Kompendium i basal humanbiologi

Medicin, KU, 1. semester

Af Sebastian von Huth, stud.med.

Anvendt materiale:
- Hole’s Essentials of Human Anatomy and Physiol&}yier et al
- Gyldendals "Medicinsk Ordbog”, Lindskog et al
- Forelaesninger v. forarssemesteret 2006.

Der tages forbehold for fejl (trykfejl savel sonmkatorsk og fejlagtige oplysninger) og eventuelle
mangler. Fodnoter er fra Medicinsk Ordbog. Notdaiger ikke stringent Hole’s.
laeses generelt som “stiger”, hvorimodom "falder”. => betyder "medfarer”.
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Terminologi
Anatomisk grundstilling: handflader fremad.

Frontal plan: et teenkt plan som er parallelt mettpa og kroppens lzengdeakse og vinkelret pa
medianlinjen.

Transversal plan: et teenkt plan som gar tveerssteanalt) gennem kroppen, parallelt med gulvetemos
staende person.

Saggital plan: en retning el. et teenkt plan sorfrdcel. bagfra gennemskeerer kroppen i hele dengdeen
og som, nar det gar gennem kroppens lodrette mjiltfalder 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 halgben
Ventral >< dorsal (fortil mod bugen / bagtil mogyy
Medial >< lateral (ind mod midten / ud til siden)

Proximal mod rod af ekstrem.
Distal mod ende af ekstrem.
Palmar mod handfladen

Plantar mod fodsalen

Dorsal mod ryg, fodryg, handryg

Ulnar mod albuebenet
Radial mod spolebenet
Tibial mod skinnebenet

Fibular mod lsegbenet

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
0s knogle femur lar
et 0g manus hand
sive eller brachium arm
dors ryg magnum, major, maximus stor
pes fod parvus, minor, minimus lille




Fasterior

|darzali’

*upﬁrinr

——
Anteriar

{vzniral|
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Cellen

Mennesket bestar af ca. 75 billioner celler
Celler varier i stagrrelse

form

indhold

funktion

Tre hoveddele: membran
nukleus (kerne)
cytoplasma

Membranen
Karakteristika: tynd
fleksibel
"elastisk”
semipermeabel (=differentieret gennemtraengningiat- eller anionselektiv

Bestar af dobbelt lag phosholipider, cholesteratginer (integrale og perifere) og kulhydrater.
Hver phospholipid indeholder én phosphatgruppeodgdtsyret bundet til et glycerolmolekyfe
Phosphat former overfladen.

Fedtsyrer pa indersiden => intertior er "olieret”.

O, og CQ passerer (lipid-oplgselige)
Aminosyrer, sukker, protein passerer ikke umiddelpand-oplgselige).

Membranproteiner  danner receptorer (til fx hormpner
transporterer ioner og molekyler gennem membran
medierer adhaesion (tilhaeftning til hinanden)

Cytoplasma

Indeholder organeller (bestanddele i cellen, serkende afsnit)) og cytoskelettet.

Endoplasmatisk reticulum (ER)

Bestar af membranbundne udglattede saekke (flattsaes).

Kommunikerer med membranen og andre organeller.

Indgar i proteinsyntesen og dannelsen af lipider.

Overflade af ER kan veere bekleedt med ribosomekatitps saledes rER (rough ER), i modsaetning til:
SER (smooth ER), hvorpa der ikke er ribosomer, imdaholder enzymer til fx lipid-syntese

Ribosomer

Evt. heeftet pa ER (rER), men findes ogsa frit opjdsma.
Varetager proteinsyntesen.

Klynger af ribosomer kaldes polysomer (hurtig preggntese).
Bestar af proteiner og RNA

! fedtsyrer: langkeedede vanduoplgselige karboxylspftest med 12-24 kulstofatoméizettede fedtsyrerdvs.
fedtsyrer uden dobbeltbindinger omeettedefedtsyrer dvs. fedtsyrer med én dobbeltbindingrioumeettede) og
fedtsyrer med flere dobbeltbindinger (polyumaettede)

2 glycerol: den enkleste trivalente alkoholH(OH);
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Golgi apparat(us)
Bestar af ca. 6 "sammenklemte” membransaekke.
Pakker nysyntetiserede proteiner og modificeresedieemisk undervejs (fx tilfgjelse af sukkermolefyl

Mitochondrier

Veeskefyldte "seekke”, varierer i stagrrelse og form.

Beveeger sig langsomt rundt i cytoplasma.

To membraner: den indre folder sig i flere delegager anledning til cristae.

Cristae: forbundet m. enzymer der kontrollerer eaglde kemiske reaktioner der frigiver energi.
Transformerer energi til ATP (adenosin triphosplfatyskelceller indeholder mange mitochondrier).

Lysosomer
"Affalds”depoter
Indeholder staerke enzymer til nedbrydning af affstidffer.

Peroxisomer

Kugleformede.

Findes iseer i lever- og nyreceller.

Huser enzymer der katalyserer forskellige biokemisgaktioner (oxidation af fedtsyrer, afgiftning).

Mikrofilamenter og mikrotubuli

Former cytoskelettet.

Mikrofilamenter: sma stykker actin, muligger bevisgdfx muskelceller) ved at forme myofibriller,rde
muligger kontraktion.

Mikrotubuli: 2-3 x diameter af mikrofilament, bestf tubulin, spiralformet.

Centrosomer
Bestar af cylindre kaldet centrioler.
Bidrager sammen med ribosomer ved mitose.

Cilia og flagella

Ligner hinanden, varierer i leengde og form.

Opbygget af mikrotubuli.

Cilia: harlignende, udstikker pa membran, beveegeske over membranoverfladen.

Flagella: leengere end cilia, bglgelignende bevaeghkien pa en spermcelle eneste menneskelige psem

Nucleus

Huser DNA.

Sfeerisk struktur.

Har egen membran (nuclear envelope, kernekonvalutiecleolemma), tillader passage for nogle mokakyl
(kerneporrer).

Indeholder vaeske, nukleoplasma.

Nucleolus

(for de sprogligt interesserede er nucleolus dimnraf nucleus)
Bestar af RNA og protein.

Ingen omringende membran.

Ribosomer dannes her, hvorfra de migrerer ti cgsipla.
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(b} Plasma membrane

Golgi complex

Nuclear Cytoskeletal fibers Lysosome
pore

fra Lodish
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Cellecyklus

Forskellige checkpoints undervejs i cellens cykusrestriction checkpoint”) determinerer om cellskal
fortseette til mitose (almindelig celledeling, ddeling af nucleus), specialiseres, forblive som elér
undergd apoptose (celledad).

Celler kan ikke dele sig et uendeligt antal ganeglemerer (enden af kromosomerne) forkortes hvieg g
celle undergar mitose (vha. enzymet telomerasepaogelomeren nar en vis la&engde undergar cellen
apoptose.

Cellecyklusen inddeles i forskellige faser (angietnologisk):

Interfasen:

Cellen optager nzering og laver nyt materiale, €8ed derkan underga deling.

Cellen duplikerer membraner, ribosomer og andraroetier.

Inddeles i tre underfaser:  @ase: cellen vokser, S-fase: DNA replikereg;f&e: cellen vokser
Selve celledelingen inddeles i: mitosen (kernedglog cytokinese (deling af cytoplasma). Mitose
underinddeles i flg. faser:

Profase’.
Kromosomerne bliver synlige, centriolerne har lapiet sig og flytter til hver sin side af cellen.
Kernekonvolutten og nukleolus forsvinder og fibeetter sig sammen med centriolerne og kromosomerne.

Metafase':
Kromosomerne ligger sig pa linje i midten mellemtcilerne.

Anafase’:
Centromererne bliver rykket fra hinanden vha. dagéafibre og kromatiderne som nu er individuelle
kromosomer bevaeger sig i modsat retning.

Telofasé:
Kromosomerne feerdigggr deres vandring og bliver matinfibre. Kernekonvolutten formes igen.
Cytokinesen, som startede allerede under anafasadtter i telofasen.

% profase: etym: af g. pro-, foran, fgr + g. phasis, talegfaperiode.

* metafase:etym: af g. meta, med; blandt; efter + g. phaals; fase, periode.
® anafase:etym: af g. ana, opdelt i + g. phasis, tale; faseiode.

® telofase:etym: af g. telos, slutning, mal + g. phasis,;tidee, periode.
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Histologi (veevsleere)

Mennesket opbygget af 200-250 differentierede slpacialiserede celletyper, placeret i 4 veevstyper:

Epithelvaev
Beskyttende
Transport
Absorption
Sekretion

Bindeveev
Statte

Styrke
Skeletfunktion
Fedtdepot

Muskelvaev
Kontraktilitet og beveegelse

Nerveveev
Impulsledning
Sansning
Koordination

Epithel
Deekepithel: Enlaget eller flerlaget

Veev der beklaeder overflader — celler teet bundatrsen
Kirtelepithel: Specialiseret til sekretion

Bindevaev
Veev med spredte celler indlejret i ekstracellulaatriks.

Typer: Last bindevaev
Fast/teet bindeveev
Brusk
Ben
Fedtvaev
Blod og bloddannende vaev (knoglemarv)

Muskelveev
Veev specialiseret til kontraktion og beveegelse.

Typer: Glat muskulatur
Skeletmuskulatur (tveerstribet)
Hjertemuskulatur (tveerstribet)

Nerveveev
Veaev specialiseret til impulsledning, der dannerradie netveerk.
Nerveceller (neuroner) og gliaceller (statteceller)

Epithelvaev specifikt
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Simpelt pladeepithel: (eng. squamous epithelium)
Filtration, diffusion, osmose.
V. alveoler, kapilleerer, lymfekirtler.
Enkeltlaget, flade celler.

Simpelt kubisk epithel: (eng. cuboidal epithelium)
Beskyttelse.
Enkeltlaget, terninge-formet.
V. overflade af seggestokke, nyrer og kirtler.

Simpelt cylinderepithel: (eng. columnar epitheliwylindrical epithelium)
Absorption, sekretion, beskyttelse.
"Leengere end bredere”.
Enkeltlaget.
V. uterus (livmoder), mave og tarme.

Pseudolagdelt cylinderepithel: (eng. pseudosteatifiolumnar epithelium)
Beskyttelse, sekretion, bevaegelse af mucus (dlirared, muciri og salte).
Egentlig ikke lagdelt (men ser sddan ud mikrosiopi
V. respirationssystemet (lunger mv.).

Lagdelt pladeepithel: (eng. stratified squamoughetiuim)
Beskyttelse.
Flerlaget => tykt (fx epidermis).

Lagdelt kubisk epithel: (eng. stratified cuboidgitbelium)
To til tre lag.
Beskyttelse.
Brystvorter (mamilla), svedkirtler.

Lagdelt cylinderepithel: (eng. stratified colummgoithelium)
Beskyttelse og sekretion.
Flerlaget.
Meends urinrgr, pharynx.

Transitionelt epithel: (eng. transitional epithet
"Distensibility” (distention = udvidelse), beskgtte.
V. bleeren (vesica urinaria), uterus mv.

Glanduleert epithel: (eng. glandular epithelium)
Sekretion.
V. spytkirtler (glandulae salivariae), svedkirt(gtandulae sudoriferae),
endokrine kirtler.

"Mucin: en gruppe glykoproteiner med hgijt kulhydratindheldtig bestanddel i slim, spyt, slimveev, slimlrt tjener
sandsynligvis som smgremiddel og giver hgjviskgsgflydende el. klsebrige) oplgsninger.
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Transport over cellemembranen

Den semipermeable membran gor passage af substateddiv.
Passiv transport defineres som ikke energikraevende.

Aktiv transport defineres som energikraevende.

Passive mekanismer:

Diffusion: Molekyler/ioner beveeger sig fra hgjlélv koncentration.

Faciliteret diffusion: Fragtmolekyler transporteneolekyler gennem membran fra hgjere til
lavere koncentration.

Osmose: Vandmolekyler beveeger sig fra hgjerevdria koncentration gennem
selektiv membran.

Filtration: Molekyler tvunget fra hgjere til lavetk.

Aktive mekanismer:

Aktiv transport: "Fragt’'molekyler transporterer re@ller/ioner fra lav til hgj koncentration,
under forbrug af ATP.

Endocytose:
Pinocytose: Membran opsluger veeskedraber fra onsgree.
Phagocytose: Membran opsluger partikler fra omgeseie.

Receptor-medieret endocytose: Receptor binder figeciigander, der gar ind i cellen.

Exocytose: Vesikler smelter sammen med membranatfadskille substanser fra
cellen.
Transcytose: Kombinerer endocytose og exocytosatftare partikler gennem cellen.
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Huden (integumentet)

Menneskekroppens hud: overfladeareal ca. f,%aagt ca. 10 kg.

Funktioner:
Beskyttelse: Fordampning (evaporation).
Lys / UV-straling.
Sygdomsfremkaldende mikroorganismer.
Antigener.
Mekaniske pavirkninger.
Sansning: Frie nerveender.
Merkels celler.
Meissner falelegemer (fine folelser, fx laeber)
Pacini fglelegemer (dybe tryk, fx fodsaler)
Temperaturregulering: Blodgennemstrgmning (ernaafrepithelet + temp. regulering).
Svedkirtler (ekkrine og apokrine)
Fedtveev.

V. huden er de fire grundtyper af vaev repraesenteret
Avaskuleert (dvs. uden blodtilfarsel).

Epidermis = overhud.

Dermis = lsederhud (corium)

Hypodermis = underhud (subcutis).

Tykkelsen af huden direkte udtryk for tykkelse pitleelet.

Ikke-keratinocytteti epidermis

Melanocytter: Produktion af melanin (brunt pigmeaffgiver melanin til keratinocytter.
Langerhanske celler: Syn. dendritiske celler, imologisk aktive celler.
Merkels cellet: Syn. Merkels fglelegemer, formidler bergringseEmmmelser.

8 keratinocyt: en hudcelle der dannes i stratum basale epidesrfaderhudens bundlag), feres op til hudoverflantgn
indgar i dannelsen af stratum corneum (epidermis).
° eng: meniscus tactus, Merkel's corpuscle, Merkel'siéactll, Merkel's tactile disk, tactile disk, tdetmeniscus.
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Muskelsystemet
Udgangspunkt i skeletmuskulatur (tveerstribet).

Fascie: Bindeveev der separerer (afgraenser) muskeaboliggende muskel og statter.
Periosteum: Knoglehinde, hvor muskel binder til gdeovia sene (tendo).
Aponeurose: Bred, fibrgs "flade”, der haefter tibgte eller naboliggende muskel.

Epimysium: Bindevaevshinde, omgiver hele musklen.
Perimysium: Bindevaevshinde, omgiver hver fascikel.
Endomysium: Bindevaevshinde, omgiver hver muskalifibe

Muskelfiber: Tynd, forleenget cylinder.
Sarcolemma (membran).
Sarcoplasma (cytoplasma).
Mange kerner og mitochondrier.
Indeholder myofibriller.

Myofibril: Muskelfibril.
Fiberens kontraktile element.
Bestar af actin og myosin (giver tveerstribet udsieg.

Sarcoplasma
Indeholder sarcoplasmatisk reticulum (SR), der oget hver myofibril.

Indeholder transverse tubuli (sing. tubulus), derddgange udenfor sarcolemma.
Indeholder cisternae som lgber langs med transueipsd.

Neuromuskulaer neuron

Hver muskelfiber forbinder til en motorisk neuroa et axon.
Forbindelse m. neuron og muskelfiber = neuromuskidebindelse.
Motorisk endeplade (axon forgrener).

Neurotransmitter udlgses fra vesikler i axon ughiepseklgften.

Energi v. kontraktion

ATP ikke en holdbar energikilde, der ma regener&®R fra ADP @denosinlifosfat) og phosphat.
Creatin phoshat: hgj-energi phosphat-bindinger gag+&ye mere energi end ATP.

Nar ATP er lav syntetiser creatin phosphokinasédachondrier creain phosphat.

Oxygen tilfgrsel
Nedbrydelse af glucose mest effektiv v. aerob fnling (Q via blod til mitochondrier).

Haemoglobin (Hb): blodfarvestof, farver erytrocyt(esde blodlegemer), inder sig til Hb.

Anaerob forbraending

Glucose nedbrydes af glycolyse til at afkaste pyuresiyre (CHCOCOOH).
Lav O, => pyrodruesyre => laktat (meelkesyre).

Akkumulation af meelkesyre => treethed og lavere piiskel.

Teerskelveerdi

Den mindste stimulusstyrke kreevet for kontraktion.

Opnas teerskelvaerdi sker kontraktion (all-or-nospoese).

Myogram: grafisk afbildning af muskelbeveegelse cese tid, ordinat kontraktionsstyrke.
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Glat muskulatur

Mangler striber.

Ikke sa veludviklet sarcoplasmatisk reticulum.

Visceral (=sammenhaeng med indre organer) glat ntatskubestar af flader af "spindle-shaped” celler.
Neurotransmittere: acetylcholin og noradrenalirrépmephrine), modsat rettede funktioner.
Langsommere kontraktion og afslapning end tveeestsipod til vedvarende treek).

Hjertemuskulatur

Forgrenede, stribede celler i "3d-netveerk”.

Hver celle: mange actin og myosin filamenter.

Indeholder sarcoplasmatisk reticulum, mange mitadher og transverse tubuli.
Hele strukturen kontraherer som en enhed genndror-alone”.

Selvudlgsende / ufrivillig kontraktion.
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Muskelkontraktion

Kontraktion
1. Den distale (mest fjerntliggende) ende af en mskaneuron udlgser neurotransmitteren
acetylcholir®.
2. Acetylcholin diffunderer over synapseklgften v. detiromuskuleere forbindelsespunkt, hvor det
bindes til receptorer pa muskulfibermembran.
3. Muskelfibermembranen (sarkolemma) stimuleres, ogkelimpulsen bevaeger sig via tvaergdende
tubuli og nar det sarkoplasmatiske reticulum (SR).
4. Calciumioner diffunderer fra SR ud i sarcoplasmaigler til troponin (protein).
5. Troponin og tropomyosin interagerer og blotterfergbindende del af actin (protein).
6. Actin og myosin former (sammenkaedning) (el. bingling
7. Myosins "fangarme” hiver actin filamenter indad.
8. Muskelfiberen forkortes som fglge af kontraktion.
Afslapning (relaksation)
1. Enzymet acetylkolinesterase nedbryder acetylchbirtket farer til at sarcolemmaet ikke leengere
stimuleres.
2. Calciumioner transporteres tilbage til SR vha.\aktnsport.
3. ATP forarsager at binding mellem actin og myosidorgdes, men de to molekyler forbliver intakte.
4. Troponin og tropomyosin interagerer og blokeredbimde omrader pa actin.
5. Muskelfiberen slapper af.
6. ATP nedbryder "cocked myosin bridges”, muskelfilveee klar til yderligere stimulation.
Forbraendinger
Anaerob (uden ilt): €H;505 2 GHgO3 + 2 ATP (giver meelkesyre, statisk kontraktion)
Aerob (med ilt): GH:.0+0O, CO+6HO +36 ATP (aktivt arbejde)

Isotonisk (dynamisk) kontraktion

Speending konstant.

Aktiverer rgde fibre (rige pa myogloBij (slow twitch).
@ger meengde af mitochondrier.

Resistent overfor treethed..

Isometrisk (statisk) kontraktion

Speending aendres.
Aktiverer hvide fibre (ikke sa rige pa myoglobin).
Bliver hurtigt treet.

10 acetylcholin: acetylethanoltrimetylammonium
" myoglobin: et haemoprotein der ligesom haemoglobin kan bindgifindes i (skeletymuskulaturen hvor det er en
lettilgaengelig iltkilde.
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Skeletsystemet

Femur som eksempel:

Makroskopisk
Epifysen: placeret i enderne, bekleedt med hyalsiaru

Diafysen: knoglens skaft.

Periost: knoglehinde, omslutter knoglen helt boriseved epifysen, periost sarger for at ledbagdener
kan heefte.

Substantia compacta (kompakt knogle): diafyserdndstvedsagligt af kompakt knogle.

Substantia spongiosa (porgs knogle): findes ugéysen, sma hulrum, hjeelper med at reducere
kropsveegten (optimum).

Cavitas medullaris: et langt hulrum inde i knoglegllerne her hedder endosteum, der specialisesdizes
fra marven (blgdt bindeveev).

Mikroskopisk
Knogleceller osteocytter, findes i sma knogleka(taeunae), som danner centrale kanaler. Det

ekstracellulzere matriks i knoglevaev bestar af geltaog uorganiske salte
(calciumfosfat). Kollagen giver styrke og spaendstit calcium ger dem harde og
modstandsdygtige overfor stad.

Hver centrale kanal indeholder blodkar og nervefibmringet af lgst bindeveev.

Rad knoglemarv: findes hovedsagligt i substamg@ngiosa, danner rgde blodceller (erythrocytteryén
blodceller (leukocytter) og blodplader. Det er rpga. haemoglobin.

Mineraldepot: Nar blodet mangler calcium, regisirgparatyreoidea dette og udskiller
parathyreoidhormon, som stimulerer osteoklasteta¢ medbryde knogleveev og derved
udskille calcium til blodet. Ved for hgjt indhold @alcium i blod heemmes
osteoklasterne og calcitonin fra thyreoidea (skjonldkkirtlen) stimulerer osterblaster til
at danne knogleveev og derved lave et depot foruralc

Osteablast: bygger op
Osteoclast: nedbryder

Aldring => svagere knogler (osteopetrose: accetedring af knoglerne, ses specielt hos eeldneder)).

Ossifikationscentre (ossifikation = knogledannelse)

Primeere: 2. fgtalmaned.
Sekundeere: 2. leveér (epifyde
Terticere: 12. leveér (apofyde

Epifyseskiver
Begge ender af rgrknogler.

Forbener nar man ikke vokser mere.
Findes kun som pattedyr.

Led
Fibrgse led: Findes mellem knogler som sidder ttagepa hinanden. Generelt sker der ingen
beveegelse her (eks. kraniet).

12 epiphysis ossigl.) en del af et forbeningscenter i enden af eksende rarknogle hvor der dannes en epifyseskive,
hvilken der i en reekke zoner sker en proliferatiopertrofi, forkalkning, bruskfiernelse og knogéganering.
13 apofyseet oftest fremspringende skeletparti f.eks. pézeknogle; ofte hvor man har et senefaeste
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Bruskled:

Synoviale led:

Synoviale led
Kugleled:

Ellipseled:
Glideled:

Heengselsled:

Drejeled:

Saddelled:

Hyalinbrusk sammenfgjer disse led. Widiabegraenset beveegelse (eks. ryggen).
Tillader naesten fri beveegelse)ektd led er af denne type (aegte led).

Tillader starst mulig beveegelse, eksldirled og hofteled.

Tillader ikke rotation, eks. mellemtaearpal og phalanges.

Tillader glide- og drejebevaegelser, ¢iéndled og ankelled.

Tillader kun beveegelse i ét plaegbgn en dar), eks. albueled og phalanges.
Bevaegelsen kan kun ske som en rotatidtring en centralakse, eks. den proximale
ende af radius og ulna.

Tillader forskellige bevaegelser, elkallem carpal og metacarpal i tommelfingeren.
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Nervesystemet, oversigt

Nervesystemet inddeles i CNS (centralnervesysteogeBNS (det perifere nervesystem).
Kan ogsa inddeles i somatisk (vilie) og autonondiefuvilje).

CNS: Encephalon (hjerne)
Medulla spinalis (rygmarv)

PNS: Spinalnerver
De 12 hjernenerver

Nerveceller: Neuroner
Gliaceller (stotteceller)

Gliaceller

Udgear 50 % af nervesystemet — udger beskyttenltiedstirundt om neuroner.
Astrocytter (neering til neuroner)

Oligodendrocytter (=Schwannske celler i PNS) (nmyskrer axoner)
Microglia (fagocyterer, mange lysosomer)

Neuroner

Pericaryon = nervecellelegeme

Udlgbere: dendritter (modtager signal) og axongretbrmidler signal)
Myeliniserede axoner isolerer og sparer energtidnsrgnaltransmission.

Bipoleere: to udlgbere (sansesystemet, gjne, naes®)m
Pseudounipoleere: ryggraden/hjernen, sensorisk syestem.
Multipoleere: hjernen

Synapser
1. Depolarisering af membran i axon.

2. Koncentration af Céforhgijes.

3. Udtgmning af neurotransmitter fra vesikler.

4. Neurotransmitter (fx acetylcholin) diffunderer owsmapseklgften og binder sig til receptorproteiner
("postsynaptic neurotransmitter receptors).

Membranpotentiale

| hvile: Na' og K'-kanaler: K ind og N& ud.

Under nerveimpuls: spaendingsstyredé digK'-kanaler er distribuerende stregmkilder.
Synamptiske potentialer: Graderede potentialzeneriskyldes fokaf stramkilder.

Hvilepotentiale: ca. -60 mV (for Kca. -90 mV, for Naca. +50 mV)
Depolarisering: ca. +20 mV (Néand i celle driver aktionspotentialet)
Repolarisering: ca. -60 mV

Nerveimpuls = abning af en masse"Manaler.
Sensoriske receptorer: omformer ydre energiforihaetveimpulser.

Sensoriske receptorer inddeles efter stimulus-&nerg
- chemoreceptorer (kemiske substanser)

14 fokal som ligger i breendpunktet, som danner et centrum
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- termoreceptorer (varme/kulde)
- mekanoceptorer (fysisk traume)
- fotoreceptorer (lys/marke)

- nociceptorer (smerte)

Sanseinformation til hjernen
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CNS (Det centrale nervesystem)

Inddeling af neuroner

Afferente (sensoriske) neuroner: baerer nerveimipalperifere kropsdele til hjernen/rygmarven.
Specialiserede receptorer pa enderne af dendeitéerdendritter der kommunikerer med receptorecell
huden — andringer i/udenfor kroppen => stimulatibreceptordel => sensorisk nerveimpuls.

Interneuroner: kun placeret i hjerne og rygmarunaitipolaere og linker til andre neuroner. Overfare
impuls fra en del af hjerne/nerve til en anden.

Motoriske neuroner: multipoleere og overfgrer nangilser ud af hjerne/rygmarv til "effectors”

("modtagere”).

Refleksbue

Refleks = hurtig, ufrivillig og gentagelig bevaegelsler udlgses som fglge af stimulus internt /eekst
Refleksbue = sammenkobling af refleksens komponente

Komponent

Beskrivelse

Funktion

Receptor

Ende af dendrit eller specialisel
receptor celle

ebanser specifikke in-/eksterne
gendringer

Sensorisk neuron

Dendritter, soma og axon af et
sensorisk neuron

Overfgrer impuls fra receptor til
hjerne

Interneuron

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

Leder impuls fra sensorisk neurd
til motorneuron

Motorisk neuron

Dendritter, soma og axon af en
motorisk neuron

Overfgrer impuls fra
hjerne/rygmarv til "effector”

"Effector” Muskel eller kirtel Svarer pa stimulatidra
motorneuron til refleks
Hjernehinder

Hjernehinder = meninges (sing. meninx) er placereitem cranium og encephalon, 3-laget:

Dura mater:
Araknoidea:
Pia mater:

Medulla spinalis (rygmarv)

Del af CNS, der Igber inde i rygmarvskanalen (caradntralis).
Bestar af gra substans (nerveceller + glia, subatgrisea) og hvid substans (hvide nervetradestambia

alba).

Leber inde i rygsgjlen (columna vertebralis), og&edes beskyttet.

Encephalon

Bestér af ca. & multipolaere neuroner.
Deles i 4 omrader: cerebrum, diencephalon, hjeanasien og cerebellum.

Cerebrum (storhjernen)

Yderste hinde, bestar af hvidt, fibtwstievaev, mange blodkar og nerver (dur = hard).
Midterste hinde, "spindelveevshindepid membran, avaskuleer.
Inderste hinde, mange blodkar og netf@eomringer den profunde hjerne (pia = gm)

Delt op i to hemisfeerer og hjernebjeelken (corpulimsam) der forbinder de to hjernehalvdele.
"Rynket” udseende, mange gyri (sing. gyrus) — dadisk = sulcus, profund = fissur.
Bruges til hgjere hjernefunktioner; fortolkningnsaing mv.

Frontallap (lobus frontalis): forreste del af bedpgenisfeerer (pandelapper).
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Parietallap (lobus parietalis): isselappen, melfemde- og nakkelapper.
Occipitallap (lobus occipitalis): nakkelappen, bhage del.
Insula: trekantet parti af hjernebarken.

Diencephalon (mellemhjernen)

Beliggende mellem de to hjernehalvdele af cerebawar midthjernen.
Bestar primeert af gra substans.

Huser bl.a. thalamus, hypothalamus, mamillarlegemelg hypofysen.
Styrer folelser.

Hjernestammen (truncus encephalicus)
Forbinder rygmarv med hjernen.
Bestar af mesencephalon, pons og medulla oblongata:

Mesencephalon (midthjernen)

Bundter af myeliniserede axoner.

Forbinder hjernestammen og rygmarven med resthjeafen.
Bestar primzert af gra substans.

Pons (hjernebroen)
Rund pukkel over hjernestammen.
Separerer mesencephalon fra medulla oblongata.

Medulla oblongata (den forleengede marv)
Gar fra pons til foramen magnum (det store nakRehul

Forbinder hjerne med rygmarv, inkluderer "cardianter”, "vasomotor center” og "resiratory center”.

Cerebellum (lillehjernen)

Ligger under storhjernens bagerste del.

Bestar af to laterale hemisfeerer adskilt af etdiaiga mater, og forbundet her af vermis cerebelli.
Refleks-center: center for samordning af muskellgeiser i kroppen samt balance.

Cerebrospinalveeske
150 mL, skiftes ud 3 gange i dggnet.
Omgiver hjernen og rygmarven og beskytter dem nad ged moderat kraftige kropsbevaegelser.
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PNS (Det perifere nervesystem)

Inkluderer de 12 kranienerver (fra hjernen) og tles@inalnerver (fra rygmarven).

PNS underinddeles i somatiske nervesystem og am®mnervesystem (se tidligere).

Somatisk: kraniale og spinale nerver, der forbirfeldS med den del af CNS der kobler til hud og
skeletmuskulatur.

Autonomt: fibre der forbinder til CNS-delen derrgyviscera.

De 12 kranienerver (hjernenerver)

Huskeregel efter forbogstav: O, O, O, To Touch /&edl A Girl's Vagina, Ah Heaven (hvor #8 referds ti

ved det foreeldede navn acusticus!). Nervus forkaried n.

Udspringer fra truncus encephalicus (hjernestamiadie) bortset fra n. olfactorius)

# Navn (latin/dansk) Navn (engelsk) Styret Funktion

I n. olfactorius olfactory nerve Sensorisk Lugt

Il n. opticus optic nerve Sensorisk Syn

1] n. oculomotorius oculomotor nerve Motorisk Umveegelser

v n. trochlearis trochlear nerve Motorisk Djetsdsknuskler

\Y n. trigeminus trigeminal nerve Blandet @jenreggamt over- og
underkaebe

VI n. abducens abducens nerve Motorisk @jets udgellde muskel

VIl | n. facialis facial nerve Blandet Ansigtsudtrygmag (tungens
forreste del)

VIIl | n. vestibulocochlearis| vestibulocochlear nerve | Sensorisk Balanceevne, hgreevne

IX n. glossopharyngeus| glossopharyngeal nerve Bfand Pharynx, tonsiller, smag
(tungens bagerste del)

X n. vagus vagus nerve Blandet Tale, synke, hjerte,
underlivets organer

Xl n. accesorius accessory nerve Motorisk Pharkarynx, den blgde
gane, nakke

XIl' | n. hypoglossus hypoglossal nerve Motorisk Tunge

Spinalnerver (rygmarvsnerver)

Udlgber fra rygmarven (medulla spinalis).
Sgrger for tovejs kommunikation.

Delt op efter hvorfra de udspringer:

8 nervi cervicales, cervikalnerver, C1-C8 (halsrreey
12 nervi thoracici, T1-T12 (brystnerver)

5 nervi lumbales, L1-L5 (leendenerver)

5 nervi sacrales, S1-S5 (korsben- og sakralnerver)
1 nervus coccygeus, Co (halebensnerven)

Det autonome nervesystem

Del af PNS der fungerer autonomt, dvs. uafhaengigt.
Bliver reguleret af reflekser der stammer fra récegy fra viscera.
Bliver opdelt i to: sympatikus og parasympatikus.
Opdelingen fungerer modsat rettet: hver del akéiversse organer og haemmer andre.
Sympatikus: forbereder kroppen pa energikreevendatginer (fight or flight response).
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Parasympatikus: normale situationer.

Autonome nervefibre
De autonome nervefibre er motoriske fibre.
Motoriske fibre: heto neuroner:
- 1. neuron: placeret i CNS (hjerne/rygmarv), hvisragoreeganglioneer fiber) gar ud af CNS og
mgder:
- 2. neuron: danner synapse med 1. neuron, og deumem(postganglioneer fiber) fortseetter til
organ.

Autonome neurotransmittere

Praeganglioneer fiber: secernerer acetylcholin.

Postganglionaer fiber: secernerer noradrenalin.

Fleste organer er modtager innervalidra bade sympatikus og parasympatikus (modsat reffiekt).
Adrenergisk stimulation: adrenalin-stimuleret.

Kolinerg stimulation: acetylcholin-stimuleret.

Visceral effekt Respons, adrenergisk stimulation| Rspons, kolinerg stimulation

Pupil af gjet Dilation Konstriktion

Hjertefrekvens Tiltager Aftager

Bronkioler Dilation Konstriktion

Intestinale muskler (indvolde)|  Slaver peristaftik @ger peristaltik

Intestinale kirtler Sekretion gges Sekretion aftage

Blodomlgb @get blod til skeletal muskulatur, | @get blod til fordgjende organer,
mindre blod til fordgjende organer| mindre blod til skeletal muskulatuf

Blod-glucose-koncentration Tiltager Aftager

Spytkirtler Sekretion aftager Sekretion gges

Tarekirtler Ingen respons Sekretion

Galdebleerens muskulatur Afslapning Kontraktion

Urinbleerens muskulatur Afslapning Kontraktion

Sinnervation el. innervering 1. nerveforsyning, nerveforbindelse (til musklerfleir osv.);2. impulsledning gennem
nerverne fra centralnervesystemet; dobbelt innnvgbverfgring til muskler af bade viljesbesteratgikke-
viliesbestemte nerveimpulser, via bade somatisksyotpatiske nerver).

'8 peristaltik langsom, oftest oral-kaudal (fra mund til haled¢eddetarm) muskelbglge der traekker de rgrformede
organer sammen; iseer de fremadskridende muskelsanaeikainger i fordgjelsesapparatet, mavesaek og tzmm
farer 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: heemning af CNS nerver.

Somatiske sanser
Forbundet med receptorer i hud, muskel, led ogeves¢indre organer).

Tryk- og fglesansens receptorer
Frie nerveender: Epihelveev.

Meissners legemer: Kaederhudspapillerne, harlgsédem(leeber, fingerspidser mv., fintfglende.

Pacinis legemer: Flerbladede, bestar af bindevatersog fibre, beliggende dybere i subcutis.

Visceral smerte

Udgar fra mekanoceptorer og nedsat blodcirkulatisavere G-koncentration => akkumulation af
smertestimulerende kemikalier.

Afledt smerte (referred pain): fx kommer hjertestaeil udtryk i venstre arm.

Smertenervefibre

Akutte smertefibre: tynde, myeliniserede — skargrsen

Kroniske smertefibre: tynde, umyeliniserede — "datthing sensation”.
Smerte opdages nar impuls nar thalamus.

Cerebral cortex determinerer intensivitet af smerte

Gra masse i mesencephalon, pons og medulla obbregulerer => stimulerer visse nervefiberendeattil

frigive kemikalierder kan blokere smertesignaler.

Kemikalier: enkefalin — neuropeptider (naert beskegted opium).
serotonin — monoamin (anvendes i Prozac, lykkepill
endorfiner - endogene morfinlignende substanser.
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Lugtesans

Olfaktoriske receptorer (lugtreceptorer)
Kemoreceptorer.

Bipoleere neuroner, cylinderepithel og cilia.

Cilia: huser 400 slags olfaktoriske receptorpratein

Olfaktoriske nervebaner

Stimulerede fibre (nn. olfactorii) danner synapsed neuroner i lugtekolben (bulbus olfactorius,amd
pandelappen), hvor de analyseres.

Impulser videre til tractus olfactorius og videitelet limbiske systert.

Olfaktorisk stimulation
Lugtmolekyler binder til olfaktoriske receptorprivter.
Biokemisk vej aktiveres => udstrgmning af'Naner => evt. nas teerskelveerdi og aktionspotesti@has.

7 limbiske system, deden del af storhjernen der funktionelt haenger sammed det autonome nervesystem og bestar
af et band af hjernebarksveev pa midtsiden af hivgtioehjernehalvdelene samt dybere hjernekernercsopus
amygdaloideum, hippocampus (Ammons horn) og deakegerner (de nervekerner der ligger op til septum
pellucidum, se septum). Det limbiske system haatinlfa forbindelser med storhjernens bark; dgtestfelelses- og
driftslivet og de kropslige reaktioner i forbindelsied dette og er knyttet til korttidshukommelsen.
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Smagssans
Tungen udstyret med ca. 10.000 smagslag, der ptiergplaceret i tunges fordybninger (papillae).

Smagsreceptorer

Hvert smagslag: inkluderer gruppe af specialisesgelceller: smagsceller (gustatoriske cellgom
fungerer som receptorer.

Sfeerisk struktur.

Indadvendte neuroner.

Smagsfornemmelsen
Kemikalie skal oplgses i vand (spyt v. papillag)det kan smages.
Fire (/ffem) primaere smagsindtryk:

- s@d (forreste del af tungen)

- sur (tungens kanter)

- salt (over hele tungen)

- bitter (bagerste del)

- (umami)

Smagssansens nervevej

Impuls gar gennem flg. nerver:

n. facialis (VII)

n. glossopharyngeus (1X)

n. vagus (X)

Herfra til thalamus til det gustatoriske cortex.




Haresans

Ydre gre (auris externa)

Auricula (gremusling), det ydre gre: opsamler lydea

Meatus acusticus externus: fra ydre gre til tromnm.

Trommehinden (membrana tympani): semitransperantbren, tyndt lag hud udadtil, kegleformet.

Mellemgret (auris media)
Syn. cavum tympani (trommehulen).
Lugtfyldt hulrum i tindingebenet (os temporale).
Huser greknoglerne (ossicula auditus):
- malleus (hammeren)
- incus (ambolten)
- stapes (stigbgjlen)
@reknogler danner bro mellem trommehinde og indee-aransmitterer vibration.
Stapes indpasset i det ovale vindue (fenestras)yvaly farer lyden ind i det indre gre.
@reknogler forsteerker vibrationer.

Eustakiske rgr (tuba auditiva)
Leder luft mellem trommehulen og nasopharynx.
Hjeelper med at vedligehlde samme tryk pa begge afdeommehinden.

Indre gre (auris interna)

Forgard (vestibulum)

Labyrint: kommunikerende rum og rer.

Ossgse labyrint: knoglelaburint, omgiver hindelattgn (den membrangse labyrint).
Mellem de to labyrinter: perilymfe (natriumrig).

I membrangs labyrint: endolymfe (kaliumrig).

Labyrint delt op i tre semicirkulzere kanaler (casasemicirculares ossei).

Cochlea (sneglehuset)

Benet kerne, tynd, knoglet skal (opdeler cochlea).

Scala vestibuli: leder fra ovalt vindue til gverdst af cochlea.

Scala tympani: leder fra gverste del af cochledetilrunde vindue (fenestra cochleae).
Scala media: (ductus cochlearis), adskilt fra dir@scala’er af membraner.

Lydvibrationens vej

Perilymfe i oval vindue

Scala vestibuli

Endolymfe i ductus cochlearis
Basilarmembranéh

Perilymfe i scala tympani.

Cortis organ
Huser hgrereceptorer (harceller).

Lokaliseret v. basilarmembranens gvre overfladgdteal membrane).
Harceller skyder tilbage pa tectorial membrane.
Harceller: epithel, fungerer som neuroner, udligsarsmittersubstas ved stimuli.

18 pasilarmembranenen beveegelig membran i det indre gre (Cortis ofdamr hgresansens harceller (receptorer)
sidder.
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Ekvilibrium (balance)

Statisk ligeveegt: ligeveegt ved stilstand.
Dynamisk ligeveegt: ligeveegt ved bevaegelse.

Ligeveegtsorganer findes i vestibulen (v. det inohe).

- utriculus, hvor de tre buegange udgar fra.

- sacculus, fra forbindelsesgang til cochlea.
Disse to kamre: macula, rummer harceller. Harcelérind i gelatine-materiale der indeholer caleium
carbonat (otolitter, gresten).

Hoved oprejst: har star oprejst
Hoved i beveegelse: har tilter pga. tyngdekraft.

Dynamisk ligevaegt
Organer: canales semicirculares ossei.
Crista ampullaris: bekleedt med harceller, seededstibularnervens dendritter.

Ved bevaegelse: semicirkuleere kanaler falger meddety vaeske i kanaler star stille.
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Synssans
Organer knyttet til synet: gjne, tarekirtler, disemuskler.

@jenlag (tarsus palpebra)
Tarsus superior, inferior, fire lag (neevnt udefra):
- hud
- muskel
- bindeveev
- konjunktiva (bindehinde)
Jjenlaget beveeges vha. n. orbicularis oculi.

Tareapparat
Tarekirtel (glandula lacrimalis) — beliggende imjalen pa ydre side af gjenaeblet.

Taresaekken (saccus lacrimalis) — saekformet udedsltarekanalerne.

Taregang (ductus nasolacrimalis) — tareseekkenis aéid i naesen.

Tarekanaler (canaliculi lacrimales) — lgber fraepimkterne i kanten af gvre og nedre gjenlagrestkken.
Tarepunkterne (puncta lacrimalia) — abninger p& @g nedre gjenlag i indre gjenkrog.

Tarer indehlder lysozym, et enzym der kan gdelspotysakkarider’ i visse bakteriers cellevaegge, fungerer
som "antibacterial agent”.

@ijets ydre muskler

Styres af:
- nervus oculomotorius
- nervus abducens
- nervus trochlearis

Djets struktur
Ydre lag:

- fibrgst, indeholder:
- corned’ (hornhinde), bestdende af bindevaev og epithel
- scler&" ("det hvide”, senehinden), hard bindevaevshindeyp& ydre muskler haefter

Midterlag:

- vaskuleert, indeholder:

- coroided® (drehinden)

- ciliarlegemet (corpus ciliare, stralelegemet) —rpéolinsen er ophaengt vha. ligamentum
suspensorium — muliggar akkomodation (gjets evra indstille sig efter forskellige afstande, iseer
for syn pa neert hold; opnas ved at forandre linbesendvidde.)

- iris®® (regnbuehinden), best&ende af bindevaev og glatutaiar

Indre lag:
- nervgst (sammenhaeng med nervesystemet), indeholder:
- reting* (nethinde), der indeholder fotoreceptorer
- macula lutea (den gule plet)

9 polysakkarider monosakkarider (simple sukkerarter), bundet sanmesh glykosidbindinger.
etym: |. cornea, -ae f. af |. corneus, hornagtig.

. . sclera, -ae f. af g. skleros, hard.

etym: |. choroidea af g. chorion, hinde + g. ejdosm, udseende, lighed.

. I. -idis f. af g. iris, regnbue.

. |. -ae f. af rete, net.
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- fovea centralis retinae — fordybning i macula lutesor det skarpeste syn er
- synsnervepapillen (papilla nervi optici, den blimdet) — omrade hor nerver forlader retina og blive
til nervus opticus — her ingen fotoreceptorer, aletfindt omrade

Synsreceptorer
Stave (engelsk "rods”, latin "bacilli”) — overvejga beliggende i nethindens periferi.

- specialiseret i nattesyn
- meget lysfalsomme

Tappe (engelsk "cones”, latin "coni”) — overvejertmdiggende i nethindens centrale del

- stor oplgsningsevne
- omseetter farveimpulser
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Endokrinologi

endokrin: uden egen udfgrselsgang, sekretionddblo

exokrin: sekretion via udgang (syn. ekkrin)

parakrin: substanser der faestner sig pa og pavidegliggende celler via specifikke receptorer
autokrin: egenstimulerende

Endokrine kirtler => (bl.a.) regulering af metalsék processer.

Feedback (tilbagekobling)

Inden for endokrinologien: nar en kirtel stimuleegranden kirtel som igen pavirker, oftest heemmer
(negativ feedback) el. stimulerer (positiv feedaden farste stimulerende kirtel som det skerst.ekellem
hypofysen og dens malorganer.

Steroidhormoner

Komplekse C-ring@ + oxygen + hydrogen.

Uoplgselige i vand.

Lipidoplgselige: diffunderer let ind i cellen:

hormon gar gennem membran

hormon binder sig til receptor i nukleus

hormon-+receptor-kompleks binder sig til DNA aktiverer transkriptiofi af gener til mMRNA
MRNA migrerer ud af nukleus

mRNA+riboson proteinsyntese

aprwNOE

Nonsteroide hormoner

Fx aminer (R-NH) og peptider (stof der bestar af to el. flere ammimer koblet med peptidbindinger).

Binder sig til membranreceptorer.

Binding site: her afleveres hormonets signal).

Active site: hormon+binding site stimulerer active site tiirteragere med andre
membranproteiner).

First messenger hormon der udlgser biokemisk aktivitet i celle.

Second messengeformidler impulser fra first messenger.

Signal transduktiorkemisk kommunikation fra ekstracellulzert til mtelluleert omrade.

cAMP (cyklisk adenosinmonofosfédt— en second messenger

Hormon binder til membranreceptor.

Hormon+receptor-kompleks aktiverer G-protein (gnaokleotidbindende protein).
G-protein aktiverer adenylat cyklase (membranbuedeym).

Aktiveret adenylat cyklase katalyserer dannelss®iP fra ATP.

CAMP aktiverer protein kinaser, der phosphoryl&&pP.

Phosphodiesterase inaktiverer cAMP til 5-AMP.

ogrwNE

Prostagladiner (PG)

Lipider syntetiseret fra arakidonsyre (en flerunstatssentiel fedtsyre).

Lokaltvirkende.

Ikke opbevaret i celler syntetiseres lige far brug.

Dannelse heemmes af acetylsalicylsyre (2-acetoxyssyre, CHCOOGH,COOH) og antiinflammatoriske
steroider.

% steroidskelet: Kemiske Data og Oversigter, Chifistsen et al, p. 84 nederst

% transkription syntese af en RNA- streng med en basesekvens Bemplementeer til en tilsvarende DNA- streng;
en aflaeesningsproces hvor information overfgresl@axyribonukleinsyre (DNA) til ribonukleinsyre (RNA

2" adenosin-3',5'-cyklisk fosfat
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Medierer inflammationsreaktioner og virker bl.arddvidende samt pavirker aggregering af blodplader.
Stimulerer hormonsekretion fra binyrebarken (cogindulae suprarenalis).

Hovedtyper af hormoner

Kemisk type Dannet af Fx
biogene aminer aminosyrer noradrenalin, adrensdirgtonin
peptider / proteiner aminosyrer insulin, ADH, GH, FSH, TSH

(glycoproteiner)

fedtoplgselige hormoner

choleserol, tyrosin

vitamin d

bingréb og kanshormoner,

Hypofysen

Syn. hypophysis cerebri, glandulae hypophysis agdjilae pituitaria, engelskpituitary gland”.
Beliggende nederste, underste hjernevedhaeng, mfumdibulum cerebri heefter til hypothalamus.

Deles op:

- adenohypofysen, beliggende anteriort, kirteldelen

- neurohypofysen, beliggende posteriort, nervedel
Sekretion fra hypofysen styret af hjernen.
Friggrelseshormoner (primaert RH, releasing hormbrad)ypothalamus kontrollerer sekretion fra

adenohypofysen.

Adenohypofysens hormoner

Adenohypofysen: kollagent bindevaev (kapsel) oghepieev omkring blodkar.

Navn Regulering Effekt
Stimuleret Hsemmet
growth hormone (GH) growth hormone somatostatin, - far celler til at vokse

releasing hormone
(GHRH)

hyperglyceentf

og dele sig oftere

- stimulerer knoglers
leengdevaekst

- stimulerer
proteinsyntese

- gger blodsukker

prolaktin (PRL)
factor

prolaktin-releasing

dopamin

- stimulerer
mammakirtlens veekst
og meelkedannelse
- funktion uafklaret

adrenokortikotropt
hormon (ACTH)

kortikotropinfriggrende
hormon (CRH)

cortisol

negativ feedback fra

- stimulerer
binyrebarkens vaekst
- stimulerer cortisol
sekretion

luteiniserende hormon
(LH)

LHRH (=GHRH)

negativ feedback fra -
gstrogen/testosteron

stimulerer gstrogen
0g progesteron sekretiq
(herunder ovulation,
dannelse af corpus

luteum)

- stimulerer

testosteron sekretion
follikelstimulerende LHRH (=GHRH) negativ feedback fr - stimulerer
hormon (FSH) gstrogen/testosteron, follikelvaekst

28 unormalt hgit blodsukkerindhold
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samt inhibin - stimulerer

spermatogene$esamt

inhibinsekretion
tyreoideastimulerende | tyreotropinfriggrende negativ feedback fra - stimulerer gld.
hormon (TSH) hormon (TRH) T3/T4% tyreoidea veekst

- stimulerer T3 og T4
syntese og sekretion

Neurohypofysens hormoner
Neurohypofysen: bestar af nervefibre og gliaceller.

Navn Regulering Effekt
Stimuleret Hsemmet
vasopressin (ADH, osmolaritet osmolaritet - H,O reabsorption i
antidiuretisk hormon) ( blodtryk) ( blodtryk) nyrerne
Angiotensin Il - ( vasokonstriktion)
oxytocin streekreceptorer i uterug - kontraktion af

stimulering af sensorisk
receptorer pa brystvorte

myometriets glatte
muskulatur

- modermeelks
nedlgbsrefleks

5 ¢

Thyreoidea (skjoldbruskkirtlen) og dens hormoner

Meget vaskulaer.

Sidder inferiort til larynx.

Kapsel af bindevaev, lavet af thyreoideafolliklenKeltlaget kubisk epithel, fyldt med kol

Navn Regulering Effekt
Stimuleret Hsemmet

T3 0g T4 tyreoideastimulerende - gger iltforbruget
hormon (TSH) - gger basalstofskiftet

- @ger varmeproduktior
- ngdvendig for normal
vaekst og udvikling

calcitonin (CT) plasma C& plasma C& - haemmer osteoclast
aktiviet

- stimulerer C& og
fosfat udskillelse =>
plasma C& og fosfat

Parathyreoidea (biskjoldbruskkirtlen) og dens hatmo
Placeret posteriort pa thyreoidea, 4-5 stk.
Tynd kapsel af bindeveev.

Navn | Regulering Effekt

29 spermatogeneselannelse af seedvaeske

30 T3 = trijodtyronin (liotyronin), T4 = tetrajodtgnin (tyroksin)

3L kolloid limagtig; opsleemning af hgjmolekyleere stofferigtagtig substanst. en substans der ikke er dialyserbar,
og som i reglen bestar af makromolekyler, som f.pksteiner, og dermed giver en kolloid oplagsnisgl) i kolloid
tilstand kan ogsa fint fordelte ikke-oplgseligeffeiosom f.eks. metaller veere opsleemretimagtig, iseer om
produkter der ser ud som lim, f.eks. skjoldbrusiekiolloider.

40



Stimuleret Heemmet
paratyreoideahormon plasma C& plasma C& - haemmer osteoblast-
(parathormon, PTH) ( plasma fosfat) ( plasma fosfat) og stimulerer

osteoclastaktivitet

- Cd" udskillelse i
nyrer

- fosfat udskillelse i
nyrer

stimulerer aktivering af
D-vitamin => plasma
Ca* og plasma fosfat

Binyrerne (glandulae suprarenales)
Meget vaskuleere, opdelt i to:
- binyremarv (medulla glandulae adrenalis)

- binyrebark (cortex glandulae suprarenalis)

Binyremarven og dens hormoner
Ureguleert formede celler.

Secernerer adrenalin og noradrenalin, der er neslidgtede (adrenalin syntetiseres fra noradrenalin)

Navn Regulering

Effekt

Stimuleret

Heemmet

adrenalin (epinephrine) | sympatikus stimulering
og noradrenalin
(norepinephrine)

)

kardiovaskuleere
effekter ( hjerte
frekvens,
kontraktilitet?,
karkonstriktion)
- blodsukker (
glykogenolyse)
- kataboliske (
proteinnedbrydning og
lipolyse)
- farmakologisk
virkning
(antiinflammatorisk og
antiallergisk)

Binyrebarken og dens hormoner
Teetpakkede epithelceller.
Bestar af tre lag:
- yderst: zona glomerulosa
- midter: zona fasciculata
- inderst: zona reticularis

Navn Regulering Effekt
Stimuleret Heemmet
aldosteron (fra zona plasma K plasma K - K" udskillelse i
glomerulosa) plasma Na nyrer (=> plasma K)
Angiotensin Il - Na' udskillelse i

32 kontraktilitet evne til at trackke sig sammen

41




nyrer (=> plasma N3

cortisol (fra zona adrenokortikotropt - blodsukker (

fasciculata) hormon (ACTH) glykogenolyse og
glukoneogenese)
- lipolyse

- protein nedbrudning
0g protein syntese

androgener (fra zona | (ACTH) - sekundeere
reticularis) kanskarakteristika

- kan omdannes til
gstrogener i lever og
adipgst vae¥

Pancreas (bugspytkirtel) og dens hormoner
Forleenget og affladet organ.
Placeret posteriort til mavesaekken (ventriklen).
To funktioner: endokrin (udskillelse af hormoneg) éksokrin (udskillelse af pancreassatft).
Endokrin funktion varetages af Langerhanske géie@er), der udgar 1-2 % af pancreas’ masse.
To celletyper forefindes i gerne:

- -celler, der producerer glukagon

- -celler, der producerer insulin

Navn Regulering Effekt
Stimuleret Hsemmet

insulin blodsukker blodsukker - stimulerer
inkretin hormoner fra glykogensyntese
tarmen (GLP-1 - haeemmer
(glukagon-like peptide) glykogenolyse og
og GIP (gastric gluconeogenese
inhibitory peptide)) - @ger glukoseoptagelse
parasympatikus i hjertet, adipgse veev og
aktivering hvilende muskler

- stimulerer

aminosyreoptagelse
- stimulerer lipogenese

glucagon blodsukker blodsukker - stimulerer
plasma aminosyrer GLP-1 glykogenolyse
stimulerer
- gluconeogenese =>
blodsukker

Koglekirtlen (corpus pineale)

Beliggende dybt i hjernen mellem de to cerebrataibizerer.

Sekretion af melatonin som fglge af lys-indtryk,smgm regulerer dggnrytmen.
"Biologisk ur”.

Thymus (brislen)
Beliggende i mediastinum, posteriort til sternum.
Sekretion af thymosiner, der stimulerer produkigndifferentiation af lymfocytter (hvide blodlegerpe

% adipgsfeditrig, fed,
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Det kardiovaskulaere system

Kardiovaskuleert: noget som geelder el. har sammegimsed bade hjerte og blodkar. Det kardiovaskuleere
system opdeles i to:

- det systemiske kredslgb (store, perifeere)

- det pulmonale kredslgb (lille, lunge)

Det pulmonale kredslgb sender oxygen-reducerettbluhgerne, hvor C@udskilles og blodet oxygeneres.
Det systemiske kredslgb sender oxygen-rigt blogilge dele af kroppen.

Hjertet
Placeret i thorax, v. mediastinum medium, hviledjgragma. Sidder lateralt til lungerne.

Starrelse ca. 9 x 14 cm (hos voksen).

Hinder:
- perikardium: hjertesaekken, bestdende af et ydredtdag, der omringer en dobbeltbladet saek.
- epikardium: visceral perikardium, der beklsedertbjer

Perikardium heefter til diafragma.

Mellem epikardium og visceral perikardium er cavifgericardialis, der nedseaetter friktion.

Hjerteveegge:
- ydre epikardium: nedseetter friktion, bestar af senembran af bindeveev, epithel og adipgst veev.
- midter myokardium: bestar af hjertemuskulatur, birav, kapilleerer, lymfekapilleerer og nerver.
- indre endokardium: bestar af epithel, bindevaevlogkar samt Purkinjes muskeltrade.

Hjertekamre og klapper

Hjertet opdeles i 4; to venstre dele og to hgjle.de

De gverste kamre kaldes atrierne (sing. atriunt, plnia) el. forkamre

De nederste kamre kaldes ventrikler el. hjertekamre

Interventrikuleer septum: skillevaeg mellem vensgéngijre side, sa blod fra hver side ikke blandes.

Der er "one-way blood flow”, pga. system bestaeafdatrioventrikulaerknuden (AV-knuden),
trikuspidalklappen og mitralklappen.

Hgjre atrium modtager blod fra vena cava supeigovena cava inferior.

Trikuspidalklappen: - 3 stk. "kuspis”, en trefligdap.
- Placeret mellem hgjre atrium og hgjre ventrikel.
- Tillader blod at Igbe fra atrium til ventrikel,am ikke omvendt.
- Chordae tendineae (senestrenge) heefter til ldaydspringer fra papillarmuskér
- Klap lukker ved at papillarmuskler treekker i cti@e tendinaeae.

Hgjre ventrikel har en tyndere muskelveeg end destve, da de hgjre kamre er knyttet til det lille
(pulmonale) kredslgb.

Ved kontraktion i hgjre ventrikel stiger trykketventriklen), og trikuspidalklappen lukker.
Lungearterien (truncus el. arteria pulmonalis)edslg i en hgjre og en venstre, og er den enegfen
blodet at lgbe nar trikuspidalklappen er lukket.

Pulmonalklapperne (valvae trunci pulmonalis) erlemlhgjre ventrikel og lungearterien.

34 papillarmusklerne (1. musculi papillares) de kegleformede muskeltappe der er spaltede $apjpa hjertets
inderveeg, hvor der gar senetrade (chordae tend)jrtédiégklapperne ved forkammer-hjertekammeratyerne (ostia
atrio-ventricularia).
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Venstre atrium far blod fra lunger gennem lungeveadvenae pulmonales) — 2 stk. fra hver lungét éd)a
Blod fares fra venstre atrium til venstre ventrjled passerer undervejs mitralklappen (bikuspidaplgén).
Mitralklappen hindrer tilbagestrgmning fra venttikeatrium.

Nar venstre ventrikel kontraherer lukker mitralkdap, og den eneste udvej er aorta. Ved aortas wtimgin
findes aortaklapperne (semilunaerklapperne, valvsdgsailunares).

Hjertets skelet
Ringe af teet bindeveev udggr heeftninger til hjeajeger. Disse ringe samt yderligere bindeveev udger

hjertets skelet.

Blodets vej i hjertet
Hgajre atriumvaeg kontraherer => blod gennem trikusiaiap.
Hgjre ventrikelvaeg kontraherer => trikuspidalklagKer.
blod gennem pulmonalklapperne
blod ud til lungearterien
blod til arterier
gas-udveksling mellem blod i kapillzerer og luftueoler

Blodtilfarsel til hjertet
Aortas to fgrste forgreninger: venstre og hgjreokararterier (kransarterier) giver blod til hjertet
Hjertet skal sla kontinueert, derfor kreever myokecéller frisk-oxygeneret blod.

Kardial cyklus
Atrium kontraherer: atriumsystole.

Ventrikel kontraherer: ventrikelsystole.

Tryk i diastolé® er lavt => AV-klap (atrium-ventrikel-klap, dvs. tem mitral- eller trikuspidalklap).

70 % af det tilbbagevendende blod => ind i ventrikeltryk stiger => atria kontraherer og sidste 3Qukkes
ind i ventrikel => tryk stiger yderligere.

Ventrikuleer diastole — AV-klap er lukket. Tryk iratm lavt (mindre end vengst tryk) => blod ind fiam.
Ventrikelsystole => ventrikeltryk stiger indtil devergar tryk i lungearterien (til hgjre) og acftihvenstre).
Nar ventrikeltryk er mindre end artielt tryk => Aklap abner => ventrikler fyldes igen.

Hjertelyde
Lyde skyldes vibrationer i hjertevaev.

1. lyd: "lubb” — ventrikuleer kontraktion.
2. lyd: "dubb” — ventrikuleer afslapning.

Hjertemuskel-fibre
Forbindes i forgrenet netveerk.
Stimulation af en del => impuls gennem hele hjertet

Funktionelt syncytium: celleansamling der funges@m unit (ingen afgraensning mellem celler).
Atrial syncytium samt ventrikulaert syncytium: forimlet af fibre fra impulsledningssystemet.

Impulsledningssystemet
Over hele hjertet findes specialiseret hjertemuskelmed f& myofibriler (kontraherende element) =>
initierer og distribuerer impulser (koordinerer diat cyklus).
1. Systemet indledes med sinusknuden (Keith-Flacksl&ywder er specialiseret hjertemuskulatur ved
hgjre atrium. Nodale celler (sammenhaeng med krind&der impulser, der spreder sig over hele
myokardiet. Fungerer som pacemaker.

% diastole udvidelse; den (aktive) udvidelse af hjertet ddgér efter sammentraekning; mods. systole
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2. Impuls videre over hgjre forkammerveeg til anulbbsdsus, og danner atrioventrikulaerknuden (AV-
knuden), der er beliggende inferiort pa septum.

3. De junktionellé® fibre leder impuls til AV-knuden. Disse har litgameter, leder derfor langsomt
signalet, og forsinker det derfor.

4. Impuls fra den distale side af AV-knuden nar desské bundt, der gar ind i det interventrikulzere
septum og deler sig til hgjre og venstre.

5. Purkinjes muskeltrade spreder sig fra det interilaritere septum til papillarmusklerne, og
fortseetter helt til apex cordis (hjertespidsenpride vender og gar op og forgrener sig med
muskelfibre.

6. Muskelfibre i ventrikuleerveeggene former irregulagrelinger. Nar en impuls fra en Purkinjefiber
stimulerer kontraherer ventrikulaervaeggen.

Elektrokardiogram (EKG)
"Hjertestrgmskurve”, dvs. en optagelse af elekteeskdring i myokardiet.

Sinusknude trigger impuls => atriumfibre depolamse=> elekirisk eendring => P-tak.

Impuls nar ventrikulzere fibre => depolariseringtykkere veegge end atrium => starre elektrisk segdrin
QRS-kompleks (initialkompleks) (svarer til depataing af ventrikelfibre).

Ventrikelfibre repolariseres => Q-tak.
PQ-interval : ophold i AV-knude.

TP-interval: diastolisk mellemrum nar atrium fyldes

Requlering af kardial cyklus
Anstrengende arbejde => skeletmuskulatur kreevee imiedd => puls gges.
Sinusknuden styrer puls, dvs. gget puls stammaydrasympaticus og sympaticus stimulation.

Parasympaticus: neuroner i medulla oblongata =tssiog AV-knude.
Sekretion af acetylcholin =>puls.

Sympaticus: ogsa fra medulla oblongata => sinusAdgnude.
Sekretion af noradrenalin =>puls.

% junction sb. forening; forbindelse; jernbaneknudepunkitegiation; trafikknudepunkt
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Cardial center i medulla oblongata: balance meltgmbitorisk og exciterende; modtager signalertfete
det kardivaskuleere system.

Impulser fra cerebrum og hypothalamus pavirkercdediale center.

Kropstemperatur => hjerteaktivitet

K* => hyperkalizeni/ => hjerteaktivitet

Ca* => hyperkalceenif => hjerteaktivitet

Arterier og arterioler

Arterier: steerke, elastiske, hgijt tryk.

Tre adskilte lag: tunica interna: simpelt pladdeglisamt bindevaev med elastiske kollagenfibre.
tunica media: glat muskulatur samt tykt lag bireev
tunica adventitia (externa): tynd, bindeveev, hegiitemkring vaev.

Sympatiske forgreninger i autonomt nervesystemrirerer glat muskulatur i arterier (impuls via

vasomotoriske fibre).

Vasokonstriktion: sammentraekning af blodkar.

Vasodilation: udvidelse af blodkar.

Kapilleerer
Forbinder arterioler med venoler.

Veaegge af endothelium.

Abninger i kapilleerveegge — tynde spraekker hvor trel@verlapper.

Densitet af kapilleerer svarer til et veevs metakelisvne.

Glat muskulatur der omringer kapillaerer regulededtistribution i kapillaerer. Muskler former
praekapilleere sfinktere (ringmuskler), der svareknad fra kapilleere celler.

Stofdveksling i kapilleerer

Diffusion, filtration og osmose.

Plasmaproteiner (generelt) for store til diffusisamt de er ikke lipidoplgselige.

Filtration tvinger molekyler gennem membran vhadriogtatisk tryk.

Blodtryk falder jo lsengere veek fra hjerte man komrdes. tryk hgjere i arterier end arterioler.
Kolloidosmotisk tryk: tryk som falge af plasmaprioter.

Ved arterioleende af kapilleerer er trykket hgjere det kolloidosmotiske tryk.

Vener og venoler

Analog opbygning til arterier/arterioler.

Vener i ekstremiteterne er udstyret med klapperhgelper med at returnere blod til hjerte (ude
tilbageflow).

Fungerer som blodresevoir.

Blodtryk (arterielt)

Arterielt udtryk stiger og falder korresponderetitiéaser i kardial cyklus. Det maksimale tryk estd
systoliske tryk (i modsaetning til det diastoliske).

Tryk falder med det samme nar hjertekontraktioneend

Hjerteaktivitet afggr maengde af blod i det artégislystem.

Minutvolumen = frekvens x slagvolumen = ca. 5000/mi.

Blodvolumen = sum af blod i vaskulaert system =8c% af kropsveegt.

Blodets perifere modstand (TPR) = friktion melletacbog kar samt viskositét- pavirker blodtryk:

3" hyperkalizemi (sygeligt) get kaliummaengde i blodet, unormajtdatiumkoncentration i blodserum el. plasma.
% hyperkalceemi (sygeligt) @get maengde kalcium (kalk) i blodetabved overdosering af D-vitaminer
% viskositet sejhed, tykflydenhed, indre friktion
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BT f SV TPR MV TPR(BT = middelblodtryk, SV = slagvolumen, MV minutwshen)

BT = diastolisk tryk + pulstryk = diastolisk tryk + (systolisk tryk — diastolisk tryk).

Perfusionstryk = gennemblgdningiodstand,P, P, P F R

1 cm blod svarer til ca. 0,77 mmHg.

Kontrol af blodtryk
Blod streekker myokardiefibre i ventrikulservaeggen.
Relation mellem fiberleengde og kontraktilitet: RceBtarlings hjertelov.

Baroreceptorer i aortabuen (arcus aortae) og hiafsmbugtningen (sinus caroticus) detekterer aegeirin

blodtryk, og regulerer indirekte den perifere madst

Autonomt nervesystem:
Sympaticus: frekvens, minutvolumen og kontraktilitet.
perifer modstand (kontraktion af arterioler).
Andrer blodtilfgrsel til nogle kapillaernet.

Parasympaticus: frekvens, minutvolumen og kontraktilitet.
Hormoner:

(Nor)adrenalin:  frekvens.
perifer modstand.

Aldosteron: Na'-reabsorption i nyrerne =>
H.,O (osmose) =>
blodvolumen.

ADH: H,O-reabsorption i nyrerne =>
blodvolumen.

Vasokonstriktion.

renin(nyrer)

Angiotensin Il:  Angiotensinogen (fra lever) Angiotensin |
aldosteron => Na'-reabsorption i nyrerne.

ACE(lunger)

Angiotensin I
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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

@vre respirationstragt: neese, naesehuler, pharynx
Nedre respirationstragt: larynx, trachea, bronkeetr, lunger

Andedrzet: ca. 16 gange pr. minut.

Neese (nasus):

Bestar af knogle og brusk.
Har i naesebor: forhindrer store partiklers indtreedigtration).
Neesebor (nares).

Neesehulen (cavum nasi)

Hulrum lige bag naesen.

Naeseskilleveeg (saeptum nasi): knogle og brusks Haleum i venstre og hgjre.

Naesemuslingerne (conchae nasales): 3 stk., sliaduit& deler hulrum i passageveje, stgtter mukas
membran.

Mukgs membran: indeholder pseudolagdelt epithel oied

Cilia pa epithel beveeger mukus og opsamler partikied pharynx.

Bihuler (sinus paranasales)
I maxillarknoglerne (kaeber), os frontale (pandepes)ethmoidale (siben) og os sphenoidale (kileben)
Reducerer kraniets veegt, og giver akustik.

Pharynx (sveelg)
Overgang bag mundhulen (cavum oris) og neesehueniifc nasi).
Hjeelper med at producere lyd til stemmen.

Larynx (strube(hoved))
Udggar toppen af trachea (luftrgret), og er placeneter pharynx.
Leder luft ind og ud af trachea.
Struktur af muskler og brusk bundet af elastisk .veev
Indeholder to seet horisontale stemmeleeber (af nusgdindevaev samt mukgs membran interiort):
- falske stemmelaeber (plicae vestibulares): gvre likke lyddannende.
- 2egte stemmelzeber (plicae vocales): nedre bangtjdarinende.
@ger man spaending af stemmelaeber gges tonehaptlemsiteten af lyden er udtryk for kraften af deit |
der passerer.
Ved normalt andedraet er stemmelaeberne afslappgdier@r dbning imellem dem, kaldet glottis
(lydapparatet).
Epiglottis (strubelag); placeret lige over larytitader luftpassage.

Trachea (luftrgret)

Struktur af fleksible, cylindriske cirkler, diametea. 2,5 cm, leengde ca. 12,5 cm.

Placeret anteriort til esophagus (spisergr), ogrimled i brysthulen (cavum thoracis), hvor dengielejre
0g venstre bronkie.

Interiort ciliabeklaedt mukas membran (cilieelevatofarer partikler opad).
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Trachea-vaeggen: ca. 20 C-formede stykker hyalitdtuser forhindrer trachea i at kollapse.

Bronkietraeet
Bestar af forgrenede luftveje fra trachea til briote.
Hovedbronkier: rejser fra trachea, og forgrenes:
bronkioler
terminale bronkier
respiratioriske bronkier
ductus alveolaris
alveoler
Bronkiers opbygning er som trachea, men med mivare
Oxygen diffunderer gennem alveolevaegge til kapdlzee.

Lunger (pulmo, plur. pulmones)
Separeret medialt af mediastinum, og afgreenseaitbdma (mellemgulv) og cavum thoracis (brysthylen
To lungehinder (en slags saekke):

- pleura visceralis: indre blad, rundt om lungerne

- pleura parietalis: ydre blad, feestner mod brystesggen.
Pleurahulen (cavitas pleuralis) er et potentieih maellem de to lungesaekkeblade, der reducereidinikt
Hgjre lunge har tre lapper, hvorimod venstre kuntbgog dermed er der plads til hjertet). Hoedfening
fra bronkietraeet til hver lap. Samtidig falger errgaf arteria pulmonales (deoxygeneret blod) med
bronkietraeet.

Alveoler (sing. alveolus, plur. alveoli)

Dannet af to slags celler: type 1 pneumocytterypg £ pneumocytter:

Type 1: - flade, fylder mest, her er gasudveksling.
- danner basalmembran og bindeveev, der typisksaorieret, samt endothelceller.

Type 2: - stamcelle for type 1.
- producerer surfaktant (overfladespaendingsreduncks), der forhindrer alveoler i at klappe
sammen (dannes farst fra 7. fatalmaned).

Lostsiddende makrofager i alveoler fungerer sowssigere — der er ikke cilier i alveoler.

Inspiration (inhalation, indanding)
Falder tryk i lunger (alveoler) => atm. tryk faftmed i lunger.
Impulser fra diafragmanerven (nervus phrenicusjerer:
diafragma til at kontrahere
diafragma treekkes nedad
brysthulens volumen udvides
tryk i alveoli falder med 2 mmHg
(evt.) interkostalmuskler (mellem ribben) kontradrer
yderligere volumenudvidelse
Lungeekspansion afhaengig af beveegelse af pleura:
separation af pleurahinder
tryk falder i cavitas pleuralis
tyndt lag sergs vaeske separerer parietal pleunasttaral pleura
pleura tiltreekker vand
overfladen fugtes

Eksspiration (ekshalation, udanding)

“0hyalin brusk er den almindeligste form for brusk og findesd & flere steder i luftvejene. Den er blélig oggiv
gennemskinnelig; bruskcellerne ligger ofte i grupjpg i substansen mellem cellerne findes bl.dagehe trade og
komplekse sukkerforbindelser (glykosaminoglykaremdet til proteiner.
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Er gratis (dvs. ikke energikreevende):

Elastisk sammentraekning af muskler samt overfleaesiing forarsager eksspiration:
diafragma seenkes
abdominalé' organer trykkes sammen
v. afslapning: "recoil”.

Lungevolumener og kapaciteter

Spirometrf* &ndedraetsmaling.
Respirationscyklus: inspiration samt efterfglgealisspiration.

Forkortelse | Navn Forklaring Relation
TV tidalvolumen andedragsvolumen, dventilationen
under én respirationscyklus
IRV inspiratorisk luft der kan indandes ud over en
reservevolumen | normal indanding
ERV eksspiratorisk luft der kan udandes ud over en
reservevolumen | narmal udanding
RV residualvolumen | luft tilbage i lunger efter kigf
udanding
VC vitalkapacitet maengde luft der efter en maksimal TLC — RV =VC =1V + ERV
indanding kan drives ud af lunger
med maksimal udanding
IC inspiratorisk maksimal volumen af luft der kan IC=TV+IRV
kapacitet indandes efter udanding af
tidalvolumen
FRC funktionel luft der bliver i lunger efter udanding FRC = ERV + RV
residualkapacitet| af tidalvolumen
TLC total TLC=VC +RV
lungekapacitet
Forkortelse | Ca. volumen
\Y 500 mL
IRV 3mL
ERV 1,1 mL
RV 1,2 mL
IC 3,5mL
FRC 2,3 mL
VC 4,6 mL
TLC 5,8 mL

Kontrol af &ndedraet

Respirationscentret i medulla oblongata.
Medullzer rytmisk omrade: to neurongrupper:
- dorsal respirationsgruppe: kontraktion af diafragma
- ventral respirationsgruppe: gger inspiration dinov
Pneumotaksisk omrade i pons: transmitterer impulsehaemmer inspiration => kontrol af frekvens.

Faktorer der pavirker &ndedraet

I abdominal som gaelder el. har sammenhaeng med maven el. ghul
“2 etym: af |. spirare, &nde + g. metron, maler, nggli
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Centrale kemoreceptorer i respirationscenteret @ftedblongata) (teet pa n. vagus fremspring) faler

gendringer i pH i cerebrospinalveeske.
Perifere kemoreceptorer, fx i arcus aortae (aogapugler eendringer i iltkoncentrationen i blod.
Fx: &ndedreet stopper => [GJ@g [H'] stiger, [Q] falder. => stimulation af respiratorisk center.

Alveoleer gasudveksling
Alveoli: tynd veeg adskiller hinanden fra naboligden
Membran:  indre: simpel pladeepithel
midter: teet kapilleernetveerk
mellem celler: elastiske og kollagene fibre
Gassens partialtryk determinerer diffusionsraten.
Nar blandet gas (fx atmosfeerisk luft) oplases d#o den resulterende koncentration af hver gas
proportionel med dennes partialtryk (forkortep®).

O-transport
98 % bindes til heemoglobin (Hb) (jernholdigt pratese tidligere).

I lungerne epO; hgj:

O, oplgses i blod

O, binder sig til heemoglobin

det resulterende molekyle kaldes oxyhaemoglobin

pO, i veevskapilleerer lav

O, dissocierer (frigives)

dissociation fremmes af hgj temperatur, lav pH e pCO,
Hypoksi: nedsat @indhold i veev.

CO,-transport
Veev har hgpCO, (hgjerepCO, => mere CQi forbindelser).
Blod transporter C&Xil lunger ad tre veje:

a) som CQ oplgst i plasma

b) som del bundet til heemoglobin

c) som bicarbonat vha. bicarbonatbufferen

ad. b) CQbinder til aminogrupper (-Nhli globin, og former karbaminohaemoglobin (dekomgen
hurtigt).

ad. c) bicarbonat er den vigtigste £@nsportform.
CO,+ H,0 H,CO;, sker langsomt i plasma, katalyseres i erytrecyaf kulsyreanhydra&e
H,CO; H'+ HCO; , bicarbonat-ioner diffunderer ud af erytrocytter.

Blod passerer kapillzerer i lunger, hvor oplgst,@@iunderer ind i alveoler pga. 1pCO..

llitforbrug

Organ/region mL / min % af total
Hjerne a7 19
Hjerte 28 11

Nyrer 18 7
Splanknisk’ region 62 25
Skeletmuskulatur 75 30

Hud 5 2

3 kulsyreanhydraseel. karboanhydrase, et zinkholdigt enzym, encbarzsic anhydrase
4 sammenhaeng med indvoldene
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Blod (sanguis)

Blod kan betragtes som en slags bindevaev, mednitielmatriks. Kan inddeles i en celluleer og en
ekstracelluleer matriks.

Blod er lidt tungere og 3-4 gange mere viskgstvard. Det udger 7-8 % af hele kropsvaegten.
Blodvolumenet er ca. 5 liter.

Haematokritveerdi (Hct) er et mal for volumenandelen af rade blodlegemen ogsa andre formede
elementer. Udgar den celluleere komponent, ca. 45 Blodet.

Plasma Udgar 55 % af blodet, og er den ekstracellulaeragonent. Bestar primeert af vand (91 %),
derudover:

Elektrolytter:

Na’ 145 mM
K* 4 mM
ca’ 2,5 mM
Mg 1,5 mM
H* 0,0004 mM
CI 103 mM
HCOs 24 mM
Phosphat (primeert HRO) 1mM
SO~ 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 0,3g/100 mL Blodkoagulation

Gasser:

0O, 0,2mL /100 mL | Oxidativ metabolisme
(6{0)) 2 mL /100 mL Affaldsprodukt

N> 0,9 mL /100 mL | Ingen funktion

Neeringsstoffer:

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) 5mg/ mL




| Bilirubin (fra haem) | 0,2-1,2mg/ mL

Hormoner (0,000001 — 0,05 mg/mL)

Erytrocytter (rgde blodlegemer)
Bikonkave => fremmer transport af gas, samt placembranen fysisk teettere pa haemoglobin
(oxyhaemoglobin er lysergd, deoxyhaemoglobin er ngke
Har kerne i tidligt stadie, men denne forsvindedriiden => kan ikke syntetisere proteiner elleledsay.
RBCC (red blood cell count) = antal erytrocytter pnT blod:

- ca. 4.600.000 — 6.200.000

- ca. 4.200.000 - 5.400.000

Erytrocytter — produktion
Heematopoiese = dannelse af rgde blodlegemer:
- starter i blommesaekken (farste embryonale uger)
- herefter i lever, milt og lymfeknuder (2. trimegter
- fra 9. fetalmaned og frem i rad knoglemarv.
En erytrocyt lever ca. 120 dage.
Regulering styres af negativ feedback fra erythrero (EPO) — 90 % dannes i nyrer, 10 % i lever.
Dieet-faktorer: B-kompleks-vitaminter {Bog folinsyre) ngdvendige for DNA-syntese. Blodlege kraever
jern.
Anegemi: for fa rade blodlegemer eller for lidt haehobin:
nedsat @baereevne
hud bleg og manglende energi
Heemokromatose: arvet dysfunktion; aflejring af jeceller
jernforgiftning
veevsskader

Erytrocytter — destruktion
Erytrocytter er elastiske og fleksible.
Med alder bliver de stive, dermed skrgbelige, aisk ved at passere gennem de smalle kapilleerer.
Makrofager fagocyterer og destruerer skadede celler
Haemoglobins nedbrydes til:
- globin (protein) og
- haem (jernholdig), der igen nedbrydes til
- Jern og biliverdin (grgn), der igen nedbrydes til
- bilirubin (r@d-orange)
Biliverdin og bilirubin udskilles i leveren.

Leukocytter (hvide blodlegemer)
Beskytter mod sygdomme.
Udvikles fra heematopoietiske stamceller som fgfgeamonrespons.
Hormoner der styrer dannelse: interleukiner (e fypptider) og CSP (koloni-stimulerende faktorer).
Der findes 5 forskellige slags leukocytter, derdelgs efter cytoplasma:
- granuleer cytoplasma = granulocytter
- uden granuleer cytoplasma = agranulocytter

Granulocytter

Dobbelt s& store som erytrocytter.
Typer: neutrofile, eosinofile og basofile.
Levetid ca. 12 timer.
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Neutrofile” - finkornet cytoplasma
- lyslilla i neutralt miljg (mhp. pH)
- 2-5 lappet nukleus, opdelt af kromatin
- 54-62 % af leukocytter

Eosinofilé® - grovkernet cytoplasma
- mgrkergde i surt miljg (mhp. pH)
- 2-lappet nukleus
- 1-3 % af leukocytter

Basofile': - fa, uregelmaessigt formede korn i cytoplasma
- mgrkebld i basisk milig (mhp. pH)
- 1 % af leukocytter

Agranulocytter

Stammer fra rad knoglemarv.
Typer: monocytter og lymfocytter.

Monocytter: - 2-3 x st@rre end erytrocytter
- nuklei varierer i form
- 3-9 % af leukocytter

Lymfocytter: - lidt starre end erytrocytter
- stor, rund nukleus
- 25-33 % af leukocytter
- levetid: ar

Leukocytters funktion
Beskyttelse mod infektioner.
Specialiserede leukocytter til at fagocytere ba&teandre til at producere antistoffer.
Diapedese: gennemvandring/passage gennem sméhkate>blodlegemer kan forlade blodkredslgb.
De mest mobile leukocytter er neutrofile leukoaytig monocytter.
Leukocytter der fagocyterer indeholder mange lystay
Granuleer cytoplasma: granula indeholder blodstadshindrende (antikoagulerende) substanser:
- heparin: forhindrer intravaskuleer stgrkningsformati
- histamin: sammentraekker glat muskulatur.

WBCC (white blood cell count), antal leukocytterrpn? blod, normalveerdi ca. 5.000 — 10.000.
- over 10.000: leukocytose
- under 5.000: leukopeni

Trombocytter (blodplader)

Stammer fra megakaryocytter (keempeknoglemarvsgeller
Dannes som respons fra hormonet trombopoietin.
Kernelgse.

Halvt sa store som rgde blodlegemer.

Antal: 130.000 — 360.000 pr. mim

“5 etym: |. neutrophilus, af I. neuter, ingen af tg.4philein, elske el. g. philia, kaerlighed
“5 eponym: efter Eos, morgenrgdens gudinde i antikkeilas + g. philein, elske el. g. philia, keertigh
" etym: af g. basis, base, bund + g. philia, keegliel. g. philein, elske
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Blodplasma
Vaeskeportionen af blod.

Blanding af vand (92 %) og organiske og uorganisk&emikalier.
Funktioner: - transport af gasser, naering og Vviteemi

- 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, glennem regulerer vandtransport mellem

blod og veev
Globulin: - 36 % (masse%) af proteiner
- underinddeles i-, -, og -

Fibrinogen: - 4 % (masse%) af proteiner
- koagulation (spaltes til fibrin)
- starste blodprotein

Heemostase (=standsning af blgdning)
Tre mader til haemostase: vasospasme, platelet fiormag koagulation:

Vasospasme (blodkars-spasme, blodkarskrampe)mgisitulatur i karrets veegge kontraherer vha. seiroton
Platelet plug formation: blodplader danner "veeg’ stepper / heemmer.

Koagulation
Clotting (=starknende) factors.

Skadet veev udsender veevs-trombaoplastin

produktion af protrombin ¢globulin)

protrombin omdannes til trombin ved tilstedeveerals€&*

trombin katalyserer dannelse af fibrin

fibrin haefter til skadet kar
Gul veeske efter starkning = serum (er det sammeptasma, uden koagulationsfaktorer).
Fibroblaster (umodne bindevaevsceller) invadereddilarkning ved skadet kar og producerer fibrgst
bindeveev.

Trombus (trombe):  blodprop/klump i blodkar.
Embolus: trombus der er rykket (har revet sig) lgs.

Hvis proppen (tromben) hindrer blod i at stremrheitalt organ dar det omkringliggende vaev, hvilkei
siges at veere farligt.
Plasminogenaktivator (tPA), protein der dannesdogmelceller, og nedbryder/oplgser tromber.

Blodtyper, transfusioner og ABO-systemet

Agglutination = sammenklaebning af blodlegemer —$eshvis man modtager blod der ikke er af ens egen
type.

Erytrocytters overflade har antigener, der reagered antistoffer i plasma.

ABO-systemet er baseret pa tilstedeveerelsen (alemglen) pa 2 antigener pa erytrocyttens membran:
antigen A og B.

Er kun antigen A repreesenteret: blodtype A.

Er kun antigen B repraesenteret: blodtype B.
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Bade antigen A og B repraesenteret: blodtype AB.
Hverken antigen A eller B repraesenteret: blodtype 0

Manglende antigen A farer til dannelse af antisofki-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 modtag®etlfra alle).
Blodtype O: "universal donors” (kan donere til alle

Rhesus antigener: ved tilstedeveerelse af diss@aerinesus positiv. Rhesus egentlig opkaldt eftesyen og

gstasiatisk abe. Rhesus-faktoren (Rh) findes hd% &balle hvide mennesker og som bevirker at de rg
blodlegemer agglutineres hvis de blandes med Idodndieholder antistoffer mod Rh-faktoren.
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Lymfe- og immunsystemet

Det lymfatiske system

Udggares af lymfekapilleererne (vasa capillaria lyatpda), lymfekar (vasa lymphatica) og lymfegangen.

Lymfekapilleerer: - opsuger veevsveeske
- "close-ended”
- vaeg af enkeltlaget pladeepithel
- indeholder lymfe

Lymfekar: - fgrer veevssatft ind i venesystemet
- indeholder klapper (analogt med vener)

Lymfegangen: - opdeles i den store og den lille

Store lymfegang: - ductus thoracicus eller kyluggam
- gar fra bughulen (abdomen) foran rygsgjlen.
- lymfe fra lavere lemmer, abdomen, venstre sfdb@ax, hoved og nakke.

Lille lymfegang: - ductus lymphaticus dexter.
- hgjre side af hoved, nakke, gvre lemmer og thora

Veevsveeske

Stammer fra blodplasma.

Bestar af vand og oplgste substanser fra kapillerer

Indeholder ikke plasmaproteiner (for store til #fushdere over kapilleerer, jf. kollidosmotisk tryk)

Lymfevaeske
Filtration fra plasma: overgar reabsorption.

Lymfe returnerer til blodbane med proteiner fraikagyer.
Transporterer bakterier og vira til lymfeknuder.

Lymfebeveegelse

Betinget af hydrostatisk tryk og muskelaktivet.
Lymfe er under lavt hydrostatisk tryk.

Der findes glat muskulatur i lymfekarrene.
Trykforskel dannes ved andedraet.

@dem = ophobning af lymfe i interstitialrummet.

Lymfeknuder (lymfekirtler, nodi lymphatici)

Rummer mange lymfocytter og makrofager.

Mindre end 2,5 cm lang, bgnneformet.

Forbindelser med nerver og blodbane kun gennermh{urod).

Afferente kar (tilfarende) — flere steder pa knuden

Efferente kar (udadfgrende) — kun gennem hilum.

Kapsel af bindeveaev afgraenser knuden.

Lymfefollikler (folliculus el. nodulus lymphaticus) her ophobning af lymfocytter.
Lymfesinus — uregelmaessige hulrum og kanaler.

Funktioner: filtrering af lymfe, samt overvager imnsystemet.

Thymus (brislen)
Bilobet (dvs. to "flapper”).
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Omgivet af bindeveev.

Placeret anteriort til aorta, posteriort til gvteraum.

Undergar aldersinvolution, dvs. den bliver mindrednalderen (fedselsveegt ca. 22 g., hos eeldrelrizd.)i

Lobulus indeholder bundne lymfocytter (thymocytter)

Thymocytter bliver til T celler vha. homronet thysno.

Funktioner: - udvikle og modne immunkompetente/ifiocytter fra stamceller dannet i knoglemarven.
- at udvikle immunologisk selvtolerance i dissbere
- at secernere hormoner og andre faktorer deteregur -cellemodning.

Milten
Placeret i den gvre del af bughulen, ved venstie i mavesaekken under diafragma.
Kan betragtes som en stor lymfeknude, men sinuseideengs (blod, ikke lymfe).
Veev inddeles i hvid og rgd pulpa:
Hvid pulpla: - fordelt over hele milten ("small @&ids”).

- indeholder mange lymfocytter.

Rad pulpa: - pulpa lienis (miltparenkymet)
- miltens arbejdende veev
- indeholder mange sinusoider fyldte med erytrigryt

Forsvar mod infektion

Patogeff = enhver mikroorganisme der forarsager sygdonrer fiit infektion.

Patogener: - vira: sygdomsfremkaldende mikroorgaeisder er mindre end bakterier, og som kun kan
vokse i el. pa levende veev.
- bakterier: encellet mikroorganisme der ikkeyalig for det blotte gje fordi den ikke er
stgrre end ¥%2-4 pm (tusindedel mm), uden klorofyboganiseret kerne (prokaryote
organismer), men med bade ribonukleinsyre (RNAJlegxyribonukleinsyre (DNA).
- fungi: svampe.
- protozoer: encellede organismer der henreghdgreriget.

Man skelner mellem et innat (uspecifikt, medfgdts¥ar modsat et adaptivt (specifikt, erhvervet¥var.

Medfgdt immunsystem Erhvervet immunsystem
hurtig respons langsom respons
begreenset specificitet malrettet

konstant over tid gges over tid

ensartet varierende

celluleert: NK-, mastceller celluleert: T og B-lymfater
humoralé® mannos® + komplement humorale: antistoffer

Uspecifikt forsvar
Mekaniske barrierer: - sved og mukus: fgrer mikgaoismer vaek.
- forhindrer umiddelbar indtreeden i kroppen.

Kemiske barrierer: - enzymer.
- interferoner (INF), hormonlignende peptider, Hegmmer virusformering.

Feber: - temperatur => lever og milt optager mere jern => jernkoncatitm i plasma .
- fagocyterende celler faciliteret af hgj temperdaktivitet stiger).

“8 etym: |. pathogenes el. pathogenicus af g. pathiedse + g. gennan, skabe, avle
9 humoral som geelder el. har sammenhaeng med vaeske
% mannoseet monosakkarid som findes i bl.a. glykolipidergigkoproteiner
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Inflammation: - vaevets svar pa infektion eller skad
- rad hud pga. kardilation.
- bringer mere blod til skadet / inficeret veevfdigocyterende celler.
- pus = materie, dgdt veev med enzymatisk nedbmgdoga. neutrofile granulocytter.

Fagocytose: - varetages af neutrofile granulocytemonocytter.
- kemiklaier fra skadede celler tiltreekker fagoest
- monocytter => makrofager.

Specifikt forsvar

"Third line of defense” = immunitet.

Antigener: - proteiner, polysakkarider, glykoproisi.
- preesenteres pa cellens membran.

Inkomplet antigen: - hapten.
- v. koming m. fx protein kan det fungere som kdehpntigen.

Lymfocytter

| fotal periode: rad knoglemarv (medulla ossiunra)rigiver udifferentierede, pluripoteritdymfocytter.
Halvdelen af disse migrerer til thymus, hvor 7098&pecialiseres til T-celler.
B-celler udgar 20-30 % af de cirkulerende lymfoeg:tt

T-celler: - heefter til fremmede antigen-baerendeecel
- udggar celluleer immunrespons.
- syntetiserer cytokiner (polypeptider der stimaitheemmer effekt pa immunceller).
- toxic (giftig) effekt: draeber fx bakterier.

B-celler: - secernerer antistoffer (immunglobuliner
- udg@r humoralt immunrespons.

T-celler og celluleer immunrespons
Aktivering af T-celler kreever antigen-praesenterecelie (fx makrofager eller B-celler).
Aktivation starter ved fagocytose af bakterie i nad#tg. Herfra:
antigen pa makrofags overflade
antigen praesenteres vha. MHC (major histocompayilsibmplex)
T-hjeelpercelle kontakter fremmet antigen
T-hjeelpercelle stimulerer B-celle til at danne st

Cytotoksiske T-celler: reagerer pa "nonself"antigie(dvs. fremmede), og frigiver protein til at zaeige
dettes membran. ("T-draebercelle”).

T-hukommelsesceller: dannes automatisk efter igamimgde. Ved mgde m. samme antigen aktiveres og
differentierer de som specifikt respons.

B-celler og humoral immunrespons

Aktiveres eventuelt ved mgde med antigen.

Frigiver cytokiner, der far B-celler til at profilere?.

B-hukommlisesceller eksisterer.

Plasmaceller: celle som en B-lymfocyt omdannesdil den stimuleres af et antigen og danner antistof

L pluripotent 1. celle der kan udvikles ad forskellige baner
*2 profileration hurtig spredning
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Antistoffer (immunglobuliner, 1g)

Oplgselige beskyttelsesproteiner.

Forskellige Ig har samme grundstruktur med komioonat af to tunge (H-keeder) og to lette (L-kseder)
polypeptidkeeder. Der findes fem typer af H-keedééa: digA), gamma- (IgG), epsilon- (IgE), deltagD)
og mykeaeder (IgM), noget som ligger til grund foddelingen af Ig i fem klasser. Vaegt angives i KDa

IgA:  immunglobulin med H-keede af alfatype, molekgbse 160 kDa, serumkoncentration hos voksne
0,7-3,7 g/l; de eksterne sekreters vigtigste imnamgin, som findes pa slimhindeoverflader, og
som dér danner et vigtigt immunforsvar ved at bisidetil indtreengende organismer (antigener)
f.eks. bakterier, som derved lettere fagocyteres.

IgD:  immunglobulin med H-ksede af deltatype, molekgtse 170 kDa, serumkoncentration 300-400
mg/l; forekommer i store maengder som membranburetsptor pa enkelte B-celler.

IgE:  immunglobulin med H-kaede af epsilontype, mgletasse 190 kDa og serumkoncentration pa under
0,4 mg/l; antistof som har ansvaret for overfglsedgneaktion af type |, bindes til cellevaeggen
(seerlig til mastceller) og findes i blodserum ogtekne sekreter.

IgG:  immunglobulin med H-kaede af gammatype, moletadse 150 kDa og serumkoncentration 7-15 g/l;
et oftest komplementbindende immunglobulin sometrkgdantitativt dominerende i serum; flere
sub- el. underklasser af IgG er kendt (IgG 1-4).

IgM:  immunglobulin med H-kaede af mytype, molekyls@9£00 kDa og serumkoncentration 0,3-1,8 g/l;
et komplementbindende immunglobulin der normaltéis som en cyklisk pentamer; forekommer
iseer tidligt i immunresponset.

Antistoffer hzefter direkte pa antigener og aktivés@mplement.

Ved direkte haeftning: antigener klumper, og cettederfor lettere at genkende for fagocytter.
Komplement: en gruppe proteiner i plasma, der akéis af antgen-antistof-komplekser. Aktivering fdile
opsonisation (forandring af overfladen), der tikkar makrofager og ger celler mere modtagelige for
fagocytose.

Immunrespons
Primeert: - fagrste gang krop udsaettes for antistof.

- plasmaceller frigiver antistoffer (IgM og senégé).

Sekundeert: - gentagen konfrontation.
- B-hukommelsesceller svarer hurtigt med IgG.

Klassifikation af immunitet
Naturally acquired active immunity: - udseettelsedatogener => sygdom.

Artificially acquired active immunity: - udseettelf® vaccine (m. svage/dgde patogener) => stirmderi
af immunrespons uden sygdom.

Artificially acquired passive immunity: - injekticsf gammaglobuliner med antistof => kortsigtet
immunitet uden immunrespons.

Naturally acquired passive immunity: - antistof gnavid til fatus (gravid har aktiv immunitet) =>
kortsigtet immunitet hos barn.

%3 kDa = kilodalton. 1 Da = 1,66054.0%" kg
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Allergiske reaktioner

Fungerer som immunrespons, dog ikke altid hensgssigt.

Kan skade veev.

Trigges af allergener (allergifremkaldende stoffer)

Type 1:

Type 2:

Type 3:

Type 4:

- overfglsomhedsreaktion af straks-typagirgyperi”.

- ved atopisk® allergier, antigenreaktion med cellefikseret ragigE-antistof) med
frigarelse i vaevene af biologisk aktive mediat@@m histamin.

- ses f.eks. ved asthma bronchiale, hgfeber, Ekéisk shock og enkelte former for
urticaria (neeldeudsleet).

- cytolytisk (celleoplgsende) el. cytotaks{skader el. dreeber celler) reaktion mellem
antigener pa cellens overflade og cirkulerende ¢égEgM.

- aktivering af komplement saledes at cellen ages. fagocyteres.

- ses f.eks. ved allergisk trombocytopeni (redeicantal trombocytter i blodet).

- immunkompleksreaktion.

- IlgG-antistoffer og antigener danner cirkuleremdmunkomplekser som aktiverer
komplement pa stedet for reaktionen og giver vaadesk

- ofte i veeggen af mindre blodkar, f.eks. i glontieved systemisk lupus
erythematosué (SLE) el. glomerulonefritis, i synovia (ledvaeske)l reumatoid artritis
(kronisk leddegigt).

- den forsinkede overfglsomhedsreaktion.

- den celluleere type, mellem T-lymfocytter og geti pa overfladen af en celle som pa
den made bliver draebt.

- ses ved svulst- el. erhvervet infektionsressterd kontaktdermatitis (toksisk/irritativ
pavirkning af huden gennem kemiske/fysiske stimagjfransplantatafstadning.

>4 reagin antistof som giver akut overfglsomhedsreaktiomafigaksi); hos mennesker IgE.

*5 atopi samlebetegnelse for en arvelig tilbgjelighedttildvikle allergi af type |

%6 systemisk lupus erythematosusden rgde ulv«, hudsygdom forbundet med indreeskdorkortes i
sammensaetninger til LE, ellers SLE; en kroniskdleamig) sygdom med bl.a. hududsleet, ledgener, assgfrrelser og
forandringer af de hvide blodlegemer, ofte meddigpihudforandringer som ligner en sommerfugl ogeseryg og
kind og altid med udbredte sygelige bindeveevsfaiiagdr i led, blodkar, nyrer samt i centralnervésyeet, en
sygdom af autoimmun natur (som har overfalsomhed for kroppens egne veev el. substanser)
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Mave-tarm-kanalen og fordgjelse

Mekanisk fordgjelse: gor store stykker mindre.
Kemisk fordgjelse: nedbryder mindre stykker til keke substanser.

Mave-tarm kanalen (tractus digestorius, canalimetitarius)

Eng. alimentary canal, alimentary tract, digestreet, digestive tube, tubus digestorius.

Bestar af mund, pharynx (sveelg), esophagus (sp)seemtrikel (mavesaek), sma intestinaler, store
intestinaler, rektum og anus.

Tilknyttede organer: spytkirtler (glandulae salie®), lever, galdebleere (vesica biliaris), pancreas
(bugspytkirtlen).

Veeq i kanalen

Beskrevet luminalt (dvs. indefra).

1) Mucosa: overfladeepithel
bindeveev

lidt glat muskulatur

2) Submucosa: |gst bindeveev
blodkar
lymfekar
nerver samlet i pleksus

3) Muskellag: to lag glat muskulatur; cirkuleert (mikds diameter) og longitudinalt (mindsker lsengde)
fa nerver

4) Serosa: udgares af peritoneum viscerale (indvolgisibden).
Beveegelse i kanal

Mixing — rytmisk kontraktion af glat muskulatur.
Peristaltik (propelling) — balgebeveegelse.

Munden

Mundhule — cavum oris.

Mekanisk fordgjelse: mindsker indtagne partiklémsrelse.
Blander partikler med spyt.

Spyt indeholder amylase, enzym til nedbrydningtiatise.

Kinder og leeber
Kinder: ydre lag hud

subkutant fedt
indre lag af epithel

Laeber: skeletal muskulatur
sansereceptorer

Tungen
Mukgs membran.

Frenulum (tungebandet), forbinder tunge med mundahs
Tungens krop (corpus): skeletal muskulatur.
Tungens rod (dorsum): haefter til os hyoideum.
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Papillae giver friktion.
Smagslgg pa tungens overside, forskellige teerskdigegkoncentrationer):
- salt: 0,01 M
- sur: 0,0009 M
- s@d: 0,01 M
- bitter: 0,000008 M
Smart at sur og bitter sa fintfglende: evt. giftfgio

Ganen (palatum)

Udger mundens loft.

Anteriort: hard gane (palatum durum).

Posteriort: blad gane (palatum molle).

Uvula (drgblen), fra blad ganes bagerste greenselinj

Synkning lgfter uvula og den blgde gane.

Ganemandler (tonsilla palantine) er placeret pa sige af tungen, mellem ganebuerne.
Sveelgmandler (tonsilla pharyngea) er placeret pdpdsteriore vaeg af pharynx, over den blgde gane.

Teender (dens, plur. dentes)
Primeaere teender (meelketeender): - vokser frem ifindr6 alderen frem til 2-4 ar.
- 20 stk.
- tabes i samme raekkefglge som de vokser frem.

Sekundeere teender (voksentaender): - vokser undéetaeelder og skubber disse veek.
- 32 stk.

Opgave: mekanisk fordgjelse. Partikler tygges tidre stykker => gger samlet partikeloverflade =>
effektiviseret mhp. enzymaktivitet.

Tandopbygning: - krone skyder frem gennem gingitarfdkad).
- rod af tand ankret til den alveoleere del af k&lbesoli dentales).
- emalje bekleeder krone (emalje bestar primeeralafusnhydroxylapatit, C#PO,)s0H,
der er den hardeste substans i hele kroppen.
- dentin er under emaljen, og minder om knoglevaamringer et centralt hulrum i tand.
- hulrum (pulpakammer) bestar af blodkar, nervepolpa (en slags bindevaev).
- cement omslutter rodkanalen.

Spytkirtler

| spytkirtel findes to celletyper: sergse cellermogkase celler.

Sergse celler: producerer veeske med amylase (satarsgtivelse).
Mukgse celler: producerer mucus, der binder ogkeber partikler.

Der frigives ca. ¥ liter spyt pr. dggn. Funktioregrat tilfare mad enzym og at rense teenderne.
Parasympaticus styrer frigivelse af spyt.

Glandula parotis: - grespytkirtlen.
- placeret anteriort og inferiort til hvert gre.
- spyt herfra indeholder meget amylase.
Glandula submandibularis: - underkaebespytkirtlen.
- placeret i bunden af mundhulen.
- spyt herfra er meget viskast.

Glandula sublingualis: - placeret under tungen, ahuilens forreste del.
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- spyt herfra er mukgst.

Pharynx
Pharynx forbinder cavum nasi og cavum oris mecdhaigg esofagus.

Inddeles i naso-, oro og laryngopharynx:

Nasopharynx: - naese- 0g sveelgrum.
- kommunikerer med cavum nasi.

Oropharynx: - midterste del af sveelg.
- posteriort til blad gane.
- inferiort til nasopharynx.

Laryngopharynx: - ligger pa niveau med strubehovede
- inferiort til oropharynx.

Synkemekanisme
Bolus = tygget mad blandet med spyt — tvinges rgthrynx.
Mekanisme: 1) blgd gane heeves
2) os hyoideum og larynx eleveres
3) epiglottis lukker larynx
4) tunge presser mod blagd gane
5) tveergaende muskler i pharynxveeg kontraherer
6) muskler i lavere pharynx slapper af
7) peristaltisk beveegelse i pharyngeale muskler

Esofaqgus (spisergr)

Ca. 25 cm langt, farer bolus fra pharynx til veketi

Nedstiger posteriort til trachea gennem mediastinum

Gar gennem diafragma gennem hiatus oesophageus.

Lavere oesophegal sfinkter = ringmuskel der forréendf mad gar tilbage til esofagus.

Ventrikel (maveseek, gaster, stomachus)
J-formet, poseagtig, kapacitet ca. 1 |. Meethedisiglefter ca. %2 liter veeske.
Blander mad med mavesatft.
Opdeling: 1) kardial region,; teet ved den gvre maweaan
2) fundisk region; "temporary storage area”, laéfigsmavemunden.
3) korpus region; stagrste del af mavesaekken.
4) pars pylorica; maveporten, nederste del.

Mukgs membran (indre veeg) — herpd mavesaeksslintiitide (glandulae gastricae).
Pa disse kirtler: chief cells (hovedceller), desdurcerer fordgjelsesenzym.
parterial cells, der producerer saltsyre (pH itsikal ca. 1-2).

Fordgjelsesenzymer: pepsinogenpepsin (i surt miljg) nedbrydning af proteiner.
Intrinsic factor: udskilles af parterial cells, medidige for absorption af;Bvitamin. Mangel pa intrinsisk
faktor fgrer til pernicigs anaemi

Parasympatiske impulser via nervus vagus seceraeetylcholin, der far glandulae gastricae til dskille
mavesatft.

> pernicigs anaemj den almindeligste megaloblastiske (med storefwelitadier til rade blodlegemer)
blodmangelsygdom i Norden
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Delvist fordgjet mad blandet med mavesaft = kymus.
Ventrikeltgmning til duodenum (tolvfingertarmen)gem pylorus er afhaengig af hvor flydende kymus er.

Pankreas
Folger en C-formet kurve omkring duodenum.
Forbinder med duodenum via Wirsungs gang (pankegegam, ductus pancreaticus), hvorigennem der ogsa
tilfgres galde.
Musculus sphincter ampullae hepatopancreati¢@eldis sfinkter) styrer frigivelse af pancreassaft
(bugspy?).
Pancreassatft: - amylase: nedbryder polysacchéilidiesaccharider.
- lipase: nedbryder triglycerider til glycerol éegtsyrer.
- nuklease: nedbryder nukleinsyrer til nukleotider
- trypsin, chymotrypsin, carboxypeptidase: nedbryatoteiner.

Pancreassaftsekretion reguleres af bade nervastdumkrint system.

Kymus der traeder ind i duodenum er surt (jf. sadtsgkretion). Mukgs membran i pancreas frigiveretek
nar den sure kymus indtraeder, og stimulerer pasdileat frigive bicarbonat. Dvs. pancreasssatasisk
(pH 7,5 — 8,3), og neutraliserer kymus.

Lever
Placeret i gvre hgjre kvadrant af abdominalrumimégriort til diafragma.
Opdelt i en stor hgjre lap og en lille venstre dpindeveev.
Hepatiske sinusoider separerer grupper af levercelimellem sinusoider findes Kuppfers celler,
specialiserede makrofager.
Leverens funktioner: - regulerer blodsukker vedesternere insulin og glukagon.
- varetager lipidmetabolisme (omdannelse).
- varetager proteinmetabolisme (deaminering ahagyirer under dannelse af urea).
- ophobning af glycogen, jern og vitamin A, D 0g.B

Galde
Galde direkte fra leveren: bilis.
Galde direkte fra galdebleereren: fel, felleus.
Bestar af: - vand.
- galdesalte (galdesyrernes anioner, fx cholaaagocholat).
- galdefarvestof (bilirubin, biliverdin).
- kolesterol.
- elektrolytter.

Galdebleeren (vesica biliaris)
Paereformet organ, placeret teet op ad lever.
Galdebleeregang (ductus cysticus) => feelles galdpfrhuctus choledochus) der indeholder Wirsungs gang
Funktioner: - ophober galde mellem maltider.
- reabsorberer vand til at koncentrere galde.

Galde nar farst i duodenum nar kolecystokinin (CGHinulerer galdeblzere til kontraktion.
Galdesalte nedbryder fedtkugler (emulsifikation)

Sma intestinaler
Fylder det meste af abdomenhulen.

*8 eng. hepatopancreatic sphincter
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Duodenum: - 25 cm. lang og 5 cm. i diameter.

- placeret posteriort til peritoneum parietale gleasghinden).
Jejunum: - forste 2/5 af resten af tyndtarmen.
lleum: - sidste 3/5 af resten af tyndtarmen.

Mesenterium (tarmkrgs) adskiller hh. jejunum ogrifefra posterior abdominalveeg, og er basis for kaod
nerver og lymfekar til intestinalveeggen.

Veeggen: - mange sma projektioner af mukas membrastinale villi (sing. villus).
- villus: cylinderepithel, kerne af bindeveev moditapilleerer, nerver og lacteal.

Mukus-frigivende celler (goblet-celler) er fordeker hele veeggen af sma intestinaler.
Mukus-frigivende kirtler i submucosa placeret i ggoximale ende af duodenum frigiver tyk, alkanisk
(basisk) mukus.

Epithel-celler p& intestinal mukosa secernererdiidesenzymer (peptidase, suctasealtas®, lactas®).
Sekretion af fordgjelsesenzymer sker nar kymugyméitarmen.

Absorption i sm4 intestinaler

- Intestinal villi absorberer monosaccharider.

- Monosaccharider nar blodbanen gennem kapilleereabegrberes vha. facileret diffusion eller aktiv
transport.

- Proteiner nedbrydes farst i ventriklen vha. pepsinsiden i sma intestinaler, hvor de nedbrydesni
aminosyrer der aktivt transporteres til villi oglere til blodbanen.

- Fedt (lipider) nedbrydes med det samme af enzyiffedtsyrer og glycerop, der gar videre til villis
epithelceller. Disse epithelcellers ER (endoplaskatreticulum) resyntetiserer fedtmolekyler fra
fedtsyrer.

- Chylomikroner (proteiner der indeholder resyntegséedt) nar lacteal, hvor fedtmolekylerne nar
muskler og adipgst veev.

- VLDL (very low density lipoproteins) fra lever traporterer triglycerider til adipgse celler, hvoruta.
lipoproteinlipase (enzym) spaltes til LDL (low dégdipoproteins) med hgjt indhold af kolesterol.

- HDL (high density lipoproteins) fjerner kolestefm veev til lever.

- Instestinal villi absorberer elektrolytter med aktiansport.

- Vand (fra bade kulhydrat, protein og fedt) absagbagennem osmose.

Beveegelse i sma intestinaler

Mixing beveegelse (sma periodiske kontraktionersefor at dele kymus i sma bidder.

Hvis intestinalvaeggen irriteres eller overfyldesrs&t "peristaltic rush”, hvorved vand, naeringssiobg
elektrolytter ikke absorberes, og defeekation sker diarre.

lleocgkalklappen (valva ileocaecalis el. valvaligeal. Bauhins klap) forbinder tyndtarm til tyktar(ileum
til cakum), placeret teet ved appendix vermiforrbignftarmens ormeformede vedhaeng).

Store intestinaler

1,5 meter lang, begynder i lavere hgjre side abatah, hvor cgkum og ileum forbindes.

Absorberer overskydende vand og elektrolytter fnaks, samt former og opbevarer faeces.

Bestar af cgkum (blindtarm), colon (tyktarmen,tuen (endetarmen) og canalis analis.

Pa cekum sidder appendix vermiformis (i daglig talendtarm”, dvs. appendicitis = blindtarmsbetaelsd

Colon inddeles (i neevnt reekkefglge):

% sukraseet enzym der gennem hydrolyse spalter (hgjreddejesukrose (rarsukker) til en venstredrejendeditan
af glukose og fruktose

0 maltaseet enzym der spalter maltsukker (maltose) til ghek

®1 laktase et enzym der omdanner meelkesukker (laktose)uiagle og galaktose
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- colon ascendens: "den opadstigende”, beveeger aig) tdgpounkt inferiort til lever.

- colon transversum: "den tveerstillede”, laengste egtrbevaegelige del, lige under ventrikel.
- colon descendens: "den nedstigende”, fra miltudripelvis (hofte) starter.

- colon sigmoideum: "den S-formede (krumme) nedré& def rektum.

Rektum: ender 5 cm. under os coccygis (halebenet).

Canalis analis er ca. 2,5-4 cm lang, og munderamnls:

Anus: - musculus sphincter ani externus, bestaahftwvillig skeletmuskulatur.
- musculus sphincter ani internus, bestaenddkanig glat muskulatur.

Struktur: - ingen villi.
- tre adskilte muskelbundter (tenia coli), dekertere end tarmen og veeggene, og af den
grund poser sig ud til haustrae (tyktarmens udpagsan).

Funktioner: - har ingen fordgjende funktion.
- mukas: beskytter mod evt. skrabende kanter pasize
- kymus fra ileum indeholder vand, elektrolytteiykus, bakterier og ikke-fordgjet materiale
(fx cellulose).
- bakterier i colon nedbryder molekyler der er slogpet fordgjelse, samt fx cellulose.
- bakteriel aktivitet skaber gas i tyktarmen =atiils (afgang af gas gennem anus).

Beveaegelse: - mixing og peristaltik.
- bolger skaber masse-beveegelse mod rektum, der ed i defsekation.

Faece¥: - materiale der ikke er fordgjet eller absorheret
- vand (75 %).
- elektrolytter.
- mukus.
- bakterier.

62 etym: |. af faex, baerme, bundfald.
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Ernaering

Makroneering: kulhydrater, lipider, proteiner.

Mikronaering: mineraler, vitaminer.

Fordgjelse definition: enzymatisk hydrolyse af fis&lenakromolekyler til mindre strukturer.

Stofskifteenthalpi (forbreendinger)

1 g kulhydrat/protein giver ca. 4 cal = 16,8 J.

1 g fedt giver ca. 9 cal = 37,8 J.

Kostens bestanddele

Neeringsstof Meengde pr. dag Energi Fordgjelsesenzyme
kulhydrat 3-400 g. 4.8 -6,4MJ amylase

lipid 80-150 g. 3,1-5,9MJ lipase

protein 50-100 g. 0,9-1,7MJ peptidase

i alt 430-650 g. 8,8 —14,0 MJ

Kulhydrater
Polysaccharider nedbrydes til monosaccharider geringlukose).

Lever-enzymer katalyserer reaktioner.
Overskydende glukose (som ikke bruges umiddellbivgr til glycogen, der opbevares i lever og meskl
Behovet for kulhydrater afheenger af personens éondogug.

Lipider

Primaert triglycerider.

Meettede fedtsyrer: findes i kad, seg, meelk.

Umeettede fedtsyrer: findes i korn, ngdder, plargeol

Monoumeettede fedtsyrer er de sundeste.

Triglycerider skal hydrolyseres fgr de kan frigereergi. Beta oxidation kan lave acetyl coenzym Arad
fedtsyrer.

Essentielle fedtsyrer: leveren kan ikke selv syseee disse, og som ma tilferes via faden. Fx doaldyre,
linolsyre, linolensyre, gammalinolensyre osv.

Cholesterol: maengde der udskilles til blod regulefleveren. Bruges til produktion af galdesadtents
opbygning af cellemembranen og celleorganeller.

Proteiner

Polymere aminosyrer.

Energi: hydrolyse aminosyrer til lever deamination (-NB)  urea (urinstof).
Essentielle aminosyrer: kroppen kan ikke selv gigaee disse, ma tilferes via faden.
Komplette proteiner: "rigelige” maengder af essdigiaminosyrer.

Maengder som fremgar af tallene efter de respekéwme (mindste daglige dosis i g for en voksengrgrs
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-oplgselige:

-A, D, E K

- associerer med lipider.
- kan modsta (overleve) varme.

Vand-oplgselige: - B, C.
- gdelaegges af varme.

Navn

Andet navn

Funktion

A-vitaminer

Retinol

En fedtoplaselig type vitamirserm forekommer i to former,
vitamin Al og A2, og som findes i f.eks. smgr, &dver, kad, e
og maelkeprodukter. Karot&hsom iseer findes i guleradder, er g
forstadium til A-vitamin, som det omdannes til ogpen. A-
vitaminmangel giver bl.a. svaekket nattesyn og gwntinden
uklar; A-vitamin kan overdoseres til sma bgrn.

ot

B-vitaminer

B-vitaminkomplekse

Livsvigtige vandeagklige stoffer der oftest opsuges i tyndtarm
og har vidt forskellige funktioner. Overskud af Bawnin udskilles
som regel med urinen, mangel er uhyre sjeeldenndkavien. B-
vitaminkomplekset omfatter: 1. Vitamin B1 tiamimearin, den
antineuritiske faktor (faktor som modvirker nerviebadelse);
mangel giver beriberi. 2. Vitamin B2 riboflavin, geekstfaktor
som bl.a. findes i kalve- og svinelever, nyre og geghar
betydning for bl.a. cellestofskiftet, sukker- ogminstofskiftet;
mangel giver hudforandringer m.m. 3. Vitamin B3aima
nikotinsyre, mangel giver pellagra, en sygdom mediidsleet,
diarré og nervepavirkning. 4. Vitamin B5 pantoteesyndgar i
coenzym A; mangeltilstande er ikke beskrevet. fain B6
pyridoxin, adermin, pyridoxal el. pyridoxamin (degidstnaevnte
er neertstaende stoffer i vitamin B6-komplekset)nged giver bl.a.
udviklingsforstyrrelser, mundbetaendelse, irritébili depression,
konfusion samt blodmangel. 6. Vitamin B12 (cyandjdiamin el.
cykobemin; mangel giver pernicigs ansemi (Se anapamaciosa i
artiklen om anaemi) og bl.a. nerveforstyrrelser; $agemiddel
bruges ofte oxicobalamin. 7. Folater folinsyre, gelrgiver
makrocyteer anaemi (blodmangel med store blodlege®er)
Biotin, mangel giver bl.a. treethed, hud- og nereefgmer og
blodmangel. Kolin regnes af og til som en del dé &
vitaminkomplekset; mangel giver leverskader (kua tgr). Det er
sjeeldent at B-vitaminmangel kun omfatter én af Bawiinerne;
oftest drejer det sig om mangle pa flere af vitaanie samtidig.

C-vitamin

Askorbinsyre

en

En livsvigtig vandoplgsetigganisk syre som findes i f.eks. hyben

og diverse grgnsager (iseer peberfrugter), og sameget falsom
over for opvarmning. C-vitamin er vigtigt for syaem af kollagen
og for dannelsen af biogene aminer. Mangel fater ti
slimhindeblagdninger, tandlgsning og knogleforangiem(skarbug,
scorbutus).

D-vitaminer

Feelles navn pa flere livsvigtige feulmselige stoffer som
kolekalciferol (D3) og ergokalciferol (D2). D2 od3Dilfares med

kosten, f.eks. med fisk, lever og seggeblomme, DBdgsa dannes

i huden under pavirkning af ultraviolet lys, f.eks solen. D2 og

83 karoten en gruppe kemiske stoffer ( a-, b- og g-karoteain er kulbrinte med gulrgd farve.
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D3 omdannes gennem hydroxyleringer i lever og nijele
biologisk aktive forbindelser kalcidiol og kalcibti D-vitamin er
vigtigt for omsaetningen af kalk og fosfat; hos biarer mangel til
rakitis.

E-vitamin

Feellesbetegnelse for flere livsvigtitertoplgselige kemiske
stoffer, som er beslsegtede med tokoferol og tokabli Det
vigtigste er alfatokoferol. E-vitamin virker somtexxidanter og
beskytter cellemembranernes flerumaettede fedtsg eeres
proteiner mod oxidation af iltradikaler. E-vitanforekommer i
rigelige maengder i gransager (salat, persille,rgeganteolier,
mel og indmad. Mangel pa E-vitamin farer til neogitke
symptomer.

K-vitamin Fytomenadion

Samlebetegnelse for (livghge fedtoplgselige stoffer der findes

lever, spinat, tomat osv. De opbygges i tarmerodb&kterier;
vitaminet er af betydning for blodets koagulatiog,mangel giver
bladningstilbgjelighed. Som laegemiddel bruges @egtfog
fremmest ved mangel pa koagulationsfaktor VIl o4.VI

n

Mineraler
Udger ca. 4 % af kropsvaegten.

Er bundet til organiske molekyler (fx fosfor i foéipider, jern i haemoglobin mv.).
Calcium og phosphor star for 75 % (masse%), dver d®vedmineraler.

BMI (body mass index)

Legemsmasseindeks — mal for over- og undervaegt.

veegt

kg

BMI _ , hvilket giver enhedenBMI —-.

hgjde

m2
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Stofskiftet (metabolisme)

fedtsyrer monosaccharider aminosyrer

-oxidation glycolyse deaminering

Ho
CcoO (urea)
Ho

Acetyl coenzym ;
Tricarboxylsyre-cyklus

v

v

N2, O,

ADP + F
H,O @iﬂv phospho@
ATP

CGo,

NAD

Nikotinamidadenindinukleotid, den oxiderede formetitkoenzym der deltager i oxidations- og
reduktionsprocesser hvor elektronerne overfgrestsam | reduceret form findes koenzymet som NADH.
Analogt hermed findes koenzymet nikotinamidademukieotidfosfat, NADP, der ligeledes deltager i
oxidations- og reduktionsprocesser, hvor elektnoa@verfgres som brint. | reduceret form findesseh
NADPH.

Katabolisme kontra anabolisme
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Katabolisme®* Anabolisme®™®

Oxygen

Aminosyrer Urinstof (urea)

Fedtsyrer Div. sekreter

Monosaccharider

Glycolyse, deaminering ogoxidation Biosyntese af glycog¢n
Triglycerid

Citratcyklus Phospholipid

Protein

Respirationskeede Nukleotider

CO.

H.,O

ATP*+HO ADP*+R+H'

ATP hydrolyseenergi: G' G RTlnm_
[ATP]
' kJ
G 305k .

Oxidation
Palmitinsyre:  monovalent meettet fedtsyre, typiskifiglycerid i fedtveev.
CH5(CH,)1,COOH +23 Q@ 16 CQ + 16 HO + ca. 38 kJ/g, R®=16/23 = 0,7.

Glucose: en af kroppens vigtigste energigivendeikieaforbindelser, blodet med en normalveerdi pa
3,5-5,6 mmol pr. liter.
CeH1:06+60Q 6CQO +6 HO + ca. 16 kd/g, RQ =6/6 = 1.

8 katabolisme: de normale nedbrydende processer i kroppen, deaf detvenes stofskifte hvor substanser el. veev
nedbrydes, nedbrydning og forbrug (forbraendingyptgne neeringsstoffer og kropssubstans hvorveprdduceres
varme og kemisk energi; syn. dissimilation

85 anabolisme: opbygning

% respiratorisk kvotient forkortes RQ en fysiologisk parameter, som bl.a. afspejler dtatht mellem afgivet
kuldioxid og optaget ilt, CO2:02, et forhold sormKaestemmes via ind- og udandingsluften; RQ afspbjla. hvilke
energisubstrater (kulhydrat, fedt og protein) debifeendes i kroppenRQ (e. respiratory quotienk). fimr
respirationskvotient.
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Urinsystemet

Urinsystemets overordnede funktioner: fierner sadfeitrogenholdige substanser, og vedligeholdadva
og elektrolytbalancen.

Bestar af: 2 nyrer (renes)
urinledere (ureters)
urinbleere (vesica urinaria)
urinrgr (urethra)

Nyrer (renis)

Rad-brun farve, bagnneformet, 3x6x12 cm.

Placeret pa hver sin side af hvirvelsgjlen, gvedsira Ty, (torakalhvirvel 12) og nederst ud frg L
(lumbarhvirvel 3).

Placeret retroperitonealt, dvs. bag bughinden.

Struktur: - medial fordybning giver anledning tillhkammer, sinus renalis.
- indgang til sinus renalis = hilum, herigennemsgage af blodkar, nerver, lymfekar og
urinleder.
- superiort i hilum: pelvis renalis (nyrebaekkedgr deler sig i calices renis (sing. calyx)
(nyrebeegre).
- calices renis omkranser nyrepapillerne (papil®les).
- nyremarv (medulla renis) er opbygget af konlgdgleformet) masse — nyrepyramiderne
(pyramides renales).
- nyrebark (cortex renis) er en skal omkring mé&gidom er forbundet til denne via columnae
renales.
- nefroner er nyrernes funktionelle enheder.
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Funktioner: - opretholde homeost&5iged at:
- flerne metaboliske restprodukter og fortyndeseéimed vand.
- danne urin.
- sekretion af erythropoietin (til dannelse afeddodlegemer).
- aktivering af D-vitamin.
- udskille enzymet renin, der er vigtigt for regiihg af blodtryk (gennem angiotensinogen).

Blodkar

Nyrearterien (arteriae renalis) (fra abdominal @pferer blod til nyrer gennem hilum. Forgrenertsig
arteriae interlobares renis, der igen forgrenetikafferente arterioler og til sidst til nefroner
Vengst blod gar gennem ar til nyrevenen, hvor demes ud i vena cava inferior (nedre hulvene).

Nefroner

Hver nyre indeholder ca. 1-1,5 millioner nefroner.

Bestar af renal korpuskel og renal tubuli.

Renal korpuskel: - sammenfiltrerede blodkapillsg¢ggsmerulus) der filtrerer.
- capsula glomeruli (Bowmans kapsel), der omgglemerulus, og modtager filtreret
veeske.

Fra capsula glomeruli proximal convoluted tubule nyrebaekken (pelvis renalis) Henles slynge (eng.
"descending limb of the nephron loop”) distal convoluted tubule samlergr (collecting duct).

Blod til nefron fra afferent arteriole efferent arteriole (efter filtration i glomerulus) forgrener sig til
peritubuleer kapilleer, der omgiver nyrekanaler.

Det jukstaglomerulzere apparat: placeret i arter@lggen naer glomerulus. Bestar af macula densa,

ekstraglomeruleere celler og epiteloide celler sglattmuskulatur. Styrer udskillelse af renin, odiiakte
derved udskillelse af aldosteron.

Urinformation

" homgostasdigevaegt, balance- el. feedbacksystem (f.eks.emeliormoner el. lignende faktorer) som gear at
funktioner el. substanskoncentrationer holdes pdm@stant og jeevnt niveau i organismen
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Glomeruleer filtration: - filtrat ind i nyrebaekken.
Tubuleer reabsorption: - substanser fra tubuleerwaggktilbage i blodbanen gennem peritubuleere

kapilleerer.
Tubuleer sekretion: - omvendt reabsorption, dvBstnser fra blod til nyrebsekken.
Dvs. maengde filtreret i glomerulus

minus meaengde reabsorberet i tubuli
minus maengde secerneret i tubuli
= udskilt i urirf®.

Glomeruleer filtration

Fenestra (vindue) i glomeruluskapilleerer = kapiieaneget permeable.

Podocytter (en slags epithelceller) omringer faestvs. glomerulus impermeabel for plasmaproteiner
Hydrostatisk tryk fra blod presser substanser genglemerulus. Dette tryk plus/minus kolloidosmotisgk
giver "net filtrations tryk”.

Filtrationsraten er proportional med net filtratitnykket, men ogsa afheaengig af nerveimpulser der
innerverer afferent arterioles glat muskulatur.

Nyresten (calculus renalis) og forstarret prostatastatahyperplasi) farer til tryk pa urethra,lkef far det
hydrostatiske tryk i glomerulus til at stige.

Normalveerdier for filtration for voksne: 125 mL pninut = 180 L pr. dagn for begge nyrer.

Regulering af filtrationsrate: renin udskilles spens til:
- fald i blodtryk
- sympatikus stimulation
- macula densa opfanger gget, I, Na' i distale tubuli
Angiotensinogen angiotensin | *“®  angiotensin II vasokonstriktion af efferent arteriole.

(ACE = angiotensinkonvertase, angiotensin-convgréinzyme).

renin

Tubuleer reabsorption

Filtrerede substanser gar tilbage i blodbanenubalter veeske til intestinalveeske.

Reabsorptionen sker over hele nyrekanalen.

Nogle steder er kanalen specialiseret til at reddese visse substanser (fx glucose).

Aminosyrer reabsorberes i proximal convoluted tubul

Glomeruleert filtrat er frit for protein og glucose.

Vand reabsorberes via osmose => substansers koainamistiger.

Natriumioner fjernes fra proximale tubuli ia aktransport => koncentration i peritubulaert blod stig
20 % af plasma filtreres i glomerulus, resten fetter til filtration i tubuli.

Urinkoncentration

Aldosteron og ADH (vasopressin, antidiuretisk honnstimulerer reabsorption af Nag vand.

ADH dannes i neurohypofysen, og gger vandpermeeatdilnyrerne — dvs. urinmaengde mindskes.

Ured® (=urinstof, karbamid): biprodukt ved aminosyrekatiisme, koncentrationen afspejler maengden af
protein i fade.

Urinsyrée® (2,6,8-trihydroxypurin), slutprodukt ved metabalis af organiske baser i nukleinsyrer.

Urinens sammenseetning
95 % vand.

%8 ekskretion = filtration — reabsorption + sekretion
(732 CO(NH),
CsHaN4O3
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Urea.

Urinsyre.

Volumen = 0,6-2,5 L/daggn.
Output = 50-60 mL/time.

Urinleder (ureter)

Ca. 25 cm. lang, Igber fra nyren til urinbleeren.

Tre lag, luminalt set: - mukgst.
- muskuleert (glat muskulatur).
- fibrgst (bindeveev).

Epithelet er vandteet!

Urinbleere (vesica urinaria)
Muskuleert organ.
Tryk fra omkringliggende organer determinerer fonme
Internt gulv: trigonum (trianguleert omrade)udgea&so gvre abninger fra uretere samt en nedre gtiitin
urethra.
Lag (luminalt set): - mukgast.
- submukgst, bindeveev.
- muskulaert: detrusormusklen former intern urdtsfiakter, der innerveres
parasympatisk.
- sergst lag.

Miktion (urinering, vandladning)

Kreever afslapning af ekstern urethral sfinkter, lwestar af skeletmuskulatur.
Distension (=udvidelse) af veeg => stimulering adetreceptorer.
Urinbleeren kan rumme ca. 600 mL urin fgr smertguewer stimuleres.

Man er tissetreengende nar bleeren indeholder canl50
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Vand-, elektrolyt- og syre/basebalancen
Elektrolytter = salte som oplgses til ioner i vandplgsning.
Kroppens vaeske er fordelt i regioner ("compartnignts
Total body water (TBW): ca. 50-55 % af kropsveegt.
ca. 55-60 % af kropsveegt.
Nyfadte ca. 75-80 % af kropsveaegt.

ICV = intracelluleerveeske:  ca. 63 % af TBW = ca%8&f legemesveegten.
ECV = ekstracelluleerveeske: ca. 37 % af TBW = caé02# legemesvaegten.

Transcelluleervaeske er en del af ECV, omfatter bkeebrospinalvaeske, ledvaeske, vaeske i tarmkamél sa
urinveje.

Elektrolytfordeling
ratio ekstracellulaert:intracelluleert

Na’ 140 mM : 10 mM| 14:1

K* 5mM:140 mM | 1:28

ca’ 5mM:1mM 5:1

Mg”* 3 mM : 55 mM 1:19

Cl 100mM:5mM | 26:1

HCO; 25mM:10mM | 3:1

PO~ 5mM : 70 mM 1:19

SO~ 2mM : 4 mM 1:2

Beveegelse af vand og ioner mellem compartmentsiegylydrostatisk og osmotisk tryk.
Det hydrostatiske tryk er nogenlunde ens pa beigige &ltsa ekstra- og intracelluleert), sa detrangert det
osmotiske tryk der styrer.

Vandbalance
Vandbalance: nar totalt vand intake er lig totalbe output.
Intake for voksen ca. 2500 mL / dagn:

- 60 % fra veeske

- 30 % fra fade

- 10 % fra metabolisme

Regulering af vand intake gennem tgrst:
1. osmostisk tryk fra ekstracelluleerveeske falder
2. tarstcenter i hypothalamus registrerer fald genasmoreceptorer
3. tarstfornemmelse
Nar man drikker udspiles mavesaekken, hvilket senderesignaler der haeemmer tarstfalelsen.

Vand output
Sker via urin, feeces, sved, evaporation (fordang)rgennem hud, lunger (via eksspiration).

- 60 % via urin

- 6 % via feeces

- 6 % via sved

- 28 % via evaporation
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Regqulering af vand output
Urinens volumen reguleres via de distale tubuhieffonerne.
ADH fra neurohypofysen gger permeabilitet af déadigstubuli, og @ger derigennem vandabsorption.

Dehydrering
Hyppigste arsag er manglende vandindtag.

Sjeeldnere arsager er gget tab af vand, fx ved islisipidus (mangel pa ADH), samt gget vandbé¢hed
stor proteinindtagelse).

Ved tab af ca. 10 % af TBW: forvirring, hallucirater, delirium.

Ved tab af ca. 20 % af TBW: dgden indtreeder, typi&. ophgr af vejrtraekning.

Elektrolytbalance

Nar intake = output er der balance.
Reguleres via respons til sult og tarst.
Intake sker gennem fgde og drikke.

Elektrolyt output

Sker gennem perspiration (sved), feeces og urin.

Regulering: preecise koncentrationer er ngdvendigadrvesignaler, membranpotentialer og
muskelkontraktioner.

Na" udger 90 % af kroppens kationer (positive iond&LV, og reguleres gennem aldosteron.
Paratyreoideahormon og calcitonin (fra thyreoidealerer C&-koncentrationen.

@dem
= veeskeansamling i interstitialrummet, hvilket fatikaget volumen (hvor gdemet er), og derfor give
heevelse.
Grunde: 1) uteet kapilleer pga. inflammation ellaraiskade.
2) aget tryk i kapilleer pga. darligt herte.
3) darlig lymfedreenage pga. metastaser eller jiaygdomme.
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Syre-basebalancen

Surhed stammer fra'Honer, der primaert stammer fra metaboliske praress
1. Aerob forbreending af glucose
CHi0s+6Q 6CO+6HO H,CO; H +HCOs
2. Anaerob forbreending af glucose
CsH1206 2 GHeO4 (pKA = 3,86)
3. Oxidation af svovlholdige aminosyrer
H,SO, (svovisyre)
4. Ufuldsteendig oxidation af fedtsyrer
sure ketoner
5. Hydrolyse af phosphoproteiner og nukleinsyrer
HsPO,

Regulering af F-koncentration (kompensation)
Syre-basebuffere — virker gjeblikkeligt:
- bicarbonatbuffersystemet:’H HCO;  H,CO;
- phosphatbuffersystemet’H HPQ?  H,PQy
- proteinbuffersystemet:  pH —NH, + H*  —NH;" (N-terminal)
pH :—=COOH —COO + H" (C-terminal)

Respirationscenter i hjernestammen — virker i |@tbett par minutter:
- kontrol af frekvens og dybde af andedrzet.
- detekteres gget koncentration af GGNS gges koncentrationen af Herebrospinalvaeske,
hvilket stimulerer kemoreceptorer.

Nefroner i nyrerne — virker i lgbet af et par dage:
- udskillelse af H-ioner i urinen

pH-homgostase

pH i arterielt blod normalt mellem 7,35 og 7,45.efevelsesinterval: 6,8 — 8,0 =>H 20 — 160 nM.

pH for hgj: alkalose.
pH for lav: acidose.

Regulering af C@sker gennem respiration:
- pCO, = 35-45 mmHg
- pCO,=4,7-6,0 kPa

Forstyrrelse i pH-balance
Acidose kan skyldes ophobning af syrer eller tabaeser.
Alkalose kan skyldes tab af syrer eller ophobnihbaser.
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Respiratorisk acidose

Nedsat udskillelse af GG=> akkumulation af C@= pCO, > 45 mmHg => pH < 7,4.

Grunde: - nedsat dybde og frekvens af andedreet.
- obstruktion af luftveje.
- nedsat gasudveksling.

Respiratorisk alkalose
Hyperventilering => [Cq falder => [HCO;] falder => [H] falder => pH > 7,4.
Grunde: - angst.

- feber.

- forgiftning.

- store hgjder (luft lav iltkoncentration).

Metabolisk acidose
Akkumulation af syrer eller tab af baser => pH 4.7,
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 draening).

- opkastninger med tab af saltsyre.
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Reproduktionssystemet -

Kgnsceller: saedceller (spermier).
aegceller (oocytter).
karakteristisk. indeholder kun 23 kromosomer (redenceller 46).

reproduktivt system
Primeere kgnsorganer: 2 testes (testikler).
Accessoriske kgnsorganer: interne + eksterne dejtimnsorganer.

Testes
5 cm lange x 3 cm i diameter.
Placeret i scrotum (pungen).

Struktur: - omsluttet af en hvid, fibrgs kapsel.
- kapsel posteriort: bindeveev fortykker ind i iesilg former septa (skilleveegge) der opdeler
testis i ca. 250 lobuli.
- hver lobulus indeholder 1-4 slyngede saedkarfaleuli seminiferi), der hver er ca. 70 cm.
lange.
- tubuli former kanaler der bliver til ét stortry&aldet bitestiklen.
- bitestikel (epididymis) slynger sig pa testiedlade og bliver til seedlederen (vas deferens).
- pa tubuli seminiferi er der specialiseret editfespermatogene celler.
- Leydiske celler (interstitialceller) mellem tubséminiferi producerer og secernerer
kanshormoner.

Formation af seedceller (spermatogenese)
Epithel i tubuli seminiferi: sertoliceller (stoteter) og spermatogene celler.
Saedceller opsamles i lumen (hul) af hver ssedkbaedka Igber de til bitestiklen hvor de modnes.

Moden saedcelle: - "haletudse-lignende”, ca. 0,6lamyg.
- ovalt hoved med stor nucleus, kompakt kromatin.
- akrosom (heette der deekker nucleus) dannes gfdpplaratet, og indeholder enzymer
der hjeelper til at penetrere agcelle.
- midpiece: central filament-kerne med mange rhiboirier, der genererer ATP til
flagellum.
- flagellum: hale, bestar af mikrotubuli.

Spermatogenese: formation af spermier.
1. embryd"; udifferentierede spermatogonia m. 46 kromosomer.
2. embryonal udvikling: hormoner stimulerer mitose primaere spermatocytter.
3. pubertet: primaere spermatocytter undergar meiose:
meiose 1: separerer homologe kromosompar (samuoidisi).
meiose 2: en del af hvert homologt kromosomparl@dpseparerer kromatider haploide celler.
4. primaer spermatocyt 2 sekundeaere spermatocytter4 spermatider.

interne kgnsorganer (organa genetalia masculiaana)
Mandens kagnsorganer er specialiserede til at fagreansportere spermier.

Epididymis: - bitestikel.
- teet snoet, ca. 6 meter lang.

" embryo foster t.0.m. den anden graviditetsmaned, derkétietes det fatus
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- udspring fra top af testis, og fglger nedad @asit, opad igen til vas deferens.
- umodnede spermier (=ubevaegelse) flyttes vheisie peristaltiske beveegelser,
hvorigennem de modnes.

Vas deferens: - seedlederen.
- muskuleert ra@r, ca. 45 cm langt.
- opad fra medial side af testis, gennem passdgsjeekanalen, inguinalkanalen) til
cavum pelvis, og ender bag urinbleeren og formetudugjaculatorius.

Vesiculae seminales: - saedbleerer.
- sammenrullet, leengde ca. 5 cm.
- glanduleert veev pa inderste vaeg.
- secernerer alkalisk veeske (far pH til at stifie)tose (giver energi til spermier) og
prostagladiner (stimulerer muskelkontraktionergiva).

Prostata: - bleerehalskirtel.
- kastanieformet, 4 cm (diameter) x 3 cm (tykkelse
- placeret inferiort til urinblaeren.
- secernerer sekret der er tyndt, maelkeagtiglladisk.

Cowpers kirtel: - glandula bulbourethralis.
- ca. 1 cm. i diameter.
- placeret inferiort til prostata pa begge sider.
- sekretet herfra fugter penishoved.

Semen: - saedveeske.
- bestar af spermier og sekreter (pH ca. 7,5).
- volumen ved ejakulation ca. 2-5 ml.
- 120 mio. spermier pr. ml. semen.
- spermier "svgmmer” fgrst nar de blandes medetekr

ydre kgnsorganer (organa genetalia masculinarexter
Scrotum: - pungen.
- bestar af hud og subkutant veev.
- heenger fra lavere abdominal region, posteriigpenis, ved mellemkad (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 dorsalea@pcavernosa og ét ventralt corpus
spongiosum.
- forhuden (praeputium) deekker penishoved.

seksuelle egenskaber
Seksuel stimulation parasympatiske signaler fra sakral portion af rggnirigiver NO
(kveelstofmonooxid) dilation af arterier til penis blodophobning erektion.

Emission = bevaegelse af spermier fra testes ogteeki forbindelse med sympatiske nerveimpulser.

Urethra fyldes med semen sensoriske impulser til sakral del af rygmarvmotoriske impulser fra
rygmaryv til skeletale muskler rytmisk kontraktion ejakulation.
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Efter ejakulation: sympatiske nerveimpulser aboeiafterier  blodinflow reduceres og rejsning falder.

k@nshormoner
GnRH: - (gonadotropinfriggrende hormon) fra hyptahaus blodbane adenohypofysen LH
(luteiniserende hormon) og FSH (follikelstimulererttbormon).
LH: = interstitialcellestimulerende hormon (ISCHmmer udvikling af Leydiske celler.
FSH: - stimulerer stgatteceller (Sertoliceller) idb@naler i respons til testosteron.

Egentlige kenshormoner = androgener:

Testosteron: - sekretion begynder i fatalt staghe,i bero ca. 3 uger efter fadsel og starter figest i
puberteten (13-15 ar).
- ved pubertet: gger kansbeharing, forstarrenigriortykker hud, @ger muskelvaekst,
fortykker knogler, veekst af mandlige genetaliadhimg i udvikling af kvindelige genetalia.
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Reproduktionssystemet -

reproduktivt system
Primeere kansorganer (gonader): 2 ovarier (seggestokk
Accessoriske kgnsorganer: interne og eksterne kgaser.

Ovarier

3,5 cmlange, 2 cm brede, 1 cm tykke.

Struktur: - medulla: Igst bindeveev, mange blodlyogfekar og nervefibre.
- cortex: kompakt veev, granuleert udseende (pggetmigkier).
- kubisk epithel bekleeder overflade.

Primordial follikel

Ved preenatal udvikling af : sméa grupper celler i ydre cortex af ovarium forfitere milliarder primordiale
follikler, alle bestaende af én stor celle (prinecyt), omgivet af et lag follikelepithel.

Primaere oocytter undergar meiose tidligt, og d#ero indtil pubertet.

Ca. 1 mio. oocytter er tilbage v. fadsel, reducét&90.000 ved pubertet. | Igbet af et menneskaluges
ca. 4-500 stk. (menstruel periode ca. 35 ar, d®8.rManeder = 420 aegQ).

Oogenese (segdannelse)
Primaer oocyt deles (cytoplasma uligeligt fordeltyékundaer oocyt (aegcelle) samt "first polar body”
Sekundeer oocyt kun fertiliseres, i sa fald dansesdnd polar body” og zygot (fertiliseret aeg).

Follikelmodning
Ved pubertet: adenohypofyse secernerer FSBivarier vokser + primordiale follikler modner pitimaere
follikler.
Primaer oocyt vokser omkringliggende follikelepithel profilererer (spies) via mitose follikelepithel
arrangeres og former antrum (hulrum) der fyldes fo#dkuleerveeske.
Moden follikel (diameter ca. 10 mm) buler ud modcoets overflade.
Sekunder oocyt: - stor, sfeerisk celle.
- lag af glycoprotein (zona pellucida), heeftekéippe af follikelceller (corona radiata).

Ovulation (seglgsning)

Follikel modner primeer oocyt undergar oogenesesekundaer oocyt + first polar body.
Hormoner fra adenohypofyse trigger ovulation.

Efter ovulation: sekundaer oocyt propelleres til degrtliggende tuba uterina ("uterine tube”).

interne kgnsorganer (organa genetalia feminirexnal
Tuba uterina: - aeggeleder.
- 10 cm. lang.
- gar medialt til uterus, penetrerer vaeg og abhivmoderen.
- neer hver seggestok udvider aeggelederen sig ogfanfundibulin{?, som er
tragtlignende.
- bekleedt med simpelt cylinderepithel, nogle detd cilia.

Uterus: - livmoder.
- hvis sekundeer oocyt fertiliseres og bliver tilmn modtages dette i uterus.
- starrelse eendres under graviditet.
- udenfor svangerskab: 7 x 5x 2,5 cm.
- gvre 2/3: corpus uteri, kuppelformet, bred.

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

- struktur: endometrium (muskulaert, tubulaere dijtlmyometrium (tyk glat
muskellag), perimetrium (sergst lag).

Vagina: - fibromuskuleer kanal.
-9 cm lang.
- posteriort til urinbleere, anteriort til rektum.
- hymen (=jomfruhinde) lukker delvist vaginalabgém far farste penetration.
- vaginalveeg: indre (mukgst lag af pladeepithaliter (primaert glat muskulatur),
ydre (fibrgst, teet bindevaev).

eksterne kgnsorganer (organa genetalia feminitegirey
Labia majora: - ydre, store kansleeber.
- analogt til scrotum.
- adipgst veev, tyndt lag glat muskulatur.
- anterior ende: elevation af adipgst veev (moitsspwenusbjerget).

Labia minora: - indre, sma kanslaeber.
- lgber longitudinalt, mellem labia majora.
- bindeveev + mange blodkar.

Clitoris: - membrum muliebre.
- fremspring anteriort pa 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 rggnirigiver NO
(kveelstofmonooxid) dilation af arterier associeret med svulmelegedilaterer  blod inflow stiger.

k@nshormoner
GnRH: - gonadotropinfriggrende hormon fra hypothala stimulerer adenohypofyse til at frigive
FSH og LH, der far ovarier, placenta og binyreb@detex glandulae suprarenalis) til at
secenere kgnshormoner (gstrogener og progesteron).

@strogener: - primaert fra ovarier.
- stimulerer veekst af sekundaere kansorganer.
- sekundeere kgnskarakterer: bryster, ophobnifedaived fx hofter.
- mest normale: gstradiol, gstriol og gstron.

Progesteron: - primeert fra ovarier.
- stimulerer forstgrrelse af uterus i menstruanyklus.

Androgener gger i puberteten harvaeksten.

menstruationscyklus
Menarché = fgrste menstruation(scyklus).
GnRH (hypothalamus) => FSH (modning) + LH (ovariecelle stimuleres til sekretion af preormolekyle,
fx testosteron) .
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Koncentration af gstrogen stiger i 1. uge af cykledortykning af endometrium + feerdigmodning af
follikel.

Modning af follikel => secerneret gstrogen haemmgivielse af LH, som derfor ophobes i hypofysen.
14. dag i cyklus: ophobet LH frigives som respoh&hRH, dvs. koncentration af LH stiger drastiel,
follikelveeggen spreenges (=ovulation).

Efter ovulation: rest fra follikel sendres hurtigtm hvor der fgr var follikelvaeske fyldes med blddy
koagulerer. Det dannede kaldes corpus luteum (detlggeme).

Corpus luteum secernerer progesteron og gstrogsiuste 2 uger af cyklus.

Progesteron ggr endometrium mere vaskuleert, ogilstier livmoderkirtler til at secernere mere glyeng
og lipider.

Hvis spermie ikke fertiliserer aeg degenererer coifpteum d. 24. dag i cyklus. Resten kaldes corpus
albicans.

Hvis corpus luteum ophgrer med at virke falder kemtiationen af progesteron og @strogen, hvilket far
blodkar i endometrium til at kontrahere og ©g neeringstilfarsel til at falde.

Blod fra skadede kapilleerer skaber menstruation.

Menopause
Ophgr af menstruation (modsat menarché), del afaidterium (overgangsalderen).

Indtraeder sidst i 40erne eller starten af 50erne.
Aldring af ovarier forarsager menopause.
Fald i gstrogenkoncentration far evt. bryster, maguterus mv. til at blive mindre.

Meelkekirtler (mamma)

Specialiseret til produktion af maelk i forbindelsed graviditet.

Bryster er placeret over musculus pectoralis majfoeckker sig (genre) fra 2. til 6. ribben.
Areola = mgrkt omrade omkring meelkekirtel.

Hver kirtel bestar af 15-20 lobuli, der hver bestfen alveoleer kirtel og en alveoleergang.
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Fadselskontrol

Fadselskontrol: foranstaltninger for at forhindensket graviditet, bgrnebegraensning, vil oftest sig
preeventionsteknik.

Coitus interruptus:  afbrudt samleje; samleje dbryafes for seedafgangen.
Sikre perioder: ufrugtbare perioder, kvinde kun kan blive befragterbindelse med aeglgsningen.

Mekaniske metoder: / kondomer.
pessar.

Kemiske metoder:  saeddraebende creme / gelé.
Peroralf® P-piller (P-ring), indeholder gstrogen og progesh.

Indsprgjtning: intramuskulaer indsprgjtning af medjpoogesteron acetat, der hindrer modningen af
sekundaer oocyt.

IUD: (intrauterint preeventionsmiddel), spiral, lieaerindlaeg.
Kirurgisk: vasektomi: udskeering af seedlederen, sterilisation.
tubal ligation.

3 peroral gennem munden; syn. per 0s
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Graviditet

Veekst = forggelse i starrelse.

Udvikling = kontinuerlig proces, forskellige fasdivet:
- preenatal: fra befrugtning til fadsel.
- postnatal: fra fgdsel til ded.

Fertilisatiod” = forening af spermie og aegcelle (undfangelsecéption; se fodnote).
Graviditet = nar befrugtet seg nar uterus.

Transport af kensceller

Prostagladiner i semen: sgrger for svz@mmebevaegdispermiets hale samt muskelkontraktion af
uterusveeggen.

Farste del af menstruationscyklus: hgj koncentnaafostrogen => sekretion af vaeske fra uterusogxc
der hjeelper spermietransport.

Sidste del af menstruationscyklus: hgj koncentnatibprogesteron => sekretion af viskgs veeske der
haemmer spermietransport.

Fertilisation

Fertilisation = foreningen af spermie og aegceklter $ seggeleder.

Séeedcelle invaderer farst follikelceller der udganooa radiata omkring aegcellen.

Saedceller binder derefter til zona pellucida (plecmellem corona radiata og segget), og akrosomnggver
enzymer (flere 100 spermiers enzymer er ngdverfdiggt opna penetration).

Nar hovedet fra én seedcelle treenger ind i segdédidagler den "midpiece” (den mitochondrierige dat)
hale udenfor => zona pellucida stivner vha. enzymyxekun én saedcelle kan treenge ind.

Nar szedcelle er inde: nucleus svulmer og nzermeegagllens nucleus (kaldes pronuklei indtil de rajade
Ved mgde deler segcelle sig til zygot (befrugtet sagyt first polar body.

Tidlig embryonal udvikling

30 timer efter zygot er skabt: mitose former to ogler (blastosomer), der igen delersig@ 4 8...),
delingen kaldes klgvning.

Under klgvning beveeger celleansamlingen sig geraeggelederen til livmoderhulen.

Nar zygoten udgares af ca. 16 celler kaldes demtilab(morbeer).

Morula gar fri i livmoderhule (cavum uteri) i cadage, hvorefter dens zona pellucida falder ahaefter pa
endometrium (=invasion). Ekstrauterin graviditetygot bliver siddende i seggeleder.

Ved invasion: celler pa indre side af blastocyggoiserer sig og bliver til afkom (barn), dvs. hegynder
embryonalstadiet.

Celler rundt om embryo former sammen med celleefrdometrium placenta (=moderkage).

Hormonelle eendringer ved graviditet

Hvis der ikke sker befrugtning degenerer corpusuot 2 uger efter ovulation, hvilket far gstrogeg- o
progesteronkoncentrationen til at falde.

Humant koriongonadotropin (hCG) forhindrer sporg@ort: celler fra ydre blastocyst former et cellela
(trofoblast), der secernerer hCG.

hCG stimulerer livmoderveeg til at vokse og heemndenahypofysen i at frigive FSH og LH.
hCG-koncentrationen er hgj de ferste to graviditéiseder, hvorefter den aftager.
Placenta-gstrogener og placenta-progesteron vedliger livmodervaeggen i 2. og 3. trime$ter
Placentalaktogen stimulerer maelkekirtler til laldngse (meaelkedannelse).

" konception modtagelsel. befrugtning; i juridisk forstand bade det befrugte samleje og selve befrugtningen (set
fra modtagerens el. kvindens side). Medicinsk siefnan mellem konception (modtagelse af spermgr) o
konjugation, nar et spermiehoved treenger ind i goetie og begges kromosomer forenes.

S trimester trem&nedersperiode
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Placentalaktogen + relaxin (fra corpus luteum) haemkontraktion af glat muskulatur i myometrium far
fadsel.

Hgj koncentration af placenta-gstrogener udvidgia

Andre hormonelle andringer: binyresekretion af stielon stiger, samtidig med at PTH stiger.

Embryonalstadiet (t.0.m. 8. uge)

Placenta, organer og den primaere kropsstrukturegairshette stadie.

Tidligt i stadiet: "inner cell mass” organiseresmbryonale disks (endo- og ektoderm) der udvikiptisde
tre kimblade (eng. germ layers) (endoderm, mesoagy ektoderm).

2.uge: -invasion feerdig.
- dannelse af ekto- og endoderm.
- formning af navleblaeren.

3. uge: - gastrulation.
- dannelse af det tredje kimblad.
- primitivstribe definerer kroppens akser (hovdaile-, venstre, hgjre).
- neurulering = dannelse af neuralrgr og CNS Ktaderm.

4.uge: - form pa fosteranlaeg: de 3 lag foldersfde til side og forfra til bagtil.
- former langt rar.

4.-8. uge: - organogenetisk periode: organdanneldea de tre kimblade:
- ektoderm: nervesystem, epidermis, har, neglékintler.
- mesoderm: muskler, knogler, marv, blod, kar,figkar.
- endoderm: epithel pa fordgjelseskanal, urinbieere

5. uge: - foster begynder at ligne barn.
- dannelse af hvirvelsgile.

6. uge: - hovedet gror og bliver rundt.

7.-8. uge: - lemmer og fingre dannes.
- alle indre organer er tilstede.

Far 4. uge: ingen fosterskader, kun spgrgsmal erexelse eller dad.
Efter 4. uge: risiko for organskader.

Placentabarriere separerer moders og embryos @holryo og moder udveksler substansero@naering
fra mor til barn, C@Q+ affaldsstoffer fra barn til mor).
Ernaering af foster er i starten udelukkende vitusibn over livmoderslimhinde.

Placentering (dannelse af moderkage): trofoblast@derer moders slimhinde, villi vokser udad og
invaderes af fosters kar. Sker i 3. uge, og er fserdigudviklet 20 cm lang x 2,5 tyk, og vejer cakd>

Amnion (inderste af fosterhinderne) formes i 2.,Ugklt med amnionvaeske (fostervand), der liggelene
embryo og amnion.
Amnion omhylder vaev pa inderside af embryo, deemganledning til navlestreng.

Navlestrengen (funiculus umbilicalis) har to navieger (arteria umbilicalis) og en navlevene (vena
umbilicalis).

Embryos hjerte slar dag 21 i graviditeten, iltetcokommer ind til foster via navlestreng (funiculus
umbilicalis).
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Navleblaeren (eng. yolk sac) formes under 2. ugésefier til de embryonale disks. Indeholder callar
senere bliver former blodceller og kensceller.

Fotalt stadie (fra 8. uge t.o.m. fgdsel)
3. maned: - kropsleengdevaekst accelererer.
- hovedets veekst stilner af.

4. maned: - kropsleengde ca. 20 cm.

5. maned: - vaekst stilner af.
- skeletmuskulatur kontraherer => gravid kvinda kaeerke spark.
- har pa fatus hoved.

6. maned: - fatus tager pa i veegt.

7. maned: - fedt ophobes i subcutis.
- gjenlag abnes.

3. trimester: hjerneceller former netveerk der Ioltdenervesystemet. Testes falder hogied i scrotum
gennem lyskekanalen (inguinalkanalen).

Fatus fylder til sidst hele uterushulen, og er deekik fosterhinder. Fosterets lsengde giver et skendets
alder.

Efter 266 dage (9 maneder) er fatus ca. 50 cmy eaje2,7 — 3,6 kg. — termin (hvor barnet burdeefyd
Fotal blodcirkulation

Koncentration af heemoglobin i fgtalt blod er 50 #%eine end hos moderen. Samtidig kan fgtal heemaglobi
baere 20-30 % mere oxygen end voksent haemoglobin.

Vena umbilicalis: fgrer @og neeringsrigt blod fra placenta. Venen straekigeoger anterior abdominalveeg
til leveren. Halvdelen af blodet passerer levestar Igber ind i ductus venosus.

Lunger hos fatus er ikke funktionelle: blod passésebi disse.

Blod fra vena cava inferior Igber ind i hgjre atniushunts (genveje) farer dette direkte til hgjreim
gennem foramen ovale gennem hjertets septum.

Blodtrykket er hgjere i hgjre atrium end i venstte;for passerer blodet gennem foramen ovale.

Fra vena cava superior lgber det gennem hgjreikehtit lungearterien.

Blod fra lungearterien forbipasserer lunger viatds@rteriosus, og forbinder lungearterie med aorta
Ved fgdsel skal det fatale kardiovaskuleere systestejes til at klare sig selv uden hjeelp fra pléecen
vigtigst af alt at foramen ovale vokser sammentdgpan leerer at traekke vejret selv.

Fodselsproces
Aftagende progesteron er den afggrende faktortfijaagsaette fadsel.

Under graviditet undertrykker progesteron uterusiedtioner.
Placenta aldres hvilket farer til at koncentratdiprogesteron i uterus falder, hvilket igen fdiesyntese af
prostagladin, der fremmer uteruskontraktioner agcéivix til at dbne sig.

Streek af uterus og vaginalt veev

nerveimpulser til hypothalamus
signaler til neurohypofyse
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frigivelse af oxytocin
kraftige uteruskontraktioner

Veer (eng. labour): rytmiske kontraktioner af utefta top og helt ned til bunden.

Som regel vender fgtus hoved nedad, og veerneavhmyed mod cervix.

Positiv feedback: en uterus-kontraktion fremmemenkraftigere kontraktioner.

| forbindelse med fadsel separeres placenta fmadderveeg. Oxytocin stimulerer vedvarende
uteruskontraktion, hvilket nedseetter blgdning.

Meelkeproduktion
Under graviditet stimulerer placenta-gstrogeneplagenta-progesteron yderligere udvikling af
meelkekirtler.
@strogen far duktile systemer ("ductile system# atgro, og far fedt til at ophobe omkring dem.
Progesteron udvikler alveoleere kirtler for endeduadti.
Udstgdelse af placenta:

koncentration af placentahormoner

prolaktin fra adenohypofysen heemmes ikke leengere

meelk dannes 2-3 dage efter fgdsel.

Rameelk (kolostrum) dannes de farste 2-3 dage, e rigt pa protein, og mindre rigt pa kulhydratfedt
end almindeligt meelk. Indeholder desuden immundinbu

Meelkeejakulationen kraever kontraktion af myoepihgér: impuls via det sensoriske nervesystem til
hypothalamus => neurohypofyse frigiver oxytocinstimulering af myoepithelceller.
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Veekst og udvikling

Livsperioder
Neonatal (nyfgdte): < 1 maned.

Infantil (smabgrn): 1 maned. — 1-2 ar.

Barn: 1-2 &r — pubertet (11-14 ar).
Unge (adolescens):  pubertet — 20 ar.

Voksen: > 20 ar.

Veekstrate

Intrauterin veekst: 1. celle — fgdselsklart barn &&acm).
+ 25 cm. det farste levear.

+ 12,5 cm. det andet levear.

+ 6 cm. pr. ar indtil ca. 10 ar.

Faktorer for betydning af veekst
Genetiske.

Erneering og almen sundhed.
Endokrine.

Psykiske.

Erneering under graviditet: placentaforhold, modiesstil.
Erneering efter fadsel: kulhydrater, protein, mitaravitaminer.

Endokrine faktorer
1. thyreoideahormoner.

2. ke@nssteroider.
3. insulin.
4. GH.

ad. 1) Thyreoideahormoners,TT,.
Stofskifteregulering.
Hypothyreoidisme:
medfgdt fra fadsel: stor fadselsvaegt, darlig agriypotherm®, naviebrok, macroglogéi
erhvervet (efter 6. maned): langsom vaekst, tykkeeaforsinket tandudbrud og pubertet.

ad. 2) Mindskende fglsomhed af hypothalamus tiatiedeedback.

ad. 4) Growth hormone, somatotropin.

Frigives fra adenohypofysens somatotrope cellgatigheormon.

GH frigives pulserende, primaert om natten.

Direkte pavirkning af muskelvaekst:
muskelveev: glucoseoptagelse,aminosyreoptagelse,proteinsyntese.
fedtvaev: glucoseoptagelse,lipolyse.
plasmaveerdier: plasma-glucose, plasma-fedtsyrer, plasma-aminosyrer.

Indirekte pavirkning af lever til at frigive IGRinsulinlignende effekt):
parenkymatgse organ&nyrer, lunger, pankreas)
skelettet: DNA og proteinsyntese, knogledannelse.

® hypotermi saenket legemstemperatur (under 36,5 °C ved nelékihg)

" makroglossi unormalt stor tunge,

'8 parenkymatgse organer(l. organa parenchymatosa) parenkymrige orgarfftestcirtler (med specifikt, arbejdende
el. funktionelt vaev), f.eks. lever, milt og bugdpstiel
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Neonatal periode

Fra fgdsel til den fjerde uges udlgb.

Nyfadtes starste krav: respiration — fgrste andedreget kreevende da lungerne er kollapsede.
Nyfgdtes metaboliske rate er meget hgj, og en umimler kan ikke veere god nok til at lave glucose.
Nyfadtes nyrer er ikke i stand til at koncentreria pa samme made som voksen.

Pubertet
+ sekundeere kanskarakteristikas udvikling.
AEndring i hormonsekretion.

Aktivering af hypothalamus-hypofyse-gonadeaksen.

. gstradiol ansvarlig for udvikling af sekundeerediearakteristika.
menarché 6-9 maneder forud for farste ovulation.

. @gning i testis-starrelse, skyldes spermatogenese

Kromosomer

Karyotype: skematisk fremstilling af kromosombesdagn
- par 1-22: autosomer (=ikke-k@nsbestemmende).
- par 23: XX/XY kenskromosomer (gonosomer).

Hvert kromosom (bortset fra Y) bestar af mange dé&ter.
Allele gener: identiske eller kun lidt forskellige.
Homozygot: to identiske alleler (modsat heterozgyot
Kombination af alleler skaber genotype
Helbredstilstand jf. genotype: feenotype.

Arvelighed
1. en autosomal omsteendighed pavirker begge kan:

X-linkede pavirker primeert .
Y-linkede pavirker kun fra far til sgn.

2. en person der arver en autosomal omstaendighed feske baerende foraeldre:
recessive omsteendigheder kan springe generatigaer o

3. en person der arver en dominant omstaendighed Imaistren beerende foreselder.

Cystisk fibrose er autosomal recessiv, for at lgglommen i aktiv form kraever det to recessive gene

9 genotypeanlaegstype, det fremtoningspraeg, som de genetigheskaber koder for; et individs arvelige egenskab
er bade kropsligt og psykisk uafhaengige af pavirggai fra miljget
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