Kap 8: Blodet og kroppens forsvar

Blodets sammensetning og egenskaper:
· Blodet er altså et eget vev tross det inneholder mer enn 50% vevsvæske og beveger seg hele tiden. Blodet består hovedsaklig av plasma og tre typer celler:

· Plasma består av 92% vann og 7% protein, denne substansen transporterer organiske og uorganiske substanser som er løselige i vann.

· Erytrocytter: røde blodlegemenes funksjon er å transportere O2  og CO2.

· Leukocytter: hvite blodcellene har viktige oppgaver i organismens forsvarsystem.

· Trombocytter: eller blodplater, har en sentral rolle når det gjelder å stanse blødninger.

Erytrocytter:

· Erytrocyttene er runde flattrykte celler, med en diameter på 8(m, de utgjør 90% av cellene i blodet. Og antall erytrocytter er det samme som summen av alle andre celletyper i hele kroppen. Cellene mangler både kjerne, mitokondrier og andre celleorganeller. De er poser fylt med hemoglobin.

· Erytrocyttenes funksjon er å transportere O2 fra lungene til vevet, samt å legge til rette for transport av CO2 den andre veien. Denne transporten foregår ved hjelp av hemoglobin. Hemoglobinmolekylet består av to deler:

· globindelen: bygget opp av 4 polypeptidkjeder (to og to er like)

· fire hemgrupper: hver hemgruppe har et jernatom, som kan binde seg til ett O2 molekyl. Disse hemgruppene er bundet til en polypeptidkjede.

Fosterets hemoglobin er noe annerledes, ved at to av peptidkjedene har en litt annen aminosyresammensetning. De binder O2 bedre.   

· Dannelsen av erytrocytter: det dannes ca 3 millioner erytrocytter hvert sekund. Produksjonen av cellene skjer ved deling av stamceller. Fra stamceller blir de erytroblaster og retikulocytter før de til slutt er erytrocytter. Disse stamcellene befinner seg i den røde beinmargen og celledelingen styres av hormonet erytropoetin som dannes av nyrene. Erytropoetin mengden styres ved negativ feedback på blodets evne til å transportere O2. De nye blodcellene har en elastisk membran.

· Når erytrocyttene er blitt ca 120 dager gamle, har cellemembranen mistet så mye av sin elastisitet at cellene lett skades og brister i kapillærene. Dette skjer særlig i milten, der kapillærene er trange. De ødelagte erytrocyttene tas opp og brytes ned i makrofager i lever, milt og beinmarg. Det dannes bilirubin som skilles ut med gallen. En liten del skilles ut med urinen.

Leukocytter:

· De hvite blodcellene mangler fargestoff, og må farges for å kunne skilles fra hverandre i mikroskopet. Cellene benytter bare blodbanen som transportmedium. Det er mye færre leukocytter enn erytrocytter. Men antallet kan økes raskt ved en infeksjon. (leukocytose). De ulike leukocytt-typene dannes også fra stamceller i beinmargen. Vi har 5 ulike typer leukocytter: Leukocyttene klassifiseres på grunnlag av kjernefasong, antall og type vesikler, og produksjonssted:

· Nøytrofile granulocytter: bekjemper bakterier ved fagocytose. Cellene går selv raskt til grunne.

· Eosinofile granulocytter: Disse har liten evne til fagocytose, men skiller ut en giftig substans som dreper parasitter.

· Basofile granulocytter: viktig for allergiske reaksjoner, har vesikler med histamin.

· Monocytter: vandrer ut i vevet, og blir til makrofager, de lever lenge og er viktig i forsvaret mot infeksjoner.

· Lymfocytter: finnes i stor del i lymfevev. Vandrer rundt i vevene hele tiden. Er grunnlaget for det spesifikke immunforsvaret. Er viktig i forsvaret mot alle typer mikroorganismer.

Trombocytter:

· Dannes i beinmargen fra megakaryocyttene ved at cytoplasma med membran om avsnøres fra cellen (blodplater). Blodplatene mangler kjerne men har mange andre celleorganeller. Blodplatene aktiviseres ved en karskade og fester seg til vevet i det skadete området.
Hemostase:
· Hemostase omfatter alle de mekanismer som bidrar til å stanse blødning. Hemostasen kan deles inn i tre ulike trinn: kontraksjon av det skadete blodkar, danning av plateplugg, blodets koagulasjon. En del faktorer som gjør blodplatene klebrige og koagulerer blodet finnes der til enhver tid som inaktive forstadier, som aktiveres i en kjedereaksjon. 
Kroppens forsvarsmekanismer:
· Kroppen har to forsvarssystemer mot skadelig, kroppsfremmed materiale, som bakterier, virus, sopp, og parasitter:
· uspesifikke forsvarsmekanismer: hver komponent som deltar, er rettet mot et vidt spekter av kroppsfremmede stoffer. Ikke hukommelse 

· Spesifikke forsvarsmekanismer: hver enkelt komponent er rettet mot spesifikke molekyler, antigener. Har hukommelse – kraftigere reaksjon neste gang.
· Uspesifikke forsvarsmekanismer: vi deler det i to:
· Det ytre forsvaret: huden og slimhinnene, samt slim og cilier danner en effektiv barriere mot omgivelsene.

· Det indre forsvaret: nøytrofile granulocytter og makrofager lokaliserer fremmedstoffet og spiser de infiserte cellene (fagocytose).

· Ikke-cellulære faktorer:
· Komplementsystemet, som utgjøres av ca. 20 plasmaproteiner. Aktivering av et komplementprotein fører til aktivisering av de andre i en kaskadereaksjon. Komplementsystemet har fire hovedfunksjoner;

1. Øke kapillærpermeabiliteten ved å frigjøre histamin fra mastceller.
2. Virke som kjemotaksiner.
3. Et protein virker som opsonin.
4. Fem av de aktiverte komplementproteinene danner et kompleks som sprenger bakterien ved å lage hull på bakteriens cellemembran.
· Interferon, som sendes ut av virusinfiserte celler og binder seg til celler som ikke er infisert og beskytter disse fra å bli ødelagt av virus.
· Akuttfaseproteiner, som hemmer virkningen av de vevsødeleggende stoffene som frigjøres fra fagocyttene.
· Spesifikke forsvarsmekanismer: 
Dette systemet er knyttet til lymfocyttene. Det er to typer lymfocytter, avhengig av hvor de ble modnet: B-lymfocytter (antistoffavhengige) er modnet i beinmargen, mens T-lymfocytter (cellulære) i thymus (brisselen). Fig 8.16 Modningen består i å velge ut antigener, reseptorer for kroppsfremmede stoffer (epitoper). En moden lymfocytt og alle dens datterceller utgjør en klon. Når en B-lymfocytt treffer en epitop, starter en rask celledeling, produksjon av plasmaceller og hukommelsesceller. Plasmacellene produserer antistoffmolekyler, som tar hånd om epitoper, mens hukommelsescellene gir en raskere reaksjon neste gang epitoper oppdages. T-hjelpecellene er bedre til å oppdage epitoper / veivstypemolekyler (MC-proteiner / HA) og samarbeider med B-cellene om jobben. T-angrepscellene angriper målet selv og ved å produsere cytokiner, som nødvendig for deling og differensiering av både B- og T-lymfocytter som har bundet antigen og øker makrofagenes kapasitet til fagocytose. T-cellene er viktigst når vi har virusinfeksjoner. 

Betennelse:

Symptomer:

· Rødme (rubor) – utvidelse av blodkar (økt gjennomblødning (varme
· Hevelse (tumor) – karveggen I kapillærene blir mer permeabel
· Varme (calor)
· Smerte (dolor) (nedsatt funksjon
· Nedsatt funksjon (functio laese) (smerte
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Blodgrupper:
· I blod som over alt ellers finnes det antigener. Blander man blod fra to forskjellige antigentyper vil det gå galt. De viktigste antigensystemene er ABO- og Rh-systemet (D-antigen+). De som ikke har antigenene A, B, produserer automatisk antistoffer mot disse. En som ikke har RH-antigenet produserer antistoff først etter eksponering.
Kap 9: Respirasjonssystemet
De øvre luftveiene:

· De øvre luftveiene består av nesen, munnhulen og svelget. Deres oppgave er å varme opp og fukte luften. Det er og slimproduserende celler med flimmerhår, cilier, som tar hånd om smuss og støv.
De nedre luftveiene: 
· De nedre luftveiene består av strupehodet, luftrøret og luftrørsforgreininger. Deres oppgave er å lede luften ned til lungene. Her har vi stemmebåndet, og ca 20 C-formede bruskbiter som hindrer luftrøret å klappe sammen under inspirasjon. De første rørene uten brusk kalles bronkioler. Over alt finnes slimproduserende celler med cilier.
Alveolene:
· De minste bronkiolene (respiratoriske) ender ut i små blæreformede utposinger, alveoler. Den store lungegjennomblødningen, den enorme diffusjonsoverflaten (ca 75 m2) til lungealveolene og lungekapillærene og den korte diffusjonsavstanden, avstand gass-blod er ca. 1/3(m, legger forholdene til rette for at store mengder O2 og CO2 kan utveksles mellom alveoleluften og blodet i lungekapillærene på svært kort tid. I tillegg til de vanlige plateepitelcellene i alveolene finnes det spesialiserte epitelceller som produserer surfaktant,  en blanding av fosfolipider og proteiner, som reduserer overflatespenningen.
Brysthulen, lungene og brysthinnen: 
· Lungene er kjegleformede og fyller ut hver sin halvdel av brysthulen (over diafragma). Rundt lungene er det to hinner med væske mellom (Plevra) dette for å minske friksjonen. Likner veldig på perikardet. Lungene kan deles inn i segmenter. Dette er områder som forsynes av hovedgren fra bronkius, samt hovedgren fra lungearterien. Det er 10 segmenter i høyre og 8 i venstre lunge. Vi deler også lungene inn i lapper, 3 på høyre og 2 på venstre lunge. Disse lappene gir bedre bevegelighet under respirasjonen.
Lungenes ventilasjon:
· Transport av luft fram og tilbake mellom atmosfæren og lungealveolene kalles for lungenes ventilasjon. Ved inspirasjon er det mest diafragma som kontraherer. Dette skaper et undertrykk inne i lungene og luft strømmer inn. Når vi puster hardt hjelper interkostal- og halsmusklene til. Ved utpust (ekspirasjon) slapper musklene av og det er kun elastisiteten til lungene som driver luften ut. Motstanden mot pusting ligger i turbulens. (Se fig 9.10
Gassutveksling:
·  Mengden gass som kan løses i vann avhenger av gassens partialtrykk (andelen av det totale trykket gassen utgjør) og gassens løselighet i vann. Gasser beveger seg ved diffusjon fra områder med høyt partialtrykk til områder med lavere partialtrykk. (Se fig 9.11) .
Trykket ved havoverflaten; 101kPa, PO2 ; 21kPa, PCO2 ; 0,04kPa

Blodets transport av O2:
· Oksygen fraktes med blodet i løst form og bundet til hemoglobin (98,5%). Det blodet som forlater lungene inneholder 200 ml O2 per liter blod. I hvile er O2-forbruket ca 250 ml O2 per minutt, og ved hard fysisk aktivitet kan det overstige 5000 ml/min. Ved hvile frigjøres kun ¼ av oksygenmolekylene bundet til hemoglobin, mens under aktivitet kan så mye som ¾ frigjøres.
Blodets transport av CO2
· Cellene produserer hele tiden CO2. Blodet må transportere dette bort, slik at det ikke hoper seg opp. Noe er løst som CO2 i plasma (5%), noe bundet til hemoglobin (30%), og noe løst i plasma som HCO3- (65%).
· CO2 omdannes til HCO3-  etter: CO2 + H2O <-> H2CO3 <-> HCO3-  + H+.  Der det første trinnet foregår så og si bare i erytrocyttene ved hjelp av enzymet karbonsyreanhydrase som katalysator.


Regulering av respirasjonen:
· Det er respirasjonssenteret i den forlengede marg (medulla oblongata) som styrer frekvens og dybde på åndedragene. Inspiratoriske nerveceller sender nerveimpulser med jevne mellomrom til pustemusklene. Dette basert på informasjon fra 1) sentrale kjemoreseptorer i den forlengede marg som måler Pco2 i arterieblodet til hjernen, og 2) perifere kjemoreseptorer i veggen på halsarterien, carotislegemet virker som en rytmedanner for ventilasjonen, og aortabuen som reagerer på forandringer i arterieblodets Po2 - og H+-konsentrasjon.
Kap 10: Fordøyelsessystemet

Oppbygning av fordøyelseskanalens vegg: 

· Mesteparten av fordøyelseskanalens vegg har samme generelle struktur. Vi deler inn de ulike lagene i fire:
· Mukosa: er innerst, og er foldet med tarmtotter som gir stor kontaktflate. Innerst har vi et epitelcellelag som skiftes ut hurtig, deretter et bindevevslag, og så et tynt lag av glatt muskulatur.

· Submukosa: et tykkere lag av bindevev med et nettverk av nervetråder utenfor mukosa.
· Muscularis: Det er to lag av glatt muskulatur; ett indre sirkulært og et ytre langsgående lag. Samarbeid mellom disse gir peristaltiske bevegelser. Mellom muskellagene er det nok et nettverk av nerver.
· Serosa: dette er den ytterste delen og består av et tynt lag av bindevev og bukhinnen som er et enlaget plateepitellag.
Bukhulen og bukhinnen: 
· Bukhulen strekker seg fra diafragma til ned i det lille bekkenet. Alle bukorganer samt bukveggen er kledd av bukhinnen. Denne hinnen avgir litt væske og er derfor glatt, medfører ingen friksjon ved bevegelse.
· Portakretsløpet: portvenen samler opp blodet fra tarmen og leder det til leveren der det renses og glukose lagres, før blodet går inn i v. cava inferior.
Regulering av fordøyelseskanalens funksjoner:
· Reguleringen av aktiviteten til de ulike delene av fordøyelseskanalen er samkjørt, dels ved nervestyring og dels ved hormonell regulering. Nervestyringen foregår i lang – eller kort refleksbue. Dette har med om signalene går via CNS eller ikke. Flere hormoner er involvert.
Munnhulen:
· Munnhulen er inngangen til fordøyelseskanalen. Her foregår mekanisk oppdeling av maten, og maten blandes med spytt. Vi produserer 1-2 liter spytt i løpet av et døgn. Spyttet består av 99% vann, noen ioner (HCO3-), og organiske forbindelser. De viktigste organiske forbindelsene er: mucin er en seig tyktflytende væske (slim) som smører svelget. Amylase er et enzym som spalter stivelse i munnen, men virker en stund i magen før det blir ødelagt av saltsyren.
· Tennene er festet til over og underkjeven. Vi har 32 tenner, 8 fortenner, 4 hjørnetenner, 8 premolarer og 12 molarer.  Se og fig 10.14    
Svelget og spiserøret:

· Når svelgerefleksen er utført, etter at tungen har smakt på maten, slutter all viljestyrt kontroll. En peristaltisk bølge bringer maten ned det 25 cm lange spiserøret og ned i ventrikkelen (magesekken). Respirasjonen stopper et lite øyeblikk i det vi svelger, for å hindre mat i lungene. Epiglottis sperrer inngangen til larynx ved å legge seg som et lokk over åpningen.
Ventrikkelen:
· Ventrikkelen kan deles inn i fire hoveddeler: cardia, fundus, corpus og antrum.  Ventrikkelens begrensning mot høyre kalles den lille kurvaturen. mens nedover mot venstre den store kurvaturen. Ventrikkelen er i første omgang et lager for maten. Kontraksjonene blander maten med magesaft og danner kymus, samtidig som de porsjonerer blandingen ut i tarmen slik at effektiviteten er maksimal. Det er tolvfingertarmen som bestemmer frekvensen på kontraksjonene, ut fra fettinnhold, pH, trykk og [peptider].
· Epitelcellene i ventrikkelen danner saltsyre (HCl), pepsinogen, og hormonet gastrin. Gastrin øker hovedcellenes produksjon av pepsinogen. HCl katalyserer pepsinogen til pepsin, og pepsin aktiverer mer pepsinogen, autokatalyse. Pepsin spalter proteiner til peptider i surt miljø. (amylasen fra spyttet vil spalte stivelse en stund nede i ventrikkelen). Pepsinogen produseres av parietalceller i fundusdelen av ventrikkelen. HCl har også en jobb med å drepe bakterier som kommer ned i magesekken. Slim produsert av epitelcellene hindrer HCl å etse dem, og danne magesår.
Pankreas:

· Et langstrakt organ bak ventrikkelen, som både er en endokrin og en eksokrin kjertel. Bukspyttkjertelen produserer både hormoner (insulin og glukagon) og bukspyttet. Bukspyttet består av HCO3—ioner, og en del enzymer. Hydrogenkarbonatet skal hindre syreangrep på tarmen, og gi optimal pH i tarmen. Enzymene kan spalte både fett (lipase), karbohydrater (Amylase) og proteiner (proteinasene). De aller fleste enzymene skilles ut som inaktive forstadier for å hindre at de angriper kroppens egne celler. Reguleringen av bukspyttsekresjon skjer ved hormonell regulering: sekretfin stimulerer HCO3 -  utskillelsen, mens cholecystokinin (CCK) stimulerer til utskillelse av enzymer.
Leveren, galleveiene og galleblæren:
· Leveren er et stort organ, og ligger beskyttet bak ribbena på høyre side. Leveren har flere funksjoner; Viktigste organ når det gjelder behandling av næringsstoffer absorbert av tarmen. Fjerner glukose eller tilfører blodet glukose etter behov. Omformer og deaktiverer mange stoffer, bl.a. hormoner, mange giftstoffer og medikamenter. Skiller ut kroppsegne og kroppsfremmede stoffer og gallefargestoff gjennom gallen. Produserer kolesterol som skilles ut i blodet eller ut av kroppen med gallen. Produserer de fleste plasmaproteinene og mange koagulasjonsfaktorer. Leveren mottar blod både fra leverarterien og fra portvenen. Gallesalter produseres kontinuerlig fra kolesterol og lagres i galleblæren. I tarmen hjelper gallen til med spalting og absorbsjon av fett. 95% av gallesaltene blir reabsorbert og gjenvunnet. Utskillelsen av galle til tarmen stimuleres av hormonet CCK.
Galle: 
Gallesyrer 
- cholinsyre, taurocholinsyre


Gallepigmenter



Kolesterol



Lecithin



Produkter fra leverens detoksifiseringsreaksjoner
Tynntarmen:
· Tynntarmen er foldet, og har både tarmtotter og mikrovilli. Dette gir den en stor absorbsjonsoverflate (200 m2). I tillegg har tynntarmen kjertler som produserer 1,5 liter fordøyelsesvæske (vann, ioner, slim). Vi kan dele tynntarmen inn i tre deler; duodenum, jejunum og ileum. De glatte muskelcellene i tynntarmens vegg har to typer bevegelse, segmenteringsbevegelser for å blande kymus godt, og peristaltiske bølger for å drive kymus nedover tarmen med kontrollert hastighet.
Tykktarmen:

· Her er det reabsorbsjon av vann og salter og vitaminer. Nedbryting av fiber (ved hjelp av bakterier), gir vitaminene B2, B12 og K.

· Tykktarmen kan deles inn i fire deler; kolon ascendens, colon transversum, colon descendens og colon sigmoideum (+coecum med appendix vermiformis). Tykktarmen har ikke tarmtotter, men produserer litt slim for å smøre. Denne delen av tarmen har liknende bevegelser som tynntarmen for å transportere kymus videre nedover, men mye langsomere.
Endetarmen og analkanalen:
· Dette er de siste 14 cm av fordøyelseskanalen, og de har tverrstripet viljestyrt muskulatur. Avføringen tømmes / presses ut ved å danne et overtrykk i bukhulen. Tømmingsrefleksen utløses når kymus når endetarm.
Fordøyelse og absorbsjon av næringsstoffer:
· Karbohydrater må spaltes til mono- / di-sakarider for å kunne tas opp i tarmen. Opptaket er knyttet til Na+ absorbsjon ved aktiv transport. Det er amylase fra spyttet og bukspyttet som spalter stivelse til glukose. Maltase, sukrase og laktase fra tarmepitelcellene hjelper til med å bryte ned karbohydrater. Syren i magesekken har også en viss effekt.
· Proteiner spaltes til peptider (2-3 aminosyrer), det er pepsin fra ventrikkelen (pepsinogen(pepsin) og proteinasene fra pankreas, (trypsin, chymotrypsin, karboksypeptidase), som tar seg av dette. Peptidaser på tarmepitelets overflate fører til fullstendig nedbryting. Absorbsjonen er aktiv og Na+-knyttet. Vi taper ca 0,5-0,7 g/dag/kg kroppsvekt av proteiner.
· Fett finnes som oftest som triglyserider (3 fettsyrer bundet til glyserol). Disse må spaltes til monoglyserider og frie fettsyrer for å kunne tas opp. Spaltingen tar lipase fra pankreas seg av, med dette stoffet er ikke fettløselig og ligger kun på overflaten. Derfor er det viktig at gallen deler opp fettdråpene i småbiter (emulgeres) og overflatearealet øker. Så frakter micellene fettdråpene til tarmtottene der de spaltete produktene diffunderer inn i epitelcellene og over i lymfekapillærene. Pankreatisk kolesterolesterase bryter bindinger mellom kolesterol og fettsyrer.
· Fiber; cellulose, hemicellulose, pektiner, gir volum på avføring (feces). Kan forsinke opptaket av glukose og virker blodsukkerkontrollerende. Kan binde gallesyrer, kolesterol, jern, zink og kalsium.
Omsetning og lagring av næringsstoffer:
· Glukose: under absorbsjonsfasen ledes blodet fra fordøyelsessystemet inn i leveren der den justerer nivået av glukose og aminosyrer. Mye av glukosen tas opp og lagres i leveren som glykogen. Når man så, i post-absorbsjonsfasen, har lav konsentrasjon av glukose frigjøres det fra lagrene. En del glukose lagres også ute i skjelettmuskulaturen.
· Fett: fett tas opp i tarmen og fraktes så ut i lymfekapillærene deretter ut i venene. Fettsyrene diffunderer så over i vevsvæsken og derfra inn i fettcellene, og triglyserider gjendannes. I postabsorbsjonsfasen benyttes også fett i stor grad som energikilde.
· Aminosyrer: Samme som glukose, lagres i lever og skjelettmuskulatur. Ved postabsorbsjon omdannes de til glukose ved glukoneogenese.
· Det er stort sett hormonene insulin og glukagon som styrer dette.
Kap 11: Temperaturreguleringen

Dette kapittelet er ikke pensum i 1.semester
Normal kroppstemperatur:

· Partiklenes energi pga deres egenbevegelse kalles varme eller varmeenergi, temperatur er den gjennomsnittlige bevegelsesenergien til partiklene som utgjør en masse.
· Det er viktig å holde kjernetemperaturen konstant. Kjernetemperaturen eller dyp kroppstemperatur er temperaturen til organene i bryst- og bukhulen. Et godt mål på dette er rektaltemperaturen (varierer 0,5-10C i løpet av et døgn). Temperaturen til det ytre skallet (huden og underhudsfett er den viktigste måten å justere kjernetemperaturen.(store variasjoner)
Balansen mellom varmeproduksjon og varmetap:
· Varmeproduksjon: skjer hele tiden, enten ved at energien tas fra næringsstoffene, eller at det er muskelarbeid som danner den. Dersom temperaturen faller for mye vil temperatursenteret i hypotalamus motta nerveimpulser fra sanseceller i hud og kroppens indre, og motoriske nerveceller sender signaler om at musklene skal rytmisk kontrahere, muskelskjelvinger. Dette øker varmeproduksjonen betraktelig.
· Varmetap: Blodet sirkulerer kontinuerlig rundt i kroppen og er viktig for at vi skal ha en jevn temperatur. Varmetapet skjer gjennom huden ved at hudarteriolene øker sin diameter. Det er 4 metoder for å avgi varme:
· Varmestråling: alle gjenstander sender ut varme i form av infrarøde stråler. Det er avgjørende om vi eller omgivelsene er varmest.

· Varmeledning: varme overføres fra molekyl til molekyl (kontakt).
· Varmestrømning: luftbevegelser påvirker kroppens varmeutveksling med omgivelsene (konveksjon), opprettholder temperaturforskjellen.
· Fordampning: når væske går over til gassform kreves det energi i form av varme. Huden svetter og fordamper, varme tas vekk fra kroppen.  
Regulering av kroppstemperaturen:
· Kroppstemperaturen reguleres hovedsakelig reflektorisk. Vi har sanseceller både i kroppens indre og i huden med kulde- og varmereseptorer. Disse sender sine impulser til hypotalamus, som virker som en termostat. Temperatursenteret i hypotalamus sender så signaler til muskler om muskelskjelving (varmeproduksjon) eller endring av hudarteriolenes diameter (varmetap). 
· Ved feber er termostaten innstilt på feil nivå. Ved oppadstigende feber fryser vi, og på febernedgang svetter vi.
Kap 12: Nyrene og urinveiene

(
Nyrene har mange oppgaver, her er noen listet opp

· Fjerne avfallstoffer og tilførte fremmedstoffer fra blodet.

· Stabilisere ekstracellulærvæskens osmotiske trykk og volum.

· Regulere konsentrasjonen til de fleste ioner i ekstracellulærvæsken.

· Bidra til organismens syre/base-balanse, ved utskilling av H+ / HCO3-
· Lage glukose fra andre råstoffer (glukoneogenese).

· Danne erytropoietin, hormon som stimulerer dannelse og modning av erytrocytter i beinmargen.

· Omdanne vitamin D

· Danne renin, et enzym som regulerer dannelsen av angiotensin

Makroskopisk oppbygning av nyrene og urinveiene:

· Nyrene er to bønneformede organer som ligger inntil 12. ribbein, på hver sin side av ryggraden. Den venstre ligger ofte litt høyere enn den høyre. Midt på nyren har vi nyreporten der nyrearterien, nyrevenen og urinlederen går inn i nyren. Vi skiller mellom nyrebark og nyremarg. Hver nyre kan deles opp i 10-15 pyramideformede lapper. Hver nyre består av ca 1 million nefroner. Nefronet kan deles opp i: glomerulus, proksimale tubuli, henles sløyfe, distale tubuli og samlerør. Nyrene mottar 20-25% av hjertets minuttvolum, ikke pga oksygen, men for å rense blodet.
· Urinveiene består av: to nyrebekkener, to urinledere, urinblæren og urinrøret. Urinblæren er svært elastisk og kan romme store mengder urin. Vi har en lukkemuskel av tverrstripet muskulatur, og en av glatt muskulatur. Epitelvevet her er unikt og kalles overgangsepitel.
Glomerusfunksjonen:
· Blodet kommer til glomerulus via den tilførende (afferente) arteriole, deretter går blodet inn i bowmanns kapsel som omgir glomerulus. Glomerulus virker som en sil som filtrerer plasma. Det er kun vann og små molekyler som lar seg filtrere. Store plasmaproteiner, ledes ut av glomerulus og videre i den fraførende (efferente) arteriolen. Det er et overtrykk i arteriolene i forhold til glomerulus som driver filtrasjonen (nettotrykk er 10 mmHg).
· Filtrasjonshastigheten: den glomerulære filtrasjonsraten (GFR) er for en person på 70 kg ca 125 ml/min (dvs 180 liter/døgn). Filtrasjonsraten styres ved autoregulering av nyrenes arterioler, nervestyrt regulering og ved produksjon av renin som via flere ledd omdannes til angiotensin II. Kraftig kontraksjon av fraførende arterioler fører til moderat nedsatt filtrasjon, mens kraftig kontraksjon av tilførende arterioler fører til sterkt nedsatt filtrasjon.
Tubulusfunksjonen:
· Tubulussystemets funksjon er å forandre det plasmalignende filtratet til ferdig urin. Dette skjer ved to prosesser, reabsorbsjon og sekresjon. Ved reabsorbsjon transporteres ulike substanser ut av tubuluslumen og over i kapillærene. Ved sekresjon blir substansene transportert andre veien. Sekresjon er spesielt viktig i de nedre delene av nefronet. Det er en klar sammenheng mellom cellenes struktur og deres funksjon.
· Vi kan enten ha aktiv eller passiv reabsorbsjon. Aktiv transport krever energi i form av ATP(eks Na+). Ved passiv transport følger andre stoffer etter. Na+ pumpes aktivt ut av tubuluslumen, ved hjelp av Na+-K+-pumpen. Deretter følger Cl- og vann etter pga ladningsforskjell og osmotisk trykk. Nyrene er den viktigste regulatoren for ionene Na+ og K+. Vi har også aktiv reabsorbsjon av glukose, det mest for at ikke energien skal gå tapt. Reabsorbsjonen av glukose er nesten fullstendig allerede i proksimale tubuli. Der er også viktig å få med at kroppen kvitter seg med en del plasmaprotein bundne substanser gjennom sekresjon.
· Det er to hormoner som er viktig å få med seg: 
· Aldosteron: ved at binyrene skiller ut aldosteron blir Na+ i kroppen, dersom hormonet ikke ble skilt ut ville vi kvitte oss med 20g salt/dag

· Antidiuretisk hormon (ADH): skilles ut fra hypofysens baklapp. ADH øker permeabiliteten for vann i distale tubuli og samlerør slik at mindre vann slippes ut med urinen.
Kropps- væskevolum, osmolaritet og syre/base-balanse:

· Regulering av ekstracellulærvæskens volum (ECV): Vann utgjør 60% av kroppsvekten. 2/3 av dette finnes inne i cellene. Resten inngår i saltholdige forbindelser ekstracellulærvæsken, som det finnes tre typer av: vevsvæske, blodplasma, lymfe. En økning eller reduksjon av ECV kan lede til sirkulatoriske forstyrrelser. Det er lettest å endre på blodvolumet og dette gjøres i nyrene vha utskilling av Na+. Hormonet ADH og aldosteron viktig, for å holde blodtrykket stabilt.
· Regulering av ekstracellulærvæskens osmolaritet: er viktig for å hindre at cellene skrumper eller sveller. Det er to atskilte systemer som tar seg av dette. ADH-systemet og tørstmekanismen.
· Kroppens forsvar mot forstyrrelser i syre/base-balansen: Kroppens første forsvarslinje mot endring av H+-konsentrasjonen er buffersystemet med HCO3-. Dette reagerer nesten umiddelbart, og hindrer et spontant hopp i pH. Men fjerner ikke overskuddet av H+. Lungene derimot, som representerer andre forsvarslinje kvitter kroppen med CO2 og dermed dannes det vann ut av syrebiten. Nyrene representerer tredje forsvarslinje og har med å skille ut / nydanne HCO3-. Acidose er tilstanden der [H+] er forhøyet. Mens alkalose kjennetegnes ved redusert [H+]. Vi skiller mellom to typer acidose og alkalose: repiratorisk og metabolsk.
Kap 13: Forplantningen og seksualfysiologien

Mannens forplantningsorganer og kjønnshormoner:

· Vi deler inn i ytre og indre kjønnsorganer (ytre synlig på kroppen). Hos mannen er det skrotum og penis som utgjør de ytre genitalia. Skrotum er en utposning av fremre bukvegg bak penis. Har og glatt-/tverrstripet muskulatur for å justere temperaturen. Penis er bygd opp av tre sylinderformede svamplegemer. Huden på penis er fritt bevegelig i forhold til de dypereliggende svamplegemene. De indre genitalia består av testiklene, sædlederen, prostata samt noen mindre kjønnskjertler. Disse kjønnskjertlene produserer sekreter som inneholder modningsfaktorer og næringsstoffer for spermiene.
· Testiklene dannes ved nyrene men vandrer senere ned i hver sin lomme i skrotum. Testiklene består av 800 sterkt snodde sædkanaler (hver på ca 80 cm) omgitt av en kraftig bindevevskapsel. Det er her spermieproduksjonen foregår, ved at udifferensierte stamceller deler seg, modnes i 10 uker, og vandrer til bitestiklene for å lagres. I testiklene har vi også en barriere; blod/testis barrieren. Dvs at det ikke går kapillærårer rett til stamcellene, men at næringsstoffene må diffundere gjennom basalmembranen og inn i støtteceller som justerer næringen til spermiene.
· Mannens kjønnshormoner: Det er interstitialcellene som står for produksjonen av androgener (viktigste androgen er testosteron). Testosteronets hovedoppgaver er: utvikle primære og sekundære kjønnskarakterer, stimulere maskulin atferd, stimulere proteinsyntesen og spermieproduksjon.
· Regulering av spermie- og hormonproduksjon: Det er to hormoner fra hypofysens forlapp som stimulerer gonadene. LH stimulerer testosteronproduksjon ved å virke direkte på interstitialcellene. Mens FSH stimulerer spermieproduksjonen indirekte ved å virke inn på støttecellene. Testosteron har en negativ feedback på hypofysen og hypotalamus og hemmer både LH- og FSH-sekresjon.
Kvinnens forplantningsorganer og kjønnshormoner:
· Hos kvinnen er det de små og store kjønnslepper, pluss klitoris som utgjør de ytre genitalia. Dette er erektilt vev med svamplegemer og sensoriske nervefiber. Vagina, livmoren, egglederne og ovariene utgjør sammen de indre genitalia. Vagina er et 10 cm muskelrør som har slimproduserende epitelceller. Vaginalsekretet er surt for å drepe bakterier. Livmoren er et hulorgan med tre funksjoner; ernære, beskytte og transportere fosteret ut av morens kropp. Livmoren består av tre lag; slimhinnen, muskellaget og bukhinnen ytterst. Egglederne er rør som leder egget fra ovariene og ned i livmoren. Her er det flimmerhår som sikrer enveistransport. Befruktningen finner sted i egglederne. Ovariene er dannet inntil bakre bukvegg ved nyrene for så å vandre ned. Deres oppgave er å modne de allerede dannede eggene. Blodtilførselen går fra margen ut i barken.
· Kvinnes hormonproduksjon: Ovariene produserer de kvinnelige kjønnhormonene østrogen og progesteron. Konsentrasjonene av disse varierer mye gjennom en menstruasjonssyklus (se fig 13.10)           Østradiol er det viktigste av østrogenene og dannes av folikkelens granulosaceller og av corpus luteum. Progesteron dannes av corpus luteum. Hormonene er viktig for utvikling av kvinnens primære og sekundære kjønnskarakterer, samt kjønnsdriften. Androgener fra binyrebarken sørger for behåring. 
· Menstruasjonssyklus: lettest er det å studere fig 13.10 En syklus starter med at 5-10 folikkelceller begynner en modningsprosess. Så velges det ut en som avslutter modningen og gir eggløsning. Deretter vandrer egget ned mot livmoren, mens resten av folikkelen gir opphav til den hormonproduserende kjertelen, corpus luteum. Det skjer store forandringer i livmorens slimhinne i løpet av en syklus.
· Regulering av eggcellemodning og hormonproduksjon: FSH stimulerer folikkelen til vekst og modning, mens LH stimulerer til corpus luteum utvikling og folikkelvekst.  Et par dager før eggløsning øker konsentrasjonen av disse to hormonene.
Befruktning, graviditet og fødsel:

· Ved befruktning utløses det ca 200 millioner spermier fra mannen, men det er kun en som smelter sammen med eggcellen og danner zygoten. Så deler zygoten seg flere ganger, blir trofoblast og fester seg til slimhinnen (implantasjonen). Så danner trofoblasten fingerliknende totter inn i slimhinnen, choriontotter. Her dannes så placenta som vil virke som fosterets nyrer, lunger og mage-tarm kanal. Det er via choriontottene at stoffutvekslingen mellom mor og foster skjer. Placenta produserer en del hormoner som er viktig for fosteret. Choriongonadotropin (CG) virker som LH og hindrer neste menstruasjonssyklus å starte samt utvikler livmoren, Chorionsomatomammotropin (CS) utvikler brystene og har GH-virkning, Relaksin øker bevegeligheten til leddene i bekkenet (viktig under fødsel). I siste del av graviditeten er placenta kroppens største endokrine kjertel.
· Graviditeten deles inn på ulike måter, her ved trimestere på 3 måneder:
· 1.trimester: anleggene til alle organer utvikles

· 2.trimester: De forskjellige organene og organsystemene er ferdigutvik.
· 3.trimester: I denne perioden vokser fosteret kraftig.
Andre måter å dele det inn er; celledeling-, embryonal-, fosterperioden. 
· Fødselen: et normalt svangerskap varer i 270 dager. Det er sannsynligvis en hormonell endring som setter i gang fødselen. Riene starter, det er rytmiske kontraksjoner av livmorens glatte muskulatur. Kontraksjonene forsterkes av oxytocin og prostaglandiner. Hodet presses mot livmorhalsen. Like etter fødselen avstøtes placenta og denne drives ut. Prolaktin får så fri tilgang til å stimulere brystkjertlene til melkeproduksjon.
Kjønnsmodningen og aldersforandringer:
· Puberteten representerer overgangen fra barndom til voksen.  I denne perioden øker lengdeveksten kraftig samt forplantningsorganer og sekundære kjønnskarakterer utvikles. Puberteten starter ca 10-15 års alder, noe tidligere for jenter enn gutter. Gutter kommer i stemmeskiftet. Kjønnshormonene starter puberteten.
· For kvinner er det dramatiske endringer. Når det ikke er flere eggceller igjen inntreffer menopausen, dette skjer vanligvis i en alder av 45-55 år. Det meste av kjønnshormonproduksjonen opphører. Vanlige plager i klimakteriet, overgangsperioden, er hetetokter med svette, rødme i huden, uro, senere kommer osteoporose. For menn er endringene mindre dramatiske. Man kan registrere en liten nedgang i testosteronproduksjon.                         






