Centralnervesystemet

Hjernen og rygmarven udggr tilsammen centralnervesystemet (CNS). De gvrige dele af
nervesystemet kaldes i modseetning hertil for det perifere nervesystem (PNS).

Nedenfor gennemgas nogle enkelte begreber, centrale for beskrivelsen af nervesystemet
og i de fglgende afsnit findes en kortfattet oversigt over den overordnede opbygning af
centralnervesystemet og dets vigtigste funktioner.

Gra & hvid substans

Gra og hvid substans bruges til at beskrive nervesystemets opbygning, som man ser det
med det blotte gje. Skeerer man i hjernen, eller andre dele af centralnervesystemet, vil
man finde omrader af henholdsvis grat og hvidt nerveveev. Nerveveevet i den gra substans
har generelt til opgave at bearbejde information, mens veevet i den hvide substans star for
formidling af signaler rundt i nervesystemet.

Baggrunden for farveforskellen er opbygningen af de enkelte nerveceller: Den lange
udlgber (axonet) fra en nervecelle (neuron) kan veere belagt med en isolerende skede af
fedt og protein (myelinskede), som medvirker til at @ge impulshastigheden i nerven.
Myelinskeden vil give axonet en hvid farve til forskel fra et axon uden myelinskede, eller
den gvrige del af neuronet, som vil veere gralig.

| hjernen findes gra substans iseer i hjernebarken og i kerner indlejret dybere i hjernen. Pa
tveersnit af rygraden ses en H-formet samling af gra substans omgivet af hvid substans. |
rygmarvens hvide substans Igber nerverne op og ned, mens der i den gra substans findes
talrige korte nerveceller, som forbinder sanseceller (sensoriske nerver) og motoriske
nerveceller og dermed danner grundlag for en raekke forskellige reflekser.

Signaler til og fra CNS

Signaler fra sanseceller ender i centralnervesystemet som sensorisk information. Med
"sensoriske omrader" menes omrader i centralnervesystemet, hvor der modtages og
bearbejdes information fra sanseceller i kroppen. | det perifere nervesystem lgber impulser
fra sanseceller i sensoriske nerver, i centralnervesystemet i sensoriske baner.

Signaler fra centralnervesystemet til skeletmuskulaturen opstar i omrader med motorisk
funktion. Disse signaler ledes i centralnervesystemet i motoriske baner og i det perifere
nervesystem i motoriske nerver.

Signaler fra centralnervesystemet til glat muskulatur og kirtler formidles via nerveceller
som hgrer til det autonome nervesystem.



Hjernen

Hjernen (encephalon) bestar af storhjernen, lillehjernen, mellemhjernen og
hjernestammen. Hjernestammen opdeles endvidere i den forleengede marv, hjernebroen
og midthjernen.

Storhjernen

Storhjernens (cerebrum) funktioner er at bearbejde informationer fra kroppen og omseette
dem til reaktioner herpd. Hukommelse og bevidste tanker opstar i storhjernens netvaerk
sammen med overordnet planleegning af aktivitet.

Storhjernen ligger @verst og deekker naesten de g@vrige hjerneafsnit. Yderst findes
hjernebarken (cortex) som hos mennesket er veludviklet i forhold til andre dyr. Barken er
cirka 3 mm tyk og meget foldet, hvorved overfladen bliver stor (cirka ¥2 m?).

Hjernen kan opdeles i to halvdele (hemisfeerer), en hgjre og en venstre. Mellem de to
hemisfeerer gar det store hjernesegl (falx cerebri). De to hjernehalvdele er skilt fra
hinanden, bortset fra et omrade som kaldes hjernebjeelken (corpus callosum), som bestar
af naesten alle de nervetrade som lgber mellem de to hjernehalvdele. Hjernebjaelken har
stort set ingen selvstaendig funktion.

De to hjernehalvdele kan hver iseer deles op i mindre omrader, lapper, som er adskilt af
furer i hjernebarken opstaet ved hjernens foldning. De enkelte lapper er navngivet efter
hvilken kranieknogle de ligger under (pandelap, isselap, nakkelap og tindingelap).

| storhjernens gra substans findes bestemte omrader (centre) med overordnede
funktioner. Hvor pandelappen og isselappen stgder op til hinanden (adskilt af en stor fure i
hjernebarken), ligger henholdsvis de motoriske centre og de sensoriske centre. Bagtil i
nakkelappen findes synscenteret, mens hgrecenter og centre for lugt og smag ligger i
tindingelappen. Centrene udgegr dog kun en mindre del af hjernebarken. Hovedparten
bestar af associationscentre, som formidler forbindelse mellem hjernebarkens afsnit
indbyrdes.

Dybere under hjernebarken findes den hvide substans og kerner af gra substans. Den
hvide substans er store meengder nervetrade, som formidler signaler mellem de enkelte
dele af storhjernen og de andre omrader i hjernen, mens grupperne af gra substans kan
ses som "relae-stationer”, som medvirker til at bearbejde, koordinere og haemme eller
fremme nogle af impulserne.
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Hjernen set i snit. Figuren viser hgjre hjernehalvdel efter hjernen er skaret over pa langs i midtlinien.



Lillehjernen

Bag hjernestammen og under storhjernen findes lillehjernen (cerebellum). Storhjernen og
lillehjernen er adskilt af en fold i den harde hjernehinde (lillehjerneteltet, tentorium
cerebelli). Lillehjernen er, ligesom storhjernen, delt i to halvdele af en lodret fold i den
harde hjernehinde (lillehjerneseglet, falx cerebelli). Overfladen af lillehjernen bestar af et
tyndt lag gra substans, som er foldet kraftigt i fine folder og daekker over lillehjernens hvide
substans, som ogsa indeholder kerner af gra substans.

Lillehjernen er kontrolcenter for beveegelser: Den styrer og planleegger de enkelte
beveegelser og koordinerer dem med andre bevaegelser. Til brug for denne koordination
far lillehjernen impulser fra bade sanseceller (for eksempel hud, led og muskler) og andre
dele af centralnervesystemet (om balance og synsindtryk), savel som den sender impulser
til blandt andet de motoriske centre i storhjernen.

Det betyder, at hvor storhjernen star for den overordnede beslutning om at en bevaegelse
skal udfares ("nu vil jeg bgje min hgjre arm"), sa sendes beskeden til lillehjernen, som sa
star for hvordan beveegelsen udfares ("sa skal hgjre arms store bgjemuskel treekkes
sammen samtidig med, at streekkemusklen slappes af")

Lillehjernen kan i den forbindelse benytte forskellige “"programmer” for bestemte
bevaegelser. Disse programmer forbedres, efterhanden som de bliver brugt, en egenskab
som for eksempel ses ved sportstraening, hvor man forbedrer sin teknik ved udfarelsen af
bestemte bevaegelser.

Mellemhjernen

| mellemhjernens hvide substans er indlejret talrige omrader med gra substans. De
vigtigste af disse omrader er thalamus, hypothalamus og hypofysen.

| thalamus afbrydes sensoriske baner pa deres vej fra sansecellerne til storhjernen,
ligesom motoriske baner fra storhjernen og ud i kroppen ogsa afbrydes. Thalamus har
betydning for viljestyrede bevaegelser.

Under thalamus findes hypothalamus. Her findes en lang reekke centre med stor betydning
for opretholdelse af kroppens indre miljg og fortsatte bestaen. Det er sdledes her centrene
for regulering af appetit, temperaturbalance, vand/salt-balance og stofskifte skal findes.
Reguleringen af alle disse parametre udfgres ved at regulere aktiviteten i det autonome
nervesystem.

Hypofysen er en ganske lille samling nerveveaev, som ligger i bunden af kraniet i en lille
udhulning i knoglen, hvor den er forbundet med den gvrige hjerne via hypofysestilken, som
er nervetrade mellem hypofysen og resten af hjernen.

| hypofysen foregar styring og koordination af kroppens hormonproduktion og store dele af
det autonome nervesystem. Det foregar blandt andet ved, at hypofysen producerer og
udskiller en reekke overordnede hormoner, som pavirker hormonproducerende veev i
andre dele af kroppen.

Hjernestammen

Hjernestammen straekker sig fra medulla spinalis op til mellemhjernen (diencephalon).
Hjernestammen bestar af den forlaengede marv (medulla oblongata), hjernebroen (pons)
og midthjernen (mesencephalon).

Samlet set har hjernestammen til opgave at koordinere en lang reekke reflekser, herunder
spytsekretion, synkning, opkastning, blodtryksregulering, vejrtraekning, pupilrefleksen og
gjets fokusering.



Den forleengede marv

Som navnet antyder, er den forleengede marv en direkte fortseettelse af rygmarven:
Rygmarven kaldes den forleengede marv, nar den passerer ind i kraniet gennem
nakkehullet.

Centrene for regulering af andedrzettet og kredslgbet findes i den forleengede marv (se
afsnittene "Andedraetsregulering” side 15 og "Regulering af kredslgbet" side 80). Denne
regulering bestar blandt andet af komplicerede reflekser, som Igber mellem
andedreetsorganerne og hjertet og den forleengede marv. Disse nervetrade lgber i nerver
som svarer til ryg-marvsnerverne, som dog, da de ikke kommer fra rygmarven, men fra
kraniet, kaldes kranienerver (eller hjernenerver). De to vigtigste, den 9. og den 10. (nervus
glossopharyngeus og nervus vagus) indeholder bade motoriske, sensoriske og autonome
nervefibre.

Hjernebroen

Lillehjernens halvdele er forbundet indbyrdes med et stort bundt nervefibre. Sammen med
en stor maengde sensoriske og motoriske trdde mellem storhjernen og rygmarven udggr
disse fibre det omrade, som kaldes hjernebroen (pons).

Midthjernen

En stor del af midthjernen bestar af et netvaerk af nerveceller, som kaldes hjernens
aktiveringsomrade (formatio reticularis). Her findes ogsa omrader, som indgar i reflekser
for syn og harelse samt et omrade med nervefibore med stor betydning for regulering af
viliestyrede bevaegelser. @deleegges disse fibre, der samlet kaldes det sorte omrade
(substantia nigra), kommer man til at ryste pd arme og ben (som for eksempel ved
Parkinsons sygdom).

Aktiveringsomradet

En persons evne til at opfatte og behandle informationer og herefter reagere pa dem om
nadvendigt, er steerkt afhaengig af hjernens aktiveringsomrade (formatio reticularis).

Fra aktiveringsomradet sendes impulser til neesten alle dele af centralnervesystemet med
det formal at "holde hjernen vagen". Det er saledes i aktiveringsomradet, at reguleringen
af vores sgvnrytme og bevidsthedsniveau findes: Hgj aktivitet resulterer i at man er vagen,
maske ligefrem anspaendt, mens lav aktivitet medfarer slavhed, savn eller ligefrem
bevidstlgshed.

Aktiveringsomradet straekker sig over et stort omrade, fra nederste del af den forleengede
maryv til den gverste kant af midthjernen, som set med det blotte gje minder om et netveerk
af nervetrade (hvilket er baggrunden for navnet: "reticulum" betyder netveerk).

Maengden af impulser fra sanseceller og hjernens associationscentre bestemmer
aktiviteten i formatio reticularis, som herefter kan sende enten fremmende eller
haemmende signaler videre. Rammes den fremmende del af en gget maengde sensoriske
impulser, vil dette medfgre en ggets spaending i musklerne og en gget arvagenhed.
Omvendt vil det forholde sig, hvis det er den haemmende del af formatio reticularis, der
modtager en gget meengde impulser. Storhjernen sender fremmende impulser til den
heemmende del af formatio reticularis og omvendt. P& denne méade er det muligt at sikre
en harfin balance i formatio reticularis' aktivitet og dermed i bevidsthedstilstanden.
Veesentligt for aktivitetsmgnsteret i aktiveringsomradet er formentligt ogsa psykiske
forhold. Da aktiveringsomradet har direkte indflydelse pa det autonome nervesystem, kan
dette veaere en af forklaringerne pa, hvordan psykisk anspzendelse (eksamensnervgsitet,



stress og lignende) kan medfgre symptomer som gget svedtendens, hgjere puls og gget
blodtryk (alt sammen styret direkte af det autonome nervesystem), savel som psykisk
behagelige situationer kan traekke den anden vej.



Rygmarven

Rygmarven er et stort bundt af nerveceller, der forbinder hjernen med resten af kroppen.
Den starter ved nakkehullet og lgber cirka ned til anden leendehvirvel. Fra rygmarven
dannes en reekke nervebundter, som lgber ud af hvirvelsgjlen (mellem de enkelte hvirvler)
og herfra fordeler sig til resten af kroppen.

Nar rygmarven kun nar ned til anden leendehvirvel skyldes det, at rygsgjlens knogler i
fosterstadiet vokser hurtigere end selve rygmarven. Nervebundterne (spinalnerverne)
lzber dog allerede ud mellem de enkelte ryghvirvler. De far hermed et forlgb ned igennem
hvirvelsgjlekanalen (canalis vertebralis), indtil de kan komme ud af det korrekte hul.
Spinalnerverne lgber ud af hvirvelsgjlen pa hver side af den, hvorved der dannes 31 par.
De 31 par bestar af otte i halsdelen, tolv i brystdelen, fem i laendedelen, fem i
baekkendelen og et i haledelen.

Centralnervesystem.

1 Storhjerne.

2 Lillehjerne.

3 Nerver til og fra armen.
4 Rygmarv.

5 Spinalnerver.

6 Nerver til og fra benet.




Andedratssystemet

Alle dyr skal hele tiden pa en eller anden made "treekke vejret” for at tilfare kroppen ilt og skaffe sig
af med kuldioxid. Forskellige dyregrupper har lgst opgaven pa forskellig made. Fisk har geeller,
hvormed de kan fa fat pa ilten fra vandet. Insekter har et sindrigt system af sma luftkanaler, som
kaldes trakéer. Padder, som fx skrubtudsen, har primitive lunger men kan ogséa optage ilt gennem
huden. Krybdyr, fugle og pattedyr (som mennesket), kan ikke optage ilt gennem huden, men har til
gengeeld hgjt specialiserede lunger (se figur 1).
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Figur 1: Lungernes opbygning.

Lungerne

Luftens vej ned i lungerne gar gennem naese og mund over i sveelget og luftrgret. Luftraret er stift
pa grund af bruskringe, som holder rgret abent. Brusksringene kan man maerke pa forsiden af
halsen. Luftragret deler sig i to grene, hovedbronkierne, der fgrer ud til hver af de to lunger.
Hovedbronkierne deler sig til mindre bronkier, som igen opdeles i mange sma rar, bronkiolerne. Pa
bronkiolerne er der udposninger, alveoler. Her foregar optagelsen af ilt og udskillelsen af
kuldioxid(se figur 2). Alveolerne ligger i teet kontakt med lungekapilleererne, dvs. at afstanden
mellem luft i alveolerne og blod i kapilleererne er meget kort, ca. 0,2 um. Kapilleererne ligger som et
netveerk omkring alveolerne. Den teette kontakt mellem alveole og kapilleer sikrer, at blodets
haemoglobin let kan optage ilt, og at kuldioxiden let kan udskilles. Alveolerne har en meget stor
samlet overflade (ca. 70 m?). Derfor kan man optage store meaengder ilt. Toptreenede roere kan fx
optage op til 6000 mL ilt pr. minut. Rundt om alveolerne ligger foruden kapillzererne ogsa et
netveerk af elastiske bindevaevsfibre. Men der er ingen muskler i lungerne.
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Figur 2: Gasudveksling i en alveole. Det iltfattige blod afgiver kuldioxid og optager oxygen. Udvekslingen

sker ved diffusion. Kuldioxidet afgives fra blodveesken, mens ilten optages i heemoglobinet i de rade
blodlegemer.

Andingsmekanismen

Lungerne ligger i virkeligheden frit i brystkassen. De er ikke i direkte kontakt med brystkassen.
Rundt om lungerne er der to teetliggende hinder med vaeske imellem. Hinderne kaldes ogsa pleura
og veesken imellem dem kaldes derfor pleuralveesken. Den inderste hinde heefter pa lungerne. Den
yderste hinde heefter pa brystkassens inderside og pa mellemgulvet. Nar der treekkes i den yderste
hinde, dannes der et undertryk mellem hinderne. Det bevirker, at den inderste hinde automatisk
falger med. Bevaegelser i muskulatur udenom lungerne kan pa den made bevaege lungerne.

To muskler sgrger for at man kan traekke vejret:

¢ mellemribbensmuskulaturen
¢ mellemgulvsmusklen.

Mellemribbensmuskulaturen er muskler mellem ribbenene. Disse muskler haever brystkassen, nar
de traekker sig sammen. Brystkassen lgftes og treekker den ydre hinde udad. Derved opstar der
undertryk i pleuralveesken. Det bevirker, at ogsa den indre hinde treekkes udad. Lungevaeggen
treekkes med, hvorved lungerne udvides, og luften strgammer ind i lungerne.

Mellemgulvsmusklen ligger som en kuppel under lungerne. Nar den traekker sig sammen, udflades
den, og lungeveeggen ved lungernes basis falger med. Derved ggres lungerne leengere. Det
bevirker, at rumfanget forgges, og luften suges ind. Ved meget hardt fysisk arbejde kan flere andre
muskler, der heefter pa brystkassen, bruges til at forstaerke andedraetsbevaegelserne. Fx bruges
halsmusklerne, der udspringer fra kraniet og faester pa den gverste del af brystkassen.

Modsat indanding, som altsa sker ved, at saerlige andedraetsmuskler aktiveres, sa foregar
udandingen "automatisk”, nar man slapper af i disse muskler. Lungernes mange alveoler er nemlig
omgivet af elastisk bindeveev, og nar der ikke treekkes i lungen udefra, vil dette bindevaev sarge for
at treekke lungen sammen. Luften stremmer ud.
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Knogler generelt
Kroppens knogler og knogletyper

Opbygning

Knoglerne bestdr af sdvel organisk materiale - bl.a. de levende benceller - som uorganiske
salte. Det organiske materiale medfgrer, at knoglen til en hvis grad kan veere blgd og bgjelig
og let kan genopbygges. Bgrn har relativt meget af dette materiale i knoglerne, hvorfor
skader let heles, men til gengeeld er faren for deformering af knoglerne ved overbelastning
0gsa tilstede.

De uorganiske salte medfgrer, at knoglen i sig har evnen til at bevare sin form og derved
give stgtte. Til gengaeld medfarer det ogsa, at knoglen er sprgd og sker. Alderen medfgrer
en overveegt af disse kalksalte, hvorfor aldre mennesker dels har lettere ved at fa
knoglebrud og dels har vanskeligere ved at fa disse helet.

Knoglen er beklaedt med en tynd hinde af organisk materiale, benhinden, som har evnen til
at danne nye benceller indvendigt. P& den made bliver knoglerne tykkere eller et evt. brud
kan heles.

Knoglerne er formede pd en sddan made, at det ggr dem velegnede som tilhaftningssteder
for musklerne. Trods den tilsyneladende faste og stive struktur, er knoglerne levende vayv, der er
pavirkelige for savel aktivitet som inaktivitet. Ved treening styrkes knoglerne, mens de svaekkes ved
inaktivitet.

Knoglens laengdevaekst foregar i epifyserne, som findes i hver ende af knoglen. Epifysen afszetter
benceller til hver side. Hastigheden af vaeksten styres hormonalt. Efter puberteten ophgrer
hormonpavirkningen normalt, hvorfor hgjdetilvaeksten ligeledes aftager.

Knogletyper
Knogler kan opdeles i 4 grupper: Rgrknogler, flade knogler, korte knogler og uregelmaessige knogler.

Rgrknogler:

Overarmsben (humerus), albueben (ulna), spoleben (radius), mellemh&ndsknogler, fingre, 1&rben
(femur), skinneben (tibia), lzegben (fibula), mellemfodsknogler, teeer.

Knoglernes form ggr dem egnede til at danne lemmerne, og rgropbygningen forener stor brudstyrke med
relativ begraenset vaegt.

Flade knogler:

Flade knogler danner veegge i skelettets hulrum.

Kraniet (cranium), kravebenet (clavicula), brystbenet (sternum), ribben (costa), skulderblade (scapula),
bzekkenets (pelvis) knogler.

Korte knogler:
Handrodens og fodrodens knogler.

Uregelmaessige knogler:
Knoglerne i rygsgjlen (columna vertebralis)

Skelettet bestar af ca. 200 knogler og udggr ca. 18% af legemsvaegten. Den laengste og tungeste knogle
er Iarknoglen, der hos en mand p& 70 kg. vejer ca. 1 kg.

Kilde; http://www.motion-online.dk
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Knogleskarhed hos meend

Knogleskarhed eller osteoporose er ikke mere en kvindesygdom. Hver fjerde, der lider af
knogleskarhed er en mand. Men der er langt feerre maend end kvinder, der far en diagnose i tide.

Det betyder, at antallet af maend over 60, der far hoftebrud eller ssmmenfald i ryggen er stigende.
Halvdelen af knoglebruddene kan undgas hvis man far behandling for knogleskarhed - osteoporose.

Rask knogle Skar knogle

Hvad skyldes knogleskarhed hos mand.

| mange tilfeelde har knogleskarhed hos mand de samme arsager som hos kvinder. Det kan skyldes
arvelige forhold eller livsstil med tobaksrygning, for lidt kalk i den daglige kost og mangel pa D-
vitamin.

Som hos kvinder er leengere tids behandling med binyrebarkhormon ogsa en vigtig arsag til
knogleskarhed.

Det mandlige kenshormon testosteron: Mand har ogsa en slags overgangsalder, idet
produktionen af det mandlige kanshormon testosteron langsomt falder med alderen. Nar
hormonproduktionen falder, sa falder knoglemassen.

Diagnose: Diagnosen stilles pa samme made som hos kvinder. Det er enten ved knoglescanning
eller ved, at der har veeret konstateret knoglebrud efter en usaedvanlig lille belastning af skelettet.

Behandling: Knogleskarhed hos mand behandles stort set med samme medicin, som bruges hos
kvinder. Hvis knogleskarheden skyldes fald i testosteron-produktionen, kan hormonbehandling
ogsa komme pa tale. Halvdelen af knoglebruddene kan undgas hvis man far behandling.

Statistik
100.000 danske mend lider af knogleskgrhed 5 % af maendene er i behandling.
300.000 kvinder lider af knogleskarhed 10 % af kvinderne er i behandling

Kilde: Bo Abrahamsen, Laege og forsker i knogleskarhed hos mand) /Ann-Jette Schou, Laegens bord, februar 2005




Knogleskgrhed (osteoporose)
400.000 danskere lider af osteoporose - knogleskarhed. Under 40.000 er i behandling.

Farste tegn pa at knoglerne er syge og skrgbelige kan vare et braeekket handled eller et hoftebrud.
Men man kan opdage det tidligere, hvis man er opmarksom pa faresignaler som ondt i ryggen, tab
af legemshgjde og begyndende krumryg. Den bedste made at fa en diagnose pa er ved en
knoglescanning.

Personer med risikofaktorer som knogleskarhed hos forzldre, lav kropsveegt, tidlig overgangsalder
(fer 45 ar), lavt indtag af calcium og vitamin D, tobaksrygning, stort alkoholindtag og manglende
motion har serlig hgj risiko for knogleskerhed. 40 % af alle kvinder og 10 % maend far
knogleskarhed.

Hormonbehandling har hidtil veeret farstevalg til behandling mod knogleskarhed, men EU har for
nylig skeerpet reglerne for behandling med hormoner, fordi de kan gge risikoen for bl.a.
blodpropper og brystkraeft. Alternativer til hormonbehandling er kalkbindere eller antihormoner.

Derudover er der for nylig kommet et nyt leegemiddel mod knogleskarhed. Det adskiller sig
markant fra de hidtil kendte, fordi det som det farste kan fa kroppen til at danne nyt knoglevev.
Hidtil har man kun kunnet bremse eller muligvis stoppe den videre udvikling af sygdommen.

Man kan selv gare meget for at forebygge knogleskerhed, bl.a. ved motion og tilskud af kalk og D-
vitamin. Man skal helst ogsa drikke malk og spise andre malkeprodukter.

Det er den praktiserende lzege, der kan henvise til en scanning. Den nye behandling, der
genopbygger kalken skal bevilges af en speciallzege, og vil i farste omgang kun blive tilbudt
patienter med alvorlige knoglebrud og lav knoglemasse.



Muskler
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Muskelsystemet
Der findes tre forskellige muskeltyper:

e glat muskulatur
e hjertemuskulatur
e skeletmuskulatur

Glat muskulatur

Den glatte muskulatur findes bl.a. omkring indvoldene. Der er fx glat muskulatur, som findes i mavevaeggen
og tarmvaeggen, og som sgrger for, at maden bringes gennem tarmsystemet. Disse muskler er ikke under
viljens kontrol, s& vi kan med andre ord ikke selv styre tarmens arbejde. Betegnelsen "glat” skyldes, at man i
mikroskop ikke kan se noget tveerstribet mgnster.

Hjertemuskulatur

Et tveerstribet mgnster finder man til gengeeld i bade hjertemuskulatur og skeletmuskulatur.
Hjertemuskulaturens funktion er at sgrge for hjertets sammentraekninger, der far blodet til at stramme
gennem blodarerne. Hjertemuskulaturen er som den glatte muskulatur heller ikke under viljens kontrol.

Skeletmuskulatur

Skeletmuskulaturen er tydeligt tveerstribet, nar man betragter den i mikroskop. Skeletmuskulatur er under
viliens herredgmme: vi bestemmer selv vore bevaegelser. Skeletmuskler skaber beveegelser. Du kan let
meerke pa dig selv, hvordan musklerne fungerer, for de bliver harde, nar de er aktive. Hvis du tager fat med
hgjre hand under skrivebordet og praver at |gfte det, kan du med venstre hand meerke, at hgjre overarms
forside spaendes. Den tohovede armbgier er i funktion. Den udspringer fra overarmens forside og faester pa
underarmens forside. Og nar den aktiveres, treekker den sig sammen. Derved naermer musklens feeste pa
underarmen sig musklens udspring pa overarmen: armen bgijes.

Hvis du derimod laegger hgjre hand ovenpa bordet og presser dig veek, kan du med venstre hand maerke, at
hgjre overarms bagside spaendes: den trehovede armstraekker er i funktion. Den udspringer fra overarmens
bagside og haefter pa underarmens bagside (se figur 1). Laeg meerke til, at uanset om musklerne bgijer eller

straekker et led, sa treekker de sig sammen.

Det er placeringen af udspringet pa den ene knogle og feestet pa den anden, der afgar, om beveegelsen
bliver en straekning eller en bgjning af leddet.


http://www.motion-online.dk/styrketraening/anatomiguide/anatomi_-_oversigt/
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Figur 1: Armbevaegelse. Nar den tohovede armbgier aktiveres, bgjer armen. Nar den trehovede armstraekker

aktiveres, streekkes armen.

Musklens opbygning

Figur 2: Musklens opbygning.

Lad os se neermere pa musklens opbygning (se figur 2). En
muskel er et bundt af op til flere tusinde teetliggende
muskelceller, der ogsa kaldes muskelfibre. De ligger i
bundter adskilt af tynde bindevaevshinder med nerver og
blodkar. Omkring musklen er der en glat hinde,
muskelfascien. Hinden holder sammen pa musklen og
bevirker, at den under aktivitet kan glide uhindret frem og
tilbage mellem andre muskler og andet veev. Ved
overgangen til knoglen danner den en sene. Senerne er
meget traeksteerke, da det er gennem dem, kraften
overfares.

Selve muskelfiberen er en steerkt specialiseret celle. Den har
mitokondrier og andre organeller som andre celler. Men
deres indre er domineret af myofibriller. Og det er
opbygningen af disse myofibriller, der er arsag til, at en
muskel kan traekke sig sammen. Myofibrillen bestar af
seerlige proteintrade(filamenter), aktin og myosin, der ligger
mellem hinanden. Aktintrddene holdes pa midten sammen af
en tvaergdende membran. Nar man kigger pa muskler i
mikroskop, vil man med visse mellemrum se disse
membraner. Aktintradene straler vinkelret ud fra begge sider
af membranen. De er sa korte, at de ikke nar hen til den
efterfalgende membrans aktintrade. Der er mellemrum
mellem aktintrddene, og i mellemrummet ses
myosintrddene. De ligger parallelt med aktintraddene og
overlapper dem.
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Ragde og hvide muskelfibre

Idreetsforskere har fundet ud af, at muskelfibrene er forskellige. De har forskellige egenskaber med
hensyn til sammentraekningshastighed, stofskifte og kraftudvikling. Man inddeler dem i de r@de og
de hvide fibre. De rgde fibre beskrives som langsomme og udholdende. De er nemlig
karakteriseret ved en relativ lav kontraktionshastighed og en relativ lille kraftudvikling. Til gengeeld
kan de arbejde i lang tid uden at traettes. Det skyldes, at de har et hgijt indhold af mitokondrier og
sakaldt oxidative enzymer, dvs. enzymer der katalyserer respiration af kulhydrat og fedtstof under
forbrug af ilt. Desuden er de forsynet med mange kapilleerer, som sikrer en god iltforsyning (se
tabel 1).

Rade fibreHvide fibre

Kontraktionshastighed Lav Hgoj
Kontraktionskraft Lille Stor
Udholdenhed Stor Lille

Antal mitokondrier Haijt Lavt
Glykolytiske enzymer (antal)  Lavt Haijt
Oxidative enzymer (antal) Haijt Lavt
Kapilleerer (antal) Haijt Lavt
Teerskelveerdi Lav Hgoj

Tabel 1: Sammenligning af de rgde og de hvide fibres egenskaber.

De hvide fibre beskrives som hurtige, men mindre udholdende. De er nemlig karakteriseret ved en
hgj kontraktionshastighed og stor kraftudvikling. Til gengeeld treettes de hurtigt. De har et lavt
indhold af mitokondrier og oxidative enzymer. | stedet har de et hgjt indhold af de sakaldt
glykolytiske enzymer, der bruges under det anaerobe stofskifte (glykolysen).

Der er ogsa forskel pa de rgde og de hvide fibres villighed til at reagere pa impulser fra
nervesystemet. De ragde fibre reagerer pa relativt svage impulser: de har en lav teerskelveerdi. De
hvide fibre kraever kraftigere impulser fra nervesystemet, far de reagerer: de har en hgij
teerskelveerdi. Det betyder, at man ved arbejde med lav intensitet mest bruger de rade fibre. Ved
dagligdags ggremal som gang, lettere havearbejde, rolig cykling osv. bruger man hovedsageligt de
rade fibre. Men nar man skal lave voldsommere beveegelser som spring, kast eller sprint, aktiveres
de hvide fibre.

Der er medfgdte forskelle i fordelingen af rade og hvide fibre i musklerne. Nogle mennesker har
flest hvide fibre, mens andre har flest rade. Atter andre har en ligelig fordeling mellem rade og
hvide fibre. Idreetsforskerne har undersggt fiberfordelingen i larmusklen pa forsiden af benet (den
firehovede knaestraekker) hos forskellige eliteidreetsfolk og almindelige mennesker. Undersggelsen
viste, at sprintere havde 25% rgde fibre og 75% hvide fibre, mens langdistancelgbere omvendt
havde 75% rgde fibre og 25% hvide fibre. Gennemsnitsdanskeren har lige mange af hver
fibertype. Mennesker med mange hvide fibre klarer sig bedst i idraetsgrene, hvor preestationerne er
kraftfulde og kortvarige, mens mennesker med mange rgde fibre klarer sig bedst i
udholdenhedsidraetsgrene (se figur 3).
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Figur 3: Fiberfordeling. Fordelingen af rade og hvide musklefibre i den firehovede knaestraekker hos
eliteudgvere i forskellige idraetsgrene samt hos utraenede.
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Hjertet

Hjertet - opbygning og funktion

Hjertet er pumpen, der vha. muskelkraft sender blodet rundt i
kredslgbet. Det er delt i en hgjre og en venstre side. Bade hgjre
og venstre side bestar af et forkammer og et hjertekammer.
Hjertet bestér saledes af fire kamre (se figur 3). Blodet
ankommer fra venerne til forkamrene og sendes videre til
hjertekamrene. Fra hjertekamrene pumpes blodet ud i arterierne.
Hajre forkammer modtager iltfattigt blod fra det store kredslab.
Fra hgjre forkammer sendes blodet til hgjre hjertekammer og
herfra videre til lungerne.

lungeven
N IREVENICT

I lungerne bliver blodet iltet. Fra lungerne sendes det iltholdige
blod gennem lungevenerne til venstre forkammer og lgber herfra
til venstre hjertekammer. Fra venstre hjertekammer sendes .
blodet gennem legemspulséaren, aorta, ud i det store kredslgb. howe C A
Blodstremmen gennem hjertet bliver ensrettet vha. klapper. Der hjer [mm“m\_/1

ljercekarmer

er klapper mellem hjertekamrene og arterierne, og der er klapper

Figur 3: Hjertets opbygning. Pilene angiver
mellem forkamrene og hjertekamrene. g ! poygning J

blodstrgmmens retning gennem hjertet.

Antallet af hjertesammentraekninger per minut kaldes for pulsen og er ca. 60 slag pr. min i hvile.
Blodmaengden, der pumpes ud i hvert hjerteslag, kaldes for slagvolumen og kan veere ca. 70 mL i hvile.
Blodmaengden, der pumpes ud af et hjertekammer per minut, kaldes for minutvolumen. Minutvolumen findes
ved at multiplicere puls og slagvolumen. Dvs. minutvolumen i ovenstaende eksempel er lig med 60 slag/min
X 70 mL/slag = 4.200 mL/min.

Animation om hjertets funktion

http://bioaktivator.systime.dk/fileadmin/filer/animationer/faerdige_versioner/Hjertet/hjertegem38.swf
Blodtryk og regulering af blodtryk

Hjertets sammentraekningsfase kaldes for systolen. Under systolen er trykket i arterierne pa ca. 120 mmHg
for en person pa 20 ar. Dette tryk kaldes for det hgije eller det systoliske blodtryk. Hjertets opfyldningsfase
(eller hvilefase) kaldes tilsvarende for diastolen. | diastolen er blodtrykket i arterierne pa ca. 70 mmHg for en
person p& 20 ar. Dette tryk kaldes for det lave eller det diastoliske blodtryk. De to blodtryk skrives normalt pa
falgende made 120/70 (lzeses 120 over 70). Blodtrykket aendrer sig med aktivitetsniveauet. Med alderen
stiger blodtrykket. Stigningen bliver iseer markant, hvis de elastiske arterier bliver forkalkede pga. fedtholdig
kost og for lidt motion.

Blodtrykket kan registreres af sanseceller (trykreceptorer) i halsarterien og i aorta. Hvis blodtrykket stiger,
sendes der besked til hjertet fra kredslgbscenteret i hjernen. Hjertet nedszetter bade puls og slagvolumen.
Begge dele far blodtrykket til at falde. Fra kredslgbscenteret gar der ogsa via nerver besked til de muskler,
der omgiver de sma arterier (arterioler). Musklerne afslappes og blodkarrene udvider sig. Dette far ogsa
blodtrykket til at falde.
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