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Organismen, homeostas och vävnad 
Celltyper: 
 Epitelceller   

Regenererande, lager och form spelar roll för funktion. Ofta skyddande. 
Täcker utsatta ytor, följer kammare och passager. 

 Bindvävsceller 
Fyller mellanrum, stukturär support, lagra energi. 
Egentlig bindväv 

Lucker – håller organ och epitel på plats, innehåller olika 
proteinrika fibrer.  T ex kring muskler.  
Fast – senor, stadig infästning i skelettet. Kan vara 
elastiska och förekommer då i artärer, bronker, ligament. 
Celler: fibroblast, makrofag, mastceller. 
Grundsubstans: interstitialvätska, glykoprotein 
Fibrer: kollagen, elastin, retikulära fibrer (supp. organ) 

Flytande bindväv 
 Blod 
 Lymfa 
 (ev fett) 
Stödjande bindväv 
 Brosk 
 Ben 

Muskelceller 
  3 typer, kontraherande, styr rörelser 
 Nervceller 
  Signalöverföring till/från CNS. Styr många av kroppens funktioner. 
Organ byggs upp av flera vävnadstyper som bygger på respektive celler. 
 
Organsystem: 

Skeletala systemet (stöd -  ben) 
Muskelsystemet (motorik, upprätthållande - muskler, senor) 
Nervsystemet (elektriska signaler – PNS, CNS) 
Endokrina systemet (kemiska signaler – körtlar(hormoner)) 
Kardiovaskulära systemet (transp. av näringsämnen – hjärta, blod) 
Immunsystemet/lymfatiska (försvar – lymfkörtlar, lymfocyter) 
Integumentsystemet (skydd, barriär, sekretion – hud, hår, naglar) 
Respirationsystemet (syresättning av blod – luftsystemet) 
Digestionsystemet (metabolik – matens väg) 
Urinvägarna (utsöndring av överbliven vätska – njurar, urinväg) 
Reproduktionssystemet (reproduktion – kön) 

Kroppen har ca 2/3 kroppvätska intracelllulärt (cytosol).Resten är extracellulär (interstitial och 
plasma) 

Brosk 
Allteftersom mineralämnen lagras i bindväven hårdnar brosket till ben. Brosk får ingen syretillförsel 
via blodkärl vilket gör att brosk har mycket dålig regenerativ förmåga. Liksom benvävnad är den 
viktigaste uppgiften för brosk att ge stadga åt organismen. Det finns tre typer av brosk: 

 Hyalint brosk - (hyalos, glasaktig, genomskinlig) har få celler och lite fibrer och är den 
vanligaste typen av brosk i kroppen. Hyalint brosk förekommer i lederna som ledbrosk på 
ledytorna. 

http://sv.wikipedia.org/wiki/Lucker_bindv%C3%A4v
http://sv.wikipedia.org/wiki/Organ
http://sv.wikipedia.org/wiki/Epitel
http://sv.wikipedia.org/wiki/Protein
http://sv.wikipedia.org/wiki/Mineral%C3%A4mne
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 Elastiskt brosk - hittas i till exempel öronsnibben, struplocket och väggarna i hörselgångarna. 
Elastiskt brosk liknar hyalint brosk förutom att det är mer elastinrikt. 

 Fibröst brosk - har täta buntar av kollagen vilket gör det starkt och motståndskraftigt. Det 
förekommer där de krävs mycket tålighet, exempelvis är mellankotskivorna i ryggraden 
uppbyggda av fibröst brosk. 

Epiteliala ytor och membransorter 
Skivepitel 

Enkelt – genomsläpplighet (transport), i kapillärerna, alveolerna, glomeruli mm. 
Skiktat platt – där mycket nötning sker, t ex hud, insidan av mun, slidan. 

Kubiskt epitel  
 Enkelt – skydd, sekretion och absorption i njurtubuli, produktion av urin, sköldkörtlar 
 Skiktat – skyddar kanaler som  
Cylindriskt epitel  

Enkelt – följer de flesta organ i mag-tarmkanalen. Det finns cilierade/ej-cilierade, t ex i 
övre luftvägarna, äggledarna.  

 Skiktat – rel sällsynt. Skydd t ex i anus, delar av svalg, livmodern.  
 
Slemmigt membran följer håligheter som kommunicerar med utsidan, ofta fuktiga från sekretion. 
Vattnigt membran följer inre håligheter och är ömtåliga, fuktuga och mycket genomträngliga. 
Hudliknande membran täcker kroppsytan. Relativt tjock, vattentät och ofta torr. 
Synovialt membran finns vid leder och skapar den synoviala vätskan. Den smörjer leden. 
 

Homeostas  
Närvaro och bevarande av relativt konstant miljö genom t ex negativ återkoppling. Behöver ej vara 
”jämvikt” dock, utan ”steady state”.  

Negativ feedback: Förändring ger upphov till respons som ändrar variabel i motsatt 
håll jämfört med ursprungliga förändringen. (Motverkar stimuli) 
Positiv feedback: Förändring ger upphov till respons som ändrar variabel ytterliggare 
från ursprunget. (Förstärker stimuli) 
Feedforward: En ändring i reglerad variabel förutses och homeostatiska responser sker 
snabbare vilket ger mindre fluktuationer i variabeln. (Förutseende verkning) 
Set point: Stady-state värde kontrollerat av homeostatiska mekanismer. 

Homeostatisk reglering innehåller oftast en receptor, ett kontrollcenter som hämtar och processar 
inhämtad information från receptorn och skickar ut order, och en effektor som antingen ökar eller 
minskar simuli. Fungerar inte homeostas normalt får man sjuksymtom – organen fungerar dåligt.  
 
Homeostatiska kontrollmekanismer: 
 Reflexer 
  Kontrollsystem som kopplar stimulus till respons genom reflexbåge 
  Medfödda- inlärda 
  Nerver, hormoner 
 Lokala homeostatiska svar 
  Sker i området som påverkas av stimulus   

Oberoende av nerver, hormoner 

Signalsubstanser 
Neurotransmittorer – nervsystemets synapser, acetylkolin. 
Hormoner – endokrina ämnen 
Parakrina ämnen – skickas ut till omgivningen 
Autokrina ämnen – påverkad sig själv vid signalering 
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Exokrin sekretion: Skapas av körtlar som släpper ur produkter genom en mynning på en yta. 
Endokrin sekretion: Skapas av endokrina körtlar och släpps ut till blod och flytande vävnad (hormon).  

Nervsystemet 
 

Tabell: Jonkoncentration 

Jon Intracellulärt (mM) Extracellulärt (mM) 

Kalium 150 5 

Natrium 15 150 

Klorid 7 110 

Kalcium 0.0001 1-2 

 
Graderad potential – Orsakas av stimuli, transmittor i synaps eller pacemakeraktivitet. Om Na-
kanaler öppnas förändras membranpotentialen lokalt, dvs förflyttar sig med avtagande amplitud 
(kort räckvidd). Graderad potential (Gp) är effektiv på korta avstånd. GP som når tröskelvärdet 
utlöser aktionspotentialen (Ap) som har en fix amplitud.  Gp kan summeras. Har inget tröskelvärde 
och ingen refraktärperiod. 
 

Aktionspotential – Initiering av graderad potential. Endast depolarisering i en riktning, har ett 
tröskelvärde och en refraktärsperiod.  Kan ej summeras -> ”allt eller inget”.  
 

Myelinet har en isolerande förmåga som gör att en nervimpuls kan fortplanta sig fortare. Det finns 
'hål', så kallade Ranvierska noder, i myelinskiktet med jämna mellanrum där axonen är blottlagd och 
den elektriska signalen kan "hoppa" mellan dessa "hål", vilket gör att impulsens hastighet ökar. Detta 
kallas saltatorisk fortledning och gör att signalen kan få en hastighet av ända upp till 120 m/s. Detta 
ska jämföras med en hastighet av cirka 1 m/s för en omyelinerad axon. 

Nervsystemets indelning 
Anatomiskt 

CNS (hjärna, ryggmärg) 
PNS (spinalnerver samt 12 par kranialnerver) 
ENS (Enteriska nervsystemet, tillhör autonoma, förser mag-tarmkanalen, 
bukspottkörteln och gallblåsan med nerver) 

Funktionellt 
 Afferent 
  Somatiska och viscerala receptorer 
 Efferent 
  Somatiska och autonomiska systemen 
 Interneuroner 
Både afferent och efferent tillhör PNS.  

Nervsystemets celler 

Neuroglia 

De är icke-neuronala celler för vilka man nu identifierat fyra huvudfunktioner: att omge nervceller 
och hålla dem på plats, att leverera näringsämnen och syre till nervceller, att isolera en neuron från 
en annan, och att förstöra patogener och avlägsna döda nervceller. Vissa gliaceller fungerar främst 
som fysiskt stöd för nervceller. Andra reglerar den inre miljön av hjärnan, speciellt den vätska som 
omger nervceller och deras synapser. Oligodendrocyter skickar ”projektiler ”som lindar axon (i PNS 
ersätts de av Schwannceller som bara kan linda en axon i taget). Astrocyternas långa förlängningar 
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kan övervaka nivåer av nervaktivitet antingen längs axoner i synapserna och, när dessa aktiviteter är 
höga, signalera till lokala blodkärl att vidga, öka blodtillförseln till hårt arbetande nervceller. 
Astrocyter producerar också och utsöndrar ämnen som har ett stort inflytande på utformningen och 
eliminering av synapser. Mikroglia  är i huvudsak hjärnans immunceller och tar t ex hand om 
nedbrytandet av celler. Ependyma finnsi CNS och omger håligheter. Satellitceller i PNS omger och 
stöder nervcellskroppar. 

Neuroner 

Se annat dokument för mer info.  
Multipolära (motorneuron: neuron i hjärnan och ryggmärgen som stimulerar/modifierar aktivitet av 
perifier vävnad, organ eller organsystem), bipolära (olfaktoriska celler, celler i näthinnan), unipolära 
(sensoriska neuron), anaxoniska (neuron i hjärnan, celler i näthinnan – direkt kontakt utan axon).   
 

Ganglion: nervcellkroppar i PNS är ihopklumpade i dessa, nervknutar. 
 

 
Figur 1: Nerv 

3-neuronskedja 
Alla sensoriska kedjor alltid består av 3 neuron och beroende på vilken sorts information det handlar 
om tar signalen olika vägar genom kedjan. 
Sensorisk information såsom temperatur och smärta kopplar om från första till andra neuronet 
redan i ryggmärgen, troligen för att kunna stimuelar reflexer såsom att dra bort handen från plattan t 
ex. Sedan går den genom förlängda märgen upp till talamus där det tredje neuronet tar vid upp till 
somatosensoriska centret. Övriga modaliteter som inte gör ont tar en annan väg. Information går 
genom ryggmärg men kopplar inte om förrän uppe i förlängda märgen till det andra neuronet innan 
det når somatosensoriska centret. 
 

Vissa neuroner konvergerar och går ihop i ryggmärgen, vilket innebär att hjärnan t ex får avgöra var 
det gör ont om det t ex handlar om hjärta/vänster arm eftersom den inte kan skilja på dem. Eftersom 
sannolikheten är större att det gör ont i armen känner man ofta av det under en hjärtinfarkt. Ett 
annat exempel är att det gör ont kring naveln när det egentligen är blindtarmen som smärtar. 
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Ryggmärgen 

 
Ryggmärgen är en rörformig förlängning av CNS som sträcker sig från hjärnan ned i kotpelaren och 
omsluts av ryggkotorna. Huvudsakliga funktionen är att förmedla nervimpulser mellan kroppens 
perifera organ och hjärnan. Ibland kan ryggmärgen självständigt avge motoriska signaler - reflexer. 
Grå substans i ryggmärgen innehåller neuroners och neuroglias cellkroppar. Vit substans innehåller 
axon (myeliniserade/omyeliniserade). 
 

Sensorisk information når CNS genom ryggmärgens dorsala del. 
De tre hinnorna som omger CNS är: 
 Pia mater (mjuka hinnan) – innerst, blodkärl för försörjning av ryggmärg. 
 Araknoidea (spindelhinnan) – lucker bindväv ger utrymme. 
 Dura mater (hårda hinnan) – ytterst, stadga och skydd av fibrös hinna. Delas i två. 

 Hjärnan 
 

1. Cerebrum (storhjärna) kognitiv förmåga, 
kommunicering mer än överlevnad 
2. Diencephalon (mellanhjärna) livsuppehållande 
funktioner, talamus huvuddelen (omkoppling, filtrering 
av sensorisk info) 
3. Mescencephalon (hjärnstam) filtrerar info, sensorisk 
omkoppling 
4. Pons (bryggan) reglerar posteriala rörelser 
5. Medulla oblongata (förlängda märgen) kontrollerar 
basala funktioner, t ex andning 
6. Cerebellum (lillhjärna) reglerar posteriala rörelser 
7. Medulla spinalis (ryggmärg) leder information, 
nervcentrum (förlängning av CNS) 
 

Blodhjärnbarriären blockerar så att endast mkt selektiv överföring kan ske vilket ger problem vid 
medicinering. Skapas av astrocyter, kemiska substanser gör kapillärerna ogenomträngliga. 
 

Cerebrospinalvätskan bilads i tredje( av fyra) ventrikeln, hålrum i hjärnan. Cirkulerar upp i hjärnan 
och ner i ryggmärgen. Den skyddar hjärnan som stötdämpning, dräneras i blodet. Steril transport av 
hormoner, näring och bort med slagg från hjärnan. 
En reflex är en omedelbar, ofrivillig motorrespons på stimuli (stimuli-> aktivering av neuron -> 
infobearbetning-> aktivering av motorneuron-> respons av effektor).  

Autonoma nervsystemet 
Ej viljestyrt, aktiva samtidigt men mer eller mindre beroende på situation. Koordinerar 
kardiovaskulära, respirations-, matsmältnings-, utsöndrings- och reproduktionssystemet. 
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Parasympatiska nervsystemet – ”Rest and digest” 

 Hjärtverksamheten minskar 

 Blodtrycket sjunker 

 Nivån av stresshormoner sjunker och "må-bra"-hormonet oxytocin ökar 

 Matspjälkningsapparaten stimuleras 

 Kroppens läkningsprocesser förbättras 

Sympatiska nervsystemet – ”Fight or flight” 

 omfördelar blodflödet bort från matspjälkningssystemet 

 omfördelar blodflödet bort från huden (”kallsvettas”).  

 vidgar pupillerna 

 höjer hjärtats slagfrekvens och höjer blodtrycket 

 ökar utsöndringen glukagon och minskar den av insulin så att kroppens energireserver frigörs 
och blodsockret stiger 

 aktiverar utsöndring av adrenalin och lite noradrenalin från binjuremärgen. 

Sinnena 
Mekaniska (känsel, balans, hörsel), Ljus (syn) och kemiska (lukt.smak) sinnen. 
Sinnesreceptorer: 
 Mekanoreceptorer (fysisk störning, tryck, kontakt) 
  Baro-, tactile- och proprioreceptorer 
 Termoreceptorer (temperatur) 
 Nocicereceptorer (smärta) 
 Fotoreceptorer (ljus) 
 Kemoreceptorer (vatten- och fettlösliga substanser,koll på kroppsvätskor) 
Mekanotransduktion: hur mekanisk stimulans kan omsättas till kemisk aktivitet.  
Mekaniska sinnen:  

Yttre stimuli – beröring, tryk, vibration, luft- eller vattenströmning, ljud, känselceller i 
huden, örats hörselceller, smärtreceptorer, termoreceptorer 
Inre stimuli – blodtryck, muskelspänning, magsäckens spänning, baroreceptorer(tryck, 
främst blod), proprioreceptorer(kroppshållning) 
Kroppsorientering – balans 
 

Somatosensoriska systemet 
Olika receptorer på kroppsytan: 
 Fria nervändar (beröring, smärta, temperatur) 
 Hårrotsplexus (hudsträckning, beröring av hår) 
 Merkelceller (svarar på lätt beröring) 
 Taktila skivor (bär nervimpulser från Merkelceller till hjärnan) 
 Meissner’s corpuscle (ljuskänslig)a 
 Lamellated corpuscle (vibrationer, tryck) 
 Ruffini corpuscle (långtsamt anpassningsbar, tryck, hudsträckning) 
Toniska receptorer – långsam adaption. Ger information om tillstånd. 
Fasiska receptorer – snabb adaption. Ger information om förändringar. 
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Balanssinnet 
 
 
2 hinnsäckar (sacculus och utriculus): gravitation 
och linjär acceleration 
 
3 båggångar med ampullor: huvudrörelser 
(rotation) 
 
Organet består av två hinnsäckar och tre 
båggångar som innehåller vätska. I varje ampull i 
båggångarna finns geléartade kristaller som kallas 
cupula. När huvudet roteras hamnar dessa efter i 
rörelsen, och när vätskan i båggångarna pressar 

cupulan framåt böjs också cilier som retar sinnescellerna  som rapporterar till hjärnan om olika 
rörelser och om huvudets läge. Hårcellerna reagerar på acceleration men inte på kontinuerlig rörelse 
i båggångarna. 

Hörseln 
 

 
Ljud når trumhinnan genom öronmusslan 
består av hudbeklädd brosk, och den yttre 
hörselgången. Rörelse av trumhinnan leder 
till förskjutning av hörselbenen (hammare, 
städ och stigbygel) leder ljud från trumhinnan 
till ovala fönstret. Dessa bildar tryckvågor i 
perilymfan i snäckans håligheter. Vibrationer i 
basilarmembranet orsakar hårcellers 
vibrationer mot tectorialmembranet. 
Information om region och intensitet skickas 
till CNS via hörselnerven (cochlear branch). 
 

Cortiska organet: Då ovala fönstret är mindre 
än trumhinnan, innebär det en förstärkning 

av ljudet. Inne i snäckan finns en smal och två breda vätskefyllda kanaler. I den smala kanalen sitter 
hörselsinnet - Cortiska organet. När vätskan i denna sätts i rörelse börjar sinnescellerna bölja, ett 
känselspröt längst ut på sinnescellen känner av rörelsen som omvandlas till elektriska impulser, för 
att skickas via hörselnerven till hjärnan. Membranet där sinnescellen är belägen vibrerar bara där 
ljudvågen är som starkast. De högsta frekvenserna, diskanttonerna, registreras närmast ovala 
fönstret, medan de lägsta, basljuden, registreras högst upp mot snäckans topp. 

Smak 
I tungans smakpapiller finns smaklökar. Varje sådan består utav 

20-100 avlånga smakceller, stödjeceller och basalceller. Varje 

smakcell är känslig för en smak men olika smakceller i samma 

smaklök är känsliga för olika smaker. Smakämnen lösta i saliv når 

smakcellernas mikrovilli genom smakporerna. Smakcellerna 

sträcker sig från basen av smaklöken, där de har förbindelse med 

nervcellernas ändförgreningar, till smaklökens övre del, där de 

Figur 2: Smaklök 
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slutar med ett litet hår (microvillus), som sticker ut i en öppning i toppen av smaklöken, den s.k. 

smaksporen. Smaklökarna övervakas av kranialnerver i förlängda märgen. 

 

1. Vallgravspapiller 
2. Bladpapiller 
3. Svamppapiller 
4. Filliforma med keratin/”hår” 
 
De små prickarna är smaklökar. 
 
Smaker: 
Surt (H+), salt (Na+), beskt (flera 
receptorer), umami (glutaminsyra), sött 
(flera receptorer) 

Lukt 
 
De sinnesceller som registrerar 
doftmolekylerna sitter samlade i ett 
litet organ högst upp i nästaket, 
area olfactoria. 
 
Den mindre rutan visar toppen av 
tvåcilier i vilka doftmolekyler binder 
in till respektive receptorer. 
Receptorceller med samma 
receptormolekyl innerverar samma 
glomerulus i luktbulben. Där sker 
första informationsbehandlingen 
och en avsmalning till mycket 
mindre kanaler. Människor har ca 
30 milj luktreceptorer men bara 
30 000 mitralceller som för 
informationen vidare.  
 
 
 

 
 
Signalerna från luktreceptorerna går till hjärnans olika luktcentra. Dessutom leder nerver direkt från 
glomerulus till det limbiska systemet och framkallar känslor. Luktsinnet är det enda sinne vars nerver 
inte kopplas om i talamus på sin väg till storhjärnan. 
 
Limbiska systemet: ett komplex av nervceller på insidan av hjärnans båda hemisfärer med en 
delstruktur i vardera tinningloben. 
Talamus: parig struktur i hjärnan av grå hjärnsubstans, som utgör huvuddelen av mellanhjärnan. Se 
mer information under Hjärnan. 

Figur 4: Luktsinnets organisation 

Figur 3: Tungan och dess papiller 
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Syn 
Ögat registrerar elektromagnetisk strålning som bryts av hornhinna (cornean, står för 2/3 av 
ljusfokuseringen) och lins och som projiceras på näthinnan (retina) längst bak i ögat. Linsen 
finjusterar ljusbrytningen m.h.a ciliärmuskeln som drar ut linsen. Cellerna i retina är specialiserade 
fotoreceptorer och brukar delas in i stavar och tappar. Nerver som är fäster på de celler som är 
sammankopplade med fotoreceptorerna kommer samman till synnerven vid blinda fläcken som är 
den punkt i ögat där nerverna passerar ut till hjärnan och här finns inga sinnesceller. Den gula fläcken 
på näthinnan består av enbart tappar och det är på detta område som ljuset ska brytas för att man 
ska se skarpt med det direkta seendet, fovea. Ögat kontrolleras av sex viljestyrda och icke viljestyrda 
muskler vilket gör att man kan vrida på ögonen och av en ringmuskel som drar ut linsen vilket 
justerar skärpan. Irisen är en ringmuskel som justerar pupillens storlek beroende på den omgivande 
ljusintensiteten. Se Figur 5. 

 
 

Tårvätskan produceras i körtlar som sitter i bindhinnan och tårkörteln i ögonhålans tak och har som 

uppgift att hålla hornhinnan fuktig. 

Stavar och Tappar 

 
 

 
 
Stavar registrerar ljusstyrka. Det finns ca 90 miljoner i den mänskliga näthinnan, och är så pass 
ljuskänsliga att de kan uppfatta en enda foton. Därföranvänds dessa särskilt vid mörkerseende, men 
registrera bara i svart/vitt. Vid för mycket ljus mättas de, och de har en låg spatial upplösning. Stavar 
(”rods”) är uppkallade efter sin cylindriska form och koncentrerade till ytterkanterna av näthinnan 
där de används i det perifera seendet. 

Figur 7: Rods Figur 6: Cones 

Figur 5: Ögats uppbyggnad 
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Tappar är ansvariga för färgseendet och fungerar,till skillnad från stavarna, bäst i starkt ljus. Om 
näthinnan utsätts för en intensiv visuell stimulans, kommer en negativ efterbild bildas på näthinnan. 
Tapparna är tätt packade i fovea, och blir glesare mot näthinnans periferi. Det finns ca 4,5 miljoner 
tappar i den mänskliga näthinnan. Stavarna är kopplade med flera celler vilket gör att upplösningen 
försämras, tapparna däremot kopplar endast med en cell och kan därför skicka högupplöst 
information till hjärnan. 
 

Diskarna på både stavar och tappar består utav rhodopsinmolekyler. Rhodopsin är ett pigment som 
innehåller opsin (ljuskänsliga G-proteiner) samt retinal (ett ämne som är besläktat med vitamin A). 
Vid belysning med synligt ljus undergår rhodopsin en konformationsförändring och hastigheten för 
utsläppandet av glutamat ändras och ger signal. Därvid frigörs energi som omvandlas till en elektrisk 
impuls, vilken fortleds via näthinnans nervceller till hjärnan. Från fotoreceptorerna fortleds 
syninformationen via interneuroner till ganglieceller. 

Endokrina systemet 
Ett system av körtlar som var och utsöndrar en typ av hormon direkt i blodet för att reglera kroppen. 
Det endokrina systemets effekter är långsamma att initiera, och långvarig i sitt svar, som varar i 
timmar till veckor. 
 

I systemet ingår: 
Hypotalamus- Hjärnan. Producerar ADH, oxytocin samt reglerande hormon 
Hypofysen – Hjärnan.  

Anterior: frisläppande av 7 hormon varav ett är TSH som informerar sköldkörteln om 
att bilda Tyreoideahormon,  
Posterior: oxytocin och ADH 

Sköldkörteln (thyroid) – Halsen. Tyreoideahormoner (reglerar ämnesomsättning) 
Bräss (thymus) – Mellan lungorna. Förtvinar under vuxen ålder 
Binjurarna – Ovanför njurarna. Märgen: epinefrin och noradrenalin, barken: androgener mm.  
Talkottkörteln (pineal land) – hjärnan. Melatonin 
Bisköldkörtlarna – Halsen. Parathyroidhormon  PTH 
Hjärta - ANP 
Njurar - EPO 
Fettvävnad – Bakom magsäcken. Leptin 
Tarmkanalen - hormoner 
Bukspottkörteln (pankreas) – Nedanför magsäcken. Insulin, glukagon 
Gonaderna – Testiklarna/äggstockarna. Män: androgener (testosteron) och inhibin, kvinnor: östrogen 
och inhibin 

Hormoner 
Ett hormon är en signalsubstans som insöndras till blodet och efter transport i blodet påverkar 
målcell. De reglerar olika mänskliga funktioner, inklusive metabolism, tillväxt och utveckling, vävnad 
funktion och humör.Vattenlösliga hormon kan ej diffundera genom plasmamembranet och binder 
istället till en receptor i membranet och aktiverar G-proteiner, second messenger, som förändrar 
enzymaktiviteten i cellen. Ofta snabba och kortvariga svar. Fettlösliga hormon kan diffundera och 
binder till en intracellulär receptor. Tyroider ökar också ATP-mängden i cellen. Används ofta till 
trabskription av gener, ofta långsamma och långvariga svar. 
De kan delas in i tre undergrupper: 
 Aminosyraderivat (adrenalin, melatonin...) 
 Peptidhormon (kedjor av aminosyror) 
 Lipidderivat 
  Steroidhormoner 
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  Eikosanoider (koordinerar lokal cellprocess, påverkar enzymprocesser) 
Hormoner kan cirkulera fritt eller bäras av transportprotein. Fria hormoner tas snabbt bort fårn 
blodomloppet. Hormonsekretion kan styras på tre sätt: 
 Humoralt stimuli – förändring i sammansättning av ECM 
 Hormonstimuli – förändring i mängden cirkulerande hormoner 
 Neuralt stimuli – nervsignal stimulerar en körtels frisättande av hormon 
 

Förhöjd blodsockernivå stimulerar ökad insulinsekretion från pankreas betaceller. Insulinet ökar 
glukosupptaget av vävnader vilket minskar blodsockernivån.  
Glukagon är ett hormon i kroppen som utsöndras av de Langerhanska öarna i bukspottkörtelns 
alfaceller. Det insöndras vid sänkta blodsockernivåer och ökar glukoskoncentrationen i blodet, 
framförallt genom att stimulera nedbrytning av glykogen till glukos i levern. 
Noradrenalin är den viktigaste neurotransmittorn i det sympatiska nervsystemet och räknas som ett 
stresshormon. Det noradrenalin som bildas i binjuremärgen kan antingen ombildas till adrenalin, 
eller insöndras i blodet och fungera som hormon. Neurologiskt har noradrenalin betydelse främst när 
det gäller vakenhet, aktivitet, uppmärksamhet och vid depressioner.  
Epinefrin kallas även adrenalin och är också ett stresshormon och en neurotransmittor som 
utsöndras från binjuremärgen som svar på stimulering från sympatiska nervsystemet. Det har en rad 
olika effekter på vävnaderna, som har det gemensamt att de ökar kroppens prestationsförmåga. 
EPO stimulerar produktionen av röda blodkroppar i röda benmärgen. 
Melatonin har länge ansetts viktigt för att upprätthålla dygnsrytmen, det varierar i mängd under 
dygnet och påverkas av ljuset.  
Leptin fungerar som negativ feedback-kontroll av aptit. 
Oxytocin är ett peptidhormon som binds vid cellytan av receptorer som finns i livmodern, 
bröstkörtlar och i hjärnan. 
ADH är ett peptidhormon och neuropeptid som ingår i kroppens långsiktiga reglering av främst 
osmoreglering samt blodplasmans koncentration av natrium, samt som en följd av detta 
blodvolymen. 

Hormoners interaktioner 

Antagonistisk (motsatt effekt) 
Syneristisk (additiv effekt) 
Tillåtande effekt 
Integrativ (hormoner producerar olika men komplementära resultat) 

Hypotalamus och hypofysen 
Hypotalamus sköter kontrollmekanismer för bland annat blodtryck, kroppstemperatur, 
ämnesomsättning och sömn. Hypotalamus kopplar hjärnan till det endokrina systemet genom att 
avge hormoner via ett portådersystem till främre hypofysen.  

 

Hypofysen är en endokrin körtel som 
anatomiskt sträcker ut sig från 
hypotalamus. Hypotalamus reglerar 
hypofysens aktivitet, och hypotalamus 
påverkas i sin tur av andra hjärncentra. T 
ex är TRH ett peptidhormon som bildas 
här för att frisätta hormoner i hypofysen. 
Hypofysen kan delas in i en baklob 
(neurohypofysen) och en framlob 
(adenohypofysen).  
 
Neurohypofysen -  Innehåller bland 
annat nervceller vars uppgift är att ge 

Figur 8: Hypofysen och hypotalamus 
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ifrån sig hormonerna ADH och oxytocin, som transporteras från hypothalamus i små vesiklar längs 
axonet och ackumuleras för att sedan släppas ut genom en aktionspotential genom exocytos och 
kommer då ut i blodomloppet. 
Adenohypofysen - utsöndrar hormoner som reglerar tillväxt, metabolism och reproduktion samt 
tillväxthormon.  

Sköldkörtel, binjurar och bukspottkörtel 
Sköldkörtelns hormoner, tyreoideahormoner, går direkt ut i blodet och påverkar 
ämnesomsättningen. Sköldkörtelhormonerna är viktiga bland annat för normal tillväxt under 
uppväxten. Brist på sköldkörtelhormoner under tidiga barndomsår kan resultera i kretinism, som 
karaktäriseras av bland annat mental retardation och kortvuxenhet. 
 

Binjurarna består av två funktionellt olika delar med olika embryonalt ursprung, barken (cortex), som 
producerar steroidhormoner (ex östrogener) och märgen (medulla), som producerar katekolaminer 
(ex adrenalin). Kortisol utsöndras också här, ofta i svar på stress, som har en roll i 
ämnesomsättningen då den indirekt bryter ner protein för att tillgodose kroppens blodsockerbehov.  
 

Pankreas består av en exokrin del (utsöndrar enzymer som bryter ned födoämnen) och en endokrin 
del (insöndrar bl.a. insulin och glukagon). 

Blodet 
Hjärtat pumpar runt blod i ett nätverk av sammanbundna ledningskärl som transporterar 
näringsämnen, främst syre, och krävs där diffusion inte räcker till. Viktigt för: 
 Transport (hormon, gaser, näring, metaboliskt avfall, antikroppar mm) 
 Reglering (vätskebalans, pH, jonkoncentration, temperatur) 
 Hemostas (förhindrar blödning vid skada) 
 Skydd (försvar mot patogener och gifter) 
 

Består av ca 55 % blodplasma och resten blodkroppar och blodplättar. Plasmans sammansättning är 
mest vatten (92 %), plasmaproteiner samt andra små ämnen lösta. Plasmaproteinerna är: 

Globulin – 38 %. Bildas i lever eller i lymfsystemet. Transporterar hormon, lipider. 
Immunoglobuliner är antikroppar. 
Albumin – 54 %. Bildas i levern och är vattenlösliga. Transporterar joner, hormoner, 
fettsyror mm. De är för stora för att diffundera ut ur kärlen och upprätthåller därför 
det kolloidosmotiska trycket i plasman. 
Ffibrinogen – 7 %. Bildas i levern. Konverteras till fibrin som bildar fibrinnät vid 
koagulation. 

Blodkroppar är antingen plättar, vita eller röda och bildas i röd benmärg. Alla tre differentieras som 
antingen myeloida eller lymfoida stamceller.  

 De röda blodkropparna, erytrocyter, utgör 99,9 % av allihop, skapas av pluripotenta 
stamceller och bryts ned av makrofager i mjälte, lever och röd benmärg. Innehåller 
hemoglobin som transporterar syre till och koldioxid från celler. De är mycket elastiska och 
kan klämma sig igenom små utrymmen, har ingen cellkärna och saknar mitokondrier.  

 Vita blodkroppar, leukocyter, skapas från lymfoida eller pluripotenta stamceller och har 
kärna och mitokondrier och har olika funktion i immunförsvaret: 

Agranolucyter – Makrofager. Lymfocyter(producerar antikroppar, cytokiner eller är 
cytotoxiska).  
Granulocyter – Extra mycket vesiklar som gör dem granulerade.  

Basofiler (rel. ovanliga. Till skadad vävnad och släpper ut histamin) 
Neutrofiler (rekryteras först vid skada/infektion, rörliga).  
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Eosinofler (effektiva vid parasitbekämpning (allergi) genom exocytos av 
toxiska substanser). 

 Blodplättar, trombocyter, knoppas av från megakareocyter i benmärgen. De saknar cellkärna 
och deltar i blodkoagulation som plugg och frisläpper serotonin som stimulerar 
vasokonstriktion (blodkärl drar ihop sig).  

 

Vid låg plasmakoncentration av syrgas insöndras EPO (erytropoies) från njurarna. Sker i röda 
benmärgen och kräver tillgång till bl. a. aminosyror, folsyra och järn. Hormonet stimulerar bildningen 
av stamceller och erytroblaster, påskyndar mognaden från dessa till retikulocyter (omogna röda 
blodkroppar)  samt bildandet av hemoglobin. 
 

Blodgrupper 
 
Figuren visar hur människor men respektive blodgrupp kan donera sitt 
blod. 0 kan donera till alla. AB bara till andra AB. A, B och Rh avgör 
vilken blodgrupp man tillhör. Blodet innehåller antikroppar mot de 
ytantigener som ej är kroppsegna. Angående Rh-faktor så har man 
antingen Rhesusfaktorn (Rh+) eller så har man den inte (Rh-). Om man 

har den i blodet så kan man ta emot blod både av typ Rh+ och Rh-. Finns inte faktorn så kan man 
bara ta emot blod av samma typ, det vill säga Rh-. 

Hemostas 
Vaskulära fasen: Skadat blodkärl triggar kontraktion (vaskulär spasm) vilket gör att blodflödet 
minskar. Membranet blir klistrigt.  
Blodplättsfasen: Trombocyter fastnar i klibbigt membran och blir en plugg som tillfälligt kan stänga 
skadan på kärlet.  
Koagulationsfasen: Startar efter en liten stund, en lokal aktivering av koagulationsfaktorer i plasman 
aktiverar prothrombin, och aktiverat thrombin spjälkar fibrinogen till fibrin. Detta fibrin plymeriserar 
och bildar fribrintrådsnätverk i vilket blodplättar och erytrocyter fastnar och bildar en tätning av 
skadan. Sekundär hemostas: Koagulationsfasen har två vägar som leder till att fibrin bildas.  

Externa koagulationssystemet: Snabbare och kortare än interna. Först frisläpps en 
vävnadsfaktor från skadad vävnad eller epitelceller. Ju mer skada desto mer faktor, ju 
snabbare koagulation. Vävnadsfaktorn kombinerar med Ca2+ och en annan faktor för 
att aktivera Faktor X.   
Interna koagulationssystemet: Först aktiveras proenzymer som exponeras för 
kollagenfiber vid skadan. M.h.a av en trombocytfaktor frisläppt av samlade 
trombocyter och en serie av reaktioner kombineras aktiverade koagulationsproteiner 
för att forma ett enzym som kan aktivera Faktor X.  
Gemensamma vägen: Båda vägar aktiverar Faktor X som formar ett komplex som 
spjälkar protrombin till trombin vilket ökar koagulationshastigheten och frisläppandet 
av trombocytfaktor vilket vidare stimulerar extern och intern koagulation -> positiv 
feedback! 

Lymfsystemet - Inflammation och immunitet 
Spelar en central roll i kroppen försvar mot patogener och ser till att vätska som läcker ut ur 
blodkärlen leds tillbaka till blodet. I systemet räknas lymfkärl med lymfa (färre proteiner är plasma), 
till dessa är lymforgan (mjälte, brässen, tonsillerna och benmärgen ) kopplade. Systemet producerar, 
underhåller och distribuerar lymfocyter, upprätthåller blodvolym och eliminerar lokala variationer i 
sammansättningen av interstitialvätskan (vävnadsvätska mellan celler). Lymfkärlen töms in i 
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bröstgången (största lymfatiska kärlet). Den samlar de flesta av lymfan i kroppen (förutom en del 
som samlas in av den högra lymfkanalen) och tömmer i blodcirkulation.  
 
Lymfknutor finns utspridda längs hela lymfatiska systemet, ansamlingar finns t ex under armarna och 
i halsen. Deras inre består av porös bindväv späckad med lymfocyter som samlar in och förstör 
bakterier och virus. Tre sorters lymfocyter: NK, T-celler och B-celler, se längre ned. Lymfocyter 
migrerar kontinuerligt in och ut ur blodet genom lymfvävnad och lymforgan som finns där kroppen är 
särskilt utsatt. Lymfsystemet är inte slutet och har ingen central pump. Lymfan rör sig långsamt och 
under lågt tryck, mest beroende på att skelettmusklernas rörelse pressar lymfan framåt i lymfkärlen. 
 

Mjältens två viktigaste uppgifter är att bryta ner gamla röda och vita blodkroppar samt att producera 
en typ av vita blodkroppar som vi behöver i vårt immunförsvar. Tillsammans med andra delar av vårt 
immunsystem ser mjälten också till att det bildas antikroppar, immunglobuliner, som känner igen 
skadliga bakterier och hjälper till att försvara oss mot infektioner. Mjälten fungerar även som en 
blodreservoar. 

Ospecifikt försvar 
Är medfött och behandlar alla hot lika. Det finns fysiska barriär såsom hud, hår, sekretion från talg- 
och svettkörtlar, slemproduktion och lågt pH. Fagocyter (vita blodkroppar som arbetar för kroppens 
immunförsvar) som gör av med döda celldelar och bakterier genom att omsluta dem. När en fagocyt 
har konsumerat och uppslukat en cell dör den och blir till var. 
 

Intercellulär fagocytos – se ovan. 
Extracellulär fagocytos – utsöndring av antimikrobiella substanser i ECM.  
 

Natural Killer-celler (NK) övervakar normal vävnad för att upptäcka avvikade celler som t ex 
bakterier, cancerceller eller virus och utsöndrar perforin som ger upphov till stora porer i den 
främmande cellens membran. Interferoner är proteiner som utsömdras av aktiverade lymfocyter,  
makrofager och infekterade vävnadsceller, och friska celler som exponeras för interferoner vörjar 
producera antivirala proteiner vilka inhiberar virus replikation. Interferiner ingår också som en del i 
det specifika försvaret. Det finns ca 30 plasmaproteiner som kompletterar antikropparnas funktion 
genom att binda in direkt eller indirekt via antikropp till bakteriens cellvägg. Detta aktiverar 
fagocyter, stimulerar fagocytos, inflammation och förstör cellvägg.  
 

Inflammation: Tillfällig reparation av skada och motverkar spridningen av patogener samt 
mobilisering av försvar. Karaktäriseras av rodnad, svullnad, smärta, lokal uppvärmning  och nedsatt 
funktion. Rodnaden och värmen orsakas av ökat blodflöde till det inflammerade området. Blodkärlen 
är dilaterade och dess väggar mer genomsläppliga än vanligt, så att det sker en transport av vätska 
från blodet till de omgivande vävnaderna. Detta leder till ett lokalt ödem, svullnad. Smärtan orsakas 
av att olika kemiska substanser, som antingen frisatts av döda celler eller vita blodkroppar, retar 
nerver som därmed skickar smärt-signaler till hjärnan. Leukocyter vandrar ut från kapillärerna till 
vävnaden och gör sitt jobb. 
Feber: Höjning av kroppstemperatur då hypotalamus påverkas indirekt av pyrogener som ökar 
metabolism, enzymatiska reaktioner och fagocytos.  

Specifikt försvar 
Är förvärvat och specifiserat. I immunitet beror försvarsmekanismen på en antigen 
(kroppsfrämmande ämne) och baseras på igenkännande av specifik sådan. Lymfocytpopulationerna 
är mycket mångsidiga för att kunna bemöta olika antigener, och efter exponering bildas minnesceller 
för att effektivisera försvar till framtiden. En tolerans utvecklas vilket innebär att B- och T-celler som 
reagerar på kroppsegna celler förstörs.  
 

Lymfsystemet (se kap Endokrina systemet) ingår också i det specifika försvaret eftersom det förser en 
del organ med mogna lymfocyter. Lymfsystemets funktioner är: 
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 Återföra lymfa till blodcirkulationen (-> normal blodvolym, -> distribuera näring, hormoner, 
avfall från vävnad till blod) 

 Produktion, underhåll och distribution av lymfocyter. 
Varje lymfocyt har membranreceptorer som är specifika för en antigen, och för aktivering krävs 
inbindning av ett antigen till dessa – igenkänning. Vid aktivering delar sig lymfocyten i massor av 
dotterceller -> ATTACK!! 

T-celler/lymfocyter 

En typ av vita blodkroppar som utgör en del av den adaptiva delen av kroppens immunförsvar. De 
skiljer sig från andra blodkroppar då de har en särskild receptor på sin cellyta. De utbildas för att 
känna igen specifika patogener. Mogna T-celler patrullerar i blodet och lymfsystemet i väntan på att 
de ska känna igen de delar av ett patogen de är specifika för. För att en T-cell ska känna igen ett 
antigen krävs en antigenpresenterande cell (APC).  
 Undergrupper: 

 T-hjälparceller – aktiverar/guidar andra immunceller och bildar T-minnesceller. 

 Cytotoxiska T-celler - attackerar antigenbärande celler direkt (förstöra metabolism/perforera 
cellmembranet mha perforin). 

 Minnes-T-celler – påskyndar och förstärker immunresponsen vid en ev. andra infektion av 
samma antigen. Differentierar till cytotoxiska T-celler. 

 Suppressor-T-celler – aktiveras efter den initiala immunresponsen och bromsar den. 

B-celler/lymfocyter 

En typ av vit blodkropp som bildas av hematopoetiska stamceller i benmärgen. Det humorala 
immunförsvaret som bekämpar främmande ämnen som befinner sig utanför cellen är baserat på B-
cellerna. Jämför med cell-medierad immunitet som är ett immunsvar som inte involverar antikroppar 
utan snarare innebär en aktivering av makrofager, NK, cytotoxiska T-celler, och frisläppandet av olika 
cytokiner som svar på ett antigen. Aktiverade B-celler differentierar till antikroppsproducerande 
plasmaceller då T-hjälparceller binder in till MHC (cellytemolekyl som förmedlar samspel mellan 
leukocyter). Dessa är högspecialiserade B-lymfocyter med mycket effektiv produktion av antikroppar, 
och kan betraktas som ett slutstadium för B-cellens differentiering. Plasmaceller producerar fria 
antikroppar vilket är antigenbindande receptorer utan den del av proteinet som normalt fäster dem 
vid B-cellens cellmembran. 

Antikroppar 

Även kallade immunoglobuliner är Y-formade proteiner som används av kroppens immunsystem för 
att upptäcka och identifiera främmande ämnen. Antikroppens funktion är att binda sig till specifika 
antigener på dessa smittämnen och på så sätt göra det möjligt för andra vita blodkroppar och 
komplementproteiner att eliminera dem från kroppen. Finns detta antigen närvarande, stimuleras 
kroppen att producera mer av antikroppen. Antikroppar är lösliga receptorer som bildas av B-celler. 
Antikroppar attraherar också fagocyter, underlättar fagocytos samt stimulerar inflammation. Det 
finns fem huvudklasser: IgM, IgG, IgA, IgD och IgE med olika egenskaper. 
 

Ett Ab-Ag komplex består av en antikropp och en antigen. Komplexet kan aktivera immunförsvaret på 
olika sätt, såsom komplement (ett protein av medfödd immunitet) aktivering, opsonization 
(beläggning) av antigener för ökad fagocytos (cell äta) mm. 
 

Primär respons: Kroppens första exponering för en antigen kräver att B-celler aktiveras och 
differentieras till plasmaceller för att kunna producera antikroppar. 
Sekundär respons: Vid andra exponeringen differentieras minnes-B-celler, delas och producerar 
stora mängder antikroppar -> snabbare och starkare respons. Minnes-B-celler kan leva <20 år. 
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Hjärtat och cirkulationen 
Omges och avgränsas av 
en dubbel bindvävssäck.  
Klaffar förhindrar blod 
som rinner tillbaka 
(sege- och fickklaffar) 
och ger flöde i en 
riktning.  
Hjärtats vänstra sida har 
tjockare vägg för att 
större kraft krävs för att 
pumpa ut blodet i stora 
kretsloppet. 
 
 

 
 

Kranskärl är ansvariga för att försörja hjärtmuskeln med näringsämnen och syrgas. Kranskärlen 
utgörs av artärer som kommer från aorta samt vissa vener. Blodkärlen förgrenar sig och är 
alternativa väg för blod att ta sig vidare (korskoppling).  

Kranskärlssjukdom: Kapillärvägg infiltrerad, plackbildning gör minimihål. Celler 
kommer att börja dö av om det får fortgå. Kan också leda till blodproppar -> 
vävnadsskada -> hjärtinfarkt. 

Lilla kretsloppet (lungkretsloppet): Till lungorna. Har lägre resistans och lägre tryck. Hade det varit 
högre hade plasma pressats ut i lungorna -> drunkna inifrån. 
Stora kretsloppet: Ut i kroppen. Många ledningar, hög resistans och högt tryck för att kunna pumpas 
runt.  

I hjärtat fungera en aktionspotential annorlunda eftersom 
hjärtat ska slå och inte vara i ständig kramp. En 
aktionspotential = ett hjärtslag. Jämförelsevis med en 
skelettmuskelns aktionspotential har hjärtats en lång 
”platåfas” som varar länge för fullständig kontraktion. Det 
krävs inget utomstående stimuli, utan pacemakerceller 
spontanpolariseras. Pacemakercellerna finns i SA-noden 
som bestämmer slagtakten eftersom den polariseras 
snabbast  och kan skicka iväg en aktionspotential genom 
hjärtat. Från SA-noden kommer impulsen gå genom 
förmaken och efter sin väg kontrahera muskeln. Efter 
förmaken kommer impulsen till AV-noden där den 
kommer att uppehållas (0,1 s) och därigenom ge 
förmaken möjlighet att ordentligt tömmas ner i hjärtats 
kamrar. Mestadelen av blodet kommer rinna ner i 
kamrarna av sig själv, men ungefär ytterligare en 20% 
kommer att tryckas in med hjälp av 
förmakskontraktionen. Från AV-noden kommer impulsen 

att spridas vidare ner genom buntgrenarna, härifrån kommer impulsen delas upp i höger och vänster 
vidare till purkinjefibrerna som för impulsen vidare till höger respektive vänster kammare och 
kontrahera hjärtmuskeln utefter sin utbredning (jämför kaviartub).  
 

Hjärtminutvolym (CO)= slagvolym*hjärtfrekvens. Regleras med blodvolymreflexer (fylla/tömma 
kamrar), ANS, hormoner.  

Figur 9:Hjärtats inre anatomi 

Figur 10: Hjärtats retledningssystem 
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Lymfan består av överskottsvätska som finns mellan cellerna, och som pressats ut i början av 
blodomloppets kapillärer. En del av vätskan sugs upp igen av kapillärerna, och en del sugs upp av 
lymfkärlen och bildar lymfan. Lymfan innehåller också proteiner och vita blodkroppar. Lymfsystemet 
når hela kroppen utom hjärnan 

Blodkärl 
Alla större blodkärl (vener och artärer) är uppbyggda av tre lager: 
Inre lagret - består av ett lager med endotelceller mot inre hålighet. Under finns först ett 
basalmembran och därefter bindväv med sporadiska inslag av glatta muskelceller. 
Mellanlagret - består av glatta muskelceller, elastiska fibrer samt kollagena fibrer. 
Yttersta lagret - består framför allt av kollagena fibrer men även elastiska fibrer och glatta 
muskelceller. 
 

Artärer: blod från hjärtat , elastiska 
Arterioer: förgrenade, mindre artärer och kärlsektionen med det högsta motståndet. Justeringen av 
diameter har två funktioner: att fördela blodflödet och att reglera blodtrycket. 
Kapillärer: kroppens minsta blodkärl med utbyte av näringsämnen och gaser då väggen är jättetunn 
och möjliggör diffusion, endast endotel. Sfinxter innan nätverket reglerar blodflöde till kapillärer. 
Venoler: semipermeabla, tunna kärlväggar, syrefattigt och uttarmat blod med avfallsämnen och 
koldioxid .  
Vener:  blod till hjärtat, uppsamling av blod från kapillärnätverk. Tunnare muskelvägg jämfört med 
artärerna då trycket är lägre. Har klaffar för att blodet inte ska rinna tillbaka. Liten resistans. 
 

Fenestrerade kapillärer förekommer i endokrina körtlar samt i vävnader med stor absorption av 
vätska och metaboliter, såsom tarmkanalen och gallblåsan. Fenestrerade kapillärer har fått sitt namn 
på grund av att de har 80-100 nm stora öppningari sina endotelceller. 
 

Portådersystem: Korskoppling mellan arteriol och venol ifall kapillärnätverket skulle vara nere, är 
stängd om omkoppling är inaktiv, kontrolleras av ringmuskler (sfinxter).  
Anastomos: Två stycken ihopkopplade kapillärsystem (kan också vara t ex tarmavsnitt) istället för t ex 
arteriol och kapillär.  
 

Hjärtcykeln 
Delas in i de två huvudsakliga faserna systole och diastole. 
Systole (övertryck): Den fas i då vänster och höger hjärtkammare kontraherar varvid kammartrycket 
överstiger trycket i respektive artär. Det gör att aortaklaffen respektive lungartärklaffen öppnas och 
blod kan flöda ut. Under systole är trycket i hjärtmuskeln högt vilket hindrar blodcirkulationen i 
hjärtmuskeln, men vid normal hjärtfrekvens utgör systole endast en mindre del av hjärtcykeln, 
omkring en fjärdedel. Under kontraktion är klaffarna stängda. 
Diastole (undertryck): Hjärtats vilofas. Under diastole kontraherar vänster- respektive höger förmak 
vilket gör att blodet i dessa flödar från förmaken till vänster- och höger kammare. 
Pulstryck= systole – diastole 
 
a) förmaksövertryck – blod in i kamrarna (redan sipprat in konstant) 
b) övertryck slut, förmaksundertryck. Segelklaffar hindrar återflödevid höjt tryck i kamrar 
c) övertryck vid kontrahering av kamrar 
d) trycket överstiger artärernas tryck och fickklaffar öppnas, blod flödar ut 
e) minskat tryck i kamrar stänger fickklaffar. Blod flödar in i avslappnade förmaken, ca 30-40%.  
f) kamrarna fyllt passivt till en del. Alla system är avslappnade 
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Kardiovaskulära sjukdomar 
Arytmier (hjärtrytmrubbningar), högt blodtryck, åderförkalkning, blodproppsbildning, ischemiska 
hjärtsjukdomar (kärlkramp, hjärtinfarkt, plötslig hjärtdöd), hjärtsvikt, anemi (blodbrist), chock 
(cirkulationssvikt), aneurysm (åderbråck) mfl. 

Muskler 
Det finns tre olika muskelceller: 

 Skelettmuskelceller (Tvärstrimmiga, flera kärnor/cell, mitokondrier, viljestyrda) 
Rörelse, position, vaktar in- och utgångar, håller kroppstemperatur 

 Hjärtmuskelceller (Oregenbundet förgrenad, en kärna/cell, många mitokondrier) 
Automaticitet, interkalarplattor med gap junctions 

 Glatta muskelceller (Få mitokondrier, en kärna/cell, ej viljestyrd) 

 
Figur 12: Muskelfiber 

Aktin – bygger upp tunna filament 
Myosin – bygger upp tjocka filament 
Muskler kontraherar m h a myosin och aktin, vilket kräver ATP och kalcium. 
Sarcoplasmatiskt retikulum är ett specialiserat slätt ER som lagrar Ca-joner för reglering av 
muskelkontraktion.  

Kontraktion 
För att påbörja en kontraktion krävs att en nervimpuls når muskeln. Då släpps kalciumjoner ut från 
SR och kan binda till ett proteinkomplex med tre olika sorters troponin. Detta medför att ett annat 
protein, tropomyosin, flyttas ur sitt viloläge och möjliggör för aktin och myosin att binda till varandra. 
Kontraktionen kräver energi i form av ATP. Genom en process som kallas korsbryggecykeln kan sedan 
aktin och myosin "klättra" på varandra och på så sätt få sarkomeren (och därmed hela muskeln) att 
dras ihop. Troponin reglerar muskernas kontraktilitet, och sitter fast på tropomysin som reglerar 
aktinets aktivitet vilket innebär att myosinets förmåga att binda till det regleras. När Ca frigörs binder 
det till troponin som låser upp tropomysinet från aktinet. 
 

Kontraktionen kan antingen vara isometrisk eller isotonisk. En isometrisk kontraktion innebär att 
muskelns längd är konstant medan spänningen ökar, och en isotonisk innebär att muskeln förkortas 
under konstant belastning. Det finns två olika muskelfibrer: långsamma (uthållig – motsatt nedan) 
och snabba (explosiv – större diameter, låg kapillärdensitet, lite myoglobin, få mitokondrier, mycket 
glykogen). De långsamma får sin energiförsörjning via syre från blodet. De snabba får i huvudsak sin 
energi från i muskeln lagrad energi (glukos). 

Figur 11: Skelettmuskel 
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Respirationen 

 
Figur 13: Respirationssystemet 

Respirationssystemet består av luftvägarna, lungorna, samt de muskler som möjliggör luftens 
strömning in och ut ur kroppen. Den enhet i lungan som sköter själva utbytet mellan syre- och 
koldioxidmolekyler är de små alveolerna.  
 

Övre luftvägar värmer och fuktar under transporten. Näshåla, bihålor, svalg. 
Nedre  luftvägar har tunnt epitel för snabb diffusion och kapillärer i lungblåsor. Struphuvud, 
luftstrupe, bronker, bronkioler, lungblåsor. 
 

Trakea: luftstrupe. Försedd med 15- 20 broskringar 
som ger styvhet och är fästade med elastiska 
bindvävsfiber emellan. Insidan är täckt med slem 
med epitel vars celler har cilier som transporterar 
upp slaggprodukter. Den förgrenas i bronker som 
också är broskförsedda, glatt muskulatur 
förekommer kontinuerligt runt luftrören. Höger 
lunga består av 3 lober medan vänster lunga består 
av 2 lober, således förgrenar sig varje lungbronk så 
att varje lob försörjs av en gren. När de övergår till 
bronkioler har brosklagret försvunnit. Dessa har mer 
glatt muskulatur och kan justera syrefördelningen i 
lungorna samt har inget slemlager. De mynnar ut i 

alveoler , luftblåsorna. Membranbarriären mellan luft och blod är summan av alveolernas epitel, 
kapillärens endotel samt det gemensamma endotelmembranet. Transport över detta sker genom 
diffusion. Muskulaturen som fäster i varje ände av broskringen gör att dess diameter kan ändras 
något, se Figur 14.  
 

Lungorna ligger i varsin lungsäck med dubbelt membran, pleuran. Den inre är fäst med bindväv till 
lungorna, och den yttre i revbenen. Detta spänner ut lungorna, och minskar friktion med en vätska 
mellan de två membranen. En punkterad lunga innebär att att man får luft mellan 
lungsäcksmembranen, ”klibbet” släpper och lungan kollapsar. 
 

Tidalvolym: Luften som byts varje andetag. 
Vitalvolym: Maximala luftkapaciteten i ett andetag. (tidal, expiratory och inspiratory) 

Figur 14: Tvärsnitt trakea 
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Residualvolym: Luftvolymen kvar i lungor, sk rörvolym, efter maximal utandning, ca 100 ml. 
 

Syrgas: 4 syrgasmolekyler/hemoglobin. Normalt släpps bara 25 % av syret ut i vävnaden. 1,5 % löst i 
blodet. 
Koldioxid: Lösligare än syre i blod. 10 % är löst i plasman, ca 70 % av koldioxiden är vätekarbonat som 
sänker pH, resten transporteras av hemoglobin. 
 

Tyst andning (omedveten) involverar endast diafragman och ”interkostalmuskler” (flera grupper av 
muskler som löper mellan revbenen och hjälper till att forma och flytta bröstkorgen). Utandningen är 
passiv. ”Accessory muscles” aktiveras under aktiv in- och utandning då kroppen behöver processera 
energi snabbt. Utandningen är aktiv! 
 

Hjärnans ofrivilliga respirationscenter är förlängda märgen och bryggan och de reglerar 
respirationsmuskler samt andningsfrekvens och djup som svar på sensorisk information från lungor 
mfl. 

Matspjälkningssystemet 
Matsmältningsorganen har till uppgift att uppta födoämnen och sönderdela dessa samt utsöndra 
slagg. Näringsämnena sugs sedan upp av blodet och lymfan genom matsmältningskanalens 
slemhinna. Den ska också transportera bort onyttiga beståndsdelar. Allt slem produceras i 
matsmältningssystemet av epitelceller och underliggande bindäv. För att näringen ska kunna 
tillgodogöras måste en mekanisk och kemisk nedbrytning ske. I den processen bidrar körtlarna som 
avsöndrar matsmältningssafter. Enzymerna som bildas kan bromsa eller påskynda kemiska 
reaktioner, de fungerar som katalysatorer. Det finns körtlar som hjälper till i matsmältningen, dessa 
är: 

 Spottkörtlarna (bildar saliv) 

 Levern 

 Gallblåsan 

 Bukspottskörteln 
 

 
 
 

 
Figur 15: Uppbyggnad av mag-tarmkanal 

  

Figur 16: Mag-tarmkanalen 
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Munhålan och matstrupen 
Den egentliga matsmältningen börjar i munhålan där födan tuggas, med hjälp av tänderna, och 
blandas med saliv, amylas. Amylas bidrar till en kemisk nedbrytning av kolhydrater. 
 
Matstrupen transporterar maten från munnen till magsäcken. Under hela vägen fortsätter 
enzymerna från saliven att bryta ner födan. Musklerna i matstrupen drar ihop sig och slappnar av 
regelbundet och pressar maten neråt. Vågrörelserna kallas för peristaltik. 

Magsäcken 
I magsäcken stannar den delvis nedbrutna födan innan den transporteras vidare i små portioner 
genom resten av mag-tarmkanalen mha en anatomisk ringmuskel innan tolvfingertarmen. Gastrin är 
ett hormon som signalerar till magsäckens epitelceller att utsöndra magsaft. Hormonet frisätts då 
maginnehållets pH blir förhöjt. Insidan av magsäcken är beklädd av slemhinna med miljoner 
magsaftsproducerande körtlar, detta skikt skyddar magen från HCL. Den glatta muskulaturen gör att 
magsäcken kan utföra rörelser (peristaltiska rörelser) som blandar födan med magsaften. Magsaften 
består av vatten, slem, saltsyra och olika slags enzymer.  
Huvudceller producerar pepsinogen som aktiveras till pepsin och inleder den kemiska nedbrytningen 
av födans proteiner. 
Paretialceller producerar saltsyra och intrinsic factor, protein som binder till vitamin B12 som annars 
inte accepteras av kroppen.  

Tunntarmen 
I tunntarmen fortsätter nedbrytningen av maten, särskilt fett.  Här sugs även näringsämnen upp och 
huvuddelen av vattnet (genom osmos). Slemhinnan i hela tarmen är kraftigt veckad och försedd med 
små utskott som kallas tarmludd, villi (enterocyter, bägarceller och stamceller).  Detta gör att ytan 
som suger upp näring blir större. Maten pressas framåt genom peristaltiska rörelser (en beteckning 
på muskelsammandragning som sker på ett rytmiskt sätt, och genom att fortplanta sig i en viss 
riktning leder till transport.) Körtlar utsöndrar sekret som främst hjälper till att mjuka upp chymus 
(sörjan) Delas upp i: 

 Tolvfingertarmen (ämnen tillsätts från levern, gallan och bukspottskörteln som behövs för 
nedbrytningen) 

 Tomtarmen  

 Krumtarmen 

Tjocktarmen (och ändtarmen) 
Tjocktarmen har inget tarmludd och bildar inga enzymer.  Den reabsorberar vatten och packar 
avföringen, absorberar vitaminer från bakterier och lagrar avföring.  
 
I rectum samlas avföringen där hålls den kvar av två ringmuskler, yttre och inre analsfinktern (glatt 
muskulatur). Ändtarmens huvuduppgifter är: 

 absorbera vatten 

 koncentrera det tunnflytande avfallet från matsmältningsprocessen 

 uppsugning av vissa salter 

Levern 
Levern är kroppens största körtel och har viktiga funktioner: 

 reglera ämnesomsättningen 

 producera ämnen som kolesterol och galla 

 lagra fettlösliga vitaminer och järn samt överflödig näring.  

 reglera blodsockernivån  (glukosen lagras här som glykogen) 

 ta hand om gifter som kommit in i kroppen (enzym bryter ner medicin, alkohol mm) 
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 vara blodreservoar 

 rena blodet (slitna röda blodkroppar -> bilirubin utsöndras med gallan) 

 bilda protein till blodet 

 bilda blod åt fostret vid graviditeten 

 utsöndra galla (samlas upp i gallblåsan och blandas med tunntarmens innehåll) 

Gallblåsa och bukspottskörteln 
Gallblåsan mynnar, tillsammans med en gång från bukspottskörteln, i tolvfingertarmen. Galla behövs 
bara vid fetthaltigt födointag, gallan lagras därför i gallblåsan som tjänar som reservoar. Gallan består 
av vatten och joner (dessa två verkar buffrande för pH), kolesterol och gallsalt som emulsifierar fett.  
 

Bukspottskörteln bildar bukspott som innehåller enzymer som hjälper till vid nedbrytning av maten. 
Hormon som reglerar pankreas är CCK som bl a aktiverar utsöndring av enzym samt sekretin som 
reglerar pH-värdet i tolvfingertarmens innehåll genom kontroll av magsyrasekretion. Båda aktiveras 
av att mat når tolvfingertarmen. Det bildas även bikarbonat som neutraliserar det sura innehållet 
från magsäcken. 
Langerhanska öar syftar på grupper av celler i pankreas. De består av beta-celler som producerar 
insulin och alpha-celler som producerar glukagon.  
 
Tabell: Matsmältning och absorption av kolhydrater, lipider och proteiner 

Region Kolhydrater Lipider Proteiner 

Munhåla Börjar nedbrytning m.h.a amylas.   

Matstrupe -||-   

Magsäck Mesta nedbrutet till di- och 
trisackarider 

 Bryts ned till polypeptider av 
pepsin. 

Tunntarm De sista kolhydraterna bryts också 
ned av bukspottets alfa-amylas. 

Gallsalt och lipas (från 
pankreas) spjälkar till 
monoglycerider och 
fettsyror 

Trypsin (från trypsinogen i 
bukspott), samt chymotrypsin 
och karboxypeptidas som 
aktiveras av trypsin bryter ned till 
aminosyror och peptider. 

Tarmslem
hinnan 

Laktas,maltas,sucras (gränsenzym) 
bryter ned till monosackarider som 
genomgår facilierad 
diffusion/cotransport.  

Diffunderar som 
miceller över epitel till 
cytoplasma. Blir 
triglycerid+protein -> 
kylomikroner. 

Peptidas (på mikrovilli) slutför 
nedbrytning till aminosyror. 
Absorberade i epitel med 
facilitears diffusion/cotransport. 
Bärarproteiner släpper i IV. 

Blodflöde Absorberas av kapillär Exocytos till 
lymfkapillär. 

I interstitialvätskan diffunderar 
de till kapillär. 

 

Njurarna och urinvägarna 
Njurarna och urinvägarna är viktiga för att kroppen ska kunna rena blodet och göra sig av med 
restprodukter, som lämnar kroppen med urinen. Den bildas i njurarna, transporteras genom 
urinledarna, samlas tillfälligt upp i urinblåsan och fortsätter ut genom urinröret. Hur mycket urin som 
bildas beror på hur mycket vätska det finns i kroppen. Även mag-tarmkanalen, lungorna och huden 
utsöndrar restprodukter. 
 

Njurar 

 Reglerar extracellulärvätskans osmolaritet, kroppens vattenmängd samt blodtrycket. 

 Reglerar jonkoncentrationen och pH i extracellulärvätskan. 

 Exkretion av kvävehaltiga metabola slutprodukter. 
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 Biotransformation och exkretion av främmande substanser. 

 Insöndring av erytropoetin, renin (enzym skapas som svar på att blodtrycket sjunker) och 

aktiv form av vitamin D. 

 

Urinproduktionen består av tre steg: 

 Filtrering 
Sker i njurkorpuskeln(nystanet). Hög permeabilitet. Oorganiska joner och lågmolekylära 
ämnen filtreras, ej plasmaproteiner. Motverkas av kolloidosmotiskt tryck. Filtratet heter 
primärurin.  

 Reabsorption 
Primär aktiv transport (ATP), sekundär aktiv transport (cotransport), faciliterad diffusion 
(kanaler), osmos. Vatten, Na, glukos och urea reabsorberas. Ingen glukos skall finnas i urinen 
(om man inte är sockersjuk), ca 50 % av urean absorberas. 

 Sekretion 
Primär och sekundär aktiv transport. H+, K+ och vissa främmande substanser sekreteras.  

Nefron 
I en njurpyramid finns nefron som är njurarnas funktionella enheter. Kapseln kring nystanet av 
kapillär heter Bowmans kapsel, ”dippen” som kan ses i nefronet kallas Henleys slynga, och nystanet 
kallas glomerulus.Faser: 
 

1. Bowmans kapsel 
I glomerulus börjar blodet filtreras genom att blodet från en tillförande arteriol rinner in i 
inlindade kapillär med högt tryck så en stor del av plasman (främst vatten) pressas ut i säcken 
och förs bort i slyngan. Det mesta reabsorberas under vägen, annars hade vi torkat ut. 
Podocyter är celler som lindas runt kapillärerna i glomerulus och lämnar små springor melln 
utskotten. Genom vilka blodet filtreras. 

2. Proximala tubuli 
Näringsämnen reabsorberas av kapillär (joner, glukos, ca 60-70% vatten) 

3. Henleys slynga 
På vägen ner reabsorberas vattnet (tunn vägg), på vägen upp pumpas NaCl (då den är 
opermeabel för vatten då, tjock vägg). Skapas en osmotisk gradient. Nu större koncentration 
urea i röret.  

4. Distala tubuli 
Sekretion av överflödiga ämnen samt gifter, viss vatten-reabsorption.  Impermeabel för 
lösningar men joner kan pumpas ut under kontroll av hormon som t ex aldosteron. 

5. Samlingsröret 
Finjustering. Impermeabelt för vatten om inte exponerad för hormonet ADH (se nedan). 
Samlingsrören från varje nefron mynnar på njurpapillerna. Den slutliga urinen samlas upp i 
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njurbäckenet varifrån den transporteras genom urinledarna för lagring i urinblåsan. 
(Kontraktion av glatt muskulatur samt avslappning av intern sfinkt(glatt) och 
extern(skelettmuskulatur) leder till urinering.) 

6. Vasa recta (medulla)/Peritubulära kapillärer (cortex) 
Kapillära förgreningar i njuren som går från arterioler till njurens märg och är det blod där 
ämnena reabsorberas. Dess förgreningar är viktiga för att man skall kunna koncentrera 
urinen. Vatten dras ut för att kunna späda ut koncentrationsgradienten. 

 
ADH: Hormon som utsömdra från neurohypofysen som förr eller senare når njurarna och binder in 
till receptorceller. På börjar bildning av aquaporiner (ju fler desto mer väg ut för vatten). Det innebär 
att ADH kan reglera hur mycket vatten som följer med urinen och blodtrycket. 

Renin-angiotensinsystemet 
Ett sätt för kroppen att förhindra lågt blodtryck med hjälp av en koordinerad effekt av hormonerna 
angiotensin och renin. Lågt blodtryck stimulerar njuren till frisättning av renin. I blodet finns 
proteinet angiotensinogen, som tillverkas i levern och är ett förstadium till angiotensin. Renin 
fungerar som ett proteolytiskt enzym, och klyver angiotensinogenet i två delar. Den ena delen är det 
aktiva hormonet angiotensin I som har svag effekt. I lungkärlens endotel produceras ett enzym som 
omvandlar Angiotensin I till det betydligt bättre Angiotensin II. Detta hormon har flera 
blodtryckshöjande effekter, bland annat: 

 Sammandragning av de små blodkärlen. 

 Frisättning av aldosteron från binjurebarken, vilket stimulerar till ökat natrium- och 
vattenåterupptag i njuren. 

 

GFR – mängden filtrat/min. Regleras mycket av mängden vatten -> ADH, samt blodtryck 
Aldosteron – hormon som stimulerar reabsorption av Na+ och sekretion av K+ (är pumpar) längs 
distala tubuli och samlingsröret. 


