MEDICINLEKTI@NER

FACIT: MANNISKOKROPPEN - CIRKULATIONSSYSTEMET

1. Redogor utforligt for cirkulationssystemets huvudfunktioner. Forklara dven varfor ett
cirkulationssystem ar nédvandigt hos stora flercelliga organismer, med koppling till
transportavstand och diffusionens begransningar.

Svar:

Cirkulationssystemets huvudsakliga funktioner:
e Transport av syre (O;) fran lungorna till kroppens celler och koldioxid (CO,) tillbaka
till lungorna.
e Transport av ndringsdmnen fran tunntarmen till kroppens vavnader.
e Transport av avfallsprodukter till utsondringsorgan (t.ex. njurar).
e Transport av hormoner mellan olika organ.
e Reglering av kroppstemperatur.
e Deltagande i immunforsvaret via vita blodkroppar (leukocyter).

Hos stora flercelliga organismer ar ett cirkulationssystem nodvandigt eftersom diffusion ar en
alltfor langsam process Over langre avstand. Celler som ligger langt fran kroppens yta skulle
annars inte fa tillrackligt med syre eller naring. Cirkulationssystemet mojliggor snabb och
effektiv transport till och fran alla kroppens celler.

2. Beskriv ingaende hjartats (cor) anatomi, inklusive formak (atria), kamrar (ventriculi), klaffar
(valvae) och papillarmuskler (musculi papillares). Férklara hur dessa strukturer samverkar for
att sdkerstalla ett effektivt och enkelriktat blodflode.

Svar:

Hjartat (cor) ar en muskular pump uppdelad i fyra rum: hoger och vanster formak (atrium
dextrum och atrium sinistrum) samt héger och vanster kammare (ventriculus dexter och
ventriculus sinister).

Mellan formak och kammare finns segelklaffar (valvae atrioventriculares):
e Trikuspidalisklaffen (valva tricuspidalis)
e Mitralisklaffen (valva mitralis)

Mellan kamrar och artarer finns fickklaffar:
e Pulmonalisklaffen (valva trunci pulmonalis)
e Aortaklaffen (valva aortae)

Klaffarna i hjartat sakerstaller ett effektivt och enkelriktat blodflode genom att 6ppnas och
stangas passivt beroende pa tryckskillnader i hjartats olika rum och de stora blodkarlen. Nar
trycket bakom en klaff ar hogre an framfor den 6ppnas klaffen och blodet kan passera. Nar
trycket framfor klaffen blir hogre stangs den, vilket hindrar att blodet rinner tillbaka.

Papillarmuskler (musculi papillares) och senstrangar (chordae tendineae) stabiliserar
segelklaffarna genom att spannas under kammarsystole. Detta férhindrar att klaffseglen
buktar bakat in i formaken nér trycket i kamrarna okar, och sdkerstéller darmed ett
enkelriktat blodflode.
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3. Utga fran att du ar en rod blodkropp (erytrocyt) som pabérjar din resa i hoger formak (atrium
dextrum). Beskriv din vdg genom hjartat, lungorna och resten av kroppen. Inkludera
relevanta blodkarl och klaffar. Redogdr dven for var och hur du tar upp respektive avger
amnen sasom syre och koldioxid.

Svar:

Som erytrocyt startar jag i hoger formak (atrium dextrum), dit jag kommit via halvenerna
(vena cava superior och vena cava inferior). Jag passerar genom trikuspidalisklaffen (valva
tricuspidalis) till hoger kammare (ventriculus dexter).

Vid systole pressas jag genom pulmonalisklaffen (valva trunci pulmonalis) ut i lungartaren
(arteria pulmonalis) och transporteras till lungorna. | lungkapillarerna sker gasutbyte genom
diffusion: jag avger koldioxid och tar upp syre.

Jag transporteras sedan via lungvenerna (venae pulmonales) till vanster formak (atrium
sinistrum) och passerar mitralisklaffen (valva mitralis) till vanster kammare (ventriculus
sinister).

Darifran pumpas jag ut genom aortaklaffen (valva aortae) till aorta och vidare genom artarer
som forgrenas till arterioler och slutligen till kapilldrer i kroppens vavnader.

| vavnadskapillarerna sker ater gasutbyte genom diffusion: syre lamnar blodet och
diffunderar in i cellerna, medan koldioxid fran cellerna diffunderar in i blodet.

Till sist atervdnder jag via venoler och vener till hjartat och nar ater hoger férmak via
halvenerna.

4. Jamfor artérer (arteriae), vener (venae) och kapillarer (vasa capillaria) med avseende pa
bade uppbyggnad och funktion. Férklara hur deras strukturella egenskaper ar anpassade till
deras respektive funktioner i cirkulationssystemet.

Svar:

Artdrer: Artarer (arteriae) har tjocka, elastiska vaggar med mycket glatt muskulatur. De tal
hogt tryck och transporterar blod fran hjartat.

Vener: Vener (venae) har tunnare vaggar och lagre tryck. De innehaller venklaffar som
forhindrar bakfléde av blod.

Kapillarer: Kapillarer (vasa capillaria) bestar av ett enda lager endotelceller, vilket mojliggor
effektiv diffusion av gaser och @mnen mellan blod och vavnad.

Strukturen hos varje karltyp dr anpassad till dess funktion: trycktalighet i artarer,
atertransport i vener och utbyte i kapillarer.
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5. Beskriv hjartcykeln genom att redogora for vad som sker under diastole respektive systole.
Forklara aven hur hjartljuden uppstar och vad de representerar fysiologiskt.

Svar:

Hjartcykeln bestar av diastole och systole. Under diastole slappnar kamrarna av och fylls med
blod. Under systole kontraherar kamrarna och pumpar ut blod i artarerna.

Hjartljuden uppstar nar hjartklaffarna stangs och orsakas av vibrationer i bade blodet och
hjartats vaggar:

e Forsta hjdrtljudet (S1): Uppstar nar segelklaffarna (mitralis- och trikuspidalisklaffen)
stangs i borjan av kammarsystole.

e Andra hjartljudet (S2): Uppstar nar fickklaffarna (aortaklaffen och pulmonalisklaffen)
stangs i slutet av systole.

6. Beskriv koronarartarernas (kranskarlens) funktion samt forklara hur en hjartinfarkt uppstar.
Redogor for bakomliggande orsaker, centrala riskfaktorer, typiska symtom samt vad som
hdnder med hjartmuskeln (myokardiet) vid syrebrist.

Svar:

Koronarartarerna (kranskarlen) ar de blodkéarl som férsorjer hjartmuskeln med syrerikt blod
och naringsamnen. De avgar fran aorta strax ovanfor aortaklaffen och forgrenar sig over
hjartats yta for att sdkerstalla att hela myokardiet far kontinuerlig blodforsoérjning.

En hjartinfarkt uppstar nar en koronarartar (kranskarl) blockeras, oftast pa grund av en
blodpropp som bildats p.g.a. ateroskleros (aderforfettning/aderforklakning). Detta stoppar
eller kraftigt minskar blodflédet till delar av hjartmuskeln, vilket orsakar syrebrist (ischemi).
Syrebristen leder till att hjartmuskelceller dor (nekros), vilket forsamrar hjartats
pumpférmaga.

Riskfaktorer inkluderar rokning, hogt blodtryck, hoga blodfetter och diabetes.
Vanliga symtom ar brostsmarta, andnéd och smarta som stralar ut i vanster arm eller kdke.

7. Beskriv blodets olika bestandsdelar (blodplasma, erytrocyter, leukocyter och trombocyter)
samt redogor for deras funktioner i kroppen.

Svar:

Blodet bestar av blodplasma och blodkroppar. Plasma innehaller vatten, proteiner,
ndringsamnen och hormoner.

De olika blodkropparna:
e RoOda blodkroppar (erytrocyter) transporterar syre.
e Vita blodkroppar (leukocyter) deltar i immunforsvaret.
e Blodplattar (trombocyter) ar viktiga for blodets koagulation.
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8. Forklara hur syre transporteras i blodet med hjalp av hemoglobin. Redogor dven for
begreppen Hb-varde och syremattnad (Sp0O.), samt hur syremattnad mats i praktiken.

Svar:

Syre transporteras i blodet huvudsakligen bundet till hemoglobin (Hb) i de réda
blodkropparna (erytrocyter). Hemoglobin &r ett protein som bestar av fyra subenheter, dar
varje subenhet innehaller en hemgrupp med en jarnjon (Fe?*). Varje jarnjon kan binda en
syremolekyl (O,), vilket innebar att ett hemoglobinmolekyl kan transportera upp till fyra
syremolekyler.

Hb-varde: Hb-varde anger koncentrationen av hemoglobin i blodet och mats vanligtvis i gram
per liter (g/L). Det ger en uppfattning om blodets syretransportkapacitet.

Syremattnad (Sp0;): Visar hur mycket syre hemoglobinet i blodet binder jamfort med den
maximala mangd syre som skulle kunna bindas. Anger alltsa hur mattat
hemoglobinmolekylerna i blodet &r med syre. Enhet: procent (%).

Pulsoximetri:

= Pulsoximetri ar en form av spektrofotometri som mojliggor icke-invasiv matning av
blodets syremattnad (SpO;) utan blodprov.

= Pulsoximetern sander rétt ljus (660 nm) och infrarott ljus (~940 nm) genom
vavnaden och mater hur mycket ljus som absorberas. Skillnaden i absorption mellan
dessa vaglangder anvands for att berdkna andelen syremattat hemoglobin.

= Oxyhemoglobin (HbO,) absorberar mer infrarétt ljus och mindre rétt ljus, medan
deoxyhemoglobin (Hb) absorberar mer rott ljus och mindre infrarott ljus.

9. Beskriv oversiktligt hur blodet koagulerar vid en skada. Foérklara hur processen bidrar till att
forhindra blodforlust.

Svar:

Vid en karlskada startar blodets koagulationssystem. Forst aktiveras trombocyter
(blodplattar) som faster vid det skadade omradet och bildar en forsta, tillfallig plugg.
Samtidigt aktiveras en kaskad av koagulationsfaktorer i blodplasman. Detta leder till att
proteinet fibrinogen omvandlas till fibrin.

Fibrintradar bildar ett natverk som fangar upp blodkroppar och trombocyter, vilket gor
blodproppen stabil och tat. Pa detta satt forhindras fortsatt blodforlust genom att kérlet
snabbt forseglas.
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10. Forklara vad som avgor en persons blodgrupp inom ABO- och Rh-systemet. Beskriv vilka
antigener som finns pa erytrocyternas yta och vilka antikroppar som férekommer i
blodplasman for respektive blodgrupp.

Svar:

Blodgrupper inom ABO-systemet bestams av vilka antigener (A- och B-antigen) som finns
pa ytan av de réda blodkropparna (erytrocyterna):

e Blodgrupp A: A-antigen pa erytrocyterna, anti-B-antikroppar i plasma.

e Blodgrupp B: B-antigen pa erytrocyterna, anti-A-antikroppar i plasma.

e Blodgrupp AB: Bade A- och B-antigen, inga antikroppar i plasma.

e Blodgrupp O: Inga A- eller B-antigen, bade anti-A- och anti-B-antikroppar i plasma.

Antikropparna i plasman ar riktade mot de antigener som saknas pa de egna erytrocyterna.

Rh-systemet bestims av forekomst eller franvaro av D-antigenet (kallas dven RhD-
antigenet) pa erytrocyternas yta:

e Rh': Har D-antigen.
e Rh™: Saknar D-antigen.

Till skillnad fran ABO-systemet finns normalt inga naturliga anti-D-antikroppar i plasma hos
Rh™ personer, men de kan bildas vid exponering fér Rh* blod.

11. Forklara varfor blodgrupp O/RhD™ kallas universell givare och varfor blodgrupp AB/RhD*
kallas universell mottagare.

Svar:

Blodgrupp O/RhD™ saknar antigener (A, B och D) och kan darfor inte attackeras av
mottagarens antikroppar = universell givare.

Blodgrupp AB/RhD* har alla antigener (A, B och D) och saknar darfér antikroppar som kan
attackera det donerade blodet = universell mottagare.

12. Viktor har blodgrupp A/RhD- och behover blod. Vilka av féljande personer kan ge blod?
Motivera ditt svar.
a) AB/RhD"
b) O/RhD*
c) O/RhD-
Svar:

Kan ta emot: A/RhD™ och O/RhD".

Ratt svar: ¢
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13. Vilma har blodgrupp AB/RhD- och behover blod. Vilka av féljande personer kan ge blod?
Motivera ditt svar.
a) A/RhD-
b) O/RhD+
c) B/RhD-

Svar:
Kan ta emot: A/RhD", B/RhD~, AB/RhD~, O/RhD".

Ratt svar: 1 och 3



