X n. vagus vagus nerve Blandet Tale, synke, hjerte, 

underlivets organer 
XI n. accesorius accessory nerve Motorisk Pharynx, larynx, den bløde 

gane, nakke 
XII n. hypoglossus hypoglossal nerve Motorisk Tungen 
 
Spinalnerver (rygmarvsnerver) 
Udløber fra rygmarven (medulla spinalis). 
Sørger for tovejs kommunikation. 
 
Delt op efter hvorfra de udspringer: 
8 nervi cervicales, cervikalnerver, C1-C8 (halsnverver) 
12 nervi thoracici, T1-T12 (brystnerver) 
5 nervi lumbales, L1-L5 (lændenerver) 
5 nervi sacrales, S1-S5 (korsben- og sakralnerver) 
1 nervus coccygeus, Co (halebensnerven) 
 
Det autonome nervesystem 
Del af PNS der fungerer autonomt, dvs. uafhængigt. 
Bliver reguleret af reflekser der stammer fra receptorer fra viscera. 
Bliver opdelt i to: sympatikus og parasympatikus. 
Opdelingen fungerer modsat rettet: hver del aktiverer visse organer og hæmmer andre. 
Sympatikus: forbereder kroppen på energikrævende situationer (fight or flight response). 
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Parasympatikus: normale situationer. 
 
Autonome nervefibre 
De autonome nervefibre er motoriske fibre. 
Motoriske fibre: her to neuroner: 

- 1. neuron: placeret i CNS (hjerne/rygmarv), hvis axon (præganglionær fiber) går ud af CNS og 
møder: 

- 2. neuron: danner synapse med 1. neuron, og denne neuron (postganglionær fiber) fortsætter til 
organ. 

 
Autonome neurotransmittere 
Præganglionær fiber: secernerer acetylcholin. 
Postganglionær fiber: secernerer noradrenalin. 
Fleste organer er modtager innervation15 fra både sympatikus og parasympatikus (modsat rettet effekt). 
Adrenergisk stimulation: adrenalin-stimuleret. 
Kolinerg stimulation: acetylcholin-stimuleret. 
 
Visceral effekt Respons, adrenergisk stimulation Respons, kolinerg stimulation 
Pupil af øjet Dilation Konstriktion 
Hjertefrekvens Tiltager Aftager 
Bronkioler Dilation Konstriktion 
Intestinale muskler (indvolde) Sløver peristaltik16 Øger peristaltik 
Intestinale kirtler Sekretion øges Sekretion aftager 
Blodomløb Øget blod til skeletal muskulatur, 

mindre blod til fordøjende organer 
Øget blod til fordøjende organer, 
mindre blod til skeletal muskulatur 

Blod-glucose-koncentration Tiltager Aftager 
Spytkirtler Sekretion aftager Sekretion øges 
Tårekirtler Ingen respons Sekretion 
Galdeblærens muskulatur Afslapning Kontraktion 
Urinblærens muskulatur Afslapning Kontraktion 
 
 

                                                
15 innervation el. innervering 1. nerveforsyning, nerveforbindelse (til muskler, kirtler osv.); 2. impulsledning gennem 
nerverne fra centralnervesystemet; dobbelt innervation (overføring til muskler af både viljesbestemte og ikke-
viljesbestemte nerveimpulser, via både somatiske og sympatiske nerver). 
16 peristaltik  langsom, oftest oral-kaudal (fra mund til haleende/endetarm) muskelbølge der trækker de rørformede 
organer sammen; især de fremadskridende muskelsammentrækninger i fordøjelsesapparatet, mavesæk og tarm, som 
fører indholdet frem 
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Generel sansning 
 
Typer af receptorer 
Kemoreceptorer 
Smertereceptorer (nocicptorer) 
Termoreceptorer 
Mekanoceptorer 
Fotoreceptorer 
 
Sensorisk adaption 
Tilpasning, man kan ignorere ikke-vigtige stimuli. 
Perifer adaption: receptorer svarer ikke. 
Central adaption: hæmning af CNS nerver. 
 
Somatiske sanser 
Forbundet med receptorer i hud, muskel, led og viscera (indre organer). 
 
Tryk- og følesansens receptorer 
Frie nerveender: Epihelvæv. 
Meissners legemer: Kæderhudspapillerne, hårløse områder (læber, fingerspidser mv., fintfølende. 
Pacinis legemer: Flerbladede, består af bindevævsceller og fibre, beliggende dybere i subcutis. 
 
Visceral smerte 
Udgår fra mekanoceptorer og nedsat blodcirkulation => lavere O2-koncentration => akkumulation af 
smertestimulerende kemikalier. 
Afledt smerte (referred pain): fx kommer hjertesmerte til udtryk i venstre arm. 
 
Smertenervefibre 
Akutte smertefibre: tynde, myeliniserede – skarp smerte. 
Kroniske smertefibre: tynde, umyeliniserede – ”dull, aching sensation”. 
Smerte opdages når impuls når thalamus. 
Cerebral cortex determinerer intensivitet af smerte. 
Grå masse i mesencephalon, pons og medulla oblongata regulerer => stimulerer visse nervefiberender til at 
frigive kemikalier der kan blokere smertesignaler. 
Kemikalier: enkefalin – neuropeptider (nært beslægtet med opium). 
 serotonin – monoamin (anvendes i Prozac, lykkepiller). 
 endorfiner - endogene morfinlignende substanser. 
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Lugtesans 
 
Olfaktoriske receptorer (lugtreceptorer) 
Kemoreceptorer. 
Bipolære neuroner, cylinderepithel og cilia. 
Cilia: huser 400 slags olfaktoriske receptorproteiner. 
 
Olfaktoriske nervebaner 
Stimulerede fibre (nn. olfactorii) danner synapser med neuroner i lugtekolben (bulbus olfactorius, under 
pandelappen), hvor de analyseres. 
Impulser videre til tractus olfactorius og videre til det limbiske system17. 
 
Olfaktorisk stimulation 
Lugtmolekyler binder til olfaktoriske receptorproteiner. 
Biokemisk vej aktiveres => udstrømning af Na+-ioner => evt. nås tærskelværdi og aktionspotentiale opnås. 
 

                                                
17 limbiske system, det den del af storhjernen der funktionelt hænger sammen med det autonome nervesystem og består 
af et bånd af hjernebarksvæv på midtsiden af hver af storhjernehalvdelene samt dybere hjernekerner som corpus 
amygdaloideum, hippocampus (Ammons horn) og de septale kerner (de nervekerner der ligger op til septum 
pellucidum, se septum). Det limbiske system har relativt få forbindelser med storhjernens bark; det styrer følelses- og 
driftslivet og de kropslige reaktioner i forbindelse med dette og er knyttet til korttidshukommelsen. 
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Smagssans 
 
Tungen udstyret med ca. 10.000 smagsløg, der primært er placeret i tunges fordybninger (papillae). 
 
Smagsreceptorer 
Hvert smagsløg: inkluderer gruppe af specialiserede epithelceller: smagsceller (gustatoriske celler), som 
fungerer som receptorer. 
Sfærisk struktur. 
Indadvendte neuroner. 
 
Smagsfornemmelsen 
Kemikalie skal opløses i vand (spyt v. papillae) før det kan smages. 
Fire (/fem) primære smagsindtryk: 

- sød (forreste del af tungen) 
- sur (tungens kanter) 
- salt (over hele tungen) 
- bitter (bagerste del) 
- (umami) 

 
Smagssansens nervevej 
Impuls går gennem flg. nerver: 
n. facialis (VII) 
n. glossopharyngeus (IX) 
n. vagus (X) 
Herfra til thalamus til det gustatoriske cortex. 
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Høresans 
 
Ydre øre (auris externa) 
Auricula (øremusling), det ydre øre: opsamler lydbølger. 
Meatus acusticus externus: fra ydre øre til trommehinden. 
Trommehinden (membrana tympani): semitransperant membran, tyndt lag hud udadtil, kegleformet. 
 
Mellemøret (auris media) 
Syn. cavum tympani (trommehulen). 
Lugtfyldt hulrum i tindingebenet (os temporale). 
Huser øreknoglerne (ossicula auditus): 

- malleus (hammeren) 
- incus (ambolten) 
- stapes (stigbøjlen) 

Øreknogler danner bro mellem trommehinde og indre øre – transmitterer vibration. 
Stapes indpasset i det ovale vindue (fenestra ovalis), og fører lyden ind i det indre øre. 
Øreknogler forstærker vibrationer. 
 
Eustakiske rør (tuba auditiva) 
Leder luft mellem trommehulen og nasopharynx. 
Hjælper med at vedligehlde samme tryk på begge sider af trommehinden. 
 
Indre øre (auris interna) 
Forgård (vestibulum) 
Labyrint: kommunikerende rum og rør. 
Ossøse labyrint: knoglelaburint, omgiver hindelabyrinten (den membranøse labyrint). 
Mellem de to labyrinter: perilymfe (natriumrig). 
I membranøs labyrint: endolymfe (kaliumrig). 
Labyrint delt op i tre semicirkulære kanaler (canales semicirculares ossei). 
 
Cochlea (sneglehuset) 
Benet kerne, tynd, knoglet skal (opdeler cochlea). 
Scala vestibuli: leder fra ovalt vindue til øverste del af cochlea. 
Scala tympani: leder fra øverste del af cochlea til det runde vindue (fenestra cochleae). 
Scala media: (ductus cochlearis), adskilt fra de andre scala’er af membraner. 
 
Lydvibrationens vej 
Perilymfe i oval vindue �  
Scala vestibuli �  
Endolymfe i ductus cochlearis �  
Basilarmembranen18 �  
Perilymfe i scala tympani. 
 
Cortis organ 
Huser hørereceptorer (hårceller). 
Lokaliseret v. basilarmembranens øvre overflade (tectorial membrane). 
Hårceller skyder tilbage på tectorial membrane. 
Hårceller: epithel, fungerer som neuroner, udløser transmittersubstas ved stimuli. 

                                                
18 basilarmembranen en bevægelig membran i det indre øre (Cortis organ ) hvor høresansens hårceller (receptorer) 
sidder. 
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Ekvilibrium (balance)  
 
Statisk ligevægt: ligevægt ved stilstand. 
Dynamisk ligevægt: ligevægt ved bevægelse. 
 
Ligevægtsorganer findes i vestibulen (v. det indre øre). 

- utriculus, hvor de tre buegange udgår fra. 
- sacculus, fra forbindelsesgang til cochlea. 

Disse to kamre: macula, rummer hårceller. Hårceller går ind i gelatine-materiale der indeholer calcium-
carbonat (otolitter, øresten). 
 
Hoved oprejst: hår står oprejst 
Hoved i bevægelse: hår tilter pga. tyngdekraft. 
 
Dynamisk ligevægt 
Organer: canales semicirculares ossei. 
Crista ampullaris: beklædt med hårceller, sæde for vestibularnervens dendritter. 
 
Ved bevægelse: semicirkulære kanaler følger med hovedet, væske i kanaler står stille. 
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Synssans 
 
Organer knyttet til synet: øjne, tårekirtler, diverse muskler. 
 
Øjenlåg (tarsus palpebra) 
Tarsus superior, inferior, fire lag (nævnt udefra): 

- hud 
- muskel 
- bindevæv 
- konjunktiva (bindehinde) 

Øjenlåget bevæges vha. n. orbicularis oculi. 
 
Tåreapparat 
Tårekirtel (glandula lacrimalis) – beliggende i øjenhulen på ydre side af øjenæblet. 
Tåresækken (saccus lacrimalis) – sækformet udvidelse af tårekanalerne. 
Tåregang (ductus nasolacrimalis) – tåresækkens afløb ned i næsen. 
Tårekanaler (canaliculi lacrimales) – løber fra tårepunkterne i kanten af øvre og nedre øjenlåg til tåresækken. 
Tårepunkterne (puncta lacrimalia) – åbninger på øvre og nedre øjenlåg i indre øjenkrog. 
 
Tårer indehlder lysozym, et enzym der kan ødelægge polysakkarider19 i visse bakteriers cellevægge, fungerer 
som ”antibacterial agent”. 
 
Øjets ydre muskler 
Styres af: 

- nervus oculomotorius 
- nervus abducens 
- nervus trochlearis 

 
Øjets struktur 
Ydre lag: 

- fibrøst, indeholder: 
- cornea20 (hornhinde), bestående af bindevæv og epithel 
- sclera21 (”det hvide”, senehinden), hård bindevævshinde, hvorpå ydre muskler hæfter 

 
Midterlag: 

- vaskulært, indeholder: 
- coroidea22 (årehinden) 
- ciliarlegemet (corpus ciliare, strålelegemet) – hvorpå linsen er ophængt vha. ligamentum 

suspensorium – muliggør akkomodation (øjets evne til at indstille sig efter forskellige afstande, især 
for syn på nært hold; opnås ved at forandre linsens brændvidde.) 

- iris23 (regnbuehinden), bestående af bindevæv og glat muskulatur 
 
Indre lag: 

- nervøst (sammenhæng med nervesystemet), indeholder: 
- retina24 (nethinde), der indeholder fotoreceptorer 
- macula lutea (den gule plet) 

                                                
19 polysakkarider monosakkarider (simple sukkerarter), bundet sammen med glykosidbindinger. 
20 etym: l. cornea, -ae f. af l. corneus, hornagtig. 
21 etym: l. sclera, -ae f. af g. skleros, hård. 
22 etym: l. choroidea af g. chorion, hinde + g. eidos, form, udseende, lighed. 
23 etym: l. -idis f. af g. iris, regnbue. 
24 etym: l. -ae f. af rete, net. 
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- fovea centralis retinae – fordybning i macula lutea, hvor det skarpeste syn er 
- synsnervepapillen (papilla nervi optici, den blinde plet) – område hor nerver forlader retina og bliver 

til nervus opticus – her ingen fotoreceptorer, derfor blindt område 
 
Synsreceptorer 
Stave (engelsk ”rods”, latin ”bacilli”) – overvejende beliggende i nethindens periferi. 

- specialiseret i nattesyn 
- meget lysfølsomme 

 
Tappe (engelsk ”cones”, latin ”coni”) – overvejende beliggende i nethindens centrale del 

- stor opløsningsevne 
- omsætter farveimpulser 
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Endokrinologi  
 
endokrin:  uden egen udførselsgang, sekretion i blodet 
exokrin: sekretion via udgang (syn. ekkrin) 
parakrin: substanser der fæstner sig på og påvirker nærliggende celler via specifikke receptorer 
autokrin: egenstimulerende 
 
Endokrine kirtler => (bl.a.) regulering af metaboliske processer. 
 
Feedback (tilbagekobling) 
Inden for endokrinologien: når en kirtel stimulerer en anden kirtel som igen påvirker, oftest hæmmer 
(negativ feedback) el. stimulerer (positiv feedback), den første stimulerende kirtel som det sker f.eks. mellem 
hypofysen og dens målorganer. 
 
Steroidhormoner 
Komplekse C-ringe25 + oxygen + hydrogen. 
Uopløselige i vand. 
Lipidopløselige: diffunderer let ind i cellen: 

1. hormon går gennem membran 
2. hormon binder sig til receptor i nukleus 
3. hormon+receptor-kompleks binder sig til DNA �  aktiverer transkription26 af gener til mRNA 
4. mRNA migrerer ud af nukleus 
5. mRNA+riboson �  proteinsyntese 

 
Nonsteroide hormoner 
Fx aminer (R-NH2) og peptider (stof der består af to el. flere aminosyrer koblet med peptidbindinger). 
Binder sig til membranreceptorer. 
Binding site:  her afleveres hormonets signal). 
Active site: hormon+binding site stimulerer active site til at interagere med andre 

membranproteiner). 
First messenger: hormon der udløser biokemisk aktivitet i celle. 
Second messenger: formidler impulser fra first messenger. 
Signal transduktion: kemisk kommunikation fra ekstracellulært til intracellulært område. 
 
cAMP (cyklisk adenosinmonofosfat27) – en second messenger 
1. Hormon binder til membranreceptor. 
2. Hormon+receptor-kompleks aktiverer G-protein (guaninnukleotidbindende protein). 
3. G-protein aktiverer adenylat cyklase (membranbundet enzym). 
4. Aktiveret adenylat cyklase katalyserer dannelse af cAMP fra ATP. 
5. cAMP aktiverer protein kinaser, der phosphorylerer ATP. 
6. Phosphodiesterase inaktiverer cAMP til 5-AMP. 
 
Prostagladiner (PG) 
Lipider syntetiseret fra arakidonsyre (en flerumættet essentiel fedtsyre). 
Lokaltvirkende. 
Ikke opbevaret i celler syntetiseres lige før brug. 
Dannelse hæmmes af acetylsalicylsyre (2-acetoxybenzoesyre, CH3COOC6H4COOH) og antiinflammatoriske 
steroider. 
                                                
25 Steroidskelet: Kemiske Data og Oversigter, Christoffersen et al, p. 84 nederst 
26 transkription  syntese af en RNA- streng med en basesekvens der er komplementær til en tilsvarende DNA- streng; 
en aflæsningsproces hvor information overføres fra deoxyribonukleinsyre (DNA) til ribonukleinsyre (RNA) 
27 adenosin-3',5'-cyklisk fosfat 



 39 

Medierer inflammationsreaktioner og virker bl.a. karudvidende samt påvirker aggregering af blodplader. 
Stimulerer hormonsekretion fra binyrebarken (cortex glandulae suprarenalis). 
 
Hovedtyper af hormoner 
Kemisk type Dannet af Fx 
biogene aminer aminosyrer noradrenalin, adrenalin, serotonin 
peptider / proteiner 
(glycoproteiner) 

aminosyrer insulin, ADH, GH, FSH, TSH 

fedtopløselige hormoner choleserol, tyrosin binyrebark- og kønshormoner, 
vitamin d 

 
Hypofysen 
Syn. hypophysis cerebri, glandulae hypophysis og glandulae pituitaria, engelsk: ” pituitary gland”. 
Beliggende nederste, underste hjernevedhæng, hvor infundibulum cerebri hæfter til hypothalamus. 
Deles op: 

- adenohypofysen, beliggende anteriort, kirteldelen 
- neurohypofysen, beliggende posteriort, nervedel 

Sekretion fra hypofysen styret af hjernen. 
Frigørelseshormoner (primært RH, releasing hormone) fra hypothalamus kontrollerer sekretion fra 
adenohypofysen. 
 
Adenohypofysens hormoner 
Adenohypofysen: kollagent bindevæv (kapsel) og epithelvæv omkring blodkar. 
 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
growth hormone (GH) growth hormone 

releasing hormone 
(GHRH) 

somatostatin, 
hyperglycæmi28 

- får celler til at vokse 
og dele sig oftere 
- stimulerer knoglers 
længdevækst 
- stimulerer 
proteinsyntese 
- øger blodsukker 

prolaktin (PRL) prolaktin-releasing 
factor 

dopamin - �  stimulerer 
mammakirtlens vækst 
og mælkedannelse 
- �  funktion uafklaret 

adrenokortikotropt 
hormon (ACTH) 

kortikotropinfrigørende 
hormon (CRH) 

negativ feedback fra 
cortisol 

- stimulerer 
binyrebarkens vækst 
- stimulerer cortisol 
sekretion 

luteiniserende hormon 
(LH) 

LHRH (=GHRH) negativ feedback fra 
østrogen/testosteron 

- �  stimulerer østrogen 
og progesteron sekretion 
(herunder ovulation, 
dannelse af corpus 
luteum) 
- �  stimulerer 
testosteron sekretion 

follikelstimulerende 
hormon (FSH) 

LHRH (=GHRH) negativ feedback fra 
østrogen/testosteron, 

- �  stimulerer 
follikelvækst 

                                                
28 unormalt højt blodsukkerindhold 



 40 

samt inhibin - �  stimulerer 
spermatogenese29 samt 
inhibinsekretion 

tyreoideastimulerende 
hormon (TSH) 

tyreotropinfrigørende 
hormon (TRH) 

negativ feedback fra 
T3/T430 

- stimulerer gld. 
tyreoidea vækst 
- stimulerer T3 og T4 
syntese og sekretion 

 
Neurohypofysens hormoner 
Neurohypofysen: består af nervefibre og gliaceller. 
 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
vasopressin (ADH, 
antidiuretisk hormon) 

�  osmolaritet 
(�  blodtryk) 
Angiotensin II 

�  osmolaritet 
(�  blodtryk) 

- H2O reabsorption i 
nyrerne 
- (�  vasokonstriktion) 

oxytocin strækreceptorer i uterus 
stimulering af sensoriske 
receptorer på brystvorten 

 - kontraktion af 
myometriets glatte 
muskulatur 
- modermælks 
nedløbsrefleks 

 
Thyreoidea (skjoldbruskkirtlen) og dens hormoner 
Meget vaskulær. 
Sidder inferiort til larynx. 
Kapsel af bindevæv, lavet af thyreoideafollikler (enkeltlaget kubisk epithel, fyldt med kolloid31). 
 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
T3 og T4 tyreoideastimulerende 

hormon (TSH) 
 - øger iltforbruget 

- øger basalstofskiftet 
- øger varmeproduktion 
- nødvendig for normal 
vækst og udvikling 

calcitonin (CT) �  plasma Ca2+ �  plasma Ca2+ - hæmmer osteoclast 
aktiviet 
- stimulerer Ca2+  og 
fosfat udskillelse => �  
plasma Ca2+ og fosfat 

 
Parathyreoidea (biskjoldbruskkirtlen) og dens hormon 
Placeret posteriort på thyreoidea, 4-5 stk. 
Tynd kapsel af bindevæv. 
 
Navn Regulering Effekt 

                                                                                                                                                            
29 spermatogenese dannelse af sædvæske 
30  T3 = trijodtyronin (liotyronin), T4 = tetrajodtyronin (tyroksin) 
31 kolloid limagtig; opslæmning af højmolekylære stoffer el. limagtig substans: 1. en substans der ikke er dialyserbar, 
og som i reglen består af makromolekyler, som f.eks. proteiner, og dermed giver en kolloid opløsning (sol); i kolloid 
tilstand kan også fint fordelte ikke-opløselige stoffer som f.eks. metaller være opslæmmet; 2. limagtig, især om 
produkter der ser ud som lim, f.eks. skjoldbruskkirtelkolloider. 
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 Stimuleret Hæmmet  
paratyreoideahormon 
(parathormon, PTH) 

�  plasma Ca2+ 

(�  plasma fosfat) 
�  plasma Ca2+ 

(�  plasma fosfat) 
- hæmmer osteoblast- 
og stimulerer 
osteoclastaktivitet 
- �  Ca2+ udskillelse i 
nyrer 
- �  fosfat udskillelse i 
nyrer 
stimulerer aktivering af 
D-vitamin => �  plasma 
Ca2+ og �  plasma fosfat 

 
Binyrerne (glandulae suprarenales) 
Meget vaskulære, opdelt i to: 

- binyremarv (medulla glandulae adrenalis) 
- binyrebark (cortex glandulae suprarenalis) 

 
Binyremarven og dens hormoner 
Uregulært formede celler. 
Secernerer adrenalin og noradrenalin, der er nært beslægtede (adrenalin syntetiseres fra noradrenalin): 
 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
adrenalin (epinephrine) 
og noradrenalin 
(norepinephrine) 

�  sympatikus stimulering  - kardiovaskulære 
effekter (�  hjerte 
frekvens, �  
kontraktilitet32, 
karkonstriktion) 
- �  blodsukker (�  
glykogenolyse) 
- kataboliske (�  
proteinnedbrydning og �  
lipolyse) 
- farmakologisk 
virkning 
(antiinflammatorisk og 
antiallergisk) 

 
Binyrebarken og dens hormoner 
Tætpakkede epithelceller. 
Består af tre lag: 

- yderst: zona glomerulosa 
- midter: zona fasciculata 
- inderst: zona reticularis 

 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
aldosteron (fra zona 
glomerulosa) 

�  plasma K+ 
�  plasma Na+ 
Angiotensin II 

�  plasma K+ - �  K+ udskillelse i 
nyrer (=>�  plasma K+) 
- �  Na+ udskillelse i 

                                                
32 kontraktilitet  evne til at trække sig sammen 
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nyrer (=>�  plasma Na+) 
cortisol (fra zona 
fasciculata) 

adrenokortikotropt 
hormon (ACTH) 

 - �  blodsukker (�  
glykogenolyse og �  
glukoneogenese) 
- �  lipolyse 
- �  protein nedbrudning 
og �  protein syntese 

androgener (fra zona 
reticularis) 

(ACTH)  - sekundære 
kønskarakteristika 
- kan omdannes til 
østrogener i lever og 
adipøst væv33 

 
Pancreas (bugspytkirtel) og dens hormoner 
Forlænget og affladet organ. 
Placeret posteriort til mavesækken (ventriklen). 
To funktioner: endokrin (udskillelse af hormoner) og eksokrin (udskillelse af pancreassaft). 
Endokrin funktion varetages af Langerhanske øer (celleøer), der udgør 1-2 % af pancreas’ masse. 
To celletyper forefindes i øerne: 

- � -celler, der producerer glukagon 
- � -celler, der producerer insulin 

 
Navn Regulering Effekt 
 Stimuleret Hæmmet  
insulin �  blodsukker 

inkretin hormoner fra 
tarmen (GLP-1 
(glukagon-like peptide) 
og GIP (gastric 
inhibitory peptide)) 
parasympatikus 
aktivering 

�  blodsukker - stimulerer 
glykogensyntese 
- hæmmer 
glykogenolyse og 
gluconeogenese 
- øger glukoseoptagelse 
i hjertet, adipøse væv og 
hvilende muskler 
- stimulerer 
aminosyreoptagelse 
- stimulerer lipogenese 

glucagon �  blodsukker 
�  plasma aminosyrer 

�  blodsukker 
GLP-1 

- stimulerer 
glykogenolyse 
stimulerer  
- gluconeogenese => �  
blodsukker 

 
Koglekirtlen (corpus pineale) 
Beliggende dybt i hjernen mellem de to cerebrale hemisfærer. 
Sekretion af melatonin som følge af lys-indtryk, og som regulerer døgnrytmen. 
”Biologisk ur”. 
 
Thymus (brislen) 
Beliggende i mediastinum, posteriort til sternum. 
Sekretion af thymosiner, der stimulerer produktion og differentiation af lymfocytter (hvide blodlegemer). 

                                                
33 adipøs fedtrig, fed, 
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Det kardiovaskulære system 
 
Kardiovaskulært: noget som gælder el. har sammenhæng med både hjerte og blodkar. Det kardiovaskulære 
system opdeles i to: 

- det systemiske kredsløb (store, perifære) 
- det pulmonale kredsløb (lille, lunge) 

 
Det pulmonale kredsløb sender oxygen-reduceret blod til lungerne, hvor CO2 udskilles og blodet oxygeneres. 
Det systemiske kredsløb sender oxygen-rigt blod til øvrige dele af kroppen. 
 
Hjertet 
Placeret i thorax, v. mediastinum medium, hviler på diafragma. Sidder lateralt til lungerne. 
Størrelse ca. 9 x 14 cm (hos voksen). 
 
Hinder: 

- perikardium: hjertesækken, bestående af et ydre fibrøst lag, der omringer en dobbeltbladet sæk. 
- epikardium: visceral perikardium, der beklæder hjertet. 

Perikardium hæfter til diafragma. 
Mellem epikardium og visceral perikardium er cavitas pericardialis, der nedsætter friktion. 
 
Hjertevægge: 

- ydre epikardium: nedsætter friktion, består af serøs membran af bindevæv, epithel og adipøst væv. 
- midter myokardium: består af hjertemuskulatur, bindevæv, kapillærer, lymfekapillærer og nerver. 
- indre endokardium: består af epithel, bindevæv og blodkar samt Purkinjes muskeltråde. 

 
Hjertekamre og klapper 
Hjertet opdeles i 4; to venstre dele og to højre dele. 
De øverste kamre kaldes atrierne (sing. atrium, plur. atria) el. forkamre 
De nederste kamre kaldes ventrikler el. hjertekamre. 
Interventrikulær septum: skillevæg mellem venstre og højre side, så blod fra hver side ikke blandes. 
 
Der er ”one-way blood flow”, pga. system bestående af atrioventrikulærknuden (AV-knuden), 
trikuspidalklappen og mitralklappen. 
 
Højre atrium modtager blod fra vena cava superior og vena cava inferior. 
 
Trikuspidalklappen: - 3 stk. ”kuspis”, en trefliget klap. 

- Placeret mellem højre atrium og højre ventrikel. 
- Tillader blod at løbe fra atrium til ventrikel, men ikke omvendt. 
- Chordae tendineae (senestrenge) hæfter til klap og udspringer fra papillarmuskler34. 
- Klap lukker ved at papillarmuskler trækker i chordae tendinaeae. 

 
Højre ventrikel har en tyndere muskelvæg end den venstre, da de højre kamre er knyttet til det lille 
(pulmonale) kredsløb. 
Ved kontraktion i højre ventrikel stiger trykket (i ventriklen), og trikuspidalklappen lukker. 
Lungearterien (truncus el. arteria pulmonalis), deler sig i en højre og en venstre, og er den eneste vej for 
blodet at løbe når trikuspidalklappen er lukket. 
Pulmonalklapperne (valvae trunci pulmonalis) er mellem højre ventrikel og lungearterien. 
 
                                                
34 papillarmusklerne (l. musculi papillares) de kegleformede muskeltappe der er spaltede i spidsen, på hjertets 
indervæg, hvor der går senetråde (chordae tendineae ) til fligklapperne ved forkammer-hjertekammeråbningerne (ostia 
atrio-ventricularia). 
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Venstre atrium får blod fra lunger gennem lungevenerne (venae pulmonales) – 2 stk. fra hver lunge (i alt 4). 
Blod føres fra venstre atrium til venstre ventrikel, og passerer undervejs mitralklappen (bikuspidalklappen). 
Mitralklappen hindrer tilbagestrømning fra ventrikel til atrium. 
Når venstre ventrikel kontraherer lukker mitralklappen, og den eneste udvej er aorta. Ved aortas udmunding 
findes aortaklapperne (semilunærklapperne, valvulae semilunares). 
 
Hjertets skelet 
Ringe af tæt bindevæv udgør hæftninger til hjerteklapper. Disse ringe samt yderligere bindevæv udgør 
hjertets skelet. 
 
Blodets vej i hjertet 
Højre atriumvæg kontraherer => blod gennem trikuspidalklap. 
Højre ventrikelvæg kontraherer => trikuspidalklap lukker. 

�  blod gennem pulmonalklapperne 
�  blod ud til lungearterien 
�  blod til arterier 
�  gas-udveksling mellem blod i kapillærer og luft i alveoler 

 
Blodtilførsel til hjertet 
Aortas to første forgreninger: venstre og højre koronararterier (kransarterier) giver blod til hjertet. 
Hjertet skal slå kontinuært, derfor kræver myokardieceller frisk-oxygeneret blod. 
 
Kardial cyklus 
Atrium kontraherer: atriumsystole. 
Ventrikel kontraherer: ventrikelsystole. 
 
Tryk i diastole35 er lavt => AV-klap (atrium-ventrikel-klap, dvs. enten mitral- eller trikuspidalklap). 
70 % af det tilbagevendende blod => ind i ventrikel => tryk stiger => atria kontraherer og sidste 30 % lukkes 
ind i ventrikel => tryk stiger yderligere. 
Ventrikulær diastole – AV-klap er lukket. Tryk i atrium lavt (mindre end venøst tryk) => blod ind i atrium. 
Ventrikelsystole => ventrikeltryk stiger indtil det overgår tryk i lungearterien (til højre) og aorta (til venstre). 
Når ventrikeltryk er mindre end artielt tryk => AV-klap åbner => ventrikler fyldes igen. 
 
Hjertelyde 
Lyde skyldes vibrationer i hjertevæv. 
1. lyd: ”lubb” – ventrikulær kontraktion. 
2. lyd: ”dubb” – ventrikulær afslapning. 
 
Hjertemuskel-fibre 
Forbindes i forgrenet netværk. 
Stimulation af en del => impuls gennem hele hjertet. 
 
Funktionelt syncytium: celleansamling der fungerer som unit (ingen afgrænsning mellem celler). 
Atrial syncytium samt ventrikulært syncytium: forbundet af fibre fra impulsledningssystemet. 
 
Impulsledningssystemet 
Over hele hjertet findes specialiseret hjertemuskelvæv med få myofibriler (kontraherende element) => 
initierer og distribuerer impulser (koordinerer kardial cyklus). 

1. Systemet indledes med sinusknuden (Keith-Flacks knude), der er specialiseret hjertemuskulatur ved 
højre atrium. Nodale celler (sammenhæng med knude) indleder impulser, der spreder sig over hele 
myokardiet. Fungerer som pacemaker. 

                                                
35 diastole udvidelse; den (aktive) udvidelse af hjertet der følger efter sammentrækning; mods. systole 
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2. Impuls videre over højre forkammervæg til anulus fibrosus, og danner atrioventrikulærknuden (AV-
knuden), der er beliggende inferiort på septum. 

3. De junktionelle36 fibre leder impuls til AV-knuden. Disse har lille diameter, leder derfor langsomt 
signalet, og forsinker det derfor. 

4. Impuls fra den distale side af AV-knuden når den Hisske bundt, der går ind i det interventrikulære 
septum og deler sig til højre og venstre. 

5. Purkinjes muskeltråde spreder sig fra det interventrikulære septum til papillarmusklerne, og 
fortsætter helt til apex cordis (hjertespidsen), hvor de vender og går op og forgrener sig med 
muskelfibre. 

6. Muskelfibre i ventrikulærvæggene former irregulære vindinger. Når en impuls fra en Purkinjefiber 
stimulerer kontraherer ventrikulærvæggen. 

 
Elektrokardiogram (EKG) 
”Hjertestrømskurve”, dvs. en optagelse af elektrisk ændring i myokardiet. 
 
Sinusknude trigger impuls => atriumfibre depolariserer => elektrisk ændring => P-tak. 
 
Impuls når ventrikulære fibre => depolarisering => tykkere vægge end atrium => større elektrisk ændring => 
QRS-kompleks (initialkompleks) (svarer til depolarisering af ventrikelfibre). 
 
Ventrikelfibre repolariseres => Q-tak. 
 
PQ-interval : ophold i AV-knude. 
 
TP-interval: diastolisk mellemrum når atrium fyldes. 

 
 
Regulering af kardial cyklus 
Anstrengende arbejde => skeletmuskulatur kræver mere blod => puls øges. 
Sinusknuden styrer puls, dvs. øget puls stammer fra parasympaticus og sympaticus stimulation. 
 
Parasympaticus: neuroner i medulla oblongata => sinus- og AV-knude.  
Sekretion af acetylcholin => �  puls. 
 
Sympaticus: også fra medulla oblongata => sinus- og AV-knude. 
Sekretion af noradrenalin => �  puls. 
 

                                                
36 junction sb. forening; forbindelse; jernbaneknudepunkt; skiftestation; trafikknudepunkt 
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Cardial center i medulla oblongata: balance mellem inhibitorisk og exciterende; modtager signaler fra hele 
det kardivaskulære system. 
Impulser fra cerebrum og hypothalamus påvirker det cardiale center. 
Kropstemperatur �  => hjerteaktivitet �  
K+ �  => hyperkaliæmi37 => hjerteaktivitet �  
Ca2+ �  => hyperkalcæmi38 => hjerteaktivitet �  
 
Arterier og arterioler 
Arterier: stærke, elastiske, højt tryk. 
Tre adskilte lag: tunica interna: simpelt pladeepithel samt bindevæv med elastiske kollagenfibre. 
 tunica media: glat muskulatur samt tykt lag bindevæv. 
 tunica adventitia (externa): tynd, bindevæv, hæfter til omkring væv. 
Sympatiske forgreninger i autonomt nervesystem innerverer glat muskulatur i arterier (impuls via 
vasomotoriske fibre). 
Vasokonstriktion: sammentrækning af blodkar. 
Vasodilation: udvidelse af blodkar. 
 
Kapillærer 
Forbinder arterioler med venoler. 
Vægge af endothelium. 
Åbninger i kapillærvægge – tynde sprækker hvor endothel overlapper. 
Densitet af kapillærer svarer til et vævs metaboliske evne. 
Glat muskulatur der omringer kapillærer regulerer bloddistribution i kapillærer. Muskler former 
prækapillære sfinktere (ringmuskler), der svarer på krav fra kapillære celler. 
 
Stofdveksling i kapillærer 
Diffusion, filtration og osmose. 
Plasmaproteiner (generelt) for store til diffusion, samt de er ikke lipidopløselige. 
Filtration tvinger molekyler gennem membran vha. hydrostatisk tryk. 
Blodtryk falder jo længere væk fra hjerte man kommer, dvs. tryk højere i arterier end arterioler. 
Kolloidosmotisk tryk: tryk som følge af plasmaproteiner. 
Ved arterioleende af kapillærer er trykket højere end det kolloidosmotiske tryk. 
 
Vener og venoler 
Analog opbygning til arterier/arterioler. 
Vener i ekstremiteterne er udstyret med klapper, der hjælper med at returnere blod til hjerte (ude 
tilbageflow). 
Fungerer som blodresevoir. 
 
Blodtryk (arterielt) 
Arterielt udtryk stiger og falder korresponderende til faser i kardial cyklus. Det maksimale tryk er det 
systoliske tryk (i modsætning til det diastoliske). 
Tryk falder med det samme når hjertekontraktion ender. 
Hjerteaktivitet afgør mængde af blod i det arterielle system. 
Minutvolumen = frekvens x slagvolumen = ca. 5000 mL/min. 
Blodvolumen = sum af blod i vaskulært system = ca. 8 % af kropsvægt. 
Blodets perifere modstand (TPR) = friktion mellem blod og kar samt viskositet39 - påvirker blodtryk: 
 

                                                
37 hyperkaliæmi (sygeligt) øget kaliummængde i blodet, unormalt høj kaliumkoncentration i blodserum el. plasma. 
38 hyperkalcæmi (sygeligt) øget mængde kalcium (kalk) i blodet, bl.a. ved overdosering af D-vitaminer 
39 viskositet sejhed, tykflydenhed, indre friktion 
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TPRMVTPRSVfBT ����� (BT = middelblodtryk, SV = slagvolumen, MV minutvolumen) 
BT = diastolisk tryk + � pulstryk = diastolisk tryk + � (systolisk tryk – diastolisk tryk). 
 
Perfusionstryk = gennemblødning 	 modstand, RFPPP va �����  
 
1 cm blod svarer til ca. 0,77 mmHg. 
 
Kontrol af blodtryk 
Blod strækker myokardiefibre i ventrikulærvæggen. 
Relation mellem fiberlængde og kontraktilitet: Frank-Starlings hjertelov. 
Baroreceptorer i aortabuen (arcus aortae) og halspulsårebugtningen (sinus caroticus) detekterer ændringer i 
blodtryk, og regulerer indirekte den perifere modstand. 
 
Autonomt nervesystem: 
Sympaticus: �  frekvens, minutvolumen og kontraktilitet. 

�  perifer modstand (kontraktion af arterioler). 
Ændrer blodtilførsel til nogle kapillærnet. 

 
Parasympaticus: �  frekvens, minutvolumen og kontraktilitet. 
 
Hormoner: 
(Nor)adrenalin: �  frekvens. 
 �  perifer modstand. 
 
Aldosteron: �  Na+-reabsorption i nyrerne => 

�  H2O (osmose) => 
�  blodvolumen. 

 
ADH: �  H2O-reabsorption i nyrerne => 

�  blodvolumen. 
Vasokonstriktion. 

 
Angiotensin II: Angiotensinogen (fra lever) ���� �� )(nyrerrenin Angiotensin I ���� �� )(lungerACE Angiotensin II 

�  �  aldosteron =>�  Na+-reabsorption i nyrerne. 
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Respirationssytemet 
 
Respiration:  1) luft ind i lungerne 
 2) gas udveksling mellem blod og luft i lunger 
 3) gas udveksling mellem lunger og celler 
 
Øvre respirationstragt: næse, næsehuler, pharynx 
Nedre respirationstragt: larynx, trachea, bronkietræet, lunger 
 
Åndedræt: ca. 16 gange pr. minut. 
 
Næse (nasus): 
Består af knogle og brusk. 
Hår i næsebor: forhindrer store partiklers indtræden (filtration). 
Næsebor (nares). 
 
Næsehulen (cavum nasi) 
Hulrum lige bag næsen. 
Næseskillevæg (saeptum nasi): knogle og brusk, deler hulrum i venstre og højre. 
Næsemuslingerne (conchae nasales): 3 stk., slimbeklædte, deler hulrum i passageveje, støtter mukøs 
membran. 
Mukøs membran: indeholder pseudolagdelt epithel med cilia. 
Cilia på epithel bevæger mukus og opsamler partikler mod pharynx. 
 
Bihuler (sinus paranasales) 
I maxillarknoglerne (kæber), os frontale (pandeben), os ethmoidale (siben) og os sphenoidale (kileben). 
Reducerer kraniets vægt, og giver akustik. 
 
Pharynx (svælg) 
Overgang bag mundhulen (cavum oris) og næsehulen (cavum nasi). 
Hjælper med at producere lyd til stemmen. 
 
Larynx (strube(hoved)) 
Udgør toppen af trachea (luftrøret), og er placeret under pharynx. 
Leder luft ind og ud af trachea. 
Struktur af muskler og brusk bundet af elastisk væv. 
Indeholder to sæt horisontale stemmelæber (af muskel- og bindevæv samt mukøs membran interiort): 

- falske stemmelæber (plicae vestibulares): øvre bånd, ikke lyddannende. 
- ægte stemmelæber (plicae vocales): nedre bånd, er lyddannende. 

Øger man spænding af stemmelæber øges tonehøjden. Intensiteten af lyden er udtryk for kraften af den luft 
der passerer. 
Ved normalt åndedræt er stemmelæberne afslappede, og der er åbning imellem dem, kaldet glottis 
(lydapparatet). 
Epiglottis (strubelåg); placeret lige over larynx, tillader luftpassage. 
 
Trachea (luftrøret) 
Struktur af fleksible, cylindriske cirkler, diameter ca. 2,5 cm, længde ca. 12,5 cm. 
Placeret anteriort til esophagus (spiserør), og løber ned i brysthulen (cavum thoracis), hvor den deles i højre 
og venstre bronkie. 
Interiort ciliabeklædt mukøs membran (cilieelevatoren fører partikler opad). 
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Trachea-væggen: ca. 20 C-formede stykker hyalinbrusk40, der forhindrer trachea i at kollapse. 
 
Bronkietræet 
Består af forgrenede luftveje fra trachea til bronkioler. 
Hovedbronkier: rejser fra trachea, og forgrenes: 

�  bronkioler 
�  terminale bronkier 
�  respiratioriske bronkier 
�  ductus alveolaris 
�  alveoler 

Bronkiers opbygning er som trachea, men med mindre væv. 
Oxygen diffunderer gennem alveolevægge til kapillærerne. 
 
Lunger (pulmo, plur. pulmones) 
Separeret medialt af mediastinum, og afgrænset af diafragma (mellemgulv) og cavum thoracis (brysthulen). 
To lungehinder (en slags sække): 

- pleura visceralis: indre blad, rundt om lungerne 
- pleura parietalis: ydre blad, fæstner mod brystkassevæggen. 

Pleurahulen (cavitas pleuralis) er et potentielt rum mellem de to lungesækkeblade, der reducerer friktion. 
Højre lunge har tre lapper, hvorimod venstre kun har to (og dermed er der plads til hjertet). Hoedforgrening 
fra bronkietræet til hver lap. Samtidig følger en gren af arteria pulmonales (deoxygeneret blod) med 
bronkietræet. 
 
Alveoler (sing. alveolus, plur. alveoli) 
Dannet af to slags celler: type 1 pneumocytter og type 2 pneumocytter: 
Type 1: - flade, fylder mest, her er gasudveksling. 
 - danner basalmembran og bindevæv, der typisk er fusioneret, samt endothelceller. 
Type 2: - stamcelle for type 1. 
 - producerer surfaktant (overfladespændingsreducerende), der forhindrer alveoler i at klappe 

sammen (dannes først fra 7. føtalmåned). 
Løstsiddende makrofager i alveoler fungerer som støvsugere – der er ikke cilier i alveoler. 
 
Inspiration (inhalation, indånding) 
Falder tryk i lunger (alveoler) => atm. tryk får luft ned i lunger. 
Impulser fra diafragmanerven (nervus phrenicus) stimulerer: 

�  diafragma til at kontrahere 
�  diafragma trækkes nedad 
�  brysthulens volumen udvides 
�  tryk i alveoli falder med 2 mmHg 
�  (evt.) interkostalmuskler (mellem ribben) kontraherer 
�  yderligere volumenudvidelse 

Lungeekspansion afhængig af bevægelse af pleura: 
�  separation af pleurahinder 
�  tryk falder i cavitas pleuralis 
�  tyndt lag serøs væske separerer parietal pleura fra visceral pleura 
�  pleura tiltrækker vand 
�  overfladen fugtes 

 
Eksspiration (ekshalation, udånding) 

                                                
40 hyalin brusk er den almindeligste form for brusk og findes i led og flere steder i luftvejene. Den er blålig og svagt 
gennemskinnelig; bruskcellerne ligger ofte i grupper, og i substansen mellem cellerne findes bl.a. kollagene tråde og 
komplekse sukkerforbindelser (glykosaminoglykaner) bundet til proteiner. 
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Er gratis (dvs. ikke energikrævende): 
Elastisk sammentrækning af muskler samt overfladespænding forårsager eksspiration: 

�  diafragma sænkes 
�  abdominale41 organer trykkes sammen 
�  v. afslapning: ”recoil”. 

 
Lungevolumener og kapaciteter 
Spirometri42: åndedrætsmåling. 
Respirationscyklus: inspiration samt efterfølgende eksspiration. 
 
Forkortelse Navn Forklaring Relation 
TV tidalvolumen åndedragsvolumen, dvs. ventilationen 

under én respirationscyklus 
 

IRV inspiratorisk 
reservevolumen 

luft der kan indåndes ud over en 
normal indånding 

 

ERV eksspiratorisk 
reservevolumen 

luft der kan udåndes ud over en 
nårmal udånding 

 

RV residualvolumen luft tilbage i lunger efter kraftig 
udånding 

 

VC vitalkapacitet mængde luft der efter en maksimal 
indånding kan drives ud af lunger 
med maksimal udånding 

TLC – RV = VC = IV + ERV 

IC inspiratorisk 
kapacitet 

maksimal volumen af luft der kan 
indåndes efter udånding af 
tidalvolumen 

IC = TV + IRV 

FRC funktionel 
residualkapacitet 

luft der bliver i lunger efter udånding 
af tidalvolumen 

FRC = ERV + RV 

TLC total 
lungekapacitet 

 TLC = VC + RV 

 
Forkortelse Ca. volumen 
IV 500 mL 
IRV 3 mL 
ERV 1,1 mL 
RV 1,2 mL 
IC 3,5 mL 
FRC 2,3 mL 
VC 4,6 mL 
TLC 5,8 mL 
 
Kontrol af åndedræt 
Respirationscentret i medulla oblongata. 
Medullær rytmisk område: to neurongrupper: 

- dorsal respirationsgruppe: kontraktion af diafragma 
- ventral respirationsgruppe: øger inspiration efter behov 

Pneumotaksisk område i pons: transmitterer impulser der hæmmer inspiration => kontrol af frekvens. 
 
Faktorer der påvirker åndedræt 

                                                
41 abdominal som gælder el. har sammenhæng med maven el. bughulen 
42 etym: af l. spirare, ånde + g. metron, måler, måling 
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Centrale kemoreceptorer i respirationscenteret (medulla oblongata) (tæt på n. vagus fremspring) føler 
ændringer i pH i cerebrospinalvæske. 
Perifere kemoreceptorer, fx i arcus aortae (aortabuen), føler ændringer i iltkoncentrationen i blod. 
Fx: åndedræt stopper => [CO2] og [H+] stiger, [O2] falder. => stimulation af respiratorisk center. 
 
Alveolær gasudveksling 
Alveoli: tynd væg adskiller hinanden fra naboliggende. 
Membran:  indre: simpel pladeepithel 
 midter: tæt kapillærnetværk 
 mellem celler: elastiske og kollagene fibre 
Gassens partialtryk determinerer diffusionsraten. 
Når blandet gas (fx atmosfærisk luft) opløses i blod er den resulterende koncentration af hver gas 
proportionel med dennes partialtryk (forkortes fx pO2). 
 
O2-transport 
98 % bindes til hæmoglobin (Hb) (jernholdigt protein, se tidligere). 
I lungerne er pO2 høj: 

�  O2 opløses i blod 
�  O2 binder sig til hæmoglobin 
�  det resulterende molekyle kaldes oxyhæmoglobin 
�  pO2 i  vævskapillærer lav 
�  O2 dissocierer (frigives) 
�  dissociation fremmes af høj temperatur, lav pH og højt pCO2 

Hypoksi: nedsat O2-indhold i væv. 
 
CO2-transport 
Væv har høj pCO2 (højere pCO2 => mere CO2 i forbindelser). 
Blod transporter CO2 til lunger ad tre veje: 

a) som CO2 opløst i plasma 
b) som del bundet til hæmoglobin 
c) som bicarbonat vha. bicarbonatbufferen 

 
ad. b)  CO2 binder til aminogrupper (-NH2) i globin, og former karbaminohæmoglobin (dekomponerer 

hurtigt). 
 
ad. c)  bicarbonat er den vigtigste CO2-transportform. 
 CO2 + H2O �  H2CO3 , sker langsomt i plasma, katalyseres i erytrocytter af kulsyreanhydrase43. 
 H2CO3 �  H+ + HCO3

- , bicarbonat-ioner diffunderer ud af erytrocytter. 
 
Blod passerer kapillærer i lunger, hvor opløst CO2 diffunderer ind i alveoler pga. lav pCO2. 
 
Iltforbrug 
Organ/region mL / min % af total 
Hjerne 47 19 
Hjerte 28 11 
Nyrer 18 7 
Splanknisk44 region 62 25 
Skeletmuskulatur 75 30 
Hud 5 2 

                                                
43 kulsyreanhydrase el. karboanhydrase, et zinkholdigt enzym, eng. carbonic anhydrase 
44 sammenhæng med indvoldene 
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Blod (sanguis) 
 
Blod kan betragtes som en slags bindevæv, med flydende matriks. Kan inddeles i en cellulær og en 
ekstracellulær matriks. 
Blod er lidt tungere og 3-4 gange mere viskøst end vand. Det udgør 7-8 % af hele kropsvægten. 
Blodvolumenet er ca. 5 liter. 
 
Hæmatokritværdi (Hct)  er et mål for volumenandelen af røde blodlegemer, men også andre formede 
elementer. Udgør den cellulære komponent, ca. 45 % af blodet. 
 
Plasma: Udgør 55 % af blodet, og er den ekstracellulære komponent. Består primært af vand (91 %), 
derudover: 
 
Elektrolytter:  
Na+ 145 mM 
K+ 4 mM 
Ca2+ 2,5 mM 
Mg2+ 1,5 mM 
H+ 0,0004 mM 
Cl- 103 mM 
HCO3

- 24 mM 
Phosphat (primært HPO4

2-) 1 mM 
SO4

2- 0,5 mM 
 
Proteiner (mere om dem senere i kapitlet): 
Albuminer 4,2 g / 100 mL Kolloidosmotisk tryk 

Transport af andre stoffer 
Syre-base buffer (proteinlager) 

Globuliner 2,8 g / 100 mL Kolloidosmotisk tryk 
Antistoffer 
Enzymreaktioner 
Syre-base buffer (proteinlager) 
Koagulationsfaktorer 

Fibrinogen 0,3 g / 100 mL Blodkoagulation 
 
Gasser: 
O2 0,2 mL / 100 mL Oxidativ metabolisme 
CO2 2 mL / 100 mL Affaldsprodukt 
N2 0,9 mL / 100 mL Ingen funktion 
 
Næringsstoffer: 
Glucose og andre kulhydrater 100 mg/100 mL 
Aminosyrer  40 mg/100 mL 
Cholesterol 150 – 250 mg/100 mL 
Vitaminer 0,0001 – 2,5 mg/100 mL 
Sporstoffer 0,001– 0,3 mg/100 mL 
 
Affaldsstoffer: 
Urea (fra protein) 34 mg / mL 
Creatinin (fra creatin) 1 mg / mL 
Urat (fra nukleinsyrer) 5 mg / mL 
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Bilirubin (fra hæm) 0,2 – 1,2 mg / mL 
 
Hormoner (0,000001 – 0,05 mg/mL) 
 
Erytrocytter (røde blodlegemer) 
Bikonkave => fremmer transport af gas, samt placerer membranen fysisk tættere på hæmoglobin 
(oxyhæmoglobin er lyserød, deoxyhæmoglobin er mørkerød). 
Har kerne i tidligt stadie, men denne forsvinder med tiden => kan ikke syntetisere proteiner eller dele sig. 
RBCC (red blood cell count) = antal erytrocytter pr. mm3 blod: 

- �  ca. 4.600.000 – 6.200.000 
- �  ca. 4.200.000 – 5.400.000 

 
Erytrocytter – produktion 
Hæmatopoiese = dannelse af røde blodlegemer: 

- starter i blommesækken (første embryonale uger) 
- herefter i lever, milt og lymfeknuder (2. trimester)  
- fra 9. føtalmåned og frem i rød knoglemarv. 

En erytrocyt lever ca. 120 dage. 
Regulering styres af negativ feedback fra erythropoietin (EPO) – 90 % dannes i nyrer, 10 % i lever. 
Diæt-faktorer: B-kompleks-vitaminter (B12 og folinsyre) nødvendige for DNA-syntese. Blodlegemer kræver 
jern. 
Anæmi: for få røde blodlegemer eller for lidt hæmoglobin: 

�  nedsat O2-bæreevne 
�  hud bleg og manglende energi 

Hæmokromatose: arvet dysfunktion; aflejring af jern i celler 
�  jernforgiftning 
�  vævsskader 

 
Erytrocytter – destruktion 
Erytrocytter er elastiske og fleksible. 
Med alder bliver de stive, dermed skrøbelige, og skades ved at passere gennem de smalle kapillærer. 
Makrofager fagocyterer og destruerer skadede celler. 
Hæmoglobins nedbrydes til: 

- globin (protein) og 
- hæm (jernholdig), der igen nedbrydes til 
- jern og biliverdin (grøn), der igen nedbrydes til 
- bilirubin (rød-orange) 

Biliverdin og bilirubin udskilles i leveren. 
 
Leukocytter (hvide blodlegemer) 
Beskytter mod sygdomme. 
Udvikles fra hæmatopoietiske stamceller som følge af hormonrespons. 
Hormoner der styrer dannelse: interleukiner (en type peptider) og CSP (koloni-stimulerende faktorer). 
Der findes 5 forskellige slags leukocytter, der inddeles efter cytoplasma: 

- granulær cytoplasma = granulocytter 
- uden granulær cytoplasma = agranulocytter 

 
Granulocytter 
Dobbelt så store som erytrocytter. 
Typer: neutrofile, eosinofile og basofile. 
Levetid ca. 12 timer. 
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Neutrofile45: - finkornet cytoplasma 
 - lyslilla i neutralt miljø (mhp. pH) 
 - 2-5 lappet nukleus, opdelt af kromatin 
 - 54-62 % af leukocytter  
 
Eosinofile46: - grovkernet cytoplasma 
 - mørkerøde i surt miljø (mhp. pH) 
 - 2-lappet nukleus 
 - 1-3 % af leukocytter 
 
Basofile47: - få, uregelmæssigt formede korn i cytoplasma 
 - mørkeblå i basisk miljø (mhp. pH) 
 - 1 % af leukocytter 
 
Agranulocytter 
Stammer fra rød knoglemarv. 
Typer: monocytter og lymfocytter. 
 
Monocytter: - 2-3 x større end erytrocytter 
 - nuklei varierer i form 
 - 3-9 % af leukocytter 
 
Lymfocytter: - lidt større end erytrocytter 
 - stor, rund nukleus 
 - 25-33 % af leukocytter 
 - levetid: år 
 
Leukocytters funktion 
Beskyttelse mod infektioner. 
Specialiserede leukocytter til at fagocytere bakterier, andre til at producere antistoffer. 
Diapedese: gennemvandring/passage gennem små kar > hvide blodlegemer kan forlade blodkredsløb. 
De mest mobile leukocytter er neutrofile leukocytter og monocytter. 
Leukocytter der fagocyterer indeholder mange lysosymer. 
Granulær cytoplasma: granula indeholder blodstørkningshindrende (antikoagulerende) substanser: 

- heparin: forhindrer intravaskulær størkningsformation. 
- histamin: sammentrækker glat muskulatur. 

 
WBCC (white blood cell count), antal leukocytter pr mm3 blod, normalværdi ca. 5.000 – 10.000. 

- over 10.000: leukocytose 
- under 5.000: leukopeni 

 
Trombocytter (blodplader) 
Stammer fra megakaryocytter (kæmpeknoglemarvsceller). 
Dannes som respons fra hormonet trombopoietin. 
Kerneløse. 
Halvt så store som røde blodlegemer. 
Antal: 130.000 – 360.000 pr. mm3. 
 

                                                
45 etym: l. neutrophilus, af l. neuter, ingen af to + g. philein, elske el. g. philia, kærlighed 
46 eponym: efter Eos, morgenrødens gudinde i antikkens Hellas + g. philein, elske el. g. philia, kærlighed. 
47 etym: af g. basis, base, bund + g. philia, kærlighed el. g. philein, elske 
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Blodplasma 
Væskeportionen af blod. 
Blanding af vand (92 %) og organiske og uorganiske biokemikalier. 
Funktioner: - transport af gasser, næring og vitaminer 
 - regulering af elektrolytbalance 
 - vedligeholde pH mellem 7,35 og 7,45 
 
Plasmaproteiner 
Albumin: - mindste plasmaprotein 
 - 60 % (masse%) af proteiner - dominerende 
 - produceres i leveren 
 - determinerer plasmas kolloidosmotiske tryk, derigennem regulerer vandtransport mellem 

blod og væv 
 
Globulin: - 36 % (masse%) af proteiner 
 - underinddeles i � -, � -, og 
 - 
 
Fibrinogen: - 4 % (masse%) af proteiner 
 - koagulation (spaltes til fibrin) 
 - største blodprotein 
 
Hæmostase (=standsning af blødning) 
Tre måder til hæmostase: vasospasme, platelet formation og koagulation: 
 
Vasospasme (blodkars-spasme, blodkarskrampe): glat muskulatur i karrets vægge kontraherer vha. serotonin. 
Platelet plug formation: blodplader danner ”væg” der stopper / hæmmer. 
 
Koagulation 
Clotting (=størknende) factors. 
Skadet væv udsender vævs-tromboplastin 

�  produktion af protrombin (� -globulin) 
�  protrombin omdannes til trombin ved tilstedeværelse af Ca2+ 
�  trombin katalyserer dannelse af fibrin 
�  fibrin hæfter til skadet kar 

Gul væske efter størkning = serum (er det samme som plasma, uden koagulationsfaktorer). 
Fibroblaster (umodne bindevævsceller) invaderer blodstørkning ved skadet kar og producerer fibrøst 
bindevæv. 
 
Trombus (trombe):  blodprop/klump i blodkar. 
Embolus: trombus der er rykket (har revet sig) løs. 
 
Hvis proppen (tromben) hindrer blod i at strømme til vitalt organ dør det omkringliggende væv, hvilket må 
siges at være farligt. 
Plasminogenaktivator (tPA), protein der dannes i endothelceller, og nedbryder/opløser tromber. 
 
Blodtyper, transfusioner og AB0-systemet 
Agglutination = sammenklæbning af blodlegemer – kan ske hvis man modtager blod der ikke er af ens egen 
type. 
Erytrocytters overflade har antigener, der reagerer med antistoffer i plasma. 
AB0-systemet er baseret på tilstedeværelsen (eller manglen) på 2 antigener på erytrocyttens membran: 
antigen A og B. 
Er kun antigen A repræsenteret: blodtype A. 
Er kun antigen B repræsenteret: blodtype B. 
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Både antigen A og B repræsenteret: blodtype AB. 
Hverken antigen A eller B repræsenteret: blodtype 0. 
 
Manglende antigen A fører til dannelse af antistof ”anti-A”.  
Dvs.  blodtype A har antistof ”anti-B” i plasma. 
 blodtype AB har ingen antistoffer. 
 blodtype 0 har begge antistoffer. 
 
Blodtype AB: ”universal recipients” (kan modtage blod fra alle). 
Blodtype 0: ”universal donors” (kan donere til alle). 
 
Rhesus antigener: ved tilstedeværelse af disse er man rhesus positiv. Rhesus egentlig opkaldt efter en syd- og 
østasiatisk abe. Rhesus-faktoren (Rh) findes hos 85 % af alle hvide mennesker og som bevirker at de røde 
blodlegemer agglutineres hvis de blandes med blod der indeholder antistoffer mod Rh-faktoren. 
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Lymfe- og immunsystemet 
 
Det lymfatiske system 
Udgøres af lymfekapillærerne (vasa capillaria lymphatica), lymfekar (vasa lymphatica) og lymfegangen. 
 
Lymfekapillærer:  - opsuger vævsvæske 
 - ”close-ended” 
 - væg af enkeltlaget pladeepithel 
 - indeholder lymfe 
 
Lymfekar: - fører vævssaft ind i venesystemet 
 - indeholder klapper (analogt med vener) 
 
Lymfegangen: - opdeles i den store og den lille 
 
Store lymfegang: - ductus thoracicus eller kylusgangen. 
 - går fra bughulen (abdomen) foran rygsøjlen. 
 - lymfe fra lavere lemmer, abdomen, venstre side af thorax, hoved og nakke. 
 
Lille lymfegang: - ductus lymphaticus dexter. 
 - højre side af hoved, nakke, øvre lemmer og thorax. 
 
Vævsvæske 
Stammer fra blodplasma. 
Består af vand og opløste substanser fra kapillærerne. 
Indeholder ikke plasmaproteiner (for store til at diffundere over kapillærer, jf. kollidosmotisk tryk). 
 
Lymfevæske 
Filtration fra plasma: overgår reabsorption. 
Lymfe returnerer til blodbane med proteiner fra kapillærer. 
Transporterer bakterier og vira til lymfeknuder. 
 
Lymfebevægelse 
Betinget af hydrostatisk tryk og muskelaktivet. 
Lymfe er under lavt hydrostatisk tryk. 
Der findes glat muskulatur i lymfekarrene. 
Trykforskel dannes ved åndedræt. 
Ødem = ophobning af lymfe i interstitialrummet. 
 
Lymfeknuder (lymfekirtler, nodi lymphatici) 
Rummer mange lymfocytter og makrofager. 
Mindre end 2,5 cm lang, bønneformet. 
Forbindelser med nerver og blodbane kun gennem hilum (=rod). 
Afferente kar (tilførende) – flere steder på knuden. 
Efferente kar (udadførende) – kun gennem hilum. 
Kapsel af bindevæv afgrænser knuden. 
Lymfefollikler (folliculus el. nodulus lymphaticus) – her ophobning af lymfocytter. 
Lymfesinus – uregelmæssige hulrum og kanaler. 
Funktioner: filtrering af lymfe, samt overvåger immunsystemet. 
 
Thymus (brislen) 
Bilobet (dvs. to ”flapper”). 
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Omgivet af bindevæv. 
Placeret anteriort til aorta, posteriort til øvre sternum. 
Undergår aldersinvolution, dvs. den bliver mindre med alderen (fødselsvægt ca. 22 g., hos ældre ned til 3 g.). 
Lobulus indeholder bundne lymfocytter (thymocytter). 
Thymocytter bliver til T celler vha. homronet thymosin. 
Funktioner:  - udvikle og modne immunkompetente T-lymfocytter fra stamceller dannet i knoglemarven. 
 - at udvikle immunologisk selvtolerance i disse celler. 
 - at secernere hormoner og andre faktorer der regulerer T-cellemodning. 
 
Milten 
Placeret i den øvre del af bughulen, ved venstre side af mavesækken under diafragma. 
Kan betragtes som en stor lymfeknude, men sinusoider er venøs (blod, ikke lymfe). 
Væv inddeles i hvid og rød pulpa: 
Hvid pulpla: - fordelt over hele milten (”small islands”). 
 - indeholder mange lymfocytter. 
 
Rød pulpa: - pulpa lienis (miltparenkymet) 
 - miltens arbejdende væv 
 - indeholder mange sinusoider fyldte med erytrocytter. 
 
Forsvar mod infektion 
Patogen48 = enhver mikroorganisme der forårsager sygdom – fører til infektion. 
Patogener: - vira: sygdomsfremkaldende mikroorganismer der er mindre end bakterier, og som kun kan 

vokse i el. på levende væv. 
 - bakterier: encellet mikroorganisme der ikke er synlig for det blotte øje fordi den ikke er 

større end ½-4 µm (tusindedel mm), uden klorofyl og organiseret kerne (prokaryote 
organismer), men med både ribonukleinsyre (RNA) og deoxyribonukleinsyre (DNA). 

 - fungi: svampe. 
 - protozoer: encellede organismer der henregnes til dyreriget. 
Man skelner mellem et innat (uspecifikt, medfødt) forsvar modsat et adaptivt (specifikt, erhvervet) forsvar. 
 
Medfødt immunsystem Erhvervet immunsystem 
hurtig respons langsom respons 
begrænset specificitet målrettet 
konstant over tid øges over tid 
ensartet varierende 
cellulært: NK-, mastceller cellulært: T og B-lymfocytter 
humorale49: mannose50 + komplement humorale: antistoffer 
 
Uspecifikt forsvar 
Mekaniske barrierer: - sved og mukus: fører mikroorganismer væk. 
 - forhindrer umiddelbar indtræden i kroppen. 
 
Kemiske barrierer: - enzymer. 
 - interferoner (INF), hormonlignende peptider, der hæmmer virusformering. 
 
Feber: - temperatur �  => lever og milt optager mere jern => jernkoncentration i plasma � . 
 - fagocyterende celler faciliteret af høj temperatur (aktivitet stiger). 

                                                
48 etym: l. pathogenes el. pathogenicus af g. pathos, lidelse + g. gennan, skabe, avle 
49 humoral som gælder el. har sammenhæng med væske 
50 mannose et monosakkarid som findes i bl.a. glykolipider og glykoproteiner 
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Inflammation: - vævets svar på infektion eller skade. 
 - rød hud pga. kardilation. 
 - bringer mere blod til skadet / inficeret væv til fagocyterende celler. 
 - pus = materie, dødt væv med enzymatisk nedbrydning pga. neutrofile granulocytter. 
 
Fagocytose: - varetages af neutrofile granulocytter og monocytter. 
 - kemiklaier fra skadede celler tiltrækker fagocytter. 
 - monocytter => makrofager. 
 
Specifikt forsvar 
”Third line of defense” = immunitet. 
Antigener: - proteiner, polysakkarider, glykoproteiner. 
 - præsenteres på cellens membran. 
 
Inkomplet antigen: - hapten. 
 - v. komlng m. fx protein kan det fungere som komplet antigen. 
 
Lymfocytter 
I føtal periode: rød knoglemarv (medulla ossium rubra) frigiver udifferentierede, pluripotente51 lymfocytter. 
Halvdelen af disse migrerer til thymus, hvor 70-80 % specialiseres til T-celler. 
B-celler udgør 20-30 % af de cirkulerende lymfocytter. 
 
T-celler: - hæfter til fremmede antigen-bærende celler. 
 - udgør cellulær immunrespons. 
 - syntetiserer cytokiner (polypeptider der stimulerer/hæmmer effekt på immunceller). 
 - toxic (giftig) effekt: dræber fx bakterier. 
 
B-celler: - secernerer antistoffer (immunglobuliner). 
 - udgør humoralt immunrespons. 
 
T-celler og cellulær immunrespons 
Aktivering af T-celler kræver antigen-præsenterende celle (fx makrofager eller B-celler). 
Aktivation starter ved fagocytose af bakterie i makrofag. Herfra: 

�  antigen på makrofags overflade 
�  antigen præsenteres vha. MHC (major histocompatibility complex) 
�  T-hjælpercelle kontakter fremmet antigen 
�  T-hjælpercelle stimulerer B-celle til at danne antistof 

 
Cytotoksiske T-celler: reagerer på ”nonself”antigener (dvs. fremmede), og frigiver protein til at ødelægge 
dettes membran. (”T-dræbercelle”). 
 
T-hukommelsesceller: dannes automatisk efter 1. antigen-møde. Ved møde m. samme antigen aktiveres og 
differentierer de som specifikt respons. 
 
B-celler og humoral immunrespons 
Aktiveres eventuelt ved møde med antigen. 
Frigiver cytokiner, der får B-celler til at profilerere52. 
B-hukommlsesceller eksisterer. 
Plasmaceller: celle som en B-lymfocyt omdannes til når den stimuleres af et antigen og danner antistof. 

                                                
51 pluripotent  1. celle der kan udvikles ad forskellige baner 
52 profileration  hurtig spredning 
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Antistoffer (immunglobuliner, Ig) 
Opløselige beskyttelsesproteiner. 
Forskellige Ig har samme grundstruktur med kombinationer af to tunge (H-kæder) og to lette (L-kæder) 
polypeptidkæder. Der findes fem typer af H-kæder; alfa- (IgA), gamma- (IgG), epsilon- (IgE), delta- (IgD) 
og mykæder (IgM), noget som ligger til grund for inddelingen af Ig i fem klasser. Vægt angives i kDa53. 
 
IgA: immunglobulin med H-kæde af alfatype, molekylmasse 160 kDa, serumkoncentration hos voksne 

0,7-3,7 g/l; de eksterne sekreters vigtigste immunglobulin, som findes på slimhindeoverflader, og 
som dér danner et vigtigt immunforsvar ved at binde sig til indtrængende organismer (antigener) 
f.eks. bakterier, som derved lettere fagocyteres. 

 
IgD: immunglobulin med H-kæde af deltatype, molekylmasse 170 kDa, serumkoncentration 300-400 

mg/l; forekommer i store mængder som membranbunden receptor på enkelte B-celler. 
 
IgE: immunglobulin med H-kæde af epsilontype, molekylmasse 190 kDa og serumkoncentration på under 

0,4 mg/l; antistof som har ansvaret for overfølsomhedsreaktion af type I, bindes til cellevæggen 
(særlig til mastceller) og findes i blodserum og eksterne sekreter. 

 
IgG: immunglobulin med H-kæde af gammatype, molekylmasse 150 kDa og serumkoncentration 7-15 g/l; 

et oftest komplementbindende immunglobulin som er det kvantitativt dominerende i serum; flere 
sub- el. underklasser af IgG er kendt (IgG 1-4). 

 
IgM: immunglobulin med H-kæde af mytype, molekylmasse 900 kDa og serumkoncentration 0,3-1,8 g/l; 

et komplementbindende immunglobulin der normalt findes som en cyklisk pentamer; forekommer 
især tidligt i immunresponset. 

 
Antistoffer hæfter direkte på antigener og aktiverer komplement. 
Ved direkte hæftning: antigener klumper, og celler er derfor lettere at genkende for fagocytter. 
Komplement: en gruppe proteiner i plasma, der aktiveres af antgen-antistof-komplekser. Aktivering fører til 
opsonisation (forandring af overfladen), der tiltrækker makrofager og gør celler mere modtagelige for 
fagocytose.  
 
Immunrespons 
Primært: - første gang krop udsættes for antistof. 
 - plasmaceller frigiver antistoffer (IgM og senere IgG). 
 
Sekundært: - gentagen konfrontation. 
 - B-hukommelsesceller svarer hurtigt med IgG. 
 
Klassifikation af immunitet 
Naturally acquired active immunity: - udsættelse for patogener => sygdom. 
 
Artificially acquired active immunity: - udsættelse for vaccine (m. svage/døde patogener) => stimulering 

af immunrespons uden sygdom. 
 
Artificially acquired passive immunity: - injektion af gammaglobuliner med antistof => kortsigtet 

immunitet uden immunrespons. 
 
Naturally acquired passive immunity: - antistof fra gravid til føtus (gravid har aktiv immunitet) => 

kortsigtet immunitet hos barn. 
                                                
53 kDa = kilodalton. 1 Da = 1,66054 � 10-27 kg 
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Allergiske reaktioner 
Fungerer som immunrespons, dog ikke altid hensigtsmæssigt. 
Kan skade væv. 
Trigges af allergener (allergifremkaldende stoffer). 
 
Type 1: - overfølsomhedsreaktion af straks-type, reagintypen54. 
 - ved atopiske55 allergier, antigenreaktion med cellefikseret reagin (IgE-antistof) med 

frigørelse i vævene af biologisk aktive mediatorer som histamin.  
 - ses f.eks. ved asthma bronchiale, høfeber, anafylaktisk shock og enkelte former for 

urticaria (nældeudslæt). 
 
Type 2: - cytolytisk (celleopløsende) el. cytotoksisk (skader el. dræber celler) reaktion mellem 

antigener på cellens overflade og cirkulerende IgG el. IgM. 
 - aktivering af komplement således at cellen opløses el. fagocyteres.  
 - ses f.eks. ved allergisk trombocytopeni (reduceret antal trombocytter i blodet). 
 
Type 3: - immunkompleksreaktion. 
 - IgG-antistoffer og antigener danner cirkulerende immunkomplekser som aktiverer 

komplement på stedet for reaktionen og giver vævsskade, 
 - ofte i væggen af mindre blodkar, f.eks. i glomeruli ved systemisk lupus 

erythematosus56 (SLE) el. glomerulonefritis, i synovia (ledvæske) ved reumatoid artritis 
(kronisk leddegigt). 

 
Type 4: - den forsinkede overfølsomhedsreaktion. 
 - den cellulære type, mellem T-lymfocytter og antigen på overfladen af en celle som på 

den måde bliver dræbt.  
 - ses ved svulst- el. erhvervet infektionsresistens, ved kontaktdermatitis (toksisk/irritativ 

påvirkning af huden gennem kemiske/fysiske stimuli) og transplantatafstødning. 
 

                                                
54 reagin antistof som giver akut overfølsomhedsreaktion (anafylaksi); hos mennesker IgE. 
55 atopi samlebetegnelse for en arvelig tilbøjelighed til at udvikle allergi af type I 
56 systemisk lupus erythematosus »den røde ulv«, hudsygdom forbundet med indre skader; forkortes i 
sammensætninger til LE, ellers SLE; en kronisk (langvarig) sygdom med bl.a. hududslæt, ledgener, nyreforstyrrelser og 
forandringer af de hvide blodlegemer, ofte med typiske hudforandringer som ligner en sommerfugl over næseryg og 
kind og altid med udbredte sygelige bindevævsforandringer i led, blodkar, nyrer samt i centralnervesystemet, en 
sygdom af autoimmun natur (som har overfølsomhed over for kroppens egne væv el. substanser) 
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Mave-tarm-kanalen og fordøjelse 
 
Mekanisk fordøjelse: gør store stykker mindre. 
Kemisk fordøjelse: nedbryder mindre stykker til kemiske substanser. 
 
Mave-tarm kanalen (tractus digestorius, canalis alimentarius) 
Eng. alimentary canal, alimentary tract, digestive tract, digestive tube, tubus digestorius. 
Består af mund, pharynx (svælg), esophagus (spiserør), ventrikel (mavesæk), små intestinaler, store 
intestinaler, rektum og anus. 
Tilknyttede organer: spytkirtler (glandulae salivariae), lever, galdeblære (vesica biliaris), pancreas 
(bugspytkirtlen). 
 
Væg i kanalen 
Beskrevet luminalt (dvs. indefra). 
 
1) Mucosa: overfladeepithel 
 bindevæv 
 lidt glat muskulatur 
 
2) Submucosa: løst bindevæv 
 blodkar 
 lymfekar 
 nerver samlet i pleksus 
 
3) Muskellag: to lag glat muskulatur; cirkulært (mindsker diameter) og longitudinalt (mindsker længde) 
 få nerver 
 
4) Serosa: udgøres af peritoneum viscerale (indvoldsbughinden). 
 
Bevægelse i kanal 
Mixing – rytmisk kontraktion af glat muskulatur. 
Peristaltik (propelling) – bølgebevægelse. 
 
Munden 
Mundhule – cavum oris. 
Mekanisk fordøjelse: mindsker indtagne partiklers størrelse. 
Blander partikler med spyt. 
Spyt indeholder amylase, enzym til nedbrydning af stivelse. 
 
Kinder og læber 
Kinder: ydre lag hud 
 subkutant fedt 
 indre lag af epithel 
 
Læber: skeletal muskulatur 
 sansereceptorer 
 
Tungen 
Mukøs membran. 
Frenulum (tungebåndet), forbinder tunge med mundens gulv. 
Tungens krop (corpus): skeletal muskulatur. 
Tungens rod (dorsum): hæfter til os hyoideum. 
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Papillae giver friktion. 
Smagsløg på tungens overside, forskellige tærskelværdier (koncentrationer): 

- salt: 0,01 M 
- sur: 0,0009 M 
- sød: 0,01 M 
- bitter: 0,000008 M 

Smart at sur og bitter så fintfølende: evt. giftstoffer. 
 
Ganen (palatum) 
Udgør mundens loft. 
Anteriort: hård gane (palatum durum). 
Posteriort: blød gane (palatum molle). 
Uvula (drøblen), fra blød ganes bagerste grænselinje. 
Synkning løfter uvula og den bløde gane. 
Ganemandler (tonsilla palantine) er placeret på hver side af tungen, mellem ganebuerne. 
Svælgmandler (tonsilla pharyngea) er placeret på den posteriore væg af pharynx, over den bløde gane. 
 
Tænder (dens, plur. dentes) 
Primære tænder (mælketænder):  - vokser frem fra 6 mdr. alderen frem til 2-4 år. 
  - 20 stk. 
  - tabes i samme rækkefølge som de vokser frem. 
 
Sekundære tænder (voksentænder): - vokser under mælketænder og skubber disse væk. 
  - 32 stk. 
 
Opgave: mekanisk fordøjelse. Partikler tygges til mindre stykker => øger samlet partikeloverflade => 
effektiviseret mhp. enzymaktivitet. 
 
Tandopbygning: - krone skyder frem gennem gingiva (=tandkød). 

- rod af tand ankret til den alveolære del af kæbe (alveoli dentales). 
- emalje beklæder krone (emalje består primært af calciumhydroxylapatit, Ca5(PO4)3OH, 
der er den hårdeste substans i hele kroppen. 
- dentin er under emaljen, og minder om knoglevæv – omringer et centralt hulrum i tand. 
- hulrum (pulpakammer) består af blodkar, nerver og pulpa (en slags bindevæv). 
- cement omslutter rodkanalen. 

 
Spytkirtler 
I spytkirtel findes to celletyper: serøse celler og mukøse celler. 
Serøse celler: producerer væske med amylase (som spalter stivelse). 
Mukøse celler: producerer mucus, der binder og lubrikerer partikler. 
 
Der frigives ca. ½ liter spyt pr. døgn. Funktionen er at tilføre mad enzym og at rense tænderne. 
Parasympaticus styrer frigivelse af spyt. 
 
Glandula parotis: - ørespytkirtlen. 

- placeret anteriort og inferiort til hvert øre. 
- spyt herfra indeholder meget amylase. 

 
Glandula submandibularis: - underkæbespytkirtlen. 
  - placeret i bunden af mundhulen. 
  - spyt herfra er meget viskøst. 
 
Glandula sublingualis: - placeret under tungen, mundhulens forreste del. 
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 - spyt herfra er mukøst. 
 
Pharynx 
Pharynx forbinder cavum nasi og cavum oris med larynx og esofagus. 
Inddeles i naso-, oro og laryngopharynx: 
 
Nasopharynx: - næse- og svælgrum. 
 - kommunikerer med cavum nasi. 
 
Oropharynx: - midterste del af svælg. 
 - posteriort til blød gane. 
 - inferiort til nasopharynx. 
 
Laryngopharynx: - ligger på niveau med strubehovedet 
 - inferiort til oropharynx. 
 
Synkemekanisme 
Bolus = tygget mad blandet med spyt – tvinges ned i pharynx. 
Mekanisme:  1) blød gane hæves 
 2) os hyoideum og larynx eleveres 
 3) epiglottis lukker larynx 
 4) tunge presser mod blød gane 
 5) tværgående muskler i pharynxvæg kontraherer 
 6) muskler i lavere pharynx slapper af 
 7) peristaltisk bevægelse i pharyngeale muskler 
 
Esofagus (spiserør) 
Ca. 25 cm langt, fører bolus fra pharynx til ventrikel. 
Nedstiger posteriort til trachea gennem mediastinum. 
Går gennem diafragma gennem hiatus oesophageus. 
Lavere oesophegal sfinkter = ringmuskel der forhindrer af mad går tilbage til esofagus. 
 
Ventrikel (mavesæk, gaster, stomachus) 
J-formet, poseagtig, kapacitet ca. 1 l. Mæthedsfølelse efter ca. ½ liter væske. 
Blander mad med mavesaft. 
Opdeling: 1) kardial region; tæt ved den øvre mavemund. 
 2) fundisk region; ”temporary storage area”, længst fra mavemunden. 
 3) korpus region; største del af mavesækken. 
 4) pars pylorica; maveporten, nederste del. 
 
Mukøs membran (indre væg) – herpå mavesæksslimhindekirtler (glandulae gastricae). 
På disse kirtler: chief cells (hovedceller), der producerer fordøjelsesenzym. 
 parterial cells, der producerer saltsyre (pH i ventrikel ca. 1-2). 
 
Fordøjelsesenzymer: pepsinogen �  pepsin (i surt miljø) �  nedbrydning af proteiner. 
Intrinsic factor: udskilles af parterial cells, nødvendige for absorption af B12-vitamin. Mangel på intrinsisk 
faktor fører til perniciøs anæmi57. 
 
Parasympatiske impulser via nervus vagus secernerer acetylcholin, der får glandulae gastricae til at udskille 
mavesaft.  

                                                
57 perniciøs anæmi, den almindeligste megaloblastiske (med store celleforstadier til røde blodlegemer) 
blodmangelsygdom i Norden 
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Delvist fordøjet mad blandet med mavesaft = kymus. 
Ventrikeltømning til duodenum (tolvfingertarmen) gennem pylorus er afhængig af hvor flydende kymus er. 
 
Pankreas 
Følger en C-formet kurve omkring duodenum. 
Forbinder med duodenum via Wirsungs gang (pankreasgangen, ductus pancreaticus), hvorigennem der også 
tilføres galde. 
Musculus sphincter ampullae hepatopancreaticae58 (Oddis sfinkter) styrer frigivelse af pancreassaft 
(bugspyt). 
Pancreassaft: - amylase: nedbryder polysaccharider til disaccharider. 
 - lipase: nedbryder triglycerider til glycerol og fedtsyrer. 
 - nuklease: nedbryder nukleinsyrer til nukleotider. 
 - trypsin, chymotrypsin, carboxypeptidase: nedbryder proteiner. 
 
Pancreassaftsekretion reguleres af både nervøst og endokrint system. 
Kymus der træder ind i duodenum er surt (jf. saltsyresekretion). Mukøs membran i pancreas frigiver sekretin 
når den sure kymus indtræder, og stimulerer pancreas til at frigive bicarbonat. Dvs. pancreasssaft er basisk 
(pH 7,5 – 8,3), og neutraliserer kymus. 
 
Lever 
Placeret i øvre højre kvadrant af abdominalrummet, inferiort til diafragma. 
Opdelt i en stor højre lap og en lille venstre lap af bindevæv. 
Hepatiske sinusoider separerer grupper af leverceller. I mellem sinusoider findes Kuppfers celler, 
specialiserede makrofager. 
Leverens funktioner: - regulerer blodsukker ved at secernere insulin og glukagon. 
 - varetager lipidmetabolisme (omdannelse). 
 - varetager proteinmetabolisme (deaminering af aminosyrer under dannelse af urea). 
 - ophobning af glycogen, jern og vitamin A, D og B12. 
 
Galde 
Galde direkte fra leveren: bilis. 
Galde direkte fra galdeblæreren: fel, felleus. 
Består af: - vand. 
 - galdesalte (galdesyrernes anioner, fx cholat og taurocholat). 
 - galdefarvestof (bilirubin, biliverdin). 
 - kolesterol. 
 - elektrolytter. 
 
Galdeblæren (vesica biliaris) 
Pæreformet organ, placeret tæt op ad lever. 
Galdeblæregang (ductus cysticus) => fælles galdegang (ductus choledochus) der indeholder Wirsungs gang. 
Funktioner: - ophober galde mellem måltider. 
 - reabsorberer vand til at koncentrere galde. 
 
Galde når først i duodenum når kolecystokinin (CCK) stimulerer galdeblære til kontraktion. 
Galdesalte nedbryder fedtkugler (emulsifikation) 
 
Små intestinaler 
Fylder det meste af abdomenhulen. 
 
                                                
58 eng. hepatopancreatic sphincter 
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Duodenum: - 25 cm. lang og 5 cm. i diameter. 
 - placeret posteriort til peritoneum parietale (vægbughinden). 
Jejunum: - første 2/5 af resten af tyndtarmen. 
Ileum: - sidste 3/5 af resten af tyndtarmen. 
 
Mesenterium (tarmkrøs) adskiller hh. jejunum og ileum fra posterior abdominalvæg, og er basis for blodkar, 
nerver og lymfekar til intestinalvæggen.  
 
Væggen:  - mange små projektioner af mukøs membran: intestinale villi (sing. villus). 
 - villus: cylinderepithel, kerne af bindevæv m. blodkapillærer, nerver og lacteal. 
 
Mukus-frigivende celler (goblet-celler) er fordelt over hele væggen af små intestinaler. 
Mukus-frigivende kirtler i submucosa placeret i den proximale ende af duodenum frigiver tyk, alkanisk 
(basisk) mukus. 
Epithel-celler på intestinal mukosa secernerer fordøjelsesenzymer (peptidase, sucrase59, maltase60, lactase61). 
Sekretion af fordøjelsesenzymer sker når kymus når tyndtarmen. 
 
Absorption i små intestinaler 
- Intestinal villi absorberer monosaccharider. 
- Monosaccharider når blodbanen gennem kapillærer, og absorberes vha. facileret diffusion eller aktiv 

transport. 
- Proteiner nedbrydes først i ventriklen vha. pepsin, og siden i små intestinaler, hvor de nedbrydes til små 

aminosyrer der aktivt transporteres til villi og videre til blodbanen. 
- Fedt (lipider) nedbrydes med det samme af enzymer til fedtsyrer og glycerop, der går videre til villis 

epithelceller. Disse epithelcellers ER (endoplasmatiske reticulum) resyntetiserer fedtmolekyler fra 
fedtsyrer. 

- Chylomikroner (proteiner der indeholder resyntetiseret fedt) når lacteal, hvor fedtmolekylerne når 
muskler og adipøst væv. 

- VLDL (very low density lipoproteins) fra lever transporterer triglycerider til adipøse celler, hvor de vha. 
lipoproteinlipase (enzym) spaltes til LDL (low density lipoproteins) med højt indhold af kolesterol. 

- HDL (high density lipoproteins) fjerner kolesterol fra væv til lever. 
- Instestinal villi absorberer elektrolytter med aktiv transport. 
- Vand (fra både kulhydrat, protein og fedt) absorberes gennem osmose. 
 
Bevægelse i små intestinaler 
Mixing bevægelse (små periodiske kontraktioner) sørger for at dele kymus i små bidder. 
Hvis intestinalvæggen irriteres eller overfyldes sker et ”peristaltic rush”, hvorved vand, næringsstoffer og 
elektrolytter ikke absorberes, og defækation sker som diarré. 
Ileocøkalklappen (valva ileocaecalis el. valva ilealis el. Bauhins klap) forbinder tyndtarm til tyktarm (ileum 
til cøkum), placeret tæt ved appendix vermiformis (blindtarmens ormeformede vedhæng). 
 
Store intestinaler 
1,5 meter lang, begynder i lavere højre side af abdomen, hvor cøkum og ileum forbindes. 
Absorberer overskydende vand og elektrolytter fra kymus, samt former og opbevarer fæces. 
Består af cøkum (blindtarm), colon (tyktarmen,), rectum (endetarmen) og canalis analis. 
På cøkum sidder appendix vermiformis (i daglig tale ”blindtarm”, dvs. appendicitis = blindtarmsbetændelse). 
 
Colon inddeles (i nævnt rækkefølge): 

                                                
59 sukrase et enzym der gennem hydrolyse spalter (højredrejende) sukrose (rørsukker) til en venstredrejende blanding 
af glukose og fruktose 
60 maltase et enzym der spalter maltsukker (maltose) til glukose 
61 laktase et enzym der omdanner mælkesukker (laktose) til glukose og galaktose 
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- colon ascendens: ”den opadstigende”, bevæger sig opad til punkt inferiort til lever. 
- colon transversum: ”den tværstillede”, længste og mest bevægelige del, lige under ventrikel. 
- colon descendens: ”den nedstigende”, fra milt til hvor pelvis (hofte) starter. 
- colon sigmoideum: ”den S-formede (krumme) nedre del”, før rektum. 

 
Rektum: ender 5 cm. under os coccygis (halebenet). 
Canalis analis er ca. 2,5-4 cm lang, og munder ud i anus: 
Anus:  - musculus sphincter ani externus, bestående af frivillig skeletmuskulatur. 
 - musculus sphincter ani internus, bestående af vilkårlig glat muskulatur. 
 
Struktur: - ingen villi. 
 - tre adskilte muskelbundter (tenia coli), der er kortere end tarmen og væggene, og af den 

grund poser sig ud til haustrae (tyktarmens udposninger). 
 
Funktioner: - har ingen fordøjende funktion. 
 - mukøs: beskytter mod evt. skrabende kanter på fæces. 
 - kymus fra ileum indeholder vand, elektrolytter, mukus, bakterier og ikke-fordøjet materiale 

(fx cellulose). 
 - bakterier i colon nedbryder molekyler der er undsluppet fordøjelse, samt fx cellulose. 
 - bakteriel aktivitet skaber gas i tyktarmen => flatus (afgang af gas gennem anus). 
 
Bevægelse: - mixing og peristaltik. 
 - bølger skaber masse-bevægelse mod rektum, der ender ud i defækation. 
 
Fæces62: - materiale der ikke er fordøjet eller absorberet. 
 - vand (75 %). 
 - elektrolytter. 
 - mukus. 
 - bakterier. 

 

                                                
62 etym: l. af faex, bærme, bundfald. 
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Ernæring 
 
Makronæring: kulhydrater, lipider, proteiner. 
Mikronæring: mineraler, vitaminer. 
 
Fordøjelse definition: enzymatisk hydrolyse af fødens makromolekyler til mindre strukturer. 
 
Stofskifteenthalpi (forbrændinger) 
1 g kulhydrat/protein giver ca. 4 cal = 16,8 J. 
1 g fedt giver ca. 9 cal = 37,8 J. 
 
Kostens bestanddele 
Næringsstof Mængde pr. dag Energi Fordøjelsesenzymer 
kulhydrat 3-400 g. 4,8 – 6,4 MJ amylase 
lipid 80-150 g. 3,1 – 5,9 MJ lipase 
protein 50-100 g. 0,9 – 1,7 MJ peptidase 
i alt 430-650 g. 8,8 – 14,0 MJ  
 
Kulhydrater 
Polysaccharider nedbrydes til monosaccharider (primært glukose). 
Lever-enzymer katalyserer reaktioner. 
Overskydende glukose (som ikke bruges umiddelbart) bliver til glycogen, der opbevares i lever og muskler. 
Behovet for kulhydrater afhænger af personens energiforbrug. 
 
Lipider 
Primært triglycerider. 
Mættede fedtsyrer: findes i kød, æg, mælk. 
Umættede fedtsyrer: findes i korn, nødder, planteolie. 
Monoumættede fedtsyrer er de sundeste. 
Triglycerider skal hydrolyseres før de kan frigive energi. Beta oxidation kan lave acetyl coenzym A ud fra 
fedtsyrer. 
Essentielle fedtsyrer: leveren kan ikke selv syntetisere disse, og som må tilføres via føden. Fx arakidonsyre, 
linolsyre, linolensyre, gammalinolensyre osv. 
Cholesterol: mængde der udskilles til blod reguleres af leveren. Bruges til produktion af galdesalte samt 
opbygning af cellemembranen og celleorganeller.  
 
Proteiner 
Polymere aminosyrer. 
Energi: hydrolyse �  aminosyrer til lever �  deamination (-NH2) �  urea (urinstof). 
Essentielle aminosyrer: kroppen kan ikke selv syntetisere disse, må tilføres via føden. 
Komplette proteiner: ”rigelige” mængder af essentielle aminosyrer. 
Mængder som fremgår af tallene efter de respektive navne (mindste daglige dosis i g for en voksen person): 
fenylalanin: 1,1 
leucin: 1,1 
metionin: 1,1 
lysin: 0,8 
valin: 0,8 
isoleucin: 0,7 
treonin: 0,5 
tryptofan: 0,25 
 
Vitaminer 
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Organiske stoffer. 
Fedt-opløselige: - A, D, E, K. 
 - associerer med lipider. 
 - kan modstå (overleve) varme. 
 
Vand-opløselige: - B, C. 
 - ødelægges af varme. 
 
Navn Andet navn Funktion 
A-vitaminer Retinol En fedtopløselig type vitaminer som forekommer i to former, 

vitamin A1 og A2, og som findes i f.eks. smør, fiskelever, kød, æg 
og mælkeprodukter. Karoten63, som især findes i gulerødder, er et 
forstadium til A-vitamin, som det omdannes til i kroppen. A-
vitaminmangel giver bl.a. svækket nattesyn og gør hornhinden 
uklar; A-vitamin kan overdoseres til små børn. 

B-vitaminer B-vitaminkomplekset Livsvigtige vandopløselige stoffer der oftest opsuges i tyndtarmen 
og har vidt forskellige funktioner. Overskud af B-vitamin udskilles 
som regel med urinen, mangel er uhyre sjælden i Skandinavien. B-
vitaminkomplekset omfatter: 1. Vitamin B1 tiamin, aneurin, den 
antineuritiske faktor (faktor som modvirker nervebetændelse); 
mangel giver beriberi. 2. Vitamin B2 riboflavin, en vækstfaktor 
som bl.a. findes i kalve- og svinelever, nyre og gær og har 
betydning for bl.a. cellestofskiftet, sukker- og proteinstofskiftet; 
mangel giver hudforandringer m.m. 3. Vitamin B3 niacin, 
nikotinsyre, mangel giver pellagra, en sygdom med hududslæt, 
diarré og nervepåvirkning. 4. Vitamin B5 pantotensyre, indgår i 
coenzym A; mangeltilstande er ikke beskrevet. 5. Vitamin B6 
pyridoxin, adermin, pyridoxal el. pyridoxamin (de to sidstnævnte 
er nærtstående stoffer i vitamin B6-komplekset), mangel giver bl.a. 
udviklingsforstyrrelser, mundbetændelse, irritabilitet, depression, 
konfusion samt blodmangel. 6. Vitamin B12 (cyano)kobalamin el. 
cykobemin; mangel giver perniciøs anæmi (se anaemia perniciosa i 
artiklen om anæmi) og bl.a. nerveforstyrrelser; som lægemiddel 
bruges ofte oxicobalamin. 7. Folater folinsyre, mangel giver 
makrocytær anæmi (blodmangel med store blodlegemer). 8. 
Biotin, mangel giver bl.a. træthed, hud- og nerveproblemer og 
blodmangel. Kolin regnes af og til som en del af hele B-
vitaminkomplekset; mangel giver leverskader (kun hos dyr). Det er 
sjældent at B-vitaminmangel kun omfatter én af B-vitaminerne; 
oftest drejer det sig om mangle på flere af vitaminerne samtidig. 

C-vitamin Askorbinsyre En livsvigtig vandopløselig organisk syre som findes i f.eks. hyben 
og diverse grønsager (især peberfrugter), og som er meget følsom 
over for opvarmning. C-vitamin er vigtigt for syntesen af kollagen 
og for dannelsen af biogene aminer. Mangel fører til 
slimhindeblødninger, tandløsning og knogleforandringer (skørbug, 
scorbutus). 

D-vitaminer  Fælles navn på flere livsvigtige fedtopløselige stoffer som 
kolekalciferol (D3) og ergokalciferol (D2). D2 og D3 tilføres med 
kosten, f.eks. med fisk, lever og æggeblomme, D3 kan også dannes 
i huden under påvirkning af ultraviolet lys, f.eks. fra solen. D2 og 

                                                
63 karoten en gruppe kemiske stoffer ( a-, b- og g-karoten), som er kulbrinte med gulrød farve. 
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D3 omdannes gennem hydroxyleringer i lever og nyrer til de 
biologisk aktive forbindelser kalcidiol og kalcitriol. D-vitamin er 
vigtigt for omsætningen af kalk og fosfat; hos børn fører mangel til 
rakitis. 

E-vitamin  Fællesbetegnelse for flere livsvigtige, fedtopløselige kemiske 
stoffer, som er beslægtede med tokoferol og tokotrienol. Det 
vigtigste er alfatokoferol. E-vitamin virker som antioxidanter og 
beskytter cellemembranernes flerumættede fedtsyrer og deres 
proteiner mod oxidation af iltradikaler. E-vitamin forekommer i 
rigelige mængder i grønsager (salat, persille, ærter), planteolier, 
mel og indmad. Mangel på E-vitamin fører til neurologiske 
symptomer. 

K-vitamin Fytomenadion Samlebetegnelse for (livs)vigtige fedtopløselige stoffer der findes i 
lever, spinat, tomat osv. De opbygges i tarmen af kolibakterier; 
vitaminet er af betydning for blodets koagulation, og mangel giver 
blødningstilbøjelighed. Som lægemiddel bruges det først og 
fremmest ved mangel på koagulationsfaktor VII og VIII. 

 
Mineraler 
Udgør ca. 4 % af kropsvægten. 
Er bundet til organiske molekyler (fx fosfor i fosfolipider, jern i hæmoglobin mv.). 
Calcium og phosphor står for 75 % (masse%), dvs. de er hovedmineraler. 
 
BMI (body mass index) 
Legemsmasseindeks – mål for over- og undervægt. 

2højde
vægt

BMI � , hvilket giver enheden � �
2m

kg
BMI � . 
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Stofskiftet (metabolisme) 
 
fedtsyrer  monosaccharider aminosyrer 
 
 
 
� -oxidation  glycolyse  deaminering 
 

 
 
 
 
NAD 
Nikotinamidadenindinukleotid, den oxiderede form af et koenzym der deltager i oxidations- og 
reduktionsprocesser hvor elektronerne overføres som brint. I reduceret form findes koenzymet som NADH. 
Analogt hermed findes koenzymet nikotinamidadenindinukleotidfosfat, NADP, der ligeledes deltager i 
oxidations- og reduktionsprocesser, hvor elektronerne overføres som brint. I reduceret form findes det som 
NADPH. 
 
Katabolisme kontra anabolisme 
 

N2, O2 

CO 
NH2 

Acetyl coenzym A 
Tricarboxylsyre-cyklus 

NH2 
(urea) 

CO2 
NADH 

H2O 
ADP + Pi 

oxidativ phosphorylering 
ATP 
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Katabolisme64 Anabolisme65 
Oxygen  
Aminosyrer Urinstof (urea) 
Fedtsyrer Div. sekreter 
Monosaccharider  
�  �  
Glycolyse, deaminering og � -oxidation Biosyntese af glycogen 
�  Triglycerid 
Citratcyklus Phospholipid 
�  Protein 
Respirationskæde Nukleotider 
�   
CO2  
H2O  
 
ATP4- + H2O �  ADP3- + Pi + H+ 
 

ATP hydrolyseenergi: 
][

]][[
ln' '

ATP

PADP
RTGG i���� � . 

 mol
kJG 5,30' ��� � . 

 
Oxidation 
Palmitinsyre: monovalent mættet fedtsyre, typisk for triglycerid i fedtvæv. 
 CH3(CH2)14COOH + 23 O2 �  16 CO2 + 16 H2O + ca. 38 kJ/g, RQ66 = 16/23 = 0,7. 
 
Glucose: en af kroppens vigtigste energigivende kemiske forbindelser, blodet med en normalværdi på 

3,5-5,6 mmol pr. liter. 
 C6H12O6 + 6 O2 �  6 CO2 + 6 H2O + ca. 16 kJ/g, RQ = 6/6 = 1. 
 

                                                
64 katabolisme: de normale nedbrydende processer i kroppen, den del af vævenes stofskifte hvor substanser el. væv 
nedbrydes, nedbrydning og forbrug (forbrænding) af optagne næringsstoffer og kropssubstans hvorved der produceres 
varme og kemisk energi; syn. dissimilation 
65 anabolisme: opbygning 
66 respiratorisk kvotient forkortes RQ  en fysiologisk parameter, som bl.a. afspejler forholdet mellem afgivet 
kuldioxid og optaget ilt, CO2:O2, et forhold som kan bestemmes via ind- og udåndingsluften; RQ afspejler bl.a. hvilke 
energisubstrater (kulhydrat, fedt og protein) der forbrændes i kroppenRQ (e. respiratory quotient) fork. for 
respirationskvotient. 
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Urinsystemet 
 
Urinsystemets overordnede funktioner: fjerner salte og nitrogenholdige substanser, og vedligeholder vand- 
og elektrolytbalancen. 
 
Består af: 2 nyrer (renes) 
 urinledere (ureters) 
 urinblære (vesica urinaria) 
 urinrør (urethra) 
 
Nyrer (renis) 
Rød-brun farve, bønneformet, 3x6x12 cm. 
Placeret på hver sin side af hvirvelsøjlen, øverst ud fra T12 (torakalhvirvel 12) og nederst ud fra L3 
(lumbarhvirvel 3). 
Placeret retroperitonealt, dvs. bag bughinden. 
 
Struktur: - medial fordybning giver anledning til hult kammer, sinus renalis. 
 - indgang til sinus renalis = hilum, herigennem passage af blodkar, nerver, lymfekar og 

urinleder. 
 - superiort i hilum: pelvis renalis (nyrebækken), der deler sig i calices renis (sing. calyx) 

(nyrebægre). 
 - calices renis omkranser nyrepapillerne (papillae renales). 
 - nyremarv (medulla renis) er opbygget af konisk (kegleformet) masse – nyrepyramiderne 

(pyramides renales). 
 - nyrebark (cortex renis) er en skal omkring medulla, som er forbundet til denne via columnae 

renales. 
 - nefroner er nyrernes funktionelle enheder. 
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Funktioner: - opretholde homeostasis67 ved at: 
 - fjerne metaboliske restprodukter og fortynde disse med vand. 
 - danne urin. 
 - sekretion af erythropoietin (til dannelse af røde blodlegemer). 
 - aktivering af D-vitamin. 
 - udskille enzymet renin, der er vigtigt for regulering af blodtryk (gennem angiotensinogen). 
 
Blodkar 
Nyrearterien (arteriae renalis) (fra abdominal aorta) fører blod til nyrer gennem hilum. Forgrener sig til 
arteriae interlobares renis, der igen forgrener sig til afferente arterioler og til sidst til nefroner. 
Venøst blod går gennem ar til nyrevenen, hvor den tømmes ud i vena cava inferior (nedre hulvene). 
 
Nefroner 
Hver nyre indeholder ca. 1-1,5 millioner nefroner. 
Består af renal korpuskel og renal tubuli. 
Renal korpuskel: - sammenfiltrerede blodkapillærer (glomerulus) der filtrerer. 
 - capsula glomeruli (Bowmans kapsel), der omgiver glomerulus, og modtager filtreret 

væske. 
 
Fra capsula glomeruli �  proximal convoluted tubule �  nyrebækken (pelvis renalis) �  Henles slynge (eng. 
”descending limb of the nephron loop”) �  distal convoluted tubule �  samlerør (collecting duct). 
 
Blod til nefron fra afferent arteriole �  efferent arteriole (efter filtration i glomerulus) �  forgrener sig til 
peritubulær kapillær, der omgiver nyrekanaler.  
 
Det jukstaglomerulære apparat: placeret i arteriolevæggen nær glomerulus. Består af macula densa, 
ekstraglomerulære celler og epiteloide celler samt glat muskulatur. Styrer udskillelse af renin, og indirekte 
derved udskillelse af aldosteron. 
 

 
 
Urinformation 

                                                
67 homøostase ligevægt, balance- el. feedbacksystem (f.eks. mellem hormoner el. lignende faktorer) som gør at 
funktioner el. substanskoncentrationer holdes på et konstant og jævnt niveau i organismen 
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Glomerulær filtration:  - filtrat ind i nyrebækken. 
Tubulær reabsorption:  - substanser fra tubulærvæske går tilbage i blodbanen gennem peritubulære 

kapillærer. 
Tubulær sekretion:  - omvendt reabsorption, dvs. substanser fra blod til nyrebækken. 
 
Dvs. mængde filtreret i glomerulus 
 minus mængde reabsorberet i tubuli 
 minus mængde secerneret i tubuli 
 = udskilt i urin68. 
 
Glomerulær filtration 
Fenestra (vindue) i glomeruluskapillærer = kapillærer meget permeable.  
Podocytter (en slags epithelceller) omringer fenestra, dvs. glomerulus impermeabel for plasmaproteiner. 
Hydrostatisk tryk fra blod presser substanser gennem glomerulus. Dette tryk plus/minus kolloidosmotisk tryk 
giver ”net filtrations tryk”. 
Filtrationsraten er proportional med net filtrationstrykket, men også afhængig af nerveimpulser der 
innerverer afferent arterioles glat muskulatur. 
Nyresten (calculus renalis) og forstørret prostata (prostatahyperplasi) fører til tryk på urethra, hvilket får det 
hydrostatiske tryk i glomerulus til at stige. 
 
Normalværdier for filtration for voksne: 125 mL pr. minut = 180 L pr. døgn for begge nyrer. 
 
Regulering af filtrationsrate: renin udskilles i respons til: 

- fald i blodtryk 
- sympatikus stimulation 
- macula densa opfanger øget Cl-, K+, Na+ i distale tubuli 

Angiotensinogen �� �� renin angiotensin I �� �� ACE angiotensin II ��� vasokonstriktion af efferent arteriole. 
(ACE = angiotensinkonvertase, angiotensin-converting enzyme). 
 
Tubulær reabsorption 
Filtrerede substanser går tilbage i blodbanen via tubulær væske til intestinalvæske. 
Reabsorptionen sker over hele nyrekanalen. 
Nogle steder er kanalen specialiseret til at reabsorbere visse substanser (fx glucose). 
Aminosyrer reabsorberes i proximal convoluted tubuli. 
Glomerulært filtrat er frit for protein og glucose. 
Vand reabsorberes via osmose => substansers koncentration stiger. 
Natriumioner fjernes fra proximale tubuli ia aktiv transport => koncentration i peritubulært blod stiger. 
20 % af plasma filtreres i glomerulus, resten fortsætter til filtration i tubuli. 
 
Urinkoncentration 
Aldosteron og ADH (vasopressin, antidiuretisk hormon) stimulerer reabsorption af Na+ og vand. 
ADH dannes i neurohypofysen, og øger vandpermeabilitet i nyrerne – dvs. urinmængde mindskes. 
Urea69 (=urinstof, karbamid): biprodukt ved aminosyrekatabolisme, koncentrationen afspejler mængden af 
protein i føde. 
Urinsyre70 (2,6,8-trihydroxypurin), slutprodukt ved metabolisme af organiske baser i nukleinsyrer. 
 
Urinens sammensætning 
95 % vand. 

                                                
68 ekskretion = filtration – reabsorption + sekretion 
69 CO(NH2)2 
70 C5H4N4O3 
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Urea. 
Urinsyre. 
Volumen = 0,6-2,5 L/døgn. 
Output = 50-60 mL/time. 
 
Urinleder (ureter) 
Ca. 25 cm. lang, løber fra nyren til urinblæren. 
Tre lag, luminalt set:  - mukøst. 
 - muskulært (glat muskulatur). 
 - fibrøst (bindevæv). 
Epithelet er vandtæt! 
 
Urinblære (vesica urinaria) 
Muskulært organ. 
Tryk fra omkringliggende organer determinerer formen. 
Internt gulv: trigonum (triangulært område)udgøres af to øvre åbninger fra uretere samt en nedre åbning til 
urethra. 
Lag (luminalt set): - mukøst. 
 - submukøst, bindevæv. 
 - muskulært: detrusormusklen former intern urethral sfinkter, der innerveres 

parasympatisk. 
 - serøst lag. 

 
 
Miktion (urinering, vandladning) 
Kræver afslapning af ekstern urethral sfinkter, der består af skeletmuskulatur. 
Distension (=udvidelse) af væg => stimulering af strækreceptorer. 
Urinblæren kan rumme ca. 600 mL urin før smertereceptorer stimuleres. 
Man er tissetrængende når blæren indeholder ca. 150 mL. 
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Vand-, elektrolyt- og syre/basebalancen 
 
Elektrolytter = salte som opløses til ioner i vandig opløsning. 
 
Kroppens væske er fordelt i regioner (”compartments”). 
 
Total body water (TBW):  �  ca. 50-55 % af kropsvægt. 
 �  ca. 55-60 % af kropsvægt. 
 Nyfødte ca. 75-80 % af kropsvægt. 
 
ICV = intracellulærvæske: ca. 63 % af TBW = ca. 38 % af legemesvægten. 
ECV = ekstracellulærvæske: ca. 37 % af TBW = ca. 22 % af legemesvægten. 
 
Transcellulærvæske er en del af ECV, omfatter bl.a. cerebrospinalvæske, ledvæske, væske i tarmkanal samt 
urinveje. 
 
Elektrolytfordeling 
ratio ekstracellulært:intracellulært 
 
Na+ 140 mM : 10 mM 14:1 
K+ 5 mM : 140 mM 1:28 
Ca2+ 5 mM : 1 mM 5:1 
Mg2+ 3 mM : 55 mM 1:19 
Cl- 100 mM : 5 mM 26:1 
HCO3

- 25 mM : 10 mM 3:1 
PO4

3- 5 mM : 70 mM 1:19 
SO4

2- 2 mM : 4 mM 1:2 
 
Bevægelse af vand og ioner mellem compartments skyldes hydrostatisk og osmotisk tryk. 
Det hydrostatiske tryk er nogenlunde ens på begge sider (altså ekstra- og intracellulært), så det er primært det 
osmotiske tryk der styrer. 
 
Vandbalance 
Vandbalance: når totalt vand intake er lig totalt vand output. 
Intake for voksen ca. 2500 mL / døgn: 

- 60 % fra væske 
- 30 % fra føde 
- 10 % fra metabolisme 

 
Regulering af vand intake gennem tørst: 

1. osmostisk tryk fra ekstracellulærvæske falder 
2. tørstcenter i hypothalamus registrerer fald gennem osmoreceptorer 
3. tørstfornemmelse 

Når man drikker udspiles mavesækken, hvilket sender nervesignaler der hæmmer tørstfølelsen. 
 
Vand output 
Sker via urin, fæces, sved, evaporation (fordampning) gennem hud, lunger (via eksspiration). 

- 60 % via urin 
- 6 % via fæces 
- 6 % via sved 
- 28 % via evaporation 
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Regulering af vand output 
Urinens volumen reguleres via de distale tubuli af nefronerne. 
ADH fra neurohypofysen øger permeabilitet af de distale tubuli, og øger derigennem vandabsorption. 
 
Dehydrering 
Hyppigste årsag er manglende vandindtag. 
Sjældnere årsager er øget tab af vand, fx ved diabetes insipidus (mangel på ADH), samt øget vandbehov (ved 
stor proteinindtagelse). 
Ved tab af ca. 10 % af TBW: forvirring, hallucinationer, delirium. 
Ved tab af ca. 20 % af TBW: døden indtræder, typisk pga. ophør af vejrtrækning. 
 
Elektrolytbalance 
Når intake = output er der balance. 
Reguleres via respons til sult og tørst. 
Intake sker gennem føde og drikke. 
 
Elektrolyt output 
Sker gennem perspiration (sved), fæces og urin. 
Regulering: præcise koncentrationer er nødvendige for nervesignaler, membranpotentialer og 
muskelkontraktioner. 
Na+ udgør 90 % af kroppens kationer (positive ioner) i ECV, og reguleres gennem aldosteron. 
Paratyreoideahormon og calcitonin (fra thyreoidea) regulerer Ca2+-koncentrationen. 
 
Ødem 
= væskeansamling i interstitialrummet, hvilket fører til øget volumen (hvor ødemet er), og derfor giver 
hævelse. 
Grunde: 1) utæt kapillær pga. inflammation eller brandskade. 
 2) øget tryk i kapillær pga. dårligt herte. 
 3) dårlig lymfedrænage pga. metastaser eller parasitsygdomme. 
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Syre-basebalancen 
 
Surhed stammer fra H+-ioner, der primært stammer fra metaboliske processer: 

1. Aerob forbrænding af glucose 
C6H12O6 + 6 O2 �  6 CO2 + 6 H2O �  H2CO3 �  H+ + HCO3

- 
2. Anaerob forbrænding af glucose 

C6H12O6 �  2 C3H6O3 (pKA = 3,86) 
3. Oxidation af svovlholdige aminosyrer 

�  H2SO4 (svovlsyre) 
4. Ufuldstændig oxidation af fedtsyrer 

�  sure ketoner 
5. Hydrolyse af phosphoproteiner og nukleinsyrer 

�  H3PO4 
 
Regulering af H+-koncentration (kompensation) 
Syre-basebuffere – virker øjeblikkeligt: 

- bicarbonatbuffersystemet: H+ + HCO3
- �  H2CO3 

- phosphatbuffersystemet: H+ + HPO4
2- �  H2PO4

- 
- proteinbuffersystemet:  pH � : –NH2 + H+ �  –NH3

+ (N-terminal) 
pH � : –COOH �  –COO- + H+ (C-terminal) 

 
Respirationscenter i hjernestammen – virker i løbet af et par minutter: 

- kontrol af frekvens og dybde af åndedræt. 
- detekteres øget koncentration af CO2 i CNS øges koncentrationen af H+ i cerebrospinalvæske, 

hvilket stimulerer kemoreceptorer. 
 
Nefroner i nyrerne – virker i løbet af et par dage: 

- udskillelse af H+-ioner i urinen 
 
pH-homøostase 
pH i arterielt blod normalt mellem 7,35 og 7,45. Overlevelsesinterval: 6,8 – 8,0 => [H+] = 20 – 160 nM. 
pH for høj: alkalose. 
pH for lav: acidose. 

 
Regulering af CO2 sker gennem respiration: 

- pCO2 = 35 – 45 mmHg 
- pCO2 = 4,7 – 6,0 kPa 

 
Forstyrrelse i pH-balance 
Acidose kan skyldes ophobning af syrer eller tab af baser. 
Alkalose kan skyldes tab af syrer eller ophobning af baser. 
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Respiratorisk acidose 
Nedsat udskillelse af CO2 => akkumulation af CO2 = pCO2 > 45 mmHg => pH < 7,4. 
Grunde:  - nedsat dybde og frekvens af åndedræt. 
 - obstruktion af luftveje. 
 - nedsat gasudveksling. 
 
Respiratorisk alkalose 
Hyperventilering => [CO2] falder => [H2CO3] falder => [H+] falder => pH > 7,4. 
Grunde: - angst. 
 - feber. 
 - forgiftning. 
 - store højder (luft lav iltkoncentration). 
 
Metabolisk acidose 
Akkumulation af syrer eller tab af baser => pH < 7,4. 
Grunde: - nyre svigter udskillelse af syre. 
 - ubehandlet diabetes mellitus. 
 - diarré. 
 - opkastninger. 
 
Metabolisk alkalose 
Tab af syre => basekoncentration stiger => pH > 7,4. 
Grunde: - ”gastric drainage” (gastrisk dræning). 
 - opkastninger med tab af saltsyre. 
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Reproduktionssystemet - �  
 
Kønsceller:  �  sædceller (spermier). 
 �  ægceller (oocytter). 
 karakteristisk. indeholder kun 23 kromosomer (normale celler 46). 
 
�  reproduktivt system 
Primære kønsorganer:  2 testes (testikler). 
Accessoriske kønsorganer:  interne + eksterne reproduktionsorganer. 
 
Testes 
5 cm lange x 3 cm i diameter. 
Placeret i scrotum (pungen). 
 
Struktur: - omsluttet af en hvid, fibrøs kapsel. 
 - kapsel posteriort: bindevæv fortykker ind i testis og former septa (skillevægge) der opdeler 

testis i ca. 250 lobuli. 
 - hver lobulus indeholder 1-4 slyngede sædkanaler (tubuli seminiferi), der hver er ca. 70 cm. 

lange. 
 - tubuli former kanaler der bliver til ét stort rør, kaldet bitestiklen. 
 - bitestikel (epididymis) slynger sig på testis overflade og bliver til sædlederen (vas deferens). 
 - på tubuli seminiferi er der specialiseret epithel af spermatogene celler. 

- Leydiske celler (interstitialceller) mellem tubuli seminiferi producerer og secernerer 
kønshormoner.  
 

Formation af sædceller (spermatogenese) 
Epithel i tubuli seminiferi: sertoliceller (støtteceller) og spermatogene celler. 
Sædceller opsamles i lumen (hul) af hver sædkanal, herfra løber de til bitestiklen hvor de modnes. 
 
Moden sædcelle:  - ”haletudse-lignende”, ca. 0,6 mm lang. 
 - ovalt hoved med stor nucleus, kompakt kromatin. 
 - akrosom (hætte der dækker nucleus) dannes af Golgiapparatet, og indeholder enzymer 

der hjælper til at penetrere ægcelle. 
 - midpiece: central filament-kerne med mange mitochondrier, der genererer ATP til 

flagellum. 
 - flagellum: hale, består af mikrotubuli. 
  
Spermatogenese: formation af spermier. 

1. �  embryo71: udifferentierede spermatogonia m. 46 kromosomer. 
2. embryonal udvikling: hormoner stimulerer mitose => primære spermatocytter. 
3. pubertet: primære spermatocytter undergår meiose: 

meiose 1: separerer homologe kromosompar (samme struktur). 
meiose 2: en del af hvert homologt kromosompar (haploid) separerer kromatider �  haploide celler. 

4. primær spermatocyt �  2 sekundære spermatocytter �  4 spermatider. 
 
�  interne kønsorganer (organa genetalia masculina interna) 
Mandens kønsorganer er specialiserede til at forme og transportere spermier. 
 
Epididymis: - bitestikel. 
 - tæt snoet, ca. 6 meter lang. 

                                                
71 embryo foster t.o.m. den anden graviditetsmåned, derefter kaldes det føtus 
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 - udspring fra top af testis, og følger nedad posteriort, opad igen til vas deferens. 
 - umodnede spermier (=ubevægelse) flyttes vha. rytmiske peristaltiske bevægelser, 

hvorigennem de modnes. 
 
Vas deferens: - sædlederen. 
 - muskulært rør, ca. 45 cm langt. 
 - opad fra medial side af testis, gennem passage (lyskekanalen, inguinalkanalen) til 

cavum pelvis, og ender bag urinblæren og former ductus ejaculatorius. 
 
Vesiculae seminales: - sædblærer. 
 - sammenrullet, længde ca. 5 cm. 
 - glandulært væv på inderste væg. 
 - secernerer alkalisk væske (får pH til at stige), fruktose (giver energi til spermier) og 

prostagladiner (stimulerer muskelkontraktioner i vagina). 
 
Prostata: - blærehalskirtel. 
 - kastanieformet, 4 cm (diameter) x 3 cm (tykkelse). 
 - placeret inferiort til urinblæren. 
 - secernerer sekret der er tyndt, mælkeagtigt og alkalisk. 
 
Cowpers kirtel: - glandula bulbourethralis. 
 - ca. 1 cm. i diameter. 
 - placeret inferiort til prostata på begge sider. 
 - sekretet herfra fugter penishoved. 
 
Semen: - sædvæske. 
 - består af spermier og sekreter (pH ca. 7,5). 
 - volumen ved ejakulation ca. 2-5 ml. 
 - 120 mio. spermier pr. ml. semen. 
 - spermier ”svømmer” først når de blandes med sekreter. 
 
�  ydre kønsorganer (organa genetalia masculina externa) 
Scrotum: - pungen. 
 - består af hud og subkutant væv. 
 - hænger fra lavere abdominal region, posteriort til penis, ved mellemkød (perineum). 
 - medial septum adskiller testis fra hinanden. 
 - beskytter og regulerer temperatur til optimum. 
 
Penis: - membrum virile. 

- cylindrisk. 
 - leder urin og semen til ”udverden”. 
 - ”krop” indeholder 3 svulmelegemer: 2 dorsale copora cavernosa og ét ventralt corpus 

spongiosum. 
 - forhuden (praeputium) dækker penishoved. 
 
�  seksuelle egenskaber 
Seksuel stimulation �  parasympatiske signaler fra sakral portion af rygmarv frigiver NO 
(kvælstofmonooxid) �  dilation af arterier til penis �  blodophobning �  erektion. 
 
Emission = bevægelse af spermier fra testes og sekreter, i forbindelse med sympatiske nerveimpulser. 
 
Urethra fyldes med semen �  sensoriske impulser til sakral del af rygmarv �  motoriske impulser fra 
rygmarv til skeletale muskler �  rytmisk kontraktion �  ejakulation. 
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Efter ejakulation: sympatiske nerveimpulser åbner for arterier �  blodinflow reduceres og rejsning falder. 
  
�  kønshormoner 
GnRH: - (gonadotropinfrigørende hormon) fra hypothalamus �  blodbane �  adenohypofysen �  LH 

(luteiniserende hormon) og FSH (follikelstimulerende hormon). 
 
LH: = interstitialcellestimulerende hormon (ISCH), fremmer udvikling af Leydiske celler. 
 
FSH: - stimulerer støtteceller (Sertoliceller) i sædkanaler i respons til testosteron. 
 
Egentlige kønshormoner = androgener: 
 
Testosteron: - sekretion begynder i føtalt stadie, går i bero ca. 3 uger efter fødsel og starter først igen i 

puberteten (13-15 år). 
 - ved pubertet: øger kønsbehåring, forstørrer larynx, fortykker hud, øger muskelvækst, 

fortykker knogler, vækst af mandlige genetalia, hindring i udvikling af kvindelige genetalia. 
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Reproduktionssystemet - �  
 
�  reproduktivt system 
Primære kønsorganer (gonader): 2 ovarier (æggestokke). 
Accessoriske kønsorganer: interne og eksterne kønsorganer. 
 
Ovarier 
3,5 cm lange, 2 cm brede, 1 cm tykke. 
Struktur: - medulla: løst bindevæv, mange blod- og lymfekar og nervefibre. 
 - cortex: kompakt væv, granulært udseende (pga. æggefollikler). 
 - kubisk epithel beklæder overflade. 
 
Primordial follikel 
Ved prænatal udvikling af � : små grupper celler i ydre cortex af ovarium former flere milliarder primordiale 
follikler, alle bestående af én stor celle (primær oocyt), omgivet af et lag follikelepithel. 
Primære oocytter undergår meiose tidligt, og går i bero indtil pubertet. 
Ca. 1 mio. oocytter er tilbage v. fødsel, reduceres til 400.000 ved pubertet. I løbet af et menneskeliv bruges 
ca. 4-500 stk. (menstruel periode ca. 35 år, dvs. 420 måneder = 420 æg). 
 
Oogenese (ægdannelse) 
Primær oocyt deles (cytoplasma uligeligt fordelt) til sekundær oocyt (ægcelle) samt ”first polar body”. 
Sekundær oocyt kun fertiliseres, i så fald dannes ”second polar body” og zygot (fertiliseret æg). 
 
Follikelmodning 
Ved pubertet: adenohypofyse secernerer FSH �  ovarier vokser + primordiale follikler modner til primære 
follikler. 
Primær oocyt vokser �  omkringliggende follikelepithel profilererer (spredes) via mitose �  follikelepithel 
arrangeres og former antrum (hulrum) der fyldes med follikulærvæske. 
Moden follikel (diameter ca. 10 mm) buler ud mod ovariets overflade. 
Sekunder oocyt:  - stor, sfærisk celle. 
 - lag af glycoprotein (zona pellucida), hæftet til kappe af follikelceller (corona radiata). 
 
Ovulation (ægløsning) 
Follikel modner �  primær oocyt undergår oogenese �  sekundær oocyt + first polar body. 
Hormoner fra adenohypofyse trigger ovulation. 
Efter ovulation: sekundær oocyt propelleres til den nærtliggende tuba uterina (”uterine tube”). 
 
�  interne kønsorganer (organa genetalia feminina interna) 
Tuba uterina: - æggeleder. 
 - 10 cm. lang. 
 - går medialt til uterus, penetrerer væg og åbner til livmoderen. 
 - nær hver æggestok udvider æggelederen sig og former infundibulim72, som er 

tragtlignende. 
 - beklædt med simpelt cylinderepithel, nogle dele med cilia. 
 
Uterus: - livmoder. 
 - hvis sekundær oocyt fertiliseres og bliver til ovum modtages dette i uterus. 
 - størrelse ændres under graviditet. 
 - udenfor svangerskab: 7 x 5 x 2,5 cm. 
 - øvre 2/3: corpus uteri, kuppelformet, bred. 

                                                
72 infundibulum tubae uterinae 
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 - nedre 1/3: cervix uteri, der munder ud i livmoderhalsindgangen (portio vaginalis 
cervicis uteri) og til sidst i vagina. 

 - struktur: endometrium (muskulært, tubulære kirtler), myometrium (tyk glat 
muskellag), perimetrium (serøst lag). 

 
Vagina: - fibromuskulær kanal. 
 - 9 cm lang. 
 - posteriort til urinblære, anteriort til rektum. 
 - hymen (=jomfruhinde) lukker delvist vaginalåbningen før første penetration. 
 - vaginalvæg: indre (mukøst lag af pladeepithel), midter (primært glat muskulatur), 

ydre (fibrøst, tæt bindevæv). 
 
�  eksterne kønsorganer (organa genetalia feminina externa) 
Labia majora: - ydre, store kønslæber. 
 - analogt til scrotum. 
 - adipøst væv, tyndt lag glat muskulatur. 
 - anterior ende: elevation af adipøst væv (mons pubis, venusbjerget). 
 
Labia minora: - indre, små kønslæber. 
 - løber longitudinalt, mellem labia majora. 
 - bindevæv + mange blodkar. 
 
Clitoris: - membrum muliebre. 
 - fremspring anteriort på vulva. 
 - 3 cm. lang x 0,5 cm i diameter. 
 - indeholder to svulmelegemer (corpora cavernosa). 
 
Vestibulum vaginae: - indgang til skede. 
 - placeret 2,5 cm. posteriort for clitoris. 
 - vestibularkirtler (Bartholins kirtler). 
 
Seksuel stimulation �  parasympatiske signaler fra sakral portion af rygmarv frigiver NO 
(kvælstofmonooxid) �  dilation af arterier associeret med svulmelegemer dilaterer �  blod inflow stiger. 
 
�  kønshormoner 
GnRH: - gonadotropinfrigørende hormon fra hypothalamus stimulerer adenohypofyse til at frigive 

FSH og LH, der får ovarier, placenta og binyrebark (cortex glandulae suprarenalis) til at 
secenere kønshormoner (østrogener og progesteron). 

 
Østrogener: - primært fra ovarier. 
 - stimulerer vækst af sekundære kønsorganer. 
 - sekundære kønskarakterer: bryster, ophobning af fedt ved fx hofter. 
 - mest normale: østradiol, østriol og østron. 
 
Progesteron: - primært fra ovarier. 
 - stimulerer forstørrelse af uterus i menstruationscyklus. 
 
Androgener øger i puberteten hårvæksten. 
 
�  menstruationscyklus 
Menarché = første menstruation(scyklus). 
GnRH (hypothalamus) �  => FSH (modning)�  + LH (ovariecelle stimuleres til sekretion af precusormolekyle, 
fx testosteron) � . 
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Koncentration af østrogen stiger i 1. uge af cyklus => fortykning af endometrium + færdigmodning af 
follikel. 
Modning af follikel => secerneret østrogen hæmmer frigivelse af LH, som derfor ophobes i hypofysen. 
14. dag i cyklus: ophobet LH frigives som respons til GnRH, dvs. koncentration af LH stiger drastisk, og 
follikelvæggen sprænges (=ovulation). 
Efter ovulation: rest fra follikel ændres hurtigt: rum hvor der før var follikelvæske fyldes med blod, der 
koagulerer. Det dannede kaldes corpus luteum (det gule legeme). 
Corpus luteum secernerer progesteron og østrogen de sidste 2 uger af cyklus. 
Progesteron gør endometrium mere vaskulært, og stimulerer livmoderkirtler til at secernere mere glycogen 
og lipider. 
Hvis spermie ikke fertiliserer æg degenererer corpus luteum d. 24. dag i cyklus. Resten kaldes corpus 
albicans. 
Hvis corpus luteum ophører med at virke falder koncentrationen af progesteron og østrogen, hvilket får 
blodkar i endometrium til at kontrahere og O2- og næringstilførsel til at falde. 
Blod fra skadede kapillærer skaber menstruation. 
 
Menopause 
Ophør af menstruation (modsat menarché), del af klimakterium (overgangsalderen). 
Indtræder sidst i 40erne eller starten af 50erne. 
Aldring af ovarier forårsager menopause. 
Fald i østrogenkoncentration får evt. bryster, vagina, uterus mv. til at blive mindre. 
 
Mælkekirtler (mamma) 
Specialiseret til produktion af mælk i forbindelse med graviditet. 
Bryster er placeret over musculus pectoralis major, strækker sig (genre) fra 2. til 6. ribben. 
Areola = mørkt område omkring mælkekirtel. 
Hver kirtel består af 15-20 lobuli, der hver består af en alveolær kirtel og en alveolærgang. 
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Fødselskontrol 
 
Fødselskontrol: foranstaltninger for at forhindre uønsket graviditet, børnebegrænsning, vil oftest sige 
præventionsteknik. 
 
Coitus interruptus: afbrudt samleje; samleje der afbrydes før sædafgangen. 
 
Sikre perioder: �  ufrugtbare perioder, kvinde kun kan blive befrugtet i forbindelse med ægløsningen. 
 
Mekaniske metoder: � /�  kondomer. 
 pessar. 
  
Kemiske metoder: sæddræbende creme / gelé. 
 
Peroralt73: P-piller (P-ring), indeholder østrogen og progesteron. 
 
Indsprøjtning: intramuskulær indsprøjtning af medroxiprogesteron acetat, der hindrer modningen af 

sekundær oocyt. 
 
IUD: (intrauterint præventionsmiddel), spiral, livmoderindlæg. 
 
Kirurgisk: �  vasektomi: udskæring af sædlederen, sterilisation. 
 �  tubal ligation. 

                                                
73 peroral gennem munden; syn. per os 
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Graviditet  
 
Vækst = forøgelse i størrelse. 
Udvikling = kontinuerlig proces, forskellige faser i livet: 

- prænatal: fra befrugtning til fødsel. 
- postnatal: fra fødsel til død. 

 
Fertilisation74 = forening af spermie og ægcelle (undfangelse, konception; se fodnote). 
Graviditet = når befrugtet æg når uterus. 
 
Transport af kønsceller 
Prostagladiner i semen: sørger for svømmebevægelser af spermiets hale samt muskelkontraktion af 
uterusvæggen. 
Første del af menstruationscyklus: høj koncentration af østrogen => sekretion af væske fra uterus og cervix 
der hjælper spermietransport. 
Sidste del af menstruationscyklus: høj koncentration af progesteron => sekretion af viskøs væske der 
hæmmer spermietransport. 
 
Fertilisation 
Fertilisation = foreningen af spermie og ægcelle, sker i æggeleder. 
Sædcelle invaderer først follikelceller der udgør corona radiata omkring ægcellen. 
Sædceller binder derefter til zona pellucida (placeret mellem corona radiata og ægget), og akrosomer frigiver 
enzymer (flere 100 spermiers enzymer er nødvendige for at opnå penetration). 
Når hovedet fra én sædcelle trænger ind i ægcelle efterlader den ”midpiece” (den mitochondrierige del) og 
hale udenfor => zona pellucida stivner vha. enzymer => kun én sædcelle kan trænge ind. 
Når sædcelle er inde: nucleus svulmer og nærmer sig ægcellens nucleus (kaldes pronuklei indtil de mødes). 
Ved møde deler ægcelle sig til zygot (befrugtet æg) samt first polar body. 
  
Tidlig embryonal udvikling 
30 timer efter zygot er skabt: mitose former to nye celler (blastosomer), der igen deler sig (1� 2� 4� 8…), 
delingen kaldes kløvning. 
Under kløvning bevæger celleansamlingen sig gennem æggelederen til livmoderhulen. 
Når zygoten udgøres af ca. 16 celler kaldes den ”morula” (morbær). 
Morula går fri i livmoderhule (cavum uteri) i ca. 3 dage, hvorefter dens zona pellucida falder af, og hæfter på 
endometrium (=invasion). Ekstrauterin graviditet = zygot bliver siddende i æggeleder. 
Ved invasion: celler på indre side af blastocyst organiserer sig og bliver til afkom (barn), dvs. her begynder 
embryonalstadiet. 
Celler rundt om embryo former sammen med celler fra endometrium placenta (=moderkage). 
 
Hormonelle ændringer ved graviditet 
Hvis der ikke sker befrugtning degenerer corpus luteum 2 uger efter ovulation, hvilket får østrogen- og 
progesteronkoncentrationen til at falde. 
Humant koriongonadotropin (hCG) forhindrer spontan abort: celler fra ydre blastocyst former et cellelag 
(trofoblast), der secernerer hCG. 
hCG stimulerer livmodervæg til at vokse og hæmmer adenohypofysen i at frigive FSH og LH. 
hCG-koncentrationen er høj de første to graviditetsmåneder, hvorefter den aftager. 
Placenta-østrogener og placenta-progesteron vedligeholder livmodervæggen i 2. og 3. trimester75. 
Placentalaktogen stimulerer mælkekirtler til laktogenese (mælkedannelse). 
                                                
74 konception modtagelse: 1. befrugtning; i juridisk forstand både det befrugtende samleje og selve befrugtningen (set 
fra modtagerens el. kvindens side). Medicinsk skelner man mellem konception (modtagelse af spermier) og 
konjugation, når et spermiehoved trænger ind i en ægcelle og begges kromosomer forenes. 
75 trimester tremånedersperiode 
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Placentalaktogen + relaxin (fra corpus luteum) hæmmer kontraktion af glat muskulatur i myometrium før 
fødsel. 
Høj koncentration af placenta-østrogener udvider vagina. 
Andre hormonelle ændringer: binyresekretion af aldosteron stiger, samtidig med at PTH stiger. 
 
Embryonalstadiet (t.o.m. 8. uge) 
Placenta, organer og den primære kropsstruktur dannes i dette stadie. 
Tidligt i stadiet: ”inner cell mass” organiseres i embryonale disks (endo- og ektoderm) der udvikler sig til de 
tre kimblade (eng. germ layers) (endoderm, mesoderm og ektoderm). 
 
2. uge: - invasion færdig. 
 - dannelse af ekto- og endoderm. 
 - formning af navleblæren. 
 
3. uge: - gastrulation. 
 - dannelse af det tredje kimblad. 
 - primitivstribe definerer kroppens akser (hoved-, hale-, venstre, højre). 
 - neurulering = dannelse af neuralrør og CNS fra ektoderm. 
 
4. uge: - form på fosteranlæg: de 3 lag folder fra side til side og forfra til bagtil. 
 - former langt rør. 
 
4.-8. uge: - organogenetisk periode: organdannelse ud fra de tre kimblade: 
 - ektoderm: nervesystem, epidermis, hår, negle, hudkirtler. 
 - mesoderm: muskler, knogler, marv, blod, kar, lymfekar. 
 - endoderm: epithel på fordøjelseskanal, urinblære mv. 
 
5. uge: - foster begynder at ligne barn. 
 - dannelse af hvirvelsøjle. 
 
6. uge: - hovedet gror og bliver rundt. 
 
7.-8. uge: - lemmer og fingre dannes. 
 - alle indre organer er tilstede. 
 
Før 4. uge: ingen fosterskader, kun spørgsmål om overlevelse eller død. 
Efter 4. uge: risiko for organskader. 
 
Placentabarriere separerer moders og embryos blod (embryo og moder udveksler substanser: O2 og næring 
fra mor til barn, CO2 + affaldsstoffer fra barn til mor). 
Ernæring af foster er i starten udelukkende via diffusion over livmoderslimhinde. 
 
Placentering (dannelse af moderkage): trofoblaster invaderer moders slimhinde, villi vokser udad og 
invaderes af fosters kar. Sker i 3. uge, og er som færdigudviklet 20 cm lang x 2,5 tyk, og vejer ca. ½ kg. 
 
Amnion (inderste af fosterhinderne) formes i 2. uge, fyldt med amnionvæske (fostervand), der ligger mellem 
embryo og amnion. 
Amnion omhylder væv på inderside af embryo, der giver anledning til navlestreng. 
 
Navlestrengen (funiculus umbilicalis) har to navlearterier (arteria umbilicalis) og en navlevene (vena 
umbilicalis). 
Embryos hjerte slår dag 21 i graviditeten, iltet blod kommer ind til foster via navlestreng (funiculus 
umbilicalis). 
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Navleblæren (eng. yolk sac) formes under 2. uge, og hæfter til de embryonale disks. Indeholder celler der 
senere bliver former blodceller og kønsceller. 
 
Føtalt stadie (fra 8. uge t.o.m. fødsel) 
3. måned: - kropslængdevækst accelererer. 
 - hovedets vækst stilner af. 
 
4. måned: - kropslængde ca. 20 cm. 
 
5. måned: - vækst stilner af. 
 - skeletmuskulatur kontraherer => gravid kvinde kan mærke spark. 
 - hår på føtus hoved. 
 
6. måned: - føtus tager på i vægt. 
 
7. måned: - fedt ophobes i subcutis. 
 - øjenlåg åbnes. 
 
3. trimester: hjerneceller former netværk der bliver til nervesystemet. Testes falder hos �  ned i scrotum 
gennem lyskekanalen (inguinalkanalen). 
 
Føtus fylder til sidst hele uterushulen, og er dækket af fosterhinder. Fosterets længde giver et skøn over dets 
alder. 
 
Efter 266 dage (9 måneder) er føtus ca. 50 cm, vejer ca. 2,7 – 3,6 kg. – termin (hvor barnet burde fødes). 
 
Føtal blodcirkulation 
Koncentration af hæmoglobin i føtalt blod er 50 % højere end hos moderen. Samtidig kan føtal hæmoglobin 
bære 20-30 % mere oxygen end voksent hæmoglobin. 
 
Vena umbilicalis: fører O2 og næringsrigt blod fra placenta. Venen strækker sig over anterior abdominalvæg 
til leveren. Halvdelen af blodet passerer lever, resten løber ind i ductus venosus. 
 
Lunger hos føtus er ikke funktionelle: blod passerer forbi disse. 
 
Blod fra vena cava inferior løber ind i højre atrium, shunts (genveje) fører dette direkte til højre atrium 
gennem foramen ovale gennem hjertets septum. 
Blodtrykket er højere i højre atrium end i venstre, derfor passerer blodet gennem foramen ovale. 
Fra vena cava superior løber det gennem højre ventrikel til lungearterien. 
Blod fra lungearterien forbipasserer lunger via ductus arteriosus, og forbinder lungearterie med aorta. 
Ved fødsel skal det føtale kardiovaskulære system justeres til at klare sig selv uden hjælp fra placenta – 
vigtigst af alt at foramen ovale vokser sammen og at barn lærer at trække vejret selv. 
 
Fødselsproces 
Aftagende progesteron er den afgørende faktor for at igangsætte fødsel. 
Under graviditet undertrykker progesteron uteruskontraktioner. 
Placenta aldres hvilket fører til at koncentration af progesteron i uterus falder, hvilket igen fører til syntese af 
prostagladin, der fremmer uteruskontraktioner og får cervix til at åbne sig. 
 
Stræk af uterus og vaginalt væv 

�  nerveimpulser til hypothalamus 
�  signaler til neurohypofyse 
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�  frigivelse af oxytocin 
�  kraftige uteruskontraktioner 

 
Veer (eng. labour): rytmiske kontraktioner af uterus fra top og helt ned til bunden. 
Som regel vender føtus hoved nedad, og veerne tvinger hoved mod cervix. 
Positiv feedback: en uterus-kontraktion fremmer endnu kraftigere kontraktioner. 
I forbindelse med fødsel separeres placenta fra livmodervæg. Oxytocin stimulerer vedvarende 
uteruskontraktion, hvilket nedsætter blødning. 
 
Mælkeproduktion 
Under graviditet stimulerer placenta-østrogener og placenta-progesteron yderligere udvikling af 
mælkekirtler. 
Østrogen får duktile systemer (”ductile systems”) til at gro, og får fedt til at ophobe omkring dem. 
Progesteron udvikler alveolære kirtler for enden af ducti. 
Udstødelse af placenta: 

�  koncentration af placentahormoner �  
�  prolaktin fra adenohypofysen hæmmes ikke længere 
�  mælk dannes 2-3 dage efter fødsel. 

 
Råmælk (kolostrum) dannes de første 2-3 dage, er mere rigt på protein, og mindre rigt på kulhydrat og fedt 
end almindeligt mælk. Indeholder desuden immunglobuliner. 
 
Mælkeejakulationen kræver kontraktion af myoepithelceller: impuls via det sensoriske nervesystem til 
hypothalamus => neurohypofyse frigiver oxytocin => stimulering af myoepithelceller. 
 
 



 93 

Vækst og udvikling 
 
Livsperioder 
Neonatal (nyfødte): < 1 måned. 
Infantil (småbørn): 1 måned. – 1-2 år.  
Børn: 1-2 år – pubertet (11-14 år). 
Unge (adolescens): pubertet – 20 år. 
Voksen: > 20 år. 
 
Vækstrate 
Intrauterin vækst: 1. celle – fødselsklart barn (ca. 50 cm). 
+ 25 cm. det første leveår. 
+ 12,5 cm. det andet leveår. 
+ 6 cm. pr. år indtil ca. 10 år. 
 
Faktorer for betydning af vækst 
Genetiske. 
Ernæring og almen sundhed. 
Endokrine. 
Psykiske. 
 
Ernæring under graviditet: placentaforhold, moders livsstil. 
Ernæring efter fødsel: kulhydrater, protein, mineraler, vitaminer. 
 
Endokrine faktorer 

1. thyreoideahormoner. 
2. kønssteroider. 
3. insulin. 
4. GH. 

 
ad. 1)  Thyreoideahormoner: T3, T4. 
 Stofskifteregulering. 

Hypothyreoidisme: 
 medfødt fra fødsel: stor fødselsvægt, dårlig amning, hypothermi76, navlebrok, macroglossi77. 
 erhvervet (efter 6. måned): langsom vækst, tykke arme, forsinket tandudbrud og pubertet. 

 
ad. 2) Mindskende følsomhed af hypothalamus til negativ feedback. 
 
ad. 4) Growth hormone, somatotropin. 

Frigives fra adenohypofysens somatotrope celler, peptidhormon. 
GH frigives pulserende, primært om natten. 
Direkte påvirkning af muskelvækst: 

  muskelvæv: �  glucoseoptagelse, �  aminosyreoptagelse, �  proteinsyntese. 
  fedtvæv: �  glucoseoptagelse, �  lipolyse. 
  plasmaværdier: �  plasma-glucose, �  plasma-fedtsyrer, �  plasma-aminosyrer. 
 Indirekte påvirkning af lever til at frigive IGF1 (insulinlignende effekt): 

 parenkymatøse organer78 (nyrer, lunger, pankreas) 
 skelettet: �  DNA og proteinsyntese, knogledannelse. 

                                                
76 hypotermi sænket legemstemperatur (under 36,5 °C ved rektal måling) 
77 makroglossi unormalt stor tunge, 
78 parenkymatøse organer (l. organa parenchymatosa) parenkymrige organer, oftest kirtler (med specifikt, arbejdende 
el. funktionelt væv), f.eks. lever, milt og bugspytkirtel 
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Neonatal periode 
Fra fødsel til den fjerde uges udløb. 
Nyfødtes største krav: respiration – første åndedræt meget krævende da lungerne er kollapsede. 
Nyfødtes metaboliske rate er meget høj, og en umoden lever kan ikke være god nok til at lave glucose. 
Nyfødtes nyrer er ikke i stand til at koncentrere urin på samme måde som voksen. 
 
Pubertet 
�  + �  sekundære kønskarakteristikas udvikling. 
Ændring i hormonsekretion. 
 
Aktivering af hypothalamus-hypofyse-gonadeaksen. 
 
� : østradiol ansvarlig for udvikling af sekundære kønskarakteristika. 
 menarché 6-9 måneder forud for første ovulation. 
 
� : øgning i testis-størrelse, skyldes spermatogenese. 
 
Kromosomer 
Karyotype: skematisk fremstilling af kromosombesætning. 

- par 1-22: autosomer (=ikke-kønsbestemmende). 
- par 23: XX/XY kønskromosomer (gonosomer). 

 
Hvert kromosom (bortset fra Y) består af mange 100 gener. 
Allele gener: identiske eller kun lidt forskellige. 
Homozygot: to identiske alleler (modsat heterozygote). 
Kombination af alleler skaber genotype79. 
Helbredstilstand jf. genotype: fænotype. 
 
Arvelighed 
1. en autosomal omstændighed påvirker begge køn: 

X-linkede påvirker primært � . 
Y-linkede påvirker kun fra far til søn. 
 

2. en person der arver en autosomal omstændighed fra to raske bærende forældre: 
recessive omstændigheder kan springe generationer over. 
 

3. en person der arver en dominant omstændighed har mindst en bærende forælder. 
 

Cystisk fibrose er autosomal recessiv, for at have sygdommen i aktiv form kræver det to recessive gener. 

                                                
79 genotype anlægstype, det fremtoningspræg, som de genetiske egenskaber koder for; et individs arvelige egenskaber 
er både kropsligt og psykisk uafhængige af påvirkninger fra miljøet 


