Fysiologikoranen

Homeostas

1. Beskriv de olika nivaer, fran cellular till hel organism, som kroppen kan organiseras efter.

Subcellular (organeller) -> cellular -> vavnader -> funktionella enheter (glomerulus i njurarna) -> organ -> organsystem ->
organism

2. Vilka ar kroppens organsystem och vilka ar deras huvudfunktioner?
Integumentsystemet: Hud, har och naglar. Skyddar kroppen fran yttre miljo.

Muskeloskeletala systemet: Skelettmuskler, senor, skelett, ligament, brosk, bindvav. Ger kroppen rorelseférmaga och struktur.

Nervsystemet: Centrala nervsystemet (CNS): Hjarna och ryggmaérg. Perifera nervsystemet (PNS): Ovriga delar av
nervsystemet.

Endokrina systemet: Kortlar som inséndrar hormoner i blodsystemet, ex. hypofysen, skoldkorteln.

Kardiovaskuléra systemet: Hjarta, blodkarl. Transporterar syre och hormoner till kroppens celler och koldioxid till lungan.

Lymfatiska systemet: Lymfa, lymfkarlen och ett flertal organ. De ser till att den vatska som lacker ut ur kapillarerna fors tillbaka
till blodomloppet och ar en del av kroppens immunforsvar.

Respirationssystemet: Lungor, luftvdgar och muskler som mgjliggér andning. Syresatter blodet och avlagsnar CO2 och andra
gasformiga avfallsprodukter fran blodet.

Digestionssystemet: Ovre mag-tarmkanalen: mun, munhala, spottkértlar, svalg, matstrupe, magséck etc. Nedre mag-
tarmkanalen: Tunntarmen, tjocktarmen. Mekanisk sénderdelning av féda for att kunna absorbera naringsdmnen.

Urinsystemet: Urinvagar, njurar. Avlagsnar slaggprodukter och vatska fran blodsystemet.

Fortplantningssystemet: Kénsorgan.

Immunsystemet: Skyddar kroppen fran patogener.

3. Vad innebdr homeostasbegreppet och vad ar den inre miljon?

Homeostas: Narvaro och bevarande av inre miljé. Ar steady state, dvs. kostar energi fér att uppréatthalla set point. De 4
viktigaste sakerna att uppratthalla ar: pH, osmolaritet (salthalt), blodsocker och volym.

Inre miljé: ECF, dvs. interstitialvatska och blodplasma.

4. Forklara och jamfor begreppen negativ aterkoppling ("feedback”), positiv aterkoppling och ”feedforward”.
Feedforward: Kroppen forutser en férandring och pabdrjar aterkoppling innan de behdvs.

Negativ aterkoppling: Motverka férandring.

Positiv aterkoppling: Forstarka férandring.

Set point &r den punkt som steady state vill uppratthalla. Det finns en viss marginal, annars skulle det kosta fér mycket energi.

5. Vilka olika kategorier av signalsubstanser kan celler anvdnda sig av for att kommunicera med varandra?
Neurotransmittor: Inuti nervsystemet, mellan synapser.

Hormon: Inséndras i blodet.

Neurohormon: Fran nervsystemet ut i blodet.

6. Vilka ar kroppens fyra grundvavnader? Beskriv 6versiktligt deras funktioner.
Nervvavnad: Nervceller, gliaceller, nerver(PNS), banor(CNS). Gliaceller ar: Schwannceller (myelin, PNS), oligodendrocyter
(myelin, CNS), mikroglia (immunférsvar), astrocyter (skoéter miljo, bildar blod-hjarn barriar, ger naring). Sprider information.
Epitelvavnad: Epitelceller, har manga cellférankringar. Fungerar som en barriar och absorberar och utséndrar amnen.
Enkelt/Flerskiktat
Plattepitel: Platta celler.
Kubiskt epitel: Kubiska celler.
Cylinderepitel: Cylindriska celler.
Muskelvavnad: Muskelceller. Goér att man kan réra sig.
Tvarstrimmig muskelvavnad: Skelettmuskulatur, méjliggér medveten rorelse.
Glatt muskelvavnad: Styr blodkarlens radie och peristaltiska rorelser i tarmen.
Hjartmuskelvavnad: Hjartats muskler, manga mitokondrier.
Bindvav: Stddjevavnad, blod, lymfa, fett, skelett, brosk. Stodjer och férankrar.
Egentlig: Fibroblaster, makrofager, adipocyter, mastcelller, interstitialvatska, proteoglykaner, kollagen, elastin.
Lucker: Lite kollagen, mycket elastin. Valdigt elastisk. Ex. lungan.
Tat: Mycket kollagen och fibroblaster. Bildar senor (ben-muskel, linjar) och ligament (ben-

ben, elastiskt, spretande).
Fett: Valdigt manga adipocyter.
Flytande:
Blod: Plasma, blodkroppar. Transporterar syre, hormon, koldioxid och naring.
Lymfa: Fett och &verbliven vatska fran kapillarer. Uppratthaller inre miljén.



Stddjande:
Ben: Kalcifierat kollagen i koncentriska cirklar runt en blodférsedd kanal med cellkérna.
Brosk: Karna i grottor, men ingen blodtillférsel. Kan inte dela pa sig.
Hyalinbrosk: Smorjer leder.
Elastiskt brosk: Ar elastiskt.
Fibrobrosk: Har mycket vatten, ar stétdampande.

7. Vad menas med exokrin respektive endokrin sekretion?
Endokrin: Inséndring till inre milj6, t.ex. hormoner i blodomloppet.
Exokrin: Utsdndring ut fran kroppen (ex. svett) och i mag-tarmkanalen.

8. Beskriv sambandet mellan struktur och funktion hos olika epiteliala ytor.
Mikrovilli, villi: Stor yta, kan uppta amnen, langst ner pa villi finns stamceller.
Cilier: Transporterar skit i strupen, rér sig m.h.a. MT.

9. Jamfor de olika huvudtyperna av bindvav avseende deras uppbyggnad och huvudsakliga funktioner.
Egentliga: L3st grejs, har kollagen, elastin, retikulara fibrer, fett, proteoglykaner osv. (Se bild)

Lucker: Massa elastin, lite kollagen.

Tat: Massa fibroblaster och kollagen.

Fettvav: Massa adipocyter.

Flytande
Blod: Plasma och réda-, vita blodkroppar och plattar.
Lymfa: Typ plasma och lymfocyter.
Stbédjande
Osteocyter (ben): Calcifierat kollagen i koncentriska cirklar. Finns blodkarl och cellkarna i grottor.
Brosk: Har elastin, proteoglykaner, inga blodkarl, aterbildas inte.
Fibrobrosk: Kollagen, proteoglykaner, bildar stdtdampande diskar.
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10. Vad baseras indelnmgen tvarstrimmig muskulatur respektive glatt muskulatur pa? Vad karakteriserar de olika
typerna av muskulatur?

Tvarstrimmig: Viljestyrd, ordnade efter fibrer och sarkomerer, flera cellkarnor.

Glatt: Icke viljestyrd, fa mitokondrier, styr karlvidgning och peristaltiska rorelser (tarm), har cellkérna i mitten och ar spolformad.

Muskler

11. Hur &r en skelettmuskel uppbyggd? Skelettmuskelfibern?
Aktin (tunn) & myosin (tjock) -> sarkomer -> myofibriller -> muskelfibrer -> muskelbunt -> muskel
Det finns aven tropomyosin och tropsin pa aktin.

12. Jamfor minst 5 aspekter av skelettmuskulaturens, glatta muskulaturens och hjartmuskulaturens morfologi eller
fysiologi.

Skelettmuskelcell: Flera karnor, viljestyrd, Ianga celler, tvarstrimmig.

Hjartmuskelcell: En karna, ej viljestyrd, forgrenade celler, tvarstrimmig, manga mitokondrier.

Glatt muskulatur: En karna, ej viljestyrd, spolformade celler, icke-tvarstrimmig, f& mitokondrier.

13. Vilken funktion har tropomyosin i skelettmuskelfibern? Troponin?

| en vilande muskelcell blockerar tropomyosinet bindningsstallena for myosin pa aktin. Nar sedan kalcium binder till Troponin
slapper tropomyosin och myosin kan binda, vilket resulterar i kontraktion av muskeln. Troponin reglerar alltsd muskelns
sammandragningsférmaga.

14. Skelettmuskelkontraktionen erhalls genom det som kallas filamentforskjutningsprincipen (’sliding filament
model”). Vad innebar detta?
Aktinet dras av myosinet inat mitten av sarkomeren och muskeln kontraheras.

15. Beskriv hur en aktionspotential i ett motorneuron leder till kontraktion av en skelettmuskelfiber. Ett komplett svar
ska innehalla stegen fran att en aktionspotential nar axonterminalen till dess att myosin borjar binda till aktin.
Aktionspotentialen slapper ut acetylkolin i den synaptiska klyftan. Det binder in till receptorer pa muskelcellen som startar en ny
aktionspotential som gar till T-tubuli. Detta aktiverar sarkoplasmatiska retikelet att slappa up Ca®*. Kalcium troponin och
aktiverar aktinet sa att myosin kan binda in.



16. Beskriv skelettmuskulaturens korsbryggecykel.
Aktinets inbindningssite exponeras. Myosinet binder in. For att myosinet ska slappa kravs ATP. Hydrolysering av ATP gor att
myosinet ar redo att bina in igen.

17. Vilka moment vid kontraktion och relaxation av en skelettmuskel kraver ATP? Vilka funktioner har ATP i de olika
momenten?
Nar myosin slapper aktin vid kontraktionen kréavs ATP. Nar kalcium ska pumpas tillbaka i SER vid relaxation kravs ATP.

18. Vad ar en "twitch”? Hur astadkoms tetanus (kontinuerlig kontraktion)? t l = Stimulus
Twitch ar en muskelkontraktion och relaxation som uppstar efter stimulus. Om en
andra stimulering kommer innan relaxationen ar klar summeras twitcharna. Tetanus ar
nar stimuleringen sker sa ofta att muskeln aldrig kan relaxera.

Tension

19. Vad innebéar isometrisk respektive isoton muskelkontraktion?
Isotonisk: En muskelkontraktion dar muskelns langd éandras som foljd av l
kontraktionen. T.ex. nar man lyfter nagot.

Isometrisk: En muskelkontraktion dar muskelns langd inte andras som féljd av l
kontraktionen. T.ex. om man férsoker lyfta nagot som ar for tungt.

S

Time
20. En skelettmuskel som arbetar i atminstone 3-5 minuter behéver mycket ATP. Pa vilka satt kan cellen erhalla ATP
och naér bidrar respektive system som mest?
Aerobisk metabolism: Vid vila, citronsyracykeln driver ATP-syntasen i mitokondrierna, som vid vila bryter ner fettsyror och vid
lite anstrangning bryter ner pyruvat.
Anaerobisk metabolism: Vid aktivitet, glykolysen bildar pyruvat anaerobt och det blir till mj6lksyra for att driva glykolysen.

21. Vad menas med snabba respektive langsamma muskelfibrer? Vita respektive roda muskler?

Snabba fibrer: Har manga myofibriller, stora glykogenreserver och fa mitokondrier. Nar maximal twitch tension valdigt snabbt
och har kraftfulla kontraktioner. De tréttas ut valdigt snabbt.

Langsamma fibrer: Har manga mitokondrier, myoglobin (for lagring av syre) och kapillarer kopplade till sig. Tar lang tid att na
maximal twitch tension men kan kontrahera valdigt lange.

Vita muskler: Har manga snabba fibrer, t.ex. kycklingvingar.

Réda muskler: Har manga langsamma fibrer, t.ex. kor.

Vi har en blandning av vita och réda muskler, de ser rosa ut.

Vad ar Motorneuron?

Muskler ar aktiverade av motorneuron. Ett motorneuron kan aktivera olika manga muskelfibrer beroende pa hur precis rérelsen
ar. Vissa motorneuron maste aktiveras for att kunna aktivera vissa andra motorneuron. En motorisk enhet bestar av ett
motorneuron och alla muskelfibrer den styr.

Vilka band finns i en sarkomer och vad karakteriserar dem?

H-band: Bara myosin, finns i mitten av sarkomeren. Minskas vid kontraktion.
A-band: Hela utstrackningen av myosin, har konstant langd.

I-band: Dar det inte finns myosin, blir mindre vid kontraktion.

Z-linje: Det som kopplar ihop aktinet fran 2 olika sarkomerer, finns langst ut.
M-linje: Det som kopplar ihop myosinsvansarna fran varje sida, finns i mitten.

Nervfysiologi

22. Forklara hur perifera nervsystemet ar uppdelat, ange bade anatomiska och funktionella grunder fér uppdelningen.
Funtionellt:

Somatiska: Viljestyrd, nerver gar direkt till sitt mal utan omvagar.

Autonoma:
Parasympatisk (kolinerga): Anatomisk: Gar fran hjarnstam och sakralregion. Funktionell: Lugnar kroppen.
Sympatiska (adrenerga): Anatomisk: Gar fran thoraco-lumbar regionen. Funktionell: Aktiverar kroppen.
Anatomiskt:
CNS:
Ryggmarg:
Hjarna:

PNS: Finns inga interneuron, en cell gar fran ryggmarg hela vagen till t.ex. en muskel.
Kranialnerver: Fran hjarnan.
Spinalnerver: Fran ryggmargen.
Nerver: Bunter med axoner.

ENS: Subtyp av PNS, styr tarmarna.

23. Beskriv hur ett neuron &r uppbyggt och redogor éversiktligt for funktionerna hos neuronets olika delar.
Dendrit, cellkropp, myelin, axon hillock, initialsegment, axon, myelin, ranviers nod, synaps( terminal + mottagare)

24. Vad ar efferenta neuron, afferenta neuron och interneuron?
Efferenta: Ar motoriska, gar CNS -> PNS.

Afferenta: Ar sensoriska, gar PNS -> CNS.

Interneuron: Inom CNS, CNS -> CNS.



25. Vilka typer av gliaceller finns det och vilka funktioner har de olika typerna?

Oligodendrocyter: Producerar myelinskidor i CNS. Kan producera for flera celler.

Astrocyter: Kopplar nervcellerna till blodet och bildar blod-hjarn-barriaren. Reglerar den kemiska miljon i CNS.
Ependymalceller: Tacker hdligheter och producerar vatska.

Mikrogila: Makrofager som fagocyterar patogener.

Schwannceller: Producerar myelinskidor i PNS. Kan bara producera fér en cell.

Satellitceller: Reglerar den kemiska miljon i PNS.

26. Hur uppkommer vilopotentialen?
Elektrokemiska koncentrationsskillnader 6ver cellmembranet.

27. Hur uppkommer och vad kdnnetecknar en graderad potential?
Uppkommer vid en lokal férandring av membranpotentialen, t.ex. en 6ppning av en jonkanal. Den sprider sig at alla hall,
amplituden minskar med avstandet, den har inget troskelvarde och ingen refraktarperiod.

28. Graderade potentialer har en signalintegrerande funktion. Beskriv, utifran membranpotentialférandringar, hur detta
gar till.

Graderade potentialer kan summeras. Om en depolariserande graderad potential sprider sig, och annu en depolariserande
potential kommer, blir den starkare. Om daremot en hyperpolariserande potential kommer tar de ut varandra. Det finns spatial
och temporal summation.

29. Rita ett diagram med en aktionspotential och forklara vad som orsakar potentialférandringarna under
aktionspotentialens forlopp.

1: En graderad potential depolariserar potentialen tills tréskelvardet nas.
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30. Aktionspotentialen har ett sa kallat troskelvarde (”threshold”) och ar frekvensmodulerad. Forklara vad detta
innebar for nervcellen.
Eftersom amplituden ar konstant maste information kodas med frekvens.

31. Beskriv ledningen av en aktionspotential langs med ett neurons axon. Jamfor ledningen ldngs myeliniserade och
omyeliniserade axoner.

Myeliniserade: Natriumjoner puttar en depolarisering langs axonen tills den kommer till en ranviersk nod, dar den startar en ny
aktionspotential, osv.

Omyeliniserade: Natriumjoner puttar en depolarisering langs axonen och startar konstant nya aktionspotentialer, vilket tar tid.

Dessutom lacker jonerna ut nar det inte finns isolerande myelin. Detta gor att den blir lAangsammare.

32. Forklara hur signalen 6verfors fran en axon till en postsynaptisk cell i en kemisk synaps.

Aktionspotentialen depolariserar synaptiska knutan vilket dppnar calciumkanaler som i sin tur aktiverar de synaptiska vesiklarna.
Dessa exocyterar signalsubstanserna i den synaptiska klyftan. Dessa substanser diffunderar dver klyftan och aktiverar sedan de
postsynaptiska membranens receptorer sa att membranet depolariseras. Signalsubstanserna tas sedan bort av enzym
alternativt upptas via endocytos.

33. Beskriv de tre hinnorna som omger centrala nervsystemet.
Dura mater: Harda hinnan, ger struktur.

Arachnoidea: Spindelvavshinnan, fungerar stétddmpande.

Pia mater: Ligger tatt 1angs hela hjarnan, har blodkarl at hjarncellerna.



34. Skissa ryggmargens uppbyggnad i ett tvarsnitt. Ange vad de olika delarna innehaller.
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Sensory nuclei: Sensoriska nervceller. Bearbetar signaler fran dorsal root ganglion.
Somatic: Viljestyrt
Vlisceral: Inte viljestyrt.
Motor nuclei: Motoriska nervceller.
Somatic: Viljestyrt.
Visceral: Inte viljestyrt.
Posterior gray horn: Har sensory nuclei.
Lateral gray horn: Har visceral motor nuclei.
Anterior gray horn: Har somatic motor nuclei.
Central canal: Fylld med cerebrospinalvatska.
Dorsal root: Sensoriska axoner.
Dorsal root ganglion: Har cellkroppar for de sensoriska axoner som kommer fran kroppen. Fungerar som rela.
Ventral root: Motoriska axoner.

35. Namnge de olika regionerna i hjarnan och beskriv 6versiktligt deras funktioner.
Storhjarnan (cerebrum): Tanke, rérelseférmaga, sensorisk formaga etc.
Mellanhjarna (diencephalon): Omfattar talamus (bearbetning och filtrering av sensoriska signaler) och hypotalamus(kanslor och
endokrina systemet).
Hjarnstam: Reglerar icke viljestyrda funktioner.
Mitthjarnan (mesenchepalon):Basala funktioner, t.ex. temperaturreglering, syn, hérsel, motorisk kontroll och

vakenhet.

Bryggan (pons): Relacenter och somatiskt och visceral motorkontroll.

Forlangda margen (medulla oblongata): Livsnédvandigheter, t.ex. andning, hjarta och matspjalkning.
Lillhjérnan (cerebellum): Huvud och égonrérelser, balans, finmotorik

36. Vad ar blodhjarnbarridaren och vilka betydelser har den?
Blod-hjarnbarridren ar en barriar kring hjarnan kapillarer som hindrar vissa amnen fran att ta sig igenom, t.ex. vita blodkroppar
och lakemendel.

37. Var bildas cerebrospinalvitska, vart tar den vagen och vilka funktioner har den?
Den bildas i choroid plexus och fyller den centrala kanalen i ryggmargen samt det subarachnoidala utrymmet i CNS. Den
fungerar stétdampande, kylande samt som transport.

38. Beskriv det sympatiska och det parasympatiska nervsystemet. Vilka skillnader och likheter finns mellan systemen?
Jamfor dven det somatiska nervsystemet med det autonoma nervsystemet.
Somatiska: Nervcellernas synapser kopplar direkt till receptorer pa sitt mal. Ar viljestyrt.
Autonoma: Nervcellerna sprider sig och kan anvanda sig av neurohormon och omgivande system. Mer generell.
Sympatiska: Stressar kroppen, hojer omsattningen och 6kar vakenhet. Signalen gar tidigt via ett ganglion och
delar upp sig for att aktivera stora delar av kroppen. Kan aven ga via neurohormon.
Parasympatiska: Lugnar kroppen, sdnker omsattningen. Signalen gar sent via ett ganglion och ar mer
specifik.

Sinnen

39. Definiera vad ett receptivt falt for en sinnescell dr. Anvind dig garna av ett exempel, t.ex. en mekanoreceptor i
handen.

Det omrade som varje receptor reagerar pa. Pa handen ar receptorfalten valdigt sma, eftersom vi behdver detaljerad info dar.
Med stort receptivt falt blir lokalisering oprecist.



40. Sinnesreceptorer kan delas in i flera grupper beroende pa typ av stimulus de reagerar pa. Vilka ar dessa typer?
Nocireceptors: Smarta.
Termoreceptors: Temperatur
Varme: Varme
Kyla: Kyla, 4 ggr fler an varme
Kemoreceptorer: pH och syreniva | artarer.
Mekanoreceptorer: Mekaniska saker.
Baroreceptor: Tryck.

Tactile receptor: Smekningar.
Proprioceptor: Musklers kontraktion och leders position.

41. Pa vilket satt kodas stimulusintensiteten med hjalp av receptorpotentialer respektive aktionspotentialer?
Aktion: Frekvens.
Receptor: Receptorpotentialen ar graderad, sa amplitud.

42. Vad menas med nociceptorer och proprioceptorer?
Se fraga 40.

43. Beskriv oversiktligt hur luktepitelet (”olfactory epithelium”) ar uppbyggt. Hur ger en doftmolekyl upphouv till
aktionspotentialer i luktnerven?

Det finns olifaktoriska receptorer som kanner av doftmolekyler och skickar en receptorpotential som omvandlas till en
aktionspotential i luktnerven. Epitelet ar uppbyggt av supportceller, olifaktoriska receptorer, olifaktoriska kortlar och snor.

44. Beskriv hur smaklékarna &@r uppbyggda och hur de fungerar.
Ser ut som en 16k, med vartannat lager stddjeceller, vartannat gustatoriska celler, som har mikrovilli med kemoreceptorer.

45. Vad har pupillen respektive linsen for funktioner och hur kontrolleras dessa funktioner?

Pupillen: Slapper in 1amplig mangd ljus i 6gat, styrs av pupillariska muskler. Det finns 2 olika, radial och sphinkter. Radial ar
dilator, ytterst. Sphinkter ar konstriktor, innerst.

Linsen: Fokuserar ljuset, styrs med ciliarmuskler.

46. Vad ar det for funktionella skillnader mellan stavar och tappar.
Stavar; Svart/vitt, valdigt kanslig.
Tappar: Farg (réd, gron, bla).

47. Beskriv signaltransduktionen i fotoreceptorerna (fotoreceptionen).

De har diskar med rhodopsin. Rhodopsin ar en G-kopplad receptor som sitter i membran i diskarna. Det bestar av retinal och
opsin. Retinal aktiveras av ljus och andrar konformation, vilket aktiverar opsin och de separerar. Retinal anvander ATP for att
aterga, de rekombinerar och ar redo att motta fler signaler. Vid separation aktiveras G-protein, som aktiverar en kedja som
aktiverar bipolara cellerna digitalt, dvs. ingen graderad potential. Opsinet ar olika beroende pa vilket ljus det slapper in, men
retinal andras aldrig.

48. Manniskor kan uppfatta manga olika farger. Beskriv med hjalp av diagrammet nedan hur farginformation behandlas
av Ogats nathinna.
Man mater intensitet i R, G, B, sedan kombineras dessa till en entydig farg.

49. Hur ar det Cortiska organet uppbyggt? Beskriv hur harcellerna i 6ronsnackan och tickmembranet (”tectorial
membrane”) fungerar tillsammans.

Harceller kopplade till nerver sitter pa basilarmembranet. Over dem finns tdckmembranet. Nar basilarmembranet vibrerar p.g.a.
ljud trycks harcellerna mot tdickmembranet. Detta orsakar en signal.

50. Forklara vad som sker fran att en ljudvag nar horselkanalen tills dess att aktionspotentialer uppkommer i
hoérselnerven.

Oronmusslan leder ljudvagor in i drongéngen och vibrerar trumhinnan. Detta far hammaren, stédet och stigbygeln att vibrera,
vilket far membranet som tacker ovala fonstret att vibrera. Denna vibration medfér tryckvagor i perilymfan i dronsnackan. Dessa
tryckvagor far basilarmembranet att vibrera. Detta far harcellerna att tryckas mot tickmembranet, vilket far dem att skicka en
nervsignal till spiralganglion. Dessa skickar vidare en aktionspotential.

51. Forklara hur det ménskliga 6rat kan skilja mellan ljud av olika frekvenser. Hur skiljer man pa ljudets styrka?
Olika frekvenser: Beroende pa var de harceller som blev paverkade befinner sig har ljudet olika frekvens.
Intensitet: Antalet harceller som blir stimulerade.

52. Vart jamviktsorgan (balansorgan) i innerorat har tva delar. Vilka adr de och vad kdnner de av?
Baggangarna: Huvudets rotation.
Vestibulen: Gravitation och linjar acceleration.

53. Forklara hur forandringar i huvudets position leder till stimulering av balansorganets tva delar.

Baggangarna: Det finns 3 baggangar, anterior, posterior och lateral. De ar fyllda med en vatska (endolymfa) och har ampullor i
bdrjan. Ampullan ar en svullen region med harceller. Nar bagen ror pa sig flédar endolymfan mot ampullan och stimulerar
harcellerna.

Vestibulen: Acceleration kdnns med utricle (horisontell) och saccule (vertikal). De har maculae som registrerar lutning. Maculae
fungerar genom att det finns kristaller (otoliter) pa ett membran med harceller i. Nar huvudet lutas glider otoliterna och
harcellerna stimuleras.



Endokrina kértlar och hormoner

54. Vad karakteriserar hormoner (till skillnad fran t.ex. neurotransmittorer)? Vilka kemiskt strukturella grupper (med
exempel) tillhor de flesta hormoner?

Hormoner &r i blodet, neurotransmittorer ar i nerver/banor. Typer av hormon:

Aminosyraderivat - Adrenalin.

Peptidhormon - Oxitocin.
Lipidderivat - Stereoidhormon.

55. Beskriv oversiktligt molekyldra verkningsmekanismer for olika hormoner.
Vattenldsliga hormoner binder via membranbundna G-protein receptorer. Ofta snabbt.
Fettlésliga hormoner kan g& genom membran, ratt in i kdrnan och t.ex. agera som en transkriptionsfaktor. Ofta langsamt.

56. Pa vilka tre satt kan hormonsekretion styras?

Humorala faktorer: Lésta amnen i blodet aktiverar en sekretion, t.ex. hojt blodsocker -> 6ka insulin.
Annat hormon: Ett hormon aktiverar endokrina celler att producera och insddra ett annat hormon.
Nervstimulering: Nervstimulering av endokrina celler aktiverar sekretion.

57. Ange i vilka former som hormon kan transporteras i blodet. Forklara effekterna som de olika transportsatten har pa
hormoners funktion, metabolism och exkretion.

Vattenlosliga I6ses i blodet, fettldsliga binder till transportprotein. Fettlésliga blir ddrmed mer langvariga, eftersom allt inte direkt
diffunderar ut.

58. Nervsystemet och endokrina systemet ar kroppens tva kontrollsystem. Forklara varfor det kan vara svart att helt
separera de tva systemen, trots skillnaderna i funktion.

Tatt sammanlankade genom olika funktioner. T.ex. neurohormon och att hypofysen i CNS ar del av bade endokrina- och
nervsystemet.

59. Jamfor hormonproduktionen och kontrollen av hormonsekretionen fran hypofysens framlob och baklob.
Baklob (neurohypofysen): Nervceller som har till uppgift att lagra och ge ifran sig neurohormon som bildas i hypotalamus.
Vesiklar med neurohormon transporteras langs axoner och aktiveras av nervsignal fran hypotalamus.

Framlob (adenohypofysen): Endokrina celler som skapar och inséndrar hormon som reglerar tillvaxt, metabolism och
reproduktion. Aktiveras av frisattningsfaktorer fran hypotalamus.

60. Binjurarna inséndrar tva kemiskt sett olika typer av hormoner. Vilka och var i binjurarna sker inséndringen av
respektive typ?

Méargen: Producerar och inséndrar adrenalin och noradrenalin., som ar aminosyraderivat.

Barken: Producerar och insdndrar lipidderivat, bl.a. kortisol (stresshormon, viktigt).

61. Beskriv kontrollen av kortisolsekretionen. Vilka effekter har kortisol i kroppen? Varfor klassificeras kortisol som ett
stresshormon?

Stress -> hypotalamus reagerar -> hypofysens bakre lob insdndrar ACTH -> stimulerar binjursbarken -> inséndrar kortisol.
Kortisol bryter ned fett och protein och startar glukoneogenesen i levern. Hojer blodsockerhalten. Verkar antiinflammatoriskt.

62. Vilka hormon ar involverade i kolhydratomséttningen?
Insulin: Produceras i beta-celler i pankreas, sanker blodsockernivan genom att celler upptar mer glukos.
Glukagon: Produceras i alfa-celler i pankreas, hojer blodsockernivan genom att starta glukoneogenesen i levern.

Blod

63. Redogor for blodets sammansittning.
Plasma (55%)

Vatten (92%)

Protein (7%)
Albulin (60%): Transporterar lipider.
Globulin (35%): Antikroppar, kan &ven transportera.
Fibrinogen (4%): Haller ihop pléattar vid skada.

Annat (1%)

Blodkroppar (45%)

Erytrocyter (99%): Réda blodkroppar.

Leukocyter (1%): Vita blodkroppar.

Trombocyter (0,1%): Blodplattar.

***64. Beskriv mycket oversiktligt hur de olika blodcellerna bildas.
Hemocytoblaster -> Myeolida stamceller -> Erythroblaster -> Retuculocyter (ingen karna) -> Erytrocyt (RBK)
| v Mega karyocyter -> Plattar
v Progenitor -> Myeloblast -> Basofil

I

| | -> Eosinofil

| | -> Neutrofil

| v Monoblast -> Monocyt (blir till makrofag)
v Lymfoid stamcell -> Lymfoblast -> Lymfocyt

65. Beskriv hur erytrocyterna ar uppbyggda och deras funktioner.
Inga mitokondrier eller cellkérna. Bikonkava for stérre yta och for att kunna bdjas och ta sig genom kapillarer. Innehaller massa
hemoglobin som binder syre. Transporterar syre till alla kroppens celler, och koldioxid tillbaka till lungorna.



66. Beskriv regleringen av erytrocytproduktionen oversiktligt.
Nar njuren registrerar syrebrist produceras erytropoietin (EPO) som slapps i blodet. EPO stimulerar benmargen att producera
mera RBK.

67. Vad bygger AB0-systemet pa? Forklara dven vilken roll AB0-systemet har vid blodtransfusioner.
Det bygger pa vilka antigen man har pa ytan av sina réda blodkroppar. Man kan bara ta emot blod av en saddan typ som man
inte sjalv har antikroppar mot. AB kan ta emot av alla, 0 kan ge at alla.

68. Vad menas med granulocyter och agranulocyter?
Granulocyter: Vita blodkroppar som innehaller granula. Basofil, eosinofil och neutrofil.
Agranulocyter: Vita blodkroppar som inte innehaller granula. Lymfocyter och monocyter.

69. | vilka sammanhang ar omvandlingen av fibrinogen till fibrin 6nskvart och vilken roll har fibrin i dessa
sammanhang?
Vid blodkoagulation. Fibrin faster ihop trombocyterna nar ett sar koagulerar.

70. Beskriv oversiktligt de tre olika processer som ingar i hemostasen.

Vaskular fas: Glatt muskulatur kontraherar blodkarlet.

Plattfas: Plattar aktiveras av exposerad kollagen och binder till kollagen vid saret. Till slut bildas en plugg
Koagulationsfas: Fibronogen blir till fibrin som binder ihop pluggen till en propp.

Hjértat och cirkulation

71. Beskriv blodets vég fran halvenerna till aortan. Var pa vagen finns det klaffar och hur fungerar dessa?

Blodet kommer in fran bade inferior och superior halven till hger formak. Sen till héger kammare via tricuspidalklaffen. Hjartat
kontraherar och trycker ut blodet i lungartaren genom pulmonalisklaffen. Blodet syresatts i lungor och kommer tillbaka via
lungvenen till vanster formak. Sen gar det vidare till vanster kammare via bicuspidalklaffen. Till sist gar det till aortan via
aortaklaffen.

Pidalklaffarna ar AV-klaffar. De &r mellan férmak och kammare och styrs av papillarmuskler.

72. Varfor ar hjartats vanstra kammare forsedd med en tjockare vigg dn den hogra kammaren?
Den har stérre myocardium och behdéver tala med tryck, eftersom trycket i aortan ar sa stort.

73. Beskriv hjartats blodforsorjning oversiktligt.
Vanstra och hégra kransartarer (LCA/RCA) gér fran aortan in i hjartat. Hogra, mellersta, bakre och stérre kransvenerna gar till
héalvenen.

74. Vad ar det som stimulerar hjartat till att kontrahera? Var uppkommer den signalen?

Det finns 2 nodalceller som skickar aktionspotentialer. De har speciella jonkanaler som aktiverar sig sjalva med regelbundna
mellanrum. De kallas sinusknutan och AV-knutan. Aktionspotentialen ar langre, och ar refraktér under hela signalen. Den har en
platé dar den slapper in Ca2+ under en langre tid. AV-knutan forstéarker framst signalen, men kan ersatta sinus om den gar
sonder.

75. Beskriv hjartats retledningssystem (”conducting system”) och spridningen av aktionspotentialen genom detta. Hur
forhaller sig de olika faserna av en EKG- registrering till spridningen av aktionspotentialen genom hjartat?
Retledningssystem: Sinusknutan aktiveras och en potential skickas till AV-knutan. Det blir en paus i AV-knutan samtidigt som
férmakens kontraktion bdrjar. Signalen gar via hisska bunten och héger/vanster skankel till purkinjefibrer. Fran dem aktiveras
kammarnas myocardium och kammarna kontraherar.

EKG: P-vag: Fréan sinus till AV, formaken depolariserar, kontraherar strax efter.

QRS-komplex: Kammare depolariserar, kammare kontraherar strax efter R.

T-vag: Kammare repolariserar, at motsatt hall, darav positivt utslag.

Med detta kan man se hjartats storlek, frekvens och syrebrist.




76. Beskriv de mekaniska forloppen under hjartcykelns olika faser ("the cardiac cycle”), d.v.s. muskelaktivitet samt
tryck- och volymférandringar. Nar och hur 6ppnas klaffarna?

E] Atrial systole begins:
w Atrial contraction forces a small amount
of additional blood into relaxed
ventricles.

§ )

B [ L3 Atrial systole
ends,

atrial diastole

& Ventricular e
systole— Hja rth ud 1:
9"::1""?80: t AV | ta
‘entricular contrac- -
o EheaAY valven stanger
valves closed but
does not create
enough pressure
to open semilunar
valves.

a Vennlculnrr é .

diastole—late:
All chambers are
relaxed.
Ventricles fill
passively.

[] Ventricular systole—
second phase: As
ventricular pressure

[ Ventricular diastole—early: 'ises and exceeds
As ventricles relax, pressure in  Pressurein the
ventricles drops; blood flows arteries, the semilu-
back against cusps of semilunar nar valves open
valves and forces them closed. ~ and blood is
Blood flows into the relaxed atria. ejected.

Hjartljud 2:
Semilunarklaffarna stanger

Volymen ar alltid lika i bada sidorna av hjartat, endast trycker varierar. AV-klaffarna éppnas av att papillarmuskler drar upp dem
nar kammarna relaxerar.

77. Vilken roll har formaken i hjartats arbete i vila? Vid fysisk aktivitet?
Foérmaken behdvs inte s& mycket i vila, men vid arbete hjalper den snabba pa fyllandet av kammaren.

78. Vad ar hjartminutvolymen (”cardiac output”)?
CO = HF * SV D.v.s. hur mycket blod hjartat pumpar per minut.

79. Beskriv oversiktligt de styrmekanismer genom vilka hjartminutvolymen regleras.
Frekvens hojs av sympatikus och adrenalin, sdnks av parasympatikus. Slagvolym hoéjs av sympatikus och 6kat vendst flode
(more in more out).

80. Vilka huvudsakliga funktioner har artéarer, arterioler, kapillarer, venoler och vener? Hur relaterar deras respektive
struktur till funktionerna?
Artérer: Mest transport och grovjustering av tryck.

Elastiska artarer: Behdver tala mycket tryck och stora tryckférandringar. Darfor har de ett elastiskt lager. Bara
aortan och lungartaren.

Muskuldra artarer: Har extra manga muskler, t.ex. halsen.
Arterioler: Reglerar fldde och blodtryck. Har glatta muskler som kan dilatera och kontrahera.
Kapillarer: Utbyte av naringsamnen och avfall. Sma avstand och langsamt fléde. Kan stdngas av med prekapillara sfinktrar.
Venoler: Likt vener.
Vener: Har Iagt tryck, har venklaffar som hindrar blodet fran att aka tillbaka. Drivs delvis av skelettmuskler i t.ex. benen.
Fungerar aven som en flddesreserv.

81. Vad menas med portadersystem och anastomoser? Var i kroppen kan man finna sadana karlsystem? Vad har de
for funktioner?

Portadersystem: De &r kapillar->kapillar system utan att ga via resten av blodomloppet. Exempel pa det ar t.ex. portvenen i
levern och systemet mellan hypotalamus och framloben for att skicka hormoner.

Anastomoser: Glatta muskler som blockerar kapillarsystem. Finns t.ex. i lungan for att inte lata blod ga till alveoler som inte ar
syresatta.

82. Definiera de systoliska och diastoliska blodtrycken. Vilka moment i hjartats arbete relaterar dessa blodtryck till?
Vad ar pulstrycket?

Systoliska: Hogtryck, precis nar hjartat pumpar.

Diastoliska: Lagtryck, nar hjartat vilar.

Pulstryck: Skillnaden mellan systoliskt och diastoliskt tryck.



83. Genom vilka mekanismer sker vatsketransport 6ver kapillairvaggen och vad har denna transport for betydelse for
den interstitiella viatskevolymen? Vad har lymfan for betydelse i detta sammanhang?

Trycket minskar langs kapillaren. | bérjan ar kapillartrycket hogre an det osmotiska trycket, sa da filtreras blodet ut. | slutet ar
osmotiska trycket hogre an kapillartrycket, da reabsorberas blodet. Mer blod filtreras an reabsorberas, det som blir éver tar
lymfan hand om.

84. Beskriv forhallandet mellan blodtrycket och blodflédet genom cirkulationssystemet.

Starling principen: Hogre blodtryck ger vidgade artarer, vilket innebar att mer blod gar in i hjartat, vilket innebar att mer blod
kommer ut ur hjartat.

Bainbridge: Okat blodtryck kanns i stréack-kénsliga baroreceptorer i formakerna, som ékar hjartfrekvensen genom att éka
genomslappligheten i sinusknutan.

Beskriv hjartvaggens histologi.
Ytterst ar epikardium, med epitelceller. Sen kommer myokardium, med glatta muskelceller och bindvav. Langst in &r
endokardium.

Hur styrs medelartértryck?
Medelartartryck = CO x Total perifer resistans. Perifera resistansen styrs av blodets viskositet och arteriolernas
kontraktion/dilation. CO kan ses i fraga 78.

Kroppens forsvarsmekanismer, inflammation och immunitet

85. Vilka funktioner har lymfsystemet? Beskriv dven de lymfoida organens funktioner.

Det ger tillbaka blodet vatska som tryckts ut i kapillarer, det samlas upp i en tratt och pumpas inte. Det producerar lymfocyter
som tar hand om kroppens forsvar mot virus, cancer och bakterier. Mjalten rensar blodet och aktiverar B- och T-celler. Thymus
gor T-celler. Lymfknutor ar dar B- och T-celler presenterar sitt byte. Det ar aven dar lymfan rensas och B- och T-celler aktiveras.

86. Vilka ar de tre typerna av lymfocyter som finns i blodet? Vilken celltyp producerar antikroppar?
B-celler, T-celler och natural killers. B-celler producerar antikroppar.

87. Vad menas med ”"nonspecific” respektive ”specific defenses”?
Medfédda: Alla djur har det, t.ex. feber, inflammation, fysiska barridrer, fagocyter, komplementsystemet, antimikrobiella peptider.
Forvarvade: Bara ryggradsdjur och "uppat” har det, t.ex. lymfsystemet. Det blir battre andra gangen man blir infekterad.

88. Beskriv komplementsystemets funktion.
Humorala protein binder in till en patogens membran och bildar hal dar cytoplasman lacker ut, vilket gor att patogenen langsamt
dor.

89. Beskriv den inflammatoriska processen som foéljer pa t.ex. ett mindre sar i ett finger. Beskriv celltyper och kemiska
signaler som &r involverade.

Mastcell kommer och insdndrar histamin, som attraherar fagocyter och 6kar blodflédet, rodnad, svullnad och varme. Fagocyter
insdndrar cytokiner som aktiverar det forvarvade forsvaret.

90. Hur uppkommer feber och vad har febern for funktioner?
Hypotalamus reglerar feber, feber saktar ner bakteriers spridning.

91. Beskriv vara humorala respektive cellmedierade immunresponser.

Humoralt: Ldst i blodet. Antikroppar (forvarvat) och komplementsystemet (medfétt).

Cellmedierade: Makrofag (medf6tt, fagocyterar), natural killer (medf6tt, inducerar apoptos) och cytotoxiska T-celler (forvarvat,
inducerar apoptos).

92. Vilka egenskaper karakteriserar vart inmmunsystem?

Specificitet: Varje T- och B-cell har receptorer som bara binder till en specifik antigen, och ignorerar alla andra. Det gor att man
kan ha ett specifikt immunsvar mot alla olika patogener.

Mangsidighet: Det finns miljontals lymfocyter, alla med olika antigen receptorer. Detta méjliggor specificitet.

Minne: Minnesceller gor att andra gangen man blir anfallen av en specifik patogen ar immunférsvaret redo och kan svara direkt.
Tolerans: Vart immunférsvar ignorerar kroppsegna celler tack vare att de testas i thymus och autoreaktiva begar apoptos.

93. Beskriv de olika antikroppsklasserna.

1gG: Ansvarar for resistans mot virus och bakterier.

IgM: Den forsta klassen som skickas till patogener.

IgA: Finns i t.ex. saliv och tarar, anfaller patogener innan de tar sig in i vavnader.
IgE: Stimulerar lokal inflammation, skapar allergi.

IgD Finns pa B-celler.

94. Beskriv hur bildandet av ett antikropp-antigenkomplex leder till att antigenet elimineras.

Neutralisering: Blockerar patogenen genom att binda in dar cellen ska binda in.

Agglutination: En antikropp kan binda till 2 antigener. Da bildas ett komplex som ar for stort for att kunna l6sas, och som da
percipieras ut.

Aktivering av komplement: Antikroppar kan aktivera komplementsystemet.

Attraktion av fagocyter: Antikroppar attraherar naturligt fagocyter.

Stimulering av fagocytering: Antikroppar gor det lattare att fagocytera.

Stimulering av inflammation: Antikroppar kan stimulera basofiler och mastceller, som aktiverar inflammation.




95. Vad innebér de primara och sekundéra responserna i immunsvaret?
Forsta gangen man blir infekterad behdver ratt antikropp hittas och produceras, vilket tar tid. Andra gangen gar det mycket
snabbare.

***Beskrivimmunforsvarets respons till extracelluldara patogen.

Nar patogenen tar sig genom epitelceller uttrycks virulensfaktorer. Epitelcellerna skadas och slapper ut kemokiner. Dessa
kemokiner attraherar makrofager och DC. Makrofagerna inducerar inflammation, vilket 6kar blodtillférseln och lockar till sig
komplementsystemet. DC fagocyterar patogenen och presenterar dess antigen i narmaste lymfknuta. DCs MHC Il binder till
TCR pa Ty, som far ratt Ty att foroka sig. Ty binder till den B-cell med ratt antikroppar och far den att proliferera.

***Beskrivimmunforsvarets respons till intracelluldra patogen.

Efter patogenen tagit sig in i en cell och dédat den fagocyterar DC den ddda cellen. Den presenterar patogenens antikropp i en
lymfknuta precis som ovan. Om patogenen inte dddat cellen dédar NK cellen. Specialfallet &r da DC blir infekterad. Da binder
den med MHC | till TCR pa T, som sedan dédar DC.

Beskriv antikroppens gener.
Antikropparnas gener bestar av 4 variabla delar, som kombineras pa olika satt genom alternativ splicing. Detta orsakar den
stora variationen.

Beskriv de olika typerna av lymfocyter.
Cytotoxiska T-celler: Férvarvad. Inducerar apoptos hos patogener. Aktiveras av DC i lymfknuta via MHC |, nar patogenen ar
inuti DC.
Hjalpar T-celler: Foérvarvad. Aktiveras av DC i lymfknuta via MHC II, prolifererar och aktiverar sen ratt B-cell.
B-celler: Forvarvad. Efter B-celler aktiverats prolifererar den och bildar 2 celler, minnesceller och plasmaceller.

Minnesceller: Inaktiva B-celler som vantar pa att samma infektion ska aterkomma. Nar det hander blir de
plasmaceller och producerar extra manga antikroppar.

Plasmaceller: Producerar antikroppar.

Antikroppar: Attackerar specifika antigener.

Natural killers: Medfédd. Inducerar ar apoptos hos patogener.
Dendritiska celler: Medfédd. Bar pa antigener fran patogener den fagocyterat till narmaste lymfknuta, dar den presenterar denna
antigen till T-celler via MHC.

Respiration

96. Beskriv uppbyggnaden av trakean, bronkerna och bronkiolerna och koppla deras struktur till funktionerna.
Trakea: Luftvag, uppbyggd av brosk, stark och flexibel. Brosken &r formad som hastskor med muskler mot matstrupen, for
flexibilitet.

Bronker: Mindre ror som trakea delar sig in i. Mindre brosk, mer glatta muskler.

Bronkioler: Annu mindre rér med &nnu mindre brosk och &nnu mer glatta muskler. Den behéver inte struktur langre, men
behdver kunna justera tryck och flode.

97. Beskriv det respiratoriska membranet (luft-blod-barridaren) och den mekanism som ligger bakom gasutbytet mellan
alveol och blod.
Luft-blod-barriaren bestar av 3 lager epitelceller. Gasutbytet styrs av partialtrycket.

98. Pa vilka satt paminner strukturen och funktionen hos pleuran (lungsacken) strukturen och funktionen hos
perikardiet (hjartsdacken)?
Bada bestar av flera skikt av epitelceller (serés hinna) som inséndrar serds vatska som minskar friktion.

99. Hur gar en inandning och en utandning normalt till hos en person i vila?
Inandning: Diafragman kontraherar och 6kar volymen av lungan. Undertrycket som bildas fyller lungan.
Utandning: Diafragman relaxerar och minskar volymen av lungan. Trycket som bildas fyller lungan.

100. Vad ar tidalvolymen, vitalkapaciteten och residualvolymen?
Tidalvolym: Volymen luft per andetag i vila.

Vitalkapacitet: Storsta volymen luft man kan ha i ett andetag.
Residualvolym: Den volym som alltid blir kvar i lungan.

101. | vilka former transporteras syre i blodet? Vilken transportform ar kvantitativt sett viktigast?
Syre transporteras framst av hemoglobin, lite 16ses i blodet direkt. Detta ar dels for att blodet ska kunna uppta en sa stor mangd
syre, och dels sa att syret fordelas ratt.

102. | vilka former transporteras koldioxid i blodet? Vilken transportform ar kvantitativt sett viktigast?
Koldioxid transporteras lite 16st, lite mer i hemoglobin men framst som karbonatjoner I6sta i blodet.

103. Vilken betydelse har hjarnstammen for regleringen av ventilationen?
Den styr diafragman och bronkernas diameter.



Matspjalkningssystemet

104. Tunntarmens stora yta ar av stor betydelse for effektiv absorption och sekretion. Beskriv de strukturella och
morfologiska sardrag som ger den stora ytan.

Tunntarmen har plicae med villi med mikrovilli, som 6kar ytan massivt. Tunntarmens vagg bestar av féljande:

Mucosa

Epitel

Lamina propria

Muskularis mucosa
Submucosa

Blodkarl

Lymfkarl

Nerver
Muskularis externa: Glatt muskulatur at olika hall, ansvarar for peristaltiska rorelser.
Serosa: Innersta membranet, narmast kroppen.

105. | vilket organ aterfinns belaggningsceller (”parietalcells”) och huvudceller ("chief cells”)? Vilka funktioner har
dessa celler?

De finns i magséacken, pa utskott som kallas maggropar.

Parietalceller: Producerar HCI.

Huvudceller: Producerar pepsinogen, som blir till pepsin.

106. Vilka ar tunntarmens tre segment och vilka ar tunntarmens funktioner?
Duodenum, Jejunum. lleum. Tunntarmen ansvarar fo6r nedbrytning och upptagning av naringséamnen.

107. Vilka roller har bukspottskorteln (pankreas) for nedbrytningen av naringséamnen i mag-tarmkanalen?
Pankreas utséndrar matspjalkningsenzymerna proteas, karbohydras, lipas och nukleas i duodenum. De produceras av
acinarceller och bryter ner protein, kolhydrater, fett och nukleinsyror. Den utséndrar &ven HCOj3 fran gangceller, for att
neutralisera magsyran.

***108. Ange nagra faktorer som kontrollerar exokrina sekretionen fran pankreas.
Hormoner, blodflédet.

109. Vilket organ bildar gallan, vad innehaller gallan och vilka funktioner har gallan?
Levern producerar gallan. Gallan bestar av gallsalter som I6ser upp fett och bilirubin, som ar en restprodukt av nedbrytningen av
réda blodkroppar, och det som ger gallan dess gula farg. Gallan I6ser upp fett.

***110. Redogor for nedbrytning och absorption av protein, fett och kolhydrater i mag- tarmkanalen (d.v.s. verksamma
enzymer, substrat vid nedbrytning, slutliga nedbrytningsprodukter och absorptionsmekanismer).

Kolhydrater: Amylas i munhalan delar upp kolhydrater i di/tri-sackarider. Mer amylas kommer fran pankreas i duodenum. Laktas
kommer fran bakterier i ileum och delar upp di/tri-sackarider till monosackarider (glukos). Dessa diffunderar ut genom mukosan
och gar via bararprotein in i blodet.

Protein: Pepsin i magsacken delar protein till polypeptider. Enzymer fran pankreas och levern, t.ex. proteas och trypsin, delar
polypeptider till peptider/aminosyror i duodenum. | ileum delar dipeptidas peptider till aminosyror. Aminosyror diffunderar genom
mukosan och in i blodet.

Fett: Fett I6ses upp av gallsalt fran levern, och bryts sedan ner av lipas fran pankreas i duodenum till monoglycerid och fettsyra.
Dessa diffunderar genom mukosan och kombinerar till triglycerider. De gar sedan via bararprotein in i lymfan.

111. Hur absorberas vatten i mag-tarmkanalen? Vilken del av mag-tarmkanalen star for den storsta delen av
vattenabsorptionen?
Absorberas via osmos.

Vad gor levern?
Lagrar ndringsdmnen, t.ex. glukos och vitaminer. Tar upp toxiner, producerar galla, tar bort gamla erytrocyter fran blodet och
producerar albumin.

Vad gor tarmfloran?
Den bestar av 10°° mikroorganismer i tjocktarmen och ileum. Organismerna har enzymer som kan bryta ner kolhydrater samt
hjalper immunférsvaret i tarmen.

Njurarna och urinvagarna

112. Redogor for nefronets och samlingsrorets uppbyggnad i ménniskans njure.

Det finns kortikala och juxtamedulldra nefron, kortikala har mer primarurin, juxta har mer sekundarurin. Nefron bestar av
korpuskel, proximal tubuli, Henles slynga, distal tubuli och samlingsror.

113. Hur ar njurkorpuskeln uppbyggd?
Bowmans kapsel och glomerulus bygger upp korpuskeln. Glomerulus &r en samling kapillarer med Bowmans kapsel runt. Runt
kapillarerna finns filtrationsmembran med podocyter som gor sa endast partiklar mindre &n 7nm kan ta sig genom.

114. Vilka tre grundmekanismer ligger bakom urinproduktionen i njurarnas nefron?
Filtration, reabsorption, sekretion.

115. Forklara termen glomerulérfiltrationshastighet ("glomerularfiltrationrate- GFR”). Vilka mekanismer ligger bakom
den glomeruléra filtrationen?
Méangd primarurin som filtreras per minut. Regleras av kontraktion/dilation av afferenta/efferenta arteioler.



116. Vad innebar begreppet primarurin och vilken sammansattning har denna i férhallande till blodet?
Primarurin ar det som filtreras direkt i glomerulus innan rening. Det har samma sammansattning som blod, férutom att det
saknar alla stora saker (t.ex. blodkroppar, proteiner).

117. Vilka ar huvudfunktionerna hos proximala tubulus? Distala tubulus?
Proximala: Reabsorption av naringsamnen, vatten foljer med.
Distala: Aktiv sekretion av avfall fran efferenta arteriolen. Variabelt upptag av vatten och natrium beroende pa hormon.

118. Hur behandlar njurarna glukos och andra naringsamnen?
De kommer tillbaka in i blodet igen via aktiv transport i proximala tubuli.

119. Varfor aterfinns proteiner och blodceller normalt sett inte i urinen?
De kommer aldrig genom filtrationsmembranet. De ar stérre &n 7nm, samt protein ar negativt laddat, vilket &ven
filtrationsmembranet ar.

120. Jamfor funktionerna hos de nedatgaende och uppatgaende delarna av Henles slynga (loop of Henle)?
Nedat: Vatten aterupptas.
Uppat: Na+ och CI- aterupptas.

121. Beskriv hur njurarnas samlingsrér koncentrerar urinen.
Oppning av aquaporiner 0kar aterupptaget av vatten.

122. Redogor for hur ADH (vasopressin) paverkar urinens volym och koncentration.
ADH 6ppnar aquaporiner i samlingsréret samt distala tubulus, vilket 6kar aterupptagningen av vatten.

123. Hur paverkar aldosteron njurarna? Varifran inséndras aldosteron och hur styrs inséndringen?
Det aktiverar Na/K -pumpar i distala tubuli. Det skapas av adrenala kortlar som aktiveras av anglotensin II.

Gloslista:



