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Forord

Bista student, vilkommen till lakarprogrammet pa KI. Hoppas du kommer trivas. Detta ir en
sammanstallning av de nedbrutna lirandemaélen vi fick under min forsta termin pa
lakarprogrammet, vilket ocksa var den forsta terminen som det nya lakarprogrammet gavs.
Det hiar dokumentet gjorde jag nir jag pluggade for att fa en 6versikt 6ver vad jag skulle kunna
och forutsatt att de inte har gjort stora forandringar av kursens innehall ar det ocksa vad du
ska kunna. Jag hoppas darfor detta ska vara till hjalp. Dock vill jag betona att jag har skrivit
detta dokument sjalv och att det darfor kan forekomma fel bade i spraket och informationen
sa anvand dig av kallkritik och dubbelkolla med en annan killa om du tycker nagot ar konstigt.
Lycka till.
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1 Modul 1

1.1 Lakaryrket

1.1.1 Kunna redogéra for féljande begrepp:

e Evidensbaserad medicin (EBM) — en process dar flera kunskapskallor anviands for att ta
beslut om basta majliga insats inom sjukvarden, samt ett forhallningssatt dar de basta
vetenskapliga bevisen anvands som underlag i varden.

e Evidensbaserad praktik (EBP) — Evidensbaserad praktik innebar att evidensbaserad
medicin sammanvigs med beprovad erfarenhet och patientens 6nskemal for att ge den
vard patienten 6nskar och behover.

e Beprovad erfarenhet — kunskaper som vuxit fram genom léngvarigt arbete, snarare an
vetenskap, dar man vet att ndgot fungerar &ven om man inte forstar mekanismen.

1.1.2 Kunna reflektera over lakarens anvandande av sina sinnen

Liakaren maste i sitt yrke och vid patientkontakt anvinda alla sina sinnen (utom smak) for att
gora en helhetsbedomning av patienten. Horseln kan lyssna pd andetag, hjartljud och
patientens problem; synen kan se avvikelser i patientens anatomi och fysiologi samt registrera
patientens allméntillstdnd; kdnseln kan hjilpa lidkaren kidnna avvikelser i vdvnader som
tumorer, kdnna puls, rorelser och varme. Sist kan lukten lata lakaren fa en idé om patientens
hygien och vilmaende genom att identifiera till exempel ketonmetabolism hos diabetiker.

1.1.3 Kunna ange betydelsen av skonlitteratur, konst och annan humaniora for
lakaryrket

Kultur har en stor betydelse for en likare. Dels talar kulturen om hur samhillet ser ut och vilka

tankar och idéer som finns och darmed hjilpa likaren forstd manniskor battre. Dels kan

konsten hjalpa lakaren forsté sig sjalv battre. Genom att ta del av kultur far lakaren dven en

béattre formaga att kunna se saker fran andras perspektiv och diarmed ha en storre formaga att

betrakta utan att viardera och pa sa satt bli battre pé att forstd och losa problem.

1.1.4 Kunna identifiera och beskriva lakaryrkets kompetensomraden
Lakarens kompetensomraden ar Medicinsk expert, Kommunikatér, Medarbetare, Ledare,
Professionellyrkesutovare, Akademiker och Halsoframjare.

1.1.5 Kunna redogdra for CanMEDS lakarkompetenser

1.1.5.1 Medicinsk expert

Att ha goda vetenskapliga kunskaper och kliniska fardigheter, samt kunna urskilja en
situations komponenter, kunna tolka resultat och snabbt kunna hitta relevant fakta for att gora
val underbyggda bedomningar.

1.1.5.2 Kommunikation

Kunna lyssna och ha en god dialog med patienten oberoende av vem hen ir, kunna ge besked,
information och dokumentera pa ett tydligt satt och kunna ge svara besked. Man ska ocksa
kunna kommunicera med kollegor i ett team s att alla forstar varandra och risken for misstag
minskar.



1.1.5.3 Medarbetare

Kunna tillampa metoder muntligt och skriftligt for att ha en bra kommunikation med kollegor
och dirmed kunna o6ka patientsidkerhet (sdrskilt da en patient forflyttas osv), samt kunna
arbeta respektfullt och maélinriktat och kunna ta vara pa allas specifika kompetenser i en
interprofessionell miljo.

1.1.5.4 Akademiker

Att ha nyfikenhet pa ny kunskap och strava efter att lira sig mer, kunna identifiera larande
tillfallen i patientméten, samt kunna forhalla sig kritiskt till information och kunna ompréva
sina idéer da nya fakta uppdagas.

1.1.5.5 Ledare

Verka for systematiska forbattringar inom sjukvard, utbildning och forskning; kunna planera
och organisera, samt anvanda tillgangliga resurser pa basta satt. Man ska ocksa kunna fullf6lja
overenskommelser och kunna leda och hjilpa andra i deras arbete.

1.1.5.6 Halsoframjare

Folja och forsvara etiska principer och ménskliga rattigheter, kommunicera och argumentera
riskfaktorer och skyddsfaktorer, samt se och bemodta samhillets och individens behov i
forhallande till varandra, vetenskap och humanism. Man ska ocksa verka for att allmanhetens
tilltro till sjukvarden ska bevaras och stirkas.

1.1.5.7 Professionell yrkesutévare

Vara ansvarsfull och arlig for att kunna folja etiska riktlinjer och principer, identifiera behov
av mer kunskap och striva efter att na denna kunskap, samt visa respekt och 6dmjukhet infor
patienter, kollegor och anhoriga inom varden.

1.1.6 Kunna reflektera 6ver studentrollen i patient-lakarmotet

Som student maste man kunna sétta patientens behov och bekvamlighet framfor sitt eget
larande. Darfor ar det viktigt att man noga kontrollerar att man har patientens samtycke till
att medverka vid besoket och respektera om det finns undersékningar eller fragor patienten
inte vill att man som student ska utféra/fraga. Patienten befinner sig i en utsatt situation och
maste darfor kanna sig bekvam.

1.1.7 Kunna ge exempel pa hur patienter kan bidra till lakares och lakarstudenters
professionella utveckling

Patienter kan bidra till lakares och lakarstudenters professionella utveckling genom att delge

sina erfarenheter av varden och bra respektive diliga upplevelser de har av varden. De kan ge

insikt i hur man som patient kédnner sig vid vissa tillfillen och vid vissa interaktioner med

ldkare sa att man som ldkare eller studerande battre forstar hur man ska forhalla sig sa att

patienten kanner sig trygg.
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1.1.8 Kunna reflektera Over interaktionen i patient-lakarmotet och vad som
ké&nnetecknar ett professionellt samtal

Ett professionellt samtal kinnetecknas av att lakaren tar patientens tankar och oro pa allvar

och i dtanke da de gor bedomningar, samt att patienten ar i fokus under patient-lakarmotet.

Det ar ocksa viktigt att 1akaren ar tdlmodig med patienten och visar empati da patienten mar

daligt.

1.1.9 Kunna redogotra for betydelsen av icke-verbal kommunikation i patient-
lakarmotet.

Icke-verbal kommunikation ar en stor informationskalla da interagerar med andra manniskor.

Den icke-verbala kommunikationen spelar ocksa en stor roll fér empati. Darfor maste lakaren

vara medveten om sitt eget kroppssprak och hur hen for sig. Ogonkontakt ir mycket viktigt for

att utveckla samforstand och tillit mellan lakare och patient och fa patienten att kinna sig trygg

oh bekvam.

1.1.10 Kunna redogdra for evidensen for ett patientcentrerat arbetssatt

Det ar svart att komma till riktig konsensus géllande evidensen pa grund av att det inte finns
fasta definitioner av begrepp. Dock har man sett att patientcentrering kan leda till nojdare
lakare och patienter, effektivare och mer traffsakra lakarbesok, okad fysisk och psykisk halsa,
kortare vardtider och mindre uppsokning av varden, forbattrad foljsamhet, mindre behov av
diagnostiska utredningar och farre anméalningar.

1.1.11 Kunna definiera konsultationens tre delar och forklara hur de tillsammans ger

mojlighet till patientcentrering

I.  Patientens del — Forst vialkomnar ldkaren patienten och sedan far patienten borja att
oppet beriatta om varfor hen har kommit och vilka besvar hen har. Lakaren lyssnar
oppet oh bekriftar med kvitton och sammanfattningar. Lakaren forsoker ocksa forsta
patientens tanke, oro och onskan med besoket. Patientens del avslutas med att lakaren
sammanfattar patientens del.

II. Likarens del — ldkaren inleder med att stilla riktade fragor som kan klargora
sannolikheten for de olika differentialdiagnoserna. Darefter utfors en klinisk
undersokning och utredningar och lakaren gor en bedomning.

III. Den gemensamma delen — Inleds med att patientens del sammanfattas igen och att
ldkare visar att hen har forstatt varfor patienten kommit. Darefter ska ldkaren besvara
patientens fragor och bemota tankar och oro utifrén lakarens del. Sedan kontrolleras
det att lakaren och patienten forstar varandra och en gemensam plan om hur likaren
och patienten ska ga vidare gors upp. Besoket avslutas med att likaren kollar vad
patienten tar med sig fran besoket.

De tre delarna ger bade patienten och lakaren mojlighet att fa fram sin del av besoket och 6kar
mojligheterna att komma till samforstdnd mellan 1ikare och patient. Det 6kar ocksa patientens
mojligheter att vara delaktig i sin vard.

1.1.12 Kunna redogdra for samtalsteknikerna oppet lyssnande och sammanfattning
Oppet lyssnande innebar att man lyssnar utan att avbryta och lagga varderingar i vad patienten
siager. Man ska bekrifta patientens tankar och kianslor med kvitton utan att styra samtalet.
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Effektiva tekniker under aktivt lyssnande ar korta pauser med tystnad och ekande for att fa
patienten att komma vidare i sin berattelse. Sammanfattning ar att man sammanfattar vad
patienten har sagt for att visa att man har lyssnat och forstatt, samt for att sikerstilla att man
inte missuppfattat. Da kan patienten ocksa riatta saker som missuppfattats.

1.1.13Kunna redogdra for den Overgripande strukturen for l|akarens del av
konsultationen

Lakarens del utgar fran differentialdiagnoserna som kommit upp under patientens del.

Likarens del bestar av en komplettering av anamnesen genom kompletterande fragor dar

orsaken till “kansliga fragor” ska forklaras. Darefter foljer en klinisk undersokning och

eventuella utredningar. Sist gor lakaren en bedomning av vad som kommit fram under

patientens del och ldkarens undersokningar.

1.1.14 Sjukvardens organisation

1.1.14.1 Finansiering, huvudmannaskap

Sjukvarden ar skattefinansierad (samt vissa avgifter) och regionen ar huvudman for
sjukvarden idag i Sverige. Sjukvarden ar en del av valfardssystemet och ska vara jamlik for alla
och baseras pa behov.

1.1.14.2 Stat/region/kommun

Staten ansvarar for lagstiftning, ladkemedelskostnader, vissa bidrag, samt tillsyn av verksamhet
och anstillda i varden. Regionen tar in skatter och har ansvaret for att tillhandahalla hilso-
och sjukvard. Kommunerna tar in skatt och ansvarar for viss vard av dldre och dldreomsorg.

1.1.14.3 Relevanta delar av vélfardssystemet

Forutom halso- och sjukvard ar barnomsorg, skolor och universitet, samt aldrevard och
omsorg viktiga delar av vilfardssystemet som ar relevanta for varden. I valfardssystemet ingar
ocksd bidrag (transfereringar). Dessa bidrag &r barnbidrag, foraldraforsikring,
arbetsloshetsersiattning, sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattning, samt pension.

1.1.14.4 Foréandring over tid

Sjukvardssystemet i Sverige har de senaste 200 aren genomgatt en stor omvandling. I borjan
av 1800-talet inrdttades de forsta klinikerna, dar ldkare som till skillnad fran tidigare inte bara
var teoretiker utan ocksa praktiserade medicin och dar borjade sjuka samlas, undersokas och
studeras. Denna utveckling fortsatte och likare fick mer mojligheter att hjalpa patienter, men
sjukvéarden var daligt utbyggd i borjan av 1900-talet och var daligt organiserad. D borjade
flera initiativ viaxa fram och flera sjukvardsinstanser borjade administreras av staten,
kommuner, landsting eller regioner. Samtidigt vaxer de forsta sjukkasseforeningarna fram for
att hjalpa de fattiga. 1955 blev sjukkasseforeningarna den allmanna sjukforsakringen. I borjan
av 70-talet infordes sedan 7 kronorsreformen som innebar att en patient inte skulle behova
betala mer dn 7 kronor for ett likarbesok. Mjolkdropparna var ett initiativ som togs av
sjukkasseforeningarna som innebar att barn skulle fi undersokas av likare och fa
mjolkersittning. Pa 30-talet blev detta allmédn mdédra- och barnhilsovard (BVC). Pa 8o-talet
infors hilso- och sjukvardslagen som stipulerar att mélet med sjukvarden ar att ge vard pa lika
villkor och ge en god hilsa till hela befolkningen, samt att de som &r i stort behov ska
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prioriteras. Vardbehovet har ocksa okat i takt med att varden byggts ut eftersom synen pa vad
man bor soka vard for ocksd har andrats.

1.1.15 Kunna ge exempel pa former av lakares myndighetsutdvning

I borjan nar den allmanna sjukforsakringen infordes var det likarna som avgjorde vem som
skulle fa sjukpenning. Idag ar det Forsdkringskassan som avgor. Idag bedriver lidkare
myndighetsutovning genom till exempel utskrivning av intyg, beslutande om tvangsvard,
lakare ar anmalningspliktiga om; patienten har sjukdomstillstind som innebar olamplighet att
ha vapen, att ha korkort, eller vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen, samt om det
finns misstanke att barn far illa.

1.1.16 Kunna oversiktligt beskriva skillnaden mellan patientlagen och hélso- och
sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen beskriver sjukvardens skyldigheter, som att ge vard enligt
behovsprincipen, att det ska finnas bra hygienrutiner, att varden ska vara lattillganglig, den
ska bygga pa patientens integritet och sjalvbestimmande, den ska framja goda kontakter
mellan patient och personal, det ska finnas den personal som behovs och den ska vara
kostnadseffektiv. Patientlagen utgar fran vilka rattigheter patienten ska ha och sjukvardens
skyldighet att tillgodose patienten med ratt verktyg for att utova sina rattigheter. Det handlar
bland annat om: Tillganglighet, information, samtycke, delaktighet, fasta vdrdkontakter, val
av behandlingsalternativ, ritt till en second opinion, val av utforare, personuppgifter, samt
klagomal och synpunkter.

1.1.17 Kunna 06versiktligt redogdra for diskrimineringsgrunderna i svensk lagstiftning
samt de manskliga rattigheterna

Det finns 7 diskrimineringsgrunder i Sverige: Kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,

etnicitet, religion eller trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell laggning och alder. De

manskliga rattigheterna handlar om att alla manniskor ska ha lika rattigheter och att de ska ha

ratt till sin frihet, trygghet, arbete, utbildning och mojlighet till god hilsa.

1.2 Halso- och sjukvard i samhéllet

1.2.1 Epidemiologi
1.2.1.1 Kunna oversiktligt redogoéra for grundlaggande epidemiologiska begrepp inklusive
matt pa sjukdomsférekomst
e Exponering — mits i prevalens (%).

e Utfall (sjukdom eller dod) — mats i prevalens (andel som har sjukdomen vid en specifik
tidpunkt, %, 0—1), incidens (frekvens av insjuknande, fall/tidsenhet, 0-«), kumulativ
incidens (andel som insjuknar 6ver tidsperiod, % Gver viss tidsperiod, 0—1).

e Baslinje — den tidpunkt d en observationsstudie borjar.
e Personar — tid d& alla personer i en studie befinner sig i risk for att fa ett visst utfall.

e Standardisering — resultat viktas baserat pa hur vanligt ett utfall 4r i en viss grupp och
gruppens storlek.

e Linjart samband — risk okar proportionellt mot exponering.
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e Exponeringsvagar — via luft, fortaring, hud eller placenta.
e Observationsstudier — forskaren observerar manniskors exponering.
e Experimentella studier — forskaren intervenerar (till exempel RCT).

e Slumpfel — beror pa gruppens storlek och paverkar den statistiska signifikansen
(konfidensintervall).

e Systematiska fel — fel i studiens uppbyggnad, till exempel matfel, felklassificering av
sjukdom, eller confounding factors.

e Orsakssamband — for att dra slutsatser gallande kausalitet beh6vs manga studier inom
omradet for att eliminera confounding. Orsakssamband kan vara till exempel kausala
eller inverst kausala.

¢ Confounding — faktorer som medverkar i uppkomsten av ett utfall och darfor kan stora
resultatet.

1.2.1.2 Kunna ge exempel pa epidemiologins tillampningsomraden
e Riktlinjer for preventioner och behandlingar av sjukdom

¢ Riktlinjer for tillatna exponeringsnivaer av hilsofarliga amnen
¢ Kunskaper om biologiska mekanismer bakom sjukdomar.

e Folkhalsoarbete

¢ Ekonomiska kalkyler

e Forskning

1.2.2 Kunna beskriva och applicera relevanta matt pa morbiditet och mortalitet
1.2.2.1 Morbiditet
e Incidens

e Prevalens

1.2.2.2 Mortalitet
e Dodstal (incidens av dod i till exempel sjukdomsgrupp)

e Fordelning av dodsorsaker

e Fordelning av forlorade levnadsar

1.2.3 Kunna redogora for mattet funktionsjusterade levnadsar (DALY)

DALY innebar att man adderar forlorade levnadsar (jamfort med forvantad livslangd) och
antal ar levda i funktionsnedsittning. DALY ar ett sammansatt matt av morbiditet och
mortalitet.
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1.2.4 Kunna redogodra oversiktligt for sjukdomspanoramat i Sverige i ett historiskt

perspektiv, samt mycket dversiktligt redogéra for sjukdomspanoramat globalt
De tva vanligaste dodsorsakerna idag ar hjart-kirlsjukdomar och tumorer. De vanligaste
anledningarna till sjukskrivning ar psykiska sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen. I
varlden ar den vanligaste dodsorsaken icke-smittsamma sjukdomar, men i laginkomstlander
ar smittsamma sjukdomar den vanligaste.

1.2.5 Kunna 6versiktligt beskriva halsans bestamningsfaktorer

Hélsans bestimningsfaktorer dr de samhilleliga och individuella faktorer som utgor och
formar en individs livsvillkor. De utgors av bland annat samhallsfaktorer som natur,
samhaillsekonomi, kultur, religion, miljé och politik. Darefter kommer levnadsvillkor som
utbildning, arbete sociala skyddsnit, samhaéllstjinster och boende. Sedan kommer
levnadsvanor som kostvanor, fysisk aktivitet, alkohol, rokning, somn, sex och samlevnad
etcetera. Sist finns sddana faktorer som inte kan paverkas som kon, alder och arv.

1.2.6 Kunna redogora oversiktligt for hur information inhamtas fran patient och
varderas avseende eventuell hdlsopaverkan av faktorer i arbets- eller allman
miljo.

Under anamnesen gors en riktad yrkesanamnes dar man fragar om patientens senaste arbete

innan symptomdebut och eventuella riskfaktorer i arbetsmiljon.

1.2.7 Kunna definiera preventivt och halsoframjande arbete

Hélsoframjande arbete dr att man arbetar for att forespraka sddant som bidrar till god hilsa,
till exempel motion och god kost. Preventivt arbete ar att man arbetar for att forebygga sadant
som kan ge délig hilsa, till exempel minska exponering av halsofarliga amnen, arbeta for att
minska rokning i befolkningen etcetera

1.2.8 Kunna beskriva hur preventivt arbete kan ske pa olika nivaer och riktas till olika
grupper

Prevention kan ske pa individniva, gruppniva, organisationsniva och samhallsniva.
I.  Individniva — vaccin, behandling, samtal.
II.  Gruppniva — stodgrupper och gruppaktiviteter.

ITII.  Organisationsniva — anlita ergonomer, hilsosam skolmat, frimja motion pa vag till och
fran arbetsplats osv. Sidant som kan implementeras av ett foretag, organisation eller
en skola.

IV.  Samhillsniva — kontroll av till exempel livsmedel och sjukdomar genom smittsparning,
lagstifta om till exempel rokforbud, bygga infrastruktur som framjar halsa (cykelbanor,
brandskydd, bullerskydd etcetera).

1.2.9 Kunna oversiktligt redogora for de nationella folkhalsomalen
I.  Det tidiga livets villkor

II.  Kunskap, kompetens och utbildning
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ITII.  Arbete, arbetsforhédllanden och arbetsmiljo
IV.  Inkomster och forsorjningsmajligheter
V.  Boende och narmiljo
VI.  Levnadsvanor
VII.  Kontroll, inflytande och delaktighet
VIII.  Enjamlik och halsoframjande hélso-och sjukvard

1.2.10 Kunna ge exempel pa ojamlik halsa

Ojamlik hilsa ar idag bland annat skillnader mellan mén och kvinnor, samt mellan hég- och
lagutbildade. Man har i snitt kortare liv &n kvinnor och praktiserar riskfaktorer i en hogre grad,
till exempel hog alkoholkonsumtion och rokning. De dr ocksa skillnader mellan hog- och
ldgutbildade, dar lagutbildade har en mycket hogre prevalens av cancermortalitet, rokning,
spadbarnsdodlighet, mindre motion och flera andra bestamningsfaktorer. Utbildning kan
darfor ses som en av de viktigaste bestimningsfaktorerna for god halsa.

1.2.11 Kunna 6versiktligt redogéra for de globala malen for hallbar utveckling

I. Ingen fattigdom IX.  Haéllbar industri och infrastruktur
II.  Ingen hunger X.  Minskad ojamlikhet
III. Hailsa och vilbefinnande XI.  Haéllbara stiader och samhéllen
IV.  God utbildning for alla XII.  Hallbar konsumtion och produktion
V. Jamstilldhet XIII.  Bekdmpa klimatforandringarna
VI. Rent vatten och sanitet XIV.  Hav och marina resurser
VII.  Hallbar energi for alla XV.  Ekosystem och biologisk mangfald

VIII. Anstindiga arbetsvillkor och XVI.  Fredliga och inkluderande samhillen

ekonomisk tillvaxt XVII.  Genomf6rande och globalt partnerskap

De globala malen dmnar skapa en hallbar ekonomisk, social, miljomassig och hilsomassig
utveckling i varlden.

1.3 Etik

1.3.1 Kunna definiera begrepp i anslutning till de fyra principerna

1.3.1.1 Autonomiprincipen

Man bor respektera patientens ritt att bestimma om sig sjilv, vilket innebar att man maste
hélla patienten informerad och garantera patienten ritten att avsta fran erbjuden behandling.

e Autonomi — Sjalvbestaimmande/sjalvstyre. Man ar autonomisk dd man handlar utifran
ens egen vilja.

e Beslut — Beslut fattas enligt: Trosforestallning — Vilja — Beslut
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¢ Beslutskapabel — En person som ar beslutskapabel ska kunna fatta informerade beslut,
uppfatta sig sjilv som en aktor, kunna forestilla sig och vaga samman olika
konsekvenser, vara beredd att dndra sitt beslut vid nya fakta och beslut ska leda till
handling.

e Patientcentrering — vard dar patienten har en stark stallning i forhallande till likaren
och tar beslut om sin egen vard efter viagledning av lakare.

e Likarpaternalism — den gamla synen pa likaren som den som vet mest och darmed
bast.

e Medicinsk paternalism — Att ldkaren fattar beslut om en patient och dennes vard i
patientens stille utifran vad ldkaren anser ar bast.

e Stark paternalism — da medicinsk paternalism tillaimpas trots att individen ar
beslutskapabel.

e Svag paternalism — di medicinsk paternalism tillimpas nir individen har sankt
autonomi eller inte ar beslutskapabel.

1.3.1.2 Gora gott-principen
Man bor forsoka hjdlpa patienten genom att tillgodose patientens (medicinska och
medmanskliga) behov.

e Rittigheter — andras skyldigheter att gora nagot, eller att avsta fran att gora nagot mot
rattighetsinnehavaren.

e negativa rattigheter — individens ratt att vara fri fran nagot

e positiva rattigheter — individens ratt till nagot

1.3.1.3 Inte skada-principen
Man bor undvika att skada patienten. Man bor till exempel avsta fran omotiverat risktagande.

1.3.1.4 Rattviseprincipen

Man bor behandla patienter med lika behov lika. Det ar alltsd patientens behov av medicinsk
behandling som ska avgora hur man handlar, inte till exempel patientens kulturella bakgrund,
kon, sociala status eller bostadsort.

e Rittvisa — handlar om hur samhallets tillgdngar och bordor ska férdelas 6ver folket.
Inom varden handlar det specifik om att manniskor som behover vard i samma grad
ska fa likvardig vard inom ett likvardigt tidsspann.

1.3.2 Kunna identifiera skillnaden mellan etiska fragor och andra naraliggande (i
forsta hand juridiska och psykologiska).

1.3.2.1 Etik och psykologi

Etik och psykologi skiljer sig i frigan man stiller. Etiken berér huruvida man bor utféra en

handling eller inte, medan psykologin beror hur individen kanner sig niar hen handlar pa ett

visst siatt och vad som ligger till grund for dessa handlingar. Psykologin och etiken kan

samverka genom att psykologi kan utreda huruvida det ar psykologiskt mojligt att utfora en
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handling och klarlagga vad som ar troligt gillande individens motiv. Det ar for att fragan bor
forutsatter kan.

1.3.2.2 Etik och juridik

Fragan om vilka lagar som bor stiftas dr en normetisk fraga eftersom fragan giller vad bor
goras. Juridik kan inte reduceras till etik, men ibland stélls frdgan hur man bor reglera en viss
situation, samt hur en manniska bor agera i situationen. Till exempel bor aktiv dodshjalp vara
forbjudet, men det ar inte omojligt att tinka att man bor ge aktiv dédshjélp i vissa situationer.
Pa samma satt bor det vara tillatet med abort, men i vissa situationer kan det vara svart att
forsvara en abort.

1.3.3 Redogora for nationella och internationella yrkesetiska regler och deklarationer
samt deras tillkomst

1.3.3.1 Kunna reflektera kring etik och det professionella forhallningssattet
Det etiska och professionella forhallningssattet kan sammanfattas till fyra punkter:

I.  Att bemota alla manniskor med respekt och omsorg.
II.  Att alltid sdtta patientens sidkerhet och hilsa i forsta hand.
ITII.  Attvara arlig och hederlig i alla professionella kontakter.

IV.  Attta ansvar for eget och andras larande.

1.3.3.2 Kunna redogdra for Karolinska Institutets uppférandekod och sekretessférsakran
1.3.3.2.1 Kl uppférandekod
I.  Varauppdaterad och informerad om KI:s regler och information om utbildningen.

II.  Beakta alla manniskors lika virde, inte diskriminera, kranka, eller trakassera andra,
samt behandla andra med respekt.

ITI.  Alltid ha ett professionellt forhéllningssatt.
IV.  Beakta regler vid examinationer.
V. Attinte anvinda KI:s utrustning pé ett brottsligt sitt.
VI.  Respektera regler gillande narvaro.
VII. Inte spelain eller publicera undervisningsmaterial utan att tillfraga larare.

VIII. Ha uppdaterade kontaktuppgifter, hélla sig informerad och nirvara och komma i tid
till obligatorisk undervisning.

1.3.3.2.2 Sekretessforsakran

Sekretess innebar att uppgifter om patienter inte fir uppges vare sig muntligt eller pa annat
siatt sa att individen kan identifieras. Det handlar ocksd om att man inte far ta del av
patientuppgifter man inte har behorighet till och som galler patienter som inte ar i ens egen
vard. Sekretess regleras av offentlighets- och sekretesslagen, patientsikerhetslagen och
patientdatalagen.
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1.3.3.3 Kunna redogdra for l&kares yrkesetiska regler
1.3.3.3.1 Genevedeklarationen — lakareden (omarbetad hippokratisk ed)
1.3.3.3.2 Lakarforbundets etiska riktlinjer

L

II.

III.
IV.

VIIL.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XVII.

Lakaren ska i sin giarning alltid ha patientens hilsa som det fraimsta malet och om
mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta.

Lakaren ska besinna vikten av att skydda manniskoliv och far aldrig vidta atgarder som
syftar till att paskynda doden. Lakaren far inte heller pad nagot sidtt medverka vid
dodsstraff, tortyr eller andra grymma och oménskliga handlingar.

Lakaren ska efter basta formaga bistd manniskor i medicinsk nodsituation.

Lakaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, strava efter att
utveckla sina kunskaper och fardigheter, efter basta formaga utveckla och formedla
kunskap till gagn for patienter och hilso- och sjukvardens utveckling samt péatala
brister i verksamheten.

Lakaren ska behandla patienten med empati, omsorg och respekt och far inte genom
sin yrkesauktoritet inkrdkta pa patientens ratt att bestimma over sig sjalv.

Lakaren ska aldrig franga principen om manniskors lika varde och aldrig utsitta en
patient for diskriminerande behandling eller bemotande.

Lakaren far inte inleda ett sexuellt forhallande med en patient eller pa annat sétt
utnyttja en vardrelation till en patient i egennyttigt syfte.

Lakaren ska inte utan undersokning eller annan tillracklig kunskap om patienten ge
rad eller behandling.

Lakaren ska vid behov anlita annan sakkunskap. Likaren ska &dven tillmotesga
patientens rimliga 6nskemal att 3 tillfraga annan lakare.

Lakaren ska vid forskning p4 manniskor viarna deras sidkerhet och personliga integritet
samt Oppet och sanningsenligt redovisa resultat.

Liakaren ska respektera patientens ritt till information om sitt hélsotillstaind och
mojliga behandlingsalternativ. Lakaren ska om mojligt i behandlingen utgd frén
samtycke samt respektera patientens vilja att avsta fran att fa information.

Likaren ska iakttaga tystlitenhet om all information rérande enskild patient, savida
det inte dventyrar patientens val.

Lakaren ska i utldtande endast styrka sddant som har saklig och professionell grund
och atskilja detta frdn annan information, vars sanningshalt inte kan bedomas.

Lakaren som handlar pa uppdrag av tredje part ska forsidkra sig om att patienten har
detta klart for sig.

Likaren ska bemota sina kollegor respektfullt och sd ldngt mojligt undvika att
undergrava kollegors relationer till patienten.

Lakaren ska soka vard vid sjukdom som kan péaverka yrkesutévningen samt vid sidan
sjukdom hos kollega stodja kollegan att soka vard.

Lakaren ska i sin garning bidra till att medicinska resurser anvinds pa basta satt till
gagn for patienterna. Lakaren ska aldrig medverka till otillborlig prioritering av
enskilda patienter eller patientgrupper eller till att ge dem otillborlig ekonomisk eller
annan fordel.
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XVIII.  Lakaren far inte lata sig paverkas av otillborligt forvarvsbegar och inte utfora annan
undersokning och behandling 4n vad som ar medicinskt motiverat. Ersattningen ska
anpassas efter prestationens art och omfattning.

XIX. Lakaren ska avhalla sig fran patringande marknadsféring och fran att pd annat
olampligt satt fasta uppmarksamhet pa sin person och likargarning.

1.3.3.3.3 Lakarsallskapets etiska riktlinjer
Mer specifika gillande till exempel dodshjalp osv.

1.3.3.4 Kunna redogora for forskningsetikens 1900-talshistoria
Utvecklingen gar fran att samhillet och kollektivet ar viktigast till att individen ar viktigast.
Etiska provningar av forskning borjar ocksd anvandas under 60-talets andra halft.

1.3.3.4.1 Nirnbergkodexen
Kom som reaktion pa nazisternas brott under andra varldskriget

I.  Informerat samtycke for deltagare
II. Minimera risken for deltagare
III.  Samhallsnyttig forskning

1.3.3.4.2 Helsingforsdeklarationen
Ratificeras av WMA, sitter omsorgen om individen fore samhéllsnytta och vetenskaplig nytta.

1.4 Larande

1.4.1 Kunna beskriva TBL-cykelns olika faser

1.4.1.1 Forberedelsefasen

Forberedelse sker genom bland annat foreldsningar, videor, lasning i litteratur och
instuderingsfragor. Forberedelsefasen dmnar ge en forsta inblick i &mnet som studeras och
forbereder studenten for nastkommande moment.

1.4.1.2 Irat och Trat

Irat och Trat — Individual och Team redainess assurance test, bestar av quiz med SBA-fragor
som ger individen en inblick i vad hen har lart sig och ger mojligheter att forsta sdidant som
individen inte kunde genom att fragorna svaras pa en andra gang i grupp.

1.4.1.3 Appliceringsfasen

Appliceringsfasen ger individen moéjligheter att applicera sina kunskaper péa fragor och case for
att ge ytterligare 6vning och insikt om vad man kan respektive inte kan, samt inlarning genom
gruppdiskussioner.

1.4.1.4 Kollegial aterkoppling och sjalvvardering

Kollegial aterkoppling later individen se hur hen har fungerat i gruppen och hur gruppen har
fungerat som helhet och sjilvvirdering later individen utviardera hur hen tycker det egna
arbetet har fungerat. Férutom att ge insikt i vad man maéste bli battre pa, visar det ocksa hur
bra sjalvinsikt man har.
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1.4.2 Kunna redogora for evidensen for aterkoppling for larande

Aterkoppling leder till smé fordndringar i professionellt beteende som utvecklar individens
forméga att samarbeta i grupp. Det ar dock viktigt att badde den som ger och tar emot feedback
ar aktiva och att fettbacken ar konkret och konstruktiv. Den ska ocksa kopplas till specifika mal
eller funktioner.

1.4.3 Kunna redogdra for féljande begrepp:
e SBA-fragor — Single Best Answer, fragor dar flera av alternativen kan vara ritt, men endast
ett alternativ ar mest rétt eller svarar pa fragan pa bast sitt.

o “Testing effect” — genom att testa kunskaper tranas hjarnan i att minnas dem.

e “Spaced repetition” — genom att 6va pa samma sak med olika mellanrum skapas langvariga
minnen och kunskaper bevaras.

e Kollegialt larande — lirande som sker i grupp och dmnar ge alla deltagare en battre
forstaelse genom forklaring for varandra och diskussioner om dmnet.

e Applicering — tillimpning av inldrd kunskap
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2 Modul 2

2.1 Cellbiologi

2.1.1 Cellen och dess organeller
2.1.1.1 Kunna beskriva huvudsakliga funktion med nagra ord men inte molekylara
mekanismer

2.1.1.1.1 Cellkarnan

Cellkdarnan ar ett dubbelmembran som innehéller arvsmassan, DNAt. I cellkdrnan sker DNA-
replikation infor celldelning, samt transkription infor proteinsyntes. Karnmembranet
innehaller flera porer som mojliggor kommunikation mellan kdrnan och cytoplasman, kiarnan
ar analog med cellens hjarna.

2.1.1.1.2 Cellmembranet

Cellmembranet dr en tvddimensionell vitska som bestar av tva lager fosfolipider, proteiner och
kolhydrater, vilken separerar cytoplasman fran den omgivande vavnadsvatskan. Transport
genom membranet kan ske passivt genom diffusion, osmos eller filtration; det kan ocksa ske
aktivt med hjélp av transportproteiner som kraver ATP.

2.1.1.1.3 Cytoplasma
Cytoplasma ar allt innanfor cellmembranet, men utanfor cellkdrnan. Cytoplasman bestér av
cytosolen och cellorganellerna

2.1.1.1.4 Cytosol
Cytosolen ir den vattenlosning som omger cellorganellerna. Den innehaller vatten och joner,
framst K+, fosfatjoner, aminosyror och proteiner.

2.1.1.1.5 Cytoskelettet

Cytoskelettet ar tunna trddar som kallas mikrofilament eller intermediarfilament och tunna
ror som kallas mikrotubuli. Mikrotubuli transporterar amnen genom cellen och mikrofilament
och intermediarfilament stabiliserar cellens struktur, &ndrar dess form eller bidrar till rorelse.

2.1.1.1.6 Extracellular matrix

Extracellular matrix ar de underlag som cellerna adherar till pa vissa stillen, till exempel
basalmembranet. Extracellulir matrix bestimmer vavnadernas storlek och form och ar
avgorande i ldkning av skadad viavnad d& kontakt med extracellulir matrix far
normalfungerande celler att sluta delas.

2.1.1.1.7 DNA

DNA ar de molekyler som utgor cellens arvsmassa. DNA bestdr av ldnga polymerer av
nukleotider som innehéller information om gener och reglering av dessa, samt mycket mer. En
DNA-nukleotid bestér av Deoxyribos (kolhydrat), fosfat och en kviavebas. Kvivebaserna som
anvands i DNA ar Adenin, Guanin, Cytosin och Tymin

2.1.1.1.8 RNA

RNA ir polymerer av nukleotider som anvinds pa olika sitt i cellen. Det finns flera typer av
RNA som har olika funktion. Till exempel mRNA som bildas genom transkription och som
bildar protein d& det translateras och tRNA som for med sig peptider till proteinsyntesen. En
RNA-nukelotid bestar av Ribos (kolhydrat), fosfat och en kvivebas. De kvidvebaser som
anvands i RNA dr Adenin, Guanin Cytosin och Uracil.

2.1.1.1.9 Lysosom
Lysosomen ar en membranomsluten organell som bryter ner storre amnen till mindre i cellen,
till exempel celldelar som inte langre anvands och dmnen som inte ska vara i cellen. Den
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innehaller fler enzymer och ett lagt pH. Lysosomen kan anses som analog till kroppens
magsack.

2.1.1.1.10Peroxisom
Peroxisomen ar en mycket liten organell som bestdr av en membranomsluten blasa som
innehéller peroxid och bryter ner skadliga Amnen och fria radikaler.

2.1.1.1.11 Endoplasmatiskt retikel (natverk)

Det endoplasmatiska retiklet ar ett membransystem som sitter ihop med kirnmembranet och
kan delas in i granuldrt och agranulart. I det granuldra endoplasmatiska retiklet finns
ribosomer som bildar proteiner och i det agranuliara endoplasmatiska retiklet sker syntes och
omvandling av lipider.

2.1.1.1.12 Golgiapparaten

Golgiapparaten ar uppbyggd som parallella, membranomslutna cisterner och blasor. Har sker
sortering och paketering, samt vissa posttranslatoriska modifieringar av proteiner infor
transport.

2.1.1.1.13Ribosomer

Ribosomer ar ingen egentlig organell eftersom de inte har ett membran, men de sitter pa
cellkirnans och det granulira endoplasmatiska retiklets membran. I ribosomerna sker
proteinsyntesen.

2.1.1.1.14 Receptor

Receptorer ar proteiner som finns i cellmembranet och inne i cellen som vissa signalimnen
kan binda till. Det dstadkoms da olika effekter som reglerar cellens funktion eller miljo
beroende pa vilken receptor som aktiveras och vilket amne som aktiverar den.

2.1.2 Kunna definiera genetiska basbegrepp

2.1.2.1 Gen

En gen ar en sekvens i DNAt som kodar for ett protein eller en funktion. Gener har stor
variation i antal kviavebaser de innehaller.

2.1.2.2 Kromosom
En kromosom &r en bit DNA som innehaller flera gener. Manniskor har flera kromosomer,
men manga prokaryoter har hela sitt genom i en enda stor kromosom.

2.1.2.3 Genom
Genomet ar allt DNA som en cell innehaller.

2.1.2.4 Kromosomantalet hos manniskan
Mainniskan har 46 kromosomer, indelade i 23 par.
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2.1.3 Embryologi och utvecklingsbiologi
2.1.3.1 Kunna definiera begreppen

2.1.3.1.1 Embryo

Embryot bildas frdn den inre cellklumpen i blastocyten. Embryo kallas fostret under de 8—9
forsta veckorna under graviditeten och i embryot bildas alla viktiga strukturer och organ under
denna tid. Under embryonalperioden ar fostret ocksa kéansligast for teratogena &mnen (Amnen
som ger fosterskador).

2.1.3.1.2 Foster
Efter embryonalperioden inleds fosterutvecklingen (fetalperiod) och da kallas det for foster.
Under denna tid mognar alla organ till sin slutliga funktion och fostret har en kraftig tillvaxt.

2.1.3.1.3 Perinatal period
Perinatal period ar tiden kring fodseln da ménga organsystem ska borja fungera, vilket innebar
en stor omstallning for kroppen.

2.1.3.1.4 Stamcell

En stamcell ar en cell som kan ge upphov till flera olika celltyper da den delar sig. Stamceller
delas in i totipotenta (kan bilda vad som helst, inklusive en till individ), pluripotenta (kan bilda
alla typer av celler men inte en ny individ) och mulipotenta (kan bilda olika celler inom en viss
avgransning).

2.1.3.1.5 Regenerativ medicin

Regenerativ medicin ar nir kroppen lagar vivnader genom att regenerera och byta ut celler.
Till exempel regenererar hud och levervivnad snabbt, medan hjartmuskulatur regenererar
ldngsamt. Cortex celler byts i princip aldrig ut.

2.1.3.1.6 Reparativ medicin
Syftar till att reparera skador pa kroppen via till exempel lakemedel eller kirurgi.

2.1.3.2 Kunna redogoéra for olika satt att rakna tid: embryonaltid och graviditetstid

Tid under graviditeten kan riknas péa olika sitt beroende pa vad man utgar fran. Dag 1 under
graviditeten riknas inom modravard som forsta dagen pa senaste menstruationen, men den
forefaller cirka 2 veckor innan befruktning. Det finns ocksa olika sitt att se pa nar livet borjar.
Genetiskt dr det nir befruktning sker, embryologiskt dr det nir cellerna i blastocyten
differentierar och bildar olika lager, neurologiskt ar nir det finns métbar hjarnaktivitet och
ekologiskt ar det nar fostret kan klara sig utanfér modern.

2.1.4 Evolution
2.1.4.1 Kunna redogoéra kortfattat for teorier om livets ursprung
e ”“Den varma polen” — de forsta proteinerna uppstod i en uppviarmd vattensamling dar
alla nodvandiga foreningar och forutsiattningar fanns.

e Ytorijordskorpan — att livet uppstod vid heta kéllor pa havets botten.
e Attjorden smittades med liv via kometer

e RNA-virlden — att livet forst uppstod med RNA som huvudsaklig molekyl, vilken kunde
replikeras och ge upphov till andra organiska molekyler.

o Aska och kemikaliesoppa — att &ska i jordens unga atmosfir skulle lett till en spontan
bildning av proteiner och nukleotider, vilka tillsammans bildade de forsta urcellerna.
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2.1.4.2 centrala koncept i evolution

2.1.4.2.1 Arftlighet
For att evolution ska kunna ske méste egenskaper kunna arvas.

2.1.4.2.2 Mutationer
Nya egenskaper uppstar genom mutationer.

2.1.4.2.3 Selektion
Selektion innebar att vissa egenskaper dr mer gynnsamma i en viss miljo. Dessa egenskaper
kommer da ta over till f6ljd av selektionstrycket.

2.1.4.2.4 Genflode
Att gener fors 6ver mellan olika populationer av samma art. Populationerna blir da mer lika
varandra.

2.1.4.2.5 Konvergent och divergent evolution

Konvergent evolution dr nar olika arter utvecklar liknande egenskaper oberoende av varandra,
till exempel insektsvingar och fagelvingar. Divergent evolution ar nir en art utvecklar olika
egenskaper av samma sak. Till exempel manniskans storta och histens hov.

2.1.4.2.6 Fylogeni
Olika arters slaktskap baserat pa evolution. Till exempel ménniskan och schimpansen som har
en gemensam forfader.

2.1.4.3 Kunna redogotra for vilken typ av evidens det finns for evolution
e Fossiler fran olika tidsperioder

e Morfologisk och anatomisk evidens i form av till exempel homologa organ (olika organ
i olika arter som utvecklats ur samma organ i forfadern)

e Molekylar evidens (DNA)

2.1.4.4 Kunna redogdra for moderna manniskans evolutiondra relation till andra
manniskogrupper (neandertal- och denisovanménniskor), samt olika djur

Homo sapiens har levat samtidigt som neandertalare och denisovaménniskor, gentester tyder

pa att dessa olika "arter” har beblandat sig och fatt avkommor da dagens populationer har

varierande miangd DNA fran dessa arter. Manga arter delar store delar av ditt genom med

méanniskan (schimpans, >98%; mus, 70-80%). Darfor kan andra arter anvidndas som

modellorganismer.

2.2 Mikrobiologi (Modul 2 och 5)

2.2.1 Kanna till teorier om livets uppkomst.
¢ Endosymbiosteorin forklarar hur de eukaryota cellerna uppstod genom att bakterier
invaderade arkéer och att deras nirvaro var gynnsam for bade arkén och bakterien.
e Mojliga teorier om virus uppkomst
- Huvudhypotesen ar att de ar attlingar till en RNA-eller RNA-liknande replikon
(nukleotidsekvens som kan replikera sig sjalv oberoende) fran RNA-virlden.
- Regression av mer komplexa livsformer som blivit mer beroende av att parasitera pa
varandra.
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- RNA eller DNA fran en cell som utvecklat autonom replikation med ett extracellulart
steg.

- Virus har bidragit till evolutionen genom att flytta gener horisontellt mellan individer
och arter (det finns virusrester i alla organismers arvsmassa).

2.2.2 Kunna definitionen prokaryot respektive eukaryot.
¢ En prokaryot cell har inga membranomslutna organeller och de har ingen cellkdrna.
e En eukaryot cell har membranomslutna organeller och en cellkarna.

2.2.3 Kunna beskriva artbegreppet i mikrobiologi (diskontinuerlig variation jamfort
med sexuell fortplantning).

Eftersom mikroorganismer inte har sexuell fortplantning som djur delas de in utifran

egenskaper, samt genom. Bakterier delas in i Coccus —runda bakterier, Bacillus—stavformiga

bakterier och sprillum—spiralformade bakterier. De har dven ett prefix beroende pa hur de

vaxer, till exempel diplo —vixer i par, strepto—vixter i kedjor och staphylo —viaxer i klasar.

2.2.4 Kunna beskriva virus basala uppbyggnad, kapsid och hélje, samt veta om att
det finns bade RNA-virus och DNA virus.

En viruspartikel kallas virion, virioner bestér av en nukleotid som kan vara antingen DNA eller

RNA och en kapsid som bestar av ett fatal upprepande proteiner. Proteinerna ar grupperade i

enheter, kapsomerer och ar ordnade i symmetriska strukturer som kan vara helikala (endast

enkelstrangat RNA) eller ikosahedrala. Kapsiden kan vara innesluten i rester av ett

cellmembran, och innehalla enzymer (retrovirus).

2.2.5 Kunna beskriva bakteriers basala uppbyggnad inklusive Grampositiva och

Gramnegativa bakteriers cellvdgg och cellmembran.
Bakterier innehéller inga membraninneslutna organeller eller cellkidrna. De har sin arvsmassa
fritt i cytoplasman tillsammans med ribosomer. Vissa bakterier har extra arvsmassa i
plasmider och vissa bakterier har sporer som innehéller &mnen som skyddar bakterien. I
cytoplasman finns ocksd inklusionskroppar som lagrar niringsamnen i bakterien. Runt
cytoplasman finns ett plasmamembran som &ar omslutet av en cellvigg bestdende av
peptidoglykan. Bakterier kan utover detta ha extra strukturer pa utsidan; till exempel en kapsel
eller slemlager, flageller som hjalper bakterien rora pa sig, eller pilier. Bakteriers cellviggar
kan se ut pa tva satt. Grampositiva bakterier har endast en membran och en tjock cellvigg av
peptidoglykan, medan gramnegativa har ett inre membran, ett tunt lager av peptidoglykan och
ett yttre membran.

2.2.6 Kanna till och kunna beskriva begreppen parasitologi och parasit, kunna
forklara varfor protozoer, maskar och svampar &ar eukaryota mikroorganismer.
e Parasitologi — laran om parasiter och deras paverkan pa viardorganismen.
e Parasit — en eukaryot en-eller flercellig organism som infekterar en vardorganism och
livnar sig pa vardorganismens metabolism.
¢ Eukaryota mikroorganismer - Protozoer, maskar och svampar ar alla mikroorganismer
eftersom de har cellkdrnor och membraninneslutna organeller.
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2.2.7 Antibiotika
2.2.7.1 Kanna till att antibiotika generellt verkar mot bakteriers cellvdgg, ribosomer och
nukelinsyrasyntes.

Antibiotika kan verka mot bakteriers cellvagg, alltsd deras syntes av peptidoglykan, eller deras
protein-och nukleinsyrasyntes. De antibiotika som verkar pd peptidoglykan fungerar bara pa
grampositiva bakterier eftersom gramnegativa bakterier har dubbla membran och de
antibiotika som verkar pa proteinsyntesen paverkar strukturer i ribosomerna som inte finns
hos eukaryota celler.

2.2.7.2 Kanna till begreppet antibiotikaresistens och att det innebar att bakterier &r
motstandskraftiga mot antibiotika. Kunna att antibiotika enbart paverkar bakterier och
inte virus.

Antibiotikaresistens ar en egenskap som bakterier kan fa vilket innebar att en specifik typ av
antibiotika inte fungerar mot bakterien av nigon anledning. Det kan till exempel vara att
bakterien far ett enzym som bryter ner antibiotikan, eller att den pumpar ut antibiotikan den
har utsatts for ur cellen. Antibiotikaresistens kan spridas mellan bakterier genom att de kan ta
upp fritt DNA eller aktivt fora 6ver genen mellan varandra (endast vissa bakterier). Antibiotika
verkar endast pa bakterier och inte virus eftersom virus inte har nagra av de strukturer som
antibiotikan angriper, samt att virus inte har nagon metabolism.

2.2.8 Mikrobiota
2.2.8.1 Kunna beskriva begreppen mikrobiota, mikrobiom och kommensialism.
e Mikrobiota — alla mokroorganismer som lever i en viss lokal eller miljo, till exempel
alla mikroorganismer i kroppen eller i en sjo.
e Mikrobiom — alla gener hos mikroorganismer i en viss lokalisation.
¢ Kommensialism — att mikroorganismer lever i symbios med flercelliga organismer och
kan vara nodvandiga for deras 6verlevnad.

2.2.8.2 Kunna att mikrober finns i och pa kroppen och samspelar med oss manniskor.
Mainniskokroppen har en rik mikrobiota och bakterier lever i stort sett pa alla ytor i kroppen.
Rikast ar huden och mag-tarmkanalen. Det finns ungefar halften s ménga mikroorganismer
som det finns eukaryota celler i kroppen. Normalt sett &r mikroorganismerna inte patogena,
men om miljon adndras kan det bli mer gynnsamt for mikroorganismer att uttrycka
virulensfaktorer som ger upphov till sjukdom.

229 Kanna till nagra vanliga mikrober/infektionssjukdomar och dess samevolution
med manniskan och paverkan pa var genetik och historia.

2.2.9.1 Specifikt kanna till:

2.2.9.2 Virus:

¢ Humant papillomavirus (HPV) ar ett DNA virus som kan ge livimoderhalscancer.

e Smittkoppor ar den enda infektionssjukdom vi utrotat.
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2.2.9.3 Bakterier:

e E. coli ar en del av var tarmmikrobiota men den kan ha patogena underarter.

e Streptococcus pneumonae = pneumokocker, orsakar lunginflammation.

e Staphylococcus aureus, finns normalt i ndsa och hals och pa hud, men kan ocksé orsaka
sjukdom om den hamnar pa fel plats

e Helicobacter pylori, har foljt manniskan genom evolutionen men orsakar ocksa magsar
eller magcancer hos en liten del av de individer som har bakterien i magen.

2.2.9.4 Parasiter:
¢ Plasmodium falsiparum — orsakar malaria.

2.2.10 Kunna forklara varfor mikroorganismer kan orsaka sjukdom

Mikroorganismer som &r patogena eller virulenta har-eller har fatt virulensfaktorer
(sjukdomsframkallande  egenskaper). Virulensfaktorer ~kan vara till exempel
adhesionsfaktorer, vilka hjilper patogenet fiasta vid celler hos méalorgansimen; eller toxiner.
Gener for virulensfaktorer kan hos bakterier vara organiserade i patogenicitetsoar, vilket
innebar att nar bakterien hamnar i ratt miljo kan den uttrycka alla virulensfaktorer samtidigt.

2.2.11 Kunna beskriva olika typer av smittvagar

e Kontaktsmitta —sprids med direkt eller indirekt kontakt av en infekterad yta.

e Droppsmitta —patogen finns i droppar med luftviagssekret, kan smita genom inhalation
eller som kontaktsmitta.

e Smitta med vektor —att en annan organism anviands som vektor for patogenet, till exempel
borrelia eller malaria.

¢ Ikroppen kan patogen komma in via intag, inhalation, bett, eller sex.

2.2.12 Beskriva hur adhesionsfaktorer bidrar till mikroorganismers patogenicitet
Adhesionsfaktorer dr faktorer som hjilper ettpatogen bindatill en vivnad. Det medfor att
cellen inte skoljs bort och darmed att bakterien kan kolonisera ytan. Adhesionsfaktorer kan till
exempel vara adhesiner som binder till receptorer pa celler. Adhesionsfaktorer kan gecellen
tropism(specificitet) till en cell, vavnad eller art.

2.2.13 Beskriva vad ett toxin ar och vad det har for paverkan pa vardcellen

Toxiner dr amnen som hjilper mikroorganismerunder en infektion genom att skada vissa
malceller pé olika satt. Det kan vara genom att skada cellen sa attbakterien far storre tillgang
till naring, eller att skada immunférsvaret sa att det inte kan bekdmpa mikroorganismen.
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3 Modul 3

3.1 Biokemins grunder
Kursplanens larandemadl: oversiktligt beskriva struktur och funktion hos biomolekyler och
redogora for grundliaggande biokemiska koncept (S3)

3.1.1 Amnesomsattning
3.1.1.1 Kunna redogora for begreppen anabolism, katabolism, metabolism
e Anabolism — kroppens uppbyggnad genom syntetisering av komplexa molekyler fran
enkla organiska foreningar och energi via enzymer.

e Katabolism — kroppens nedbrytning av naringsamnen fran stora molekyler till sma,
samt tillverkning av energi i form av ATP genom enzymer.

e Metabolism — anabolism och katabolism tillsammans, kroppens &mnesomsittning.

3.1.1.2 Oversiktligt kunna beskriva for amnesomséttningen centrala processer sésom;
glykolys, glukoneogenes, transamineringsreaktioner, lipolys, beta-oxidation,
citronsyracykel, andningskedja, fettsyntes, ureacykel, glykogensyntes och
glykogenolys (i detalj under Basvetenskap 2).

3.1.1.2.1 Glykolys

En anaerob process som sker i cytosolen i alla celler, vilken omvandlar glukos till framst

pyruvat enligt: CgH;,0¢ + 2NAD* + 2ADP + 2P; = 2Pyruvat + 2NADH + 2H* + 2ATP +

2H,0. Om cellen inte har tillgang till syre omvandlas pyruvat sedan till laktat. Pyruvatet

oxideras sedan till Acetyl-CoA + NADH + H* + CO,, Acetyl-CoA anviands sedan i

citonsyracykeln. Glykolys ar irreversibel.

3.1.1.2.2 Glukoneogenes

Bildning av glukos fran pyruvat som sker i levern da lagren av glukos &r slut. Majoriteten av
processen idr den omvianda glykolysen, utom nagra fa steg som ar irreversibla i bada
processerna. Glukoneogenes sker framst i levern. Glukoneogenes ir irreversibel.

3.1.1.2.3 Transaminering

Ombyggnad av aminosyror genom utbyte av amingruppen fran aminosyran till en ketosyra, till
exmpel o-ketoglutarsyra (o-ketoglutarat) i cytosolen som da bildar glutamin. Glutamin
fungerar sedan som transportor av kvive i form av amingruppen. De 6verblivna ketosyrorna
kan sedan anviandas vid olika stillen i cellens metabola processer, till exempel i
citronsyrecykeln. Transamineringen ar reversibel.

3.1.1.2.4 Lipolys
Lipider bryts ner i tunntarmen med hjalp av lipaser som frigors i gallan. Triglycerider bryts
ned till fettsyror och glycerol.

3.1.1.2.5 Beta-oxidation

Kolkedjan spjilkas av en fettsyra 2 kolatomer i taget och bildar 2 acetyl-CoA, en FADH. och en
NADH + H+ per 2 kolatomer. Processen sker i mitokondrien och fortsatter tills hela fettsyran
omvandlats till acetyl-CoA.

3.1.1.2.6 Citronsyracykeln

Citronsyracykeln sker i mitokondrien och ar en anaerob process som gér ut pa att NADH + H+*
och FADH, bildas med hjilp av den energi som frigors da Acetyl-CoA oxideras till CO.. I en
cykel bildas 3 NADH + H+, en FADH,, en ATP och 3 CO..
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3.1.1.2.7 Andningskedja

En Aerob process som sker i mitokondriens innermembran dar vitebarare (att NADH + H*
och FADH.) oxideras och det bildas en koncentrationsgradient 6ver membranet genom att
protoner pumpas ut frin innermembranet. Energin som frigérs da gradienten utjaimnas
anvands for att bilda ATP av ADP + Pi.

3.1.1.2.8 Fettsyntes

Sker i cytoplasman hos leverceller i syfte att lagra energi i form av triglycerider. Flera Acetyl-
CoA molekyler kopplas samman till fettsyror tillsammans med NADPH + H* och ATP.
Fettsyrorna kopplas sedan pa glycerolmolekyler for att tillverka fett.

3.1.1.2.9 Ureacykel

Glutamin transporterar kvive i form av amingrupper genom kroppen. Nar de sedan kommer
till levern gar de in i mitokondrien dar amingruppen avges i form avammoniumjoner. Darefter
gar ammoniumjonerna in i ureacykeln som bade sker i mitokondrien och cytosolen och som
slutar i produktion av urea, vilken sedan kan avlagsnas fran kroppen via urin.

3.1.1.2.10Glykogensyntes

Tillverkning av glykogen som sker i alla vavnader, men framst i lever och skelettmuskulatur.
Overskottsenergi i from av glukos lagras i levervivnad och muskelvivnad i form av glykogen
som &r en stor, grenad polymer av glukos. Glykogen lagras sedan som stora korn i cytosolen av
cellen.

3.1.1.2.11 Glykogenolys
Ilever och skelettmuskulatur kan glykogen brytas ned genom glykogenolys, vilken frigor glykos
for att tillgodose kroppens glykosbehov da intaget av glukos inte ar tillrackligt.

3.1.2 Kolhydrater, fetter och nukleotider

3.1.2.1 Definition, och 6versiktlig insikt om kolhydraters struktur, med fokus pa glukos
Kolhydrater definieras som polyhydroxiketoner, polyhydroxialdehyder och deras produkter
eller derivat ddrav. Monosackarider (en sockerenhet) klassificeras utifran hur manga kol de
har och om det ar en aldehyd eller keton genom att det borjar med aldo- eller keto- och slutar
med antalet kol och -os. Till exempel aldohexos, vilken glukos tillhor.

Fischerprojektion Haworthprojektion
ﬂ (o) B Carbonyl carbon Anomeric
HO]C/H ‘5—H H“C’OH Anomeric carbon carbon
| | |
H-C-OH H-C-OH H-C-OH HOCH, HOCH, HOCH,
HO-C-H O 2 HO-C-H ZHO-C-H O H AT O oH H S H H A O 1
H-C-OH H-C-OH  H-C-OH A = HESOR= !
I I ! OH H = OH H < OH H
H_5(|; H-5(|3~OH H-5(|3 HO H HO H HO OH
H-(IJ-OH HE(F_OH H-CIJ-OH H OH H OH H OH
H H H
B-p-Gluco- p-Glucose  o-p-Gluco- B-p-Gluco- p-Glucose o-D-Gluco-
pyranose pyranose pyranose pyranose

o-D-glukos ar den viktigaste kolhydraten i kroppen och den befinner sig i jamvikt mellan de
olika formerna. Det adr endast alfa-formen som bildar bindningar kroppen kan bryta i
polymerer (alfa-glykosidbindning), till exempel starkelse. Beta-formen (beta-
glykosidbindning) bildar polymerer som aterfinns i till exempel kostfibrer.
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Andra viktiga kolhydrater ar Fruktos, Galaktos, Ribos och Deoxyribos varav fruktos, ribos och
deoxyribos ar furanoser (femkantig ring).

D4 tva sockerenheter binder varandra med en glykosidbindning bildas en disackarid (till
exempel laktos, fruktos och maltos). Binder flera sockerenheter bildas en polysackarid, till
exempel stiarkelse och glykogen.

3.1.2.2 Huvudsakliga funktioner/férekomst i oss; olika former 6versiktligt

Kolhydrater som har o-glykosidbindningar (och laktos) anvands som energikalla i kroppen for
att bilda ATP. Vissa kolhydrater sitter ocksa pa ytan pa vissa proteiner och fungerar till exempel
som identifiering av de kroppsegna cellerna for immunforsvaret. Kolhydrater anvands ocksa
for att lagra energi i form av glykogen.

3.1.2.3 Beskriva (definiera) vad en lipid ar och vilken funktion olika typer/klasser av lipider (till
exempel fettsyror, triglycerider, fosfolipider och steroider) har.

Lipider definieras som organiska dmnen som dr losliga i organiska l6sningsmedel.

3.1.2.3.1 Fettsyror
Fettsyror ar en typ av karboxylsyra som bestar av kolviatekedjor som ar langre dn 4 kolatomer.
Dessa fettsyror kan vara maéttade, omaéttade eller fleromidttade (ha en eller fler
dubbelbindningar).

3.1.2.3.2 Triglycerider

Triglycerider ar estrar av fettsyror och glycerol. Triglycerider ar opoldra och hydrofoba och
bygger upp fett. Triglycerider lagras i fettceller som fettdroppar och fungerar som energilager
for kroppen. Triglycerider innehaller mer dn dubbelt si manga kcal som proteiner eller
kolhydrater per viktenhet. Triglycerider lagrade i fettceller fungerar d&ven som isolering och
stotdampande.

3.1.2.3.3 Fosfolipider
Fosfolipider ar polira lipider som ar huvudkomponenten i vira membran. De har en polar
inde bestidende av etanolamin, kolin, inositol, glycerol, eller serin och en opolir dnde
bestdende av fettsyror.

3.1.2.3.4 Steroider

Steroider ar olika amnen som ar derivat av kolesterol. Kolesterol dr nodvandigt for att
cellmembranet ska vara bojligt och dess derivat ar bland annat steroider (hormoner), gallsalter
och vitamin D.

3.1.2.4 Beskriva vad som kdnnetecknar méttade, ométtade och fleromattade fettsyror.
Mittade fettsyror ar mittade pa vite, det vill sdga det har inga dubbelbindningar. Omaéttade
och fleromattade fettsyror har en eller flera dubbelbindningar. Det dr endast omattade
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fettsyror med dubbelbindningar av cis-typ som kan anvidndas som substrat i kroppen och
darfor ar transfetter negativa for halsan.

3.1.2.5 Beskriva membraners principiella struktur (inkl. bindningar och hur membranets
egenskaper paverkas av olika typer av omattade fettsyror och kolesterol).

Membraner bestar av fosfolipider som ligger i tva lager med de hydrofoba dndarna mot
varandra och de hydrofila andarna utat. De tva lagren hélls ihop av den hydrofoba effekten
som vander de hydrofoba dndarna mot varandra och bort frdn vattnet badde utanfér och
innanfor membranet. Sdledes har membranet egenskaper av en tvidimensionell vitska, dar
fosfolipiderna kan rora sig fritt i forhallande till varandra, men endast i det planet de ligger. I
fettlagret i membranet finns ocksé kolesterol som ligger med sin poldara dnde utat och den
opolira inat. Kolesterol okar fluiditeten i membranet. Membranets viskositet paverkas ocksa
av de fettsyror som bygger upp fosfolipiderna. Kortare fettsyror ger hogre viskositet da de
lattare packas tatt och hogre andel mattade fettsyror okar ocksa viskositeten.

3.1.2.6 Kunna ange de fyra huvudsakliga basparen i DNA respektive RNA och innebdrden
av begreppen purin, pyrimidin, nukleosid och nukleotid.
DNA- och RNA-Puriner

Adenin Guanin
H ~ N - H (0]
H
H /
/ H_ N
N N
N )
‘ / H_ X N
— N N
|
N N H
RNA-pyrimidiner
Tymin Cytosin Uracil
H
j/\/\”/ B g
K H ~ /K
N N 0
o N o | \ 0 N o
| H H l
H

DNA-pyrimidiner
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e Nukleosid — ribos + kvavebas

e Nukleotid — nukleosid + fosfat

3.1.3 Proteiner
3.1.3.1 Beskriva den generella strukturen och funktionen av aminosyror.

H H 0 Aminosyror har en karboxylsyragrupp och en amingrupp kopplat till
\ | // samma kolatom. Kolatomen ar i sin tur kopplat till ett vate och en
N—C—C sidokedja (R). Sidokedjan ger aminosyran olika egenskaper och de 20

/ | N sidokedjor som finns i alla levande organismer delas in i grupperna
H R OH alifatiska (opoldra), aromatiska, oladdade polira, positivt laddade

och negativt laddade. P4 grund av att aminosyror har bade en
amingrupp och karboxylsyragrupp ar de amfolyter (de kan bade vara
en syra och en bas). Nir en karboxylsyra autoprotolyserar bildas en
zwitterjon. Alla karboxylsyror har ocksa en spegelisomer, de forekommer i L- och D-form, men
endast L-formen finns i kroppens proteiner. Aminosyror kan binda till varandra med
polypeptidbindningar mellan N-terminalen och C-terminalen (amingruppen och
karboxylsyragruppen). Det kan da bildas polypeptider (en aminosyra ar en peptid) och om
antalet peptider >50 ar det ett protein. Aminosyrasekvensen anges fran N-terminal till C-
terminal, det ar ocksa sa de tillverkas.

DEN ALLMANNA STRUKTUREN
AV EN AMINOSYRA
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3.1.3.2 Namnge de 20 (ibland 21) olika aminosyrorna som byggs in i vara proteiner.

Nonpolar, aliphatic R groups Aromatic R groups
CO0O (l‘()O Ccoo CO00 (l‘OO CO0
} o) H ‘
H;N—C—H H-;Nﬂ(l_‘ -H : /Ci H.N—C—H HyN—C Hs N— C H HN—-C
. H.N CH, |
H CH, = | i CH
HzC LN
CH; CH, C=CH
Glycine Alanine Proline Valine \\H
Ll'U() iI'()() Ll'(_)(_)
H.N—C—H H.N—C—H IhN—C—H
| | Phenylalanine Tyrosine Tryptophan
(I'H: H—("—CH_, ({H,,
CH H, CH,
Cl/l \('H L
= . H, ? Positively charged R groups
CH, co0 coo co0
Leucine Isoleucine Methionine . s |
H,N—C—H H;N—C—H H;N—C —H
|
CHq (|3H: (I-'H:
Polar, uncharged R groups CH, (i_‘}[z T_h{}{
coo CO0 (l‘OO CH, $H1 ﬁyCH
4 v | . —
H,N—C—H H;N LI" H H,N—C—H CH, NH ﬁ
| | 5
CH,OH H—-C—OH CH,; ‘NH, C=NH,
H, SH NH,
Serine Threonine Cysteine Lysine Arginine Histidine
COO COO Negatively charged R groups
H,N—C—H  H,N—C—H 000 goo
(I:H, (FH, H,N—C : —H H,N—C—H
C CH, H, H,
7N | | |
HN 0 C €o0 CH, E:
/N |
LA €00
Asparagine Glutamine Aspartate Glutamate

Gul = essentiell

3.1.3.3 Utifran strukturen hos de olika aminosyrornas sidokedjor, forutsaga de unnda

aminosyrornas egenskaper i olika fysiologiska miljoer och i vilka typer av bindningar
de kan vara involverade i.

e Polidra oladdade
— Vinds mot vatten och kan bilda vitebindningar, vinds indt i proteinet i
membran och utét i cytosolen.
e Opolara

— Vinds fran vatten och kan bilda hydrofoba bindningar, vinds utat i proteinet i
membran och inat i cytosolen.

e Positivt laddade
— Blir en syra i vattenlosning och avge en proton.

e Negativt laddade

— Blir en bas i vattenlosning och tar upp en proton.

e Aromatiska
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— Ar relativt opolira och didrmed hydrofoba och kan bilda hydrofoba
interaktioner (dven vatebindning for tyrosin).

3.1.3.4 Beskriva peptidbindningens egenskaper och struktur.

Peptidbindningen ar en kovalent bindning som bildas genom en kondesationsreaktion mellan
tvd aminosyror. Kvidveatomen i amingruppen i en aminosyra binder till kolatomen i
karboxylsyragruppen i den andra. Peptidbindningen har 40% dubbelbindningskaraktar till
foljd av aminosyrans amfolytegenskaper och ar darmed resonansstabiliserad. Det innebar att
det inte finns nagra mojligheter till vridning kring peptidbindningen.

3.1.3.5 Beskriva proteiners strukturer pa olika nivaer (primar, sekundar, tertiar, kvartenar) och

L.

I1.

I1I.

IV.

vilka typer av kemiska bindningar som verkar stabiliserande péa de olika nivaerna.
Priméarstrukturen dr aminosyrasekvensen fran N-terminal till C-terminal och bildas
genom polypeptidbindningar

Sekundarstrukturen ar vanligt dterkommande strukturer hos proteiner och bildas
framst till f6ljd av viatebindningar.

Tertidrstrukturen ar nar ett protein eller delar av ett stort protein veckar sig stabilt
oberoende av resten av polypeptidkedjan i sa kallade doméner (sma proteiner kan besta
av en enda domain). Detta avser alltsi den tredimensionella strukturen av stora delar
av polypeptidkedjan. Tertidrstrukturen hélls ihop av olika typer av svaga interaktioner
eller disulfidbryggor.

Kvartenarstrukturen ar d& proteiner bestdr av flera subenheter (separata
polypeptidkedjor) som binder till varandra genom svaga interaktioner.

3.1.3.6 Beskriva sekundarstrukturtyperna a-helix, kollagenhelix, R-skikt och 3-svéng, samt

L.

I1.

III.

Iv.

kunna ange vilka bindningstyper som ar involverade i dessa strukturer.
o-helixen som ar hogervriden och har 3,6 aminosyror per varv. Vitebindningarna
uppstar mellan vatet i amingruppen och syret i karbonylgruppen och alla sidokedjor
pekar utat fran helixen. Prolin och glycin bryter helixen da prolin inte kan binda i ratt
vinkel for helixen och glycin &r for ostabil eftersom den inte har nédgon sidokedja.

Kollagenhelixen ar vanstervriden och har 3 aminosyror per varv. Kollagenhelixen
bildar en trippelhelix med tre peptidkedjor vridna runt varandra och var tredje
sidokedja pekar in i helixen och kan darfor inte vara for stora. Prolin och glycin ar
valdigt vanliga i kollagenhelixar.

p-strangar bildar platta flak (3-flak) med olika peptidkedjor och de kan vara parallella
(alla strangar gar &t samma hall) eller antiparallella (stringarna gar at olika hall).

p-svang som andrar riktning pa polypeptidkedjan. Dessa bildas ofta till f6ljd av prolin
eller glycin.
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3.1.3.7 Beskriva vad som menas med begreppen loop, motiv (supersekundarstruktur),

doman (modul) och subenhet.
Loop ir en B-sving som inte ar lika snév, utan har fler aminosyror mellan det bindande
paret.

Motiv ar vanliga kombinationer av sekundarstrukturer som ar aterkommande i
proteiner. Exempel ar o-loop-a, R-a-B och p-barrel (ett cylindriskt g-flak).

Domain ir en del av ett protein som &r veckat stabilt oberoende av resten av proteinet
och ett proteins domaner utgor dess tertiarstruktur.

Subenhet ar en del av ett proteins kvartenirstruktur som bestdr av en avgransad
polypeptidkedja.

3.1.3.8 Oversiktligt beskriva olika typer av posttranslatoriska protein- och peptidmodifieringar

(till exempel klyvning, hydroxylering, gamma-karboxylering, N- och O-glykosylering,
disulfidbryggor, fett-modifieringar) och deras betydelse fér funktion.

Posttranslatoriska protein- och peptidmodifieringar ar forandringar som gors till peptidkedjan
efter translationen fran mRNA till en polypeptidkedja.

Klyvning ar nedbrytning av ett protein till mindre polypeptider eller aminosyror. Det
handlar oftast om att klyva bort en aminosyrarest vid N-terminalen for att proteinet
ska kunna anta sin funktionella struktur.

Hydroxylering ar nir en hydroxylgrupp adderas via kovalenta bindningar till ett
protein for att gora det hydrofilt.

y-karboxylering ar nar tva karboxylsyragrupper laggs till pa y-kolet hos glutaminsyra.
Det mojliggor att kalcium kan binda till proteinet och ar viktigt for blodets koagulation.

Glykosylering ar nar kolhydratrester binder till sidokedjan hos karboxylsyraresten i ett
protein. Det bildas d& ett glykoprotein. Vid N-glykosylering binder kolhydraten till
kvavet hos asparagin och vid O-glykosylering binder kolhydraten till syret hos serin
eller treonin.

Disulfidbryggor ar kovalenta bindningar som bildas mellan tva cysteinrester. De
hjalper proteinet att skyddas da det transporteras extracellulart.

Fett-modifiering ar additionen av en lipid till ett protein och har olika betydelse for
proteinets funktion.

3.1.3.9 Proteinindelningsbegreppen fibrésa och globuléra proteiner, konjugerade proteiner

(ex. glykoproteiner, hemproteiner och metalloproteiner) samt skillnaden mellan
glykoproteiner och glykerade proteiner.
Fibrosa proteiner dr uppbyggda som fibrer och ar till stor del uppbyggda av en typ av
sekundarstruktur, samt har enkla tertidrstrukturer. Deras uppgift ar bygga upp
strukturer i kroppen som ger stadga, skydd och form.

Globulara proteiner har polypeptider som ar veckade till klotformiga proteiner. Dessa
innehaller blandningar av olika sekundarstrukturer och utgér de flesta enzymer och
regulatoriska proteiner.

Konjugerande proteiner ar proteiner som innehaller delar som inte ar polypeptider.
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- Glykoproteiner ar proteiner som har kolhydratrester bundna till sidokedjan pa
sina aminosyrarester, oftast bundna till aminosyrarester av asparagin, serin,
eller treonin.

- Hemproteiner ar proteiner som innehaller en prostetisk grupp av hem, likt den
hos hemoglobin.

- Metalloproteiner ar proteiner som har en eller flera metalljoner hért bundna i
sin struktur.

- Glykerade proteiner ar proteiner dar glukos har bundit in i det fardiga proteinet
pa grund av till exempel hogt blodsocker och darmed stor proteinets funktion.

3.1.3.10 Beskriva fibrésa proteiners allmanna struktur och egenskaper och speciellt
typproteinet kollagens (typl) specifika uppbyggnad (inklusive sammanhallande
krafter), dess posttranslatoriska modifieringar och vilken betydelse dessa har for
strukturen, samt forsta betydelse av vitamin C for vissa av dessa.
Fibrosa proteiners struktur bestar av endast en typ av
sekundarstruktur (o-helix for keratin och kollagenhelix for
kollagen). Dessa  bildar sedan  tertidir- och
kvartenarstrukturer genom att flera helixar vrids runt
varandra. Aminosyrasekvensen for kollagen ar uppbyggd
sa att var tredje aminosyra ar glycin, foljt av x som ofta ar
prolin, men dven kan vara en annan kort aminosyra och
sedan y som ofta ar hydroxyprolin eller hydroxylysin. Varje
kollagenhelix utgor en o-kedja (ej att forvaxla med a-helix)
som vrids runt tvd andra o-kedjor och bildar en
hogervriden trippelhelix. Det kallas for tropokollagen. I
tropokollagen pekar glycin indt och amidkvavet bildar
vatebindningar med amidkarbonyl fran angransande kedja. Utan glycin hade sidokedjorna
stuckit ut och forsvarat bindningen till angransande kedja. Prolin underlittar aven bildningen
av kollagenhelix pa grund av knycken som ocksa bryter o-helixar.

Tvarsnitt av tropoka

Den forsta posttranslatoriska modifieringen sker i ER da vissa prolin och lysin hydroxyleras
och bildar hydroxyprolin och hydroxylysin. Prolylhydroxylas kraver C-vitamin for att fungera.
Darefter glykolyseras hydroxylysin och hydroxyprolin. Disulfidbryggor bildas vid C-
terminalen. Sist klyvs N- och C-terminalen fran proteinet med hjilp av pepsidaser.

3.1.3.11 Beskriva strukturen for de globulara typproteinerna hemoglobin (adult) och myoglobin
samt kanna till deras allmanna funktion. | detta sammanhang kunna beskriva den
prostetiska hem-gruppens principiella uppbyggnad och funktion (aven
strukturpaverkan vid bindning av O2).

e Hemoglobin bestér av fyra subenheter som binder var sin hemgrupp. Tva subenheter ar o-
kedjor och tva subenheter ar p-kedjor och o~ binder till varandra icke kovalent, framst
med hydrofobisk interaktion. Det innebar att hemoglobin bestar av tva identiska dimerer
som binder till varandra med svaga jon- och vitebindningar. Dessa bindningar gor
paverkas da syre binder till hemgruppen och paverkar proteinets struktur, det gor att varje
syre som binds binder lattare dn det foregdende (alloster reglering). Hemoglobin finns i
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erytrocyter och har som primar uppgift att transportera syre, men ocksa vate och koldioxid
(bikarbonatbuffert).

e Myoglobin bestér av en polypeptidkedja som binder till en hemgrupp. Polypeptidkedjan ar
veckad till atta a-helixar med svingar mellan. Myoglobin finns bland annat i hjart- och
skelettmuskulatur och fungerar som syrelager och transportor av syre till dessa vavnader.

¢ Hemgruppen bestar av protoporfyrin som &r en plan struktur

bestdaende av fyra pyrolringar som sitter ihop i varandra. Dessa V o

binder en Fe2* och kallas d& porfyrin. I proteinerna ligger ’ ——
hemgruppen i en hydrofob ficka omgiven av valin och fenylalanin. ¢ ' “"f"{’
Ovanfor och under hemgruppen finns histidin som binder till -_
hemgruppen. Den undre sitter narmre och ar proximal, medan .

den oOvre ar distal. %\

3.2 Histologi — kroppens vavnader

Kursplanens larandemaél: anvinda grundliggande anatomisk terminologi och oOversiktligt
redogora for nerv- och organsystemens struktur hos vuxna med matsmaltningsorganen som
modell (S3)

3.2.1 Redogora for definitionen av en vavnad respektive ett organ
e En vdvnad ir en samling celler som har liknande uppgifter i en organism. En vivnad
bestar av stroma och parenkym.

e Ett organ ar en inre eller yttre kroppsdel som har en specifik uppgift och form. Organ
ar uppbyggda av viavnader som i sin tur ar uppbyggda av celler.

3.2.2 Namnge kroppens fyra olika vavnader och kanna till vilka celltyper som
forekommer i respektive vavnad
I.  Epitel
II. Bindvav
III.  Muskelvavnad

IV. Nervvavnad

3.2.3 Beskriva skillnaden mellan stroma och parenkym
Parenkymet ar de funktionella cellerna i en viavnad. Stroman ar de stodstrukturer som finns

mellan cellerna och bestér av bindvav.

3.2.4 Att kunna matsmaltningsorganens mikroskopiska struktur oversiktligt

3.2.4.1 Munhala

3.2.4.1.1 Tander

Tander behovs for att mekanisk sonderdela intagen foda. Bestar av emalj (produceras av
ameloblaster) och dentin (produceras av odontoblaster). I pulpan finns smértnerver.

3.2.4.1.2 Tunga

Tungan bestar av skelettmuskulatur i tre olika riktningar som beh6vs i nedbrytningen av foda
(tuggning och sviljning) och tal. Tungpapiller (tre olika) med smaklokar som kan registrera de
fem olika smakerna finns pa olika delar av tungan.
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3.2.4.2 Spottkortlar
(salivproducerande)Serosa kortelceller - Vattnigt, klart, lattflytande sekret.

Mukoésa kortelceller - Segt, slemmigt, trogflytande sekret (pga. mucinogen som blir mucin).
¢ Glandula parotis/parotidea: 100% seros. Fett.
¢ Glandula submandibularis: 80% seros/20% mukos.
¢ Glandula sublingualis: 50% seros/50% mukos.

Serosa celler producerar enzymet amylas som behdvs i matsmailtningen (nedbrytning av
starkelse).

3.2.4.3 Esofagus
Generell uppbyggnad av viggen i matsmaltningskanalen (ses i esofagus, magsack, tunntarm
och tjocktarm):

1. Tunica mucosa(slemhinnan)
e Lamina epithelialis
e Lamina propria
e Lamina muscularis mucosae
2. Tela submucosa
3. Tunica muscularis externa
4. Tunica adventitia/serosa

Peritoneum = bukhinna. Peritoneum ar den serdsa hinna (serosa) som utgor bukhalans
avgriansning, och bildar en sick som de flesta av bukens inre organ ligger inuti.

e Tunica adventitia- Retroperitoneala organ: thorakala esophagus, duodenum, colon
ascendens/descendens, rectum + analkanal, njure.

e Tunica serosa - Intraperitoneala organ: Organ i buken som omsluts av peritoneum
kallas intraperitoneala. Till exempel magsick, ileum och jejunum, lever.

3.2.4.4 Magsack
Bestar av tre delar: Cardia (6vre magmunnen), corpus/fundus och pylorus (nedre
magmunnen).

Corpus-funduskortlar innehaller f6ljande celler som producerar:
e Mukdsa halsceller — Slem
e Huvudceller - Pepsinogen (pepsin) — bryter ned proteiner i fodan.

e Parietalceller - ‘Intrinsic factor’ (IF) + saltsyra (HCIl). IF behovs for absorption av
vitamin B12 i ileum.

e Endokrina celler — Hormoner
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3.2.4.5 Tunntarm

Tunntarmen (intestinum tenue) delas upp i (proximalt till distalt): duodenum
(tolvfingertarmen), jejunum (tomtarmen) och ileum (krumtarmen). Ytforstorande strukturer
ar plicae circulares omfattande tunica mucosa och tela submucosa, villiomfattande bara tunica
mucosa, mikrovilli pa apikala cellytan.

3.2.4.6 Tjocktarm

Tjocktarmen (intestinum crassum) bestar av caecum, appendix, colon (ascendens,
transversum, descendens och sigmoideum), rectum och analkanalen. Tjocktarmens
begrinsningsyta mot lumen ar jamn, till skillnad frdn tunntarmen med sina villi.
Kortelgdngarna kallas Lieberkithns kryptor, precis som i tunntarmen. P4 grund av
tarminnehéllets ldga vitskeinnehall finns ett stort antal slemproducerande bigarceller i
epitelet.

3.2.4.7 Lever

Strukturellt sett ar levern (hepar) uppbyggd av ett stort antal identiska enheter kallade lobuli
eller acini. Inflode av blod sker via a. hepatica och v. portae, vars grenar aterfinns i portazoner.
Utflode av blod sker via v. hepatica, via s.k. centralvener. Beroende pa hur man definierar
granserna hos lobuli/acini kallas de klassisk lobulus (form som en hexagon), portalobulus
respektive funktionell lobulus (dven kallad leveracinus). En klassisk lobulus beskriver den
region vars tillforda blod draneras av samma centralven, och har portazoner som horn samt
en centralven i sin mitt. Blodet i levern strommar i motsatt riktning jamfért med lymfa och
galla. Det blod som tillfors fran a. hepatica och v. portae tommer sig i sinusoiderna mellan
raderna av leverceller for att sedan foras bort via centralvener. Arteriellt och venost blod
blandas séledes. Galla fran leverceller transporteras i gallkanalikuli till gallgdngen i
portazonen. Portazonen kidnns igen som ett omrade bestdende av en artir, en ven och en eller
flera anastomoserande gallgingar. En gren av a. hepatica tillfér syrerikt blod. V. portae
diremot tillfor venost blod fran digestionskanal och mjilte. Gallgdngen kinns litt igen tack
vare kubiskt epitel och transporterar den galla levern bildat till de extrahepatiska gallgdngarna.
Kupfferceller ar stationdra monocytderiverade fagocyterande celler. Ito-celler (= stjarnceller)
lagrar vitamin A.

3.2.4.8 Gallblasa
Enkelt cylindriskt epitel utan slemproducerande bagarceller. Har inte samma uppbyggnad
som matsmaltningskanalen. Saknar lamina muscularis mucosa och tela submucosa.

3.2.4.9 Pankreas
Kortel som bestér av:

e Exokrin del som producerar bukspott innehallande olika enzymer som behovs for
matsmaltning.

e Endokrin del som bestdr av Langerhanska cellbar och &r inresekretorisk, dvs.
producerar hormoner som frisatts till blodbanan. Viktigaste hormoner: Insulin (sanker
blodsocker) och glukagon (hojer blodsocker). De insulinproducerande cellerna kallas
betaceller (dominerar) och de glukagonproducerande cellerna kallas alfaceller.
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3.3 Anatomi
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Kursplanens larandemaél: anvanda grundliaggande anatomisk terminologi och oOversiktligt
redogora for nerv- och organsystemens struktur hos vuxna med matsmaltningsorganen som

modell (S3)

3.3.1 Ni ska kunna identifiera strukturerna och oversiktligt kdnna till deras funktion
3.3.1.1 Nomenklatur

OMRADE TERMER/ STRUKTUR FORKLARING
NOMENKLATUR | Frontalplan Coronal piane - /E -
NOMENKLATUR | transversalplan

NOMENKLATUR | sagittalplan

NOMENKLATUR | Dexter Hoger

NOMENKLATUR | Sinister Vanster

NOMENKLATUR | Superior Over/Ovre
NOMENKLATUR | inferior Under/Undre
NOMENKLATUR | anterior Framat

NOMENKLATUR | posterior Bakat

NOMENKLATUR | ventral Mot mage
NOMENKLATUR | dorsal Mot rygg
NOMENKLATUR | rostral Mot ndsan/ndbben
NOMENKLATUR | kraniell Nara kranie
NOMENKLATUR | kaudal Nara svanskota
NOMENKLATUR | medial Ndra mitten
NOMENKLATUR | lateral Langt fran mitten
NOMENKLATUR | Ipsalateral Samma sida om mittlinjen
NOMENKLATUR | Kontralateral Motsatt sida om mittlinjen
NOMENKLATUR | Profund Djup

NOMENKLATUR | Superficiell Ytlig

NOMENKLATUR | Proximal Nara ursprung
NOMENKLATUR | Distal Langt fran ursprung
NOMENKLATUR | Viceral Mot ett organ
NOMENKLATUR | Parietal Ligger i omgivningen



3.3.1.2 Hijarta
HJARTA
HJARTA

HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA
HJARTA

HJARTA

Cor
Atrium dextrum

ventriculus dexter

Atrium sinistrum
ventriculus sinister

valva atriventricularis dextra
valva atriventricularis sinistra
valva aorta

valva trunci pulmonalis

V. cava superior

v. cava inferior

truncus pulmonalis

aorta

a. coronaria dextra

a. coronaria sinsitra
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Hjartat

Valva
sinistrum JEESSEEil [ SRR LT a.lnivemln‘cularis
sinistra

.. Valva aortae
Valva trunci |

pulmonalis

entriculus dexter

Valva
atriventriculari
s dextra

V. cava inferior " Paricardium

Ventriculus sinister




3.3.1.3 Lungor
LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

LUNGOR

cavum nasi

Concha nasales

cavum oris

pharynx

epiglottis

Larynx

cartilago thyroidea

cartilago cricoidea

plica vocalis

plica vestibularis
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LUNGOR | trachea

LUNGOR | pulmono

LUNGOR | bronchus

LUNGOR lober

LUNGOR | ductus alveoli

LUNGOR | alveolus

LUNGOR Mm. intercostales externi

LUNGOR | m. diafragma
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3.3.1.4 Karl
KARL a. carotis interna
KARL a. carotis communis

truncus brachiocephalica

KARL truncus coeliacus

KARL a. hepatica communis
KARL a. mesenterica superior
KARL a. renalis

KARL a. mesenterica inferior
KARL a. illiaca communis

KARL a. illiaca externa




KARL

KARL

KARL

KARL

KARL

v. jugularis interna

v. brachiocephalica

v. porta

V. mesenterica inferior

V. mesenterica superior
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3.3.1.5 Nijure
NJURE Ren
NJURE Capsula fibrosa

NJURE

NJURE

NJURE

NJURE

NJURE

NJURE

NJURE

NJURE

Pyramides renalis

cortex renalis

medulla renalis

calyx minor

pelvis renalis

ureter

vesica urinaria

Uretra
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3.3.1.6 Matspjalkning

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING
MATSPJALKNING

palatum molle

palatum durum

uvula

cavum oris

lingua

gl. Parotis
(syns ej pa bild)

pharynx

esofagus

gaster /ventrikel
fundus

cardia

corpus

hepar

pancreas
duodenum
pylorus

jejunum

ileum

colon ascendens
cecum

colon transversum
appendix vermiformis
colon descendens
colon sigmoideum
rectus

canalis analis
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MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

MATSPJALKNING

Vesica biliaris

Ductus choledochus

Ductus cysticus

m. sphincter ani internus

m. sphincter ani externus

peritoneum
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MATSPJALKNING | mesenterium

3.4 Fysiologi

Kursplanens ldrandemal: redogora oOversiktligt for funktioner i hjart- och karlsystemet,
respirationssystemet, urinorganens system, matsmaltningssystemet och nervsystemet (S3)
och hur systemen ar kopplade till varandra (S4)

3.4.1 Blod, Hjarta, Perifer cirkulation och blodtryck

3.4.1.1 Redogobra for funktionen hos hjartats celltyper (pacemakerceller, retledningssystem
och hjartmuskelceller) och hur de paverkar hjartfrekvens och slagvolym.

3.4.1.1.1 Pacemakerceller
Finns i sinusknutan och aktiveras spontant, vilket skickar elektriska signaler cirka
60—70 ganger per minut. Finns ocksa i AV-knutan, vilken har en langsammare takt.

3.4.1.1.2 Retledningssystem
Speciella muskelfibrer (purkinjefibrer) som leder elektriska signaler fran AV-knutan,
genom kammarmuskulaturen och ut till hjartats spets.

3.4.1.1.3 Hjartmuskelceller
Ar en speciell typ av muskelceller med gap junctions mellan sig, vilket mdjliggor
spridning av elektriska signaler. Hjartmuskelceller har en mycket lagre
aktionspotential dn skelettmuskulatur, vilket gor att hjartat inte kan pumpa for snabbt.
Maximalt kan hjartmuskelceller kontraheras cirka 200 génger per minut.

3.4.1.2 Redogora for hjartcykelns faser (diastole, systole) och nar klaffarna &r éppna och
sténgda.

Systole inleds nir atrioventrikularklaffarna stings, det vill siga da& trycket i
ventriklarna adr hogre an trycket i atrierna. Darefter kontraheras ventriklarna och
pulmonalis- och aortaklaffen 6ppnas dé trycket i ventriklarna ar hogre an trycket i aorta
och truncus pulmonalis. Dessa klaffar stings da trycket i aorta och truncus pulmonalis
overstiger trycket i ventriklarna. Det ar slutet pa systole och borjan pa diastole. Diastole
ar da ventrikeln fylls med blod och atrioventrikularklaffarna ar 6ppna.



51

3.4.1.3 Redogodra for sambandet mellan klaffarnas stangning och hjartljuden.
Det forsta hjartljudet (lub) ar nar
segelklaffarna/atrioventrikularklaffarna/tricuspedalis och mitralis stings och blod
traffar dem medan karmmarna/ventriklarna kontraheras. Det andra hjartljudet (dub)
uppstar da fickklaffarna valva pulmonalis och valva aortae stings och blodet rinner
tillbaka mot dessa klaffar.

3.4.1.4 Redogobra for begreppen hjartminutvolym, slagvolym och hjartfrekvens, samt forklara
hur forandringar i slagvolym och hjartfrekvens paverkar hjartminutvolymen.
Hjartminutvolym ar volymen blod hjartat pumpar varje minut. I vila ligger den pa ca 5
liter/min. Slagvolymen ar den volym hjartat pumpar ut varje hjartslag och
hjartfrekvensen ar hur ménga ganger hjartat slar varje minut.

Hjartminutvolym(HMV) = Slagvolym(SV) x Hjartfrekvens(HF).

3.4.1.5 Redogora kort for blodets bestandsdelar (réda och vita blodkroppar, blodplattar och
plasma) och dess funktioner.
3.4.1.5.1 Roda blodkroppar
Erytrocyter transporter syre och koldioxid mellan kroppens vivnader och lungorna
med hjalp av hemoglobin. Roda blodkroppar har ingen cellkirna.

3.4.1.5.2 Vita blodkroppar
Leukocyter ar viktiga delar av kroppens immunfoérsvar och tar hand om fraimmande
partiklar.

3.4.1.5.3 Blodplattar
Trombocyer ar viktiga for blodkoagulation och innehéller precis som erytrocyter ingen
cellkarna.

3.4.1.5.4 Blodplasma
Cirka 60% av blodet utgors av plasman, vilket ar blodets vitskekomponent. Plasman
bestar till 92% av vatten och resten ar elektrolyter och proteiner. I plasman
transporteras naringsamnen.

3.4.1.6 Forklara skillnaden mellan de stora (system) och lilla (pulmonella) kretsloppen
Systemkretsloppet utgér fran ventriculus sinister och inleds i arcus aortae.
Systemkretsloppet forser kroppens alla vivnader med syresatt blod. Sist avslutas
systemkretsloppet i atrium dextrum. Det pulmonella kretsloppet utgar fran ventriculus
dexter och har som mal att syresatta blodet genom att pumpa blodet till lungorna via
lungartiarerna. Efter att blodet syresatts via alveolus tas det upp av lungvenerna som
transporterar blodet till atrium sinistrum.

3.4.1.7 Beskriva blodkéarlens (artarer, arterioler, kapillarer, venoler) funktion i relation till dess
struktur.
Minnesregel: Artar=Adjo=blod fran hjartat, Ven=Vialkommen=blod till hjartat.
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3.4.1.7.1 Artarer
Artarer ar tjocka och elastiska da de ska kunna motsta hogt tryck och kunna fortsatta
pressa fram blodet efter att blodet passerat hjartat. Artarer bestar av tre lager: Tunica
intima (endotelceller), Tunica media (muskelceller) och Tunica adventitia (bindvav).

3.4.1.7.2 Arterioler
Arterioler dr de minsta artirerna innan blodkarlen 6vergar till kapillarer. Arterioler
innehéller glatt muskulatur (sfinktrar) som reglerar blodtrycket och blodflodet till
olika vavnader.

3.4.1.7.3 Kapillarer
Kapillarer ar de allra minsta blodkirlen som star for utbyte av gaser och
naringsamnen mellan blod och viavnader. Kapillarer bestar endast av ett lager med
endotelceller omgivna av ett basalmembran. Det ar for att amnen till oh fran blodet
ska ha ett sa kort avstand att passera som mojligt.

3.4.1.7.4 Vener
Vener ansvarar for att fora blodet tillbaka till hjartat fran kapillirbddden. De har en
tunn och elastisk vigg som later dem lagra blod utan att trycket okar. De har ocksa
glatt muskulatur som later dem dndra volymen for att fora mer blod till hjartat. Vener
i extremiteter har ocksa klaffar som hindrar blodet fran att rinna at fel hall. Vener har
samma uppbyggnad som artdrer, men de olika lagrens tjocklek varierar.

3.4.1.7.5 Venoler
Venoler ar de minsta venerna som ar belagna direkt efter kapillairbadden.

3.4.1.8 Kanna till hur blodtrycksmatning utfors.

Blodtrycksmitning utfors genom att en blodtrycksmanschett som fasts vid 6verarmen
och pumpas upp s att artdrerna trycks ihop. Darefter sitts ett stetoskop mot a.
brachialis och luften sldapps ldngsamt ur manschetten tills ett ljud hors (Korotkoffljud).
Ljuden uppstar da trycket i manschetten ar lika hogt som det systoliska trycket och
systoliskt tryck kan saledes avldsas. Darefter fortsatts luften slappas ut och nir ljuden
upphor ar trycket i manschetten lika stort som det diastoliska trycket och diastoliskt
blodtryck kan séledes avlisas.

3.4.1.9 Kanna till normalt systoliskt och diastoliskt blodtryck.
Normalt blodtryck ar systoliskt 140 < x < 90 mmHg och diastoliskt 90 < y < 60 mmHg

3.4.1.10 Redogora for blodtrycksforhallanden i olika delar av karlsystemet.
Blodtrycket ar som hogst i aortan och darefter i artarerna; i aortan ar blodtrycket
normalt 13,3 kPa. Blodtrycket sjunker successivt efter att blodet har gatt fran de stora
artdrerna i mindre artirer och arterioler. I kapilldarerna varierar trycket fran 5,3 kPa till
2,7 kPa och i venoler och sma vener fortsitter trycket att sjunka. I v. cava superior och
inferior kan trycket bli 0,3 kPa. Blodtrycket dr ocksa mycket lagre i lungartirer jamfort
med artirer i systemkretsloppet eftersom blodet inte behover né ut i alla extremiteter.
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3.4.1.11 Redogora for faktorer som paverkar blodtrycket (hjartminutvolym, perifert motstand).
Blodtrycket beror pd HMV och perifert motstdnd enligt: BT = HMV x
perifer resistens och dirmed BT = SV X HF X perifer resistens. Det har varit en
evolutionar fordel med mgjligheten att hoja blodtryck. Det perifera motstindet regleras
genom vasodilation och vasokontraktion.

3.4.1.12 Redogoéra for begreppen vasokonstriktion och vasodilatation, samt hur férandringar i
dessa paverkar blodflodet till en vavnad.
Vasokonstriktion ar nar glatt muskulatur i sma vener och venoler kontraheras och
darmed minskar blodkarlens volym. Det minskar blodflodet till dessa blodkarl och
darmed minskar blodflodet till de vavnader som kirlen férser med blod. Vasodilatation
ar nar den glatta muskulaturen i sma artirer och arterioler relaxerar och dirmed okar
volymen i blodkérlen. Det 6kar blodflodet till dessa vavnader.

3.4.1.13 Redogora for principerna for gas-, narings- och vatskeutbyte i kapillaren.

3.4.1.13.1 Gasutbyte

Gasutbyte sker i kapilliren genom diffusion som beror pa att det ar skillnader i
gastrycket for CO. och O. mellan kapillaren och alveolen/vavnaden. I alveolen ar det
ett hogt gastryck av syre och lagt av koldioxid, men i blodet som kommer fran
lungartirerna ar det tviart om. Dessa skillnader kommer jamnas ut genom att
koldioxid lamnar blodet och att syre tas upp till blodet. I vivnader géller samma
princip. Har ar gastrycket for syre hogt i kapillarblodet och lagt i vivnaden, men
trycket for koldioxid &r lagt i blodet och hogt i vdvnaden. Sédledes kommer syre lamna
blodet och koldioxid tas upp.

3.4.1.13.2 Narings- och vatskeutbyte
Naring och vitska transporteras till och fran kapillirer genom hydrostatiskt och
osmotiskt tryck. Vilka naringsamnen som kan passera kapillarviaggen beror pa hur
permeabla dmnena &dr och om kapillirerna har nédgra Oppningar mellan
endotelcellerna som majliggor passage av storre molekyler. Det hydrostatiska trycket
kommer pressa ut vatten och naringsamnen fran kapillaren till vivnaden och det
osmotiska trycket i vivnadsvitskan kommer pressa tillbaka vatten till blodet.

3.4.2 Andning

3.4.2.1 Redogora for de dvre och nedre luftvagarnas funktion.
De ovre luftvigarna fuktar och viarmer luften genom de manga blodkérl som finns i
nashalan och svalget. Luften filtreras ocksa fran stora partiklar med hjilp av nasharen.
Mindre partiklar i de 6vre luftvigarna fastnar ocksa i slem som vispas till svalget med
hjalp av cilier. Dar kan de sedan sviljas ner till magsacken eller hostas upp. I de nedre
luftvigarna leds luften ocksa till lungorna dar gasutbyte sker i alveolerna. Gasutbytet i
alveolerna sker genom diffusion av koldioxid och syre dar koldioxid diffunderar ut fran
blodet och syre diffunderar in i blodet. Diffusionsavstédndet ar endast 0,6—0,8 pum.
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3.4.2.2 Forklara skillnaden i vilo- och forcerad andning med hansyn till lungans tryck och
volym samt involverade muskler.
Vid vila kontraheras m. diafragma och mm. Intercostales externa for att oka
pleurarummets volym. Eftersom trycket i pleurarummet da minskar 6kar ocksa
lungans volym, vilket gor att trycket i lungan minskar. Da sugs luft ner i lungan.
Darefter relaxerar musklerna och volymen minskar pa grund av att lungan ar elastisk
och da drar ihop sig, vilket ger 6kat tryck och att luft pressas ur lungan.

Vid forcerad andning anviands bade muskler vid inandning och utandning for att 6ka
ventilationstakten genom att snabbare férandra lungans volym.

3.4.2.3 Redogora for faktorer som paverkar gasutbytet mellan alveol och lungkapillar.
I lungan ar gastrycket for syre mycket ldgre an i luften eftersom ny luft blandas med
gammal i lungan. Endast 10—15% av luften byts ut. For att diffusion ska ske behovs en
tryckskillnad i gaserna, skillnaden ar hogre for syre dn for koldioxid eftersom koldioxid
loser sig lattare i vatten. For att gasutbyte ska ske effektivt behovs ocksad en stor
utbytesyta (ménga sma alveoler) och ett kort diffusionsavstand (mindre &n 1 pm).

3.4.2.4 Redogodra for syrgastransporten i blodet.

En liten del av syret loses i plasman, men majoriteten (98%) transporteras i
hemoglobin i de réda blodkropparna. Roda blodkroppar maéttas pa syre under 1/3
sekund och det tar dem en sekund att passera alveolen. I stort sett 100% av
erytrocyterna ar mattade pa syra da de lamnar kapillararna. Da syretrycket runtom ar
hogt binder syre starkt till HB, men dé syretrycket ar lagt binder det lost. Det gor att
syre slapps i de vivnader de behovs. Det ar ocksa sa att den forsta syremolekylen har
svarare att binda till HB, men det blir lattare for varje molekyl (upp till 4) och den 4
syrgasmolekylen har lattast att binda till HB, men svarast att slappa.

3.4.2.5 Redogobra for hur koldioxid transporteras i blodet och relatera det till syra-
basbalansen.

Koldioxid transporteras pa 3 sitt i blodet, en del ar 16st direkt i plasman, en del binder
till HB och majoriteten omvandlas till bikarbonat och transporteras i form av
bikarbonatbufferten i erytrocyterna: CO, + H,0 2 H,C0; 2 H* + HCO3 . En del av
bikarbonaten transporteras sedan ut i plasman. Vid otillrackligt gasutbyte eller
ventilation kommer halten koldioxid oOka, vilket leder till en forskjutning mot
bikarbonat i formeln, vilket leder till sinkt pH i blodet. Vid mycket ventilation kommer
halten koldioxid minska, vilket ger en forskjutning till koldioxid och darmed att pH
okar.

3.4.2.6 Redogora for faktorer som paverkar ventilationen och forklara hur férandringar i
ventilation paverkar syre och koldioxidhalten i blodet.

Andningen kan variera fran 6 1/min (vila) till 300 1/min (max arbete). Andningen styrs

av hjarnstammen och péaverkas av till exempel hogre hjarnfunktioner; receptorer i

blodkarl, muskler, lungor och externa stimuli som till exempel smarta. Den viktigaste
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faktorn ar koldioxidhalten da kroppen ar mer kanslig for hoga halter koldioxid och
darmed har fler receptorer kinner av denna.

3.4.3 Njure och vatskebalans
3.4.3.1 Redogoéra for kroppens olika vatskerum och kénna till volymer och
elektrolytsammansattning i respektive rum.
e Intracellular vatska ar cirka 20—25 liter och innehaller mest K*, proteiner,
fosfatjoner och aminosyror.

e Extracellular vatska ar 14—17 liter och innehéller mest Na+ och CI-.
- Plasma (cirka V4 av extracellular)
- Vavnadsvatska (interstitinell vatska, cirka 34 av extracellular)

Vatten kan flytta sig fritt mellan de olika rummen genom osmos, vilket leder till att de
har samma koncentration av joner 4ven om jontyperna skiljer sig.

3.4.3.2 Redogora for njurens funktioner (reglering av vatten- och saltbalans, syra-basbalans
och blodtryck).

Njuren reglerar vatten- och saltbalansen, syra-basbalansen och blodtrycket genom
filtration, reabsorption, sekretion och utsondring. Majoriteten av alla &mnen som
filtreras atertas i reabsorptionen. Dérefter kan vitejoner utsondras via sekretionen och
vatten-saltbalansen regleras genom att mer vatten kan atertas frdn urinen innan
utséndring. Aven blodtrycket kan regleras genom 6kad reabsorption av vatten och salt
da detta ger en okad plasmaméngd. Dessutom kan njuren skicka signaler som startar
produktion av erytrocyter.

3.4.3.3 Beskriva hur urin produceras (filtration, aterresorption, sekretion och utséndring).
I.  Vatten, elektrolyter, naringsdmnen och avfall filtreras ur blodet genom glomerulus till
bowmans kapsel. (180 liter/dygn) OBS: stora partiklar till exempel proteiner och celler
ska inte filtreras ur blodet, finns dessa i urinen ar kapillarvaggen i glomerulus skadad.

II.  Vatten, niringsamnen och elektrolyter reabsorberas i proximala tubulus. Vatten och
elektrolyter (Na+ och CI-) reabsorberas ocksd i Henles slynga. Ytterligare vatten och
natrium kan reabsorberas vid behov i distala tubulus och samlingsror.

III. H+ och K+ kan via sekretion avlagsnas fran blodet till urinen vilket kan reglera pH.

IV.  Den slutliga miangden urin (1-2 liter/dygn) utsondras till urinbldsan via ureter for att
slutligen lamna kroppen.
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Leder nervsignaler fran en nervcell vidare till andra nervceller.
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Leder nervsignaler fran hjarnstammen eller ryggmirgen och har via axonet kontakt

med muskelfibrer.

4.1.2.3 Sensoriska neuron

Leder signaler fran sensoriska celler till hjarnan.

4.1.3 Gliaceller
4.1.3.1 Oligodendrocyter

Oligodendrocyter tillverkar och underhéller myelin runt axon.

4.1.4 Neuronets fysiologi
4.1.4.1 Vilomembranpotentialen

Vilomembranpotentialen ar en elektrisk spanningsskillnad som finns hos alla celler. I
nervceller 4r denna spanning -60 till -80 mV. Vilomembranpotential uppstar till f6ljd av att
membranet hos cellen ar permeabelt for K+ via Kt-lickkanaler och att det ar en
koncentrationsskillnad av K+ i intracellulér vitska och interstitinell vitska. K+ lacker da ut via
kanalerna, drivna av diffusionskraften. Spanningen stabiliseras sedan da den elektriska
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kraften (som driver K+ in i cellen) ar lika stor som diffusionskraften (som driver K+ ur cellen).
Cellen har da uppnatt elektrokemisk jamvikt.

4.1.4.2 Aktionspotentialen

Aktionspotentialen i nervceller kallas ocksd nervimpulsen. Det &ar en snabb
membranpotentialforandring som kan spridas langs nervcellens membran utan att dndra
amplitud. Aktionspotentialen startas genom att ett stimuli paverkar membranpotentialen i
nervcellen. Om stimulit ar tillrackligt starkt kommer aktionspotentialen starta och gar da inte
att stoppa. Det kallas for att den ar "all or none”; antingen far man en aktionspotential eller
inte, det kan inte bli en del aktionspotential. D4 membranpotentialen passerar troskelvardet
kommer spanningsaktiverade Na+-kanaler 6ppnas, vilket leder till ett snabbt inflode av Na+
och darmed en depolarisering till +30 mV. Nar membranpotentialen blir tillrackligt hog stangs
Na+-kanalerna och cellen kan repolariseras genom att K+ lacker ut. Koncentrationen av Na*
och K+ hélls konstant i cellen genom jonpumpar. Aktionspotentialen har alltid samma
amplitud, men frekvensen kan variera.

4.1.4.3 Aktionspotentialens fortledning i axon

Hastigheten som nervimpulsen leds med beror pd axonets tjocklek (tjockare ger hogre
hastighet) och om det ar myeliniserat, men principen ar densamma. Axonet har
spanningsaktiverade Na+- och K+*- kanaler. Da depolarisering uppstéar i ett omrade kommer
den spridas till narliggande omraden, vilket leder till att Nat-kanaler kommer 6ppna dar. Det
ger i sin tur en depolarisering i det nya omradet som i sin tur stimulerar nasta och sa vidare.
Na+-kanaler som precis har varit 6ppna behover en lite langre tid att aterstéllas, vilket gor att
nervimpulsen endast kan spridas at ett hall i axonet. I myeliniserade axon sprids signalen pa
samma satt, men Na*-kanalerna finns endast mellan myelinskidorna i de ranvierska noderna.
Nir depolarisering sker i en nod bildas en strom av Na+ som géar till ndsta nod som da nar
troskelvirdet och depolariseras. P4 sa siatt "hoppar” nervimpulsen mellan noderna.

4.1.5 Synaptisk transmission

4.1.5.1 Frisattning av transmittorer genom exocytos

I slutet av axonet binder neuronen till andra neuroner, muskelceller eller kortelceller med
synapser. Synapser innehdller vesikler som i sin tur innehdller olika kemiska
transmittorsubstanser. Nar nervimpulsen nir synapsen oppnar spanningsaktiverade Ca2+-
kanaler som gor att det strommar in Ca2*i axonterminalen. Okningen av Ca2* leder till att
vesiklarna flyttar sig till det presynaptiska membranet dir de Oppnas och frisitter
transmittorsubstansen i synapsklyftan. Denna process beror pa proteiner i vesikelns och
axonterminalens membran.

4.1.5.2 Bindning till postsynaptiska receptorer:

4.1.5.2.1 jonotropa receptorer/jonkanaler

Nar transmittorsubstansen frisatts i en synapsklyfta dar det postsynaptiska membranet har
jonkanaler som receptorer binds transmittorsubstansen till receptorerna, vilka 6ppnas sa att
joner kan stromma in i den postsynaptiska cellen. Detta kommer i sin tur dndra den
postsynaptiska cellens membranpotential. Detta ger ett postsynaptiskt svar pa ms.
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4.1.5.2.2 metabotropa receptorer/G-proteinkopplade

Nar transmittorsubstansen frisitts i en synapsklyfta dar det postsynaptiska membranet har G-
proteinkopplade receptorer som i sin tur binder till andra proteiner som far en verkan, till
exempel jonkanaler ger det ett postsynaptiskt svar som ar mycket langsammare pa sekunder
till minuter.

4.1.5.3 Transmittorer att kunna

4.1.5.3.1 Retande transmittorer
Retande transmittorer verkar exciterande och ger depolarisering av den postsynaptiska cellen
som svar. Exempel pa retande transmittorsubstanser ar:

e  Glutamat (CNS)
e Acetylkolin (neuromuskulira synapser)

4.1.5.3.2 Hammande transmittorer
Hammande transmittorsubstanser verkar inhiberande och vilket hyperpolariserar den
postsynaptiska cellen (gor insidan mer negativ). Exempel pa haimmande transmittorer ar:

e GABA (CNS)
¢ Glycin (ryggmargen)

4.1.5.3.3 Modulerande transmittorer
Dessa transmittorer binder till metabotropa receptorer:

e Noradrenalin (sympatikus)
¢ Dopamin (motorik och beloningssystem)

e Serotonin (har manga funktioner)

4.2 Sensorik

4.2.1 Ryggmargen
e Inflode av signaler via dorsaloten (radix dorsalis)

e Utflode av signaler via ventralroten (radix ventralis)

4.2.1.1 Uppatstigande sensoriska banor
I ryggraden finns 2 uppéatstigande sensoriska banor. Dessa ar:

e Tractus spinothalamicus, som gar enligt namnet fran ryggmargen till talamus. Den
sensoriska signalen kommer in via radix dorsalis, darefter korsar den 6ver via en synaps
i ryggmargen och gar direkt till talamus. Tractus spinothalamicus skickar signaler om
smarta, temperatur och beroring som inte kan identifieras.

e Bakstringsbanan gar dorsalt i ryggmargen. Den sensoriska signalen kommer in via
dorsalroten, sedan gar den upp lateralt via bakstrangsbanan till medulla oblongata, déar
den korsar 6ver via en synaps. Darefter gar signalen via nista neuron till talamus.
Bakstrangsbanan skickar signaler om taktil information.

4.2.2 Talamus
Talamus delas in i tre huvuddelar, separerade av vit substans: Den mediala, laterala och den
anteriora delen. Den laterala delen ar viktig for bade sensorik och motorik, dar den framre
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delen av den laterala delen kopplar motoriska signaler tillbaka till cortex och den bakre delen
ansvarar for sensoriska intryck. Cortex skickar information till talamus om vad som ar viktigt
for stunden och utifran det avgor talamus vilket sinne som ska prioriteras. Varje sinne
representeras av en egen del i talamus.

4.2.3 Cerebrum
4.2.3.1 Primara sensoriska areor:

4,2.3.1.1 Syn
Primaéra syncortex ligger medialt i lobus occipitalis.

4.2.3.1.2 Horsel
Primara horselcortex ligger i dorsalt i lobus temporalis, i sulcus lateralis.

4.2.3.1.3 Somatosensorik, gyrus postcentralis: somatotopisk organisation

Primira somatosensoriska cortex ligger i gyrus postcentralis, som ligger kaudalt efter sulcus
centralis. Primidra somatosensoriska cortex har ocksd somatotopisk organisation, vilket
innebar att varje del av kroppen finns representerad i en egen del av somatosensoriska cortex.
De delar av kroppen som har manga sensoriska intryck (till exempel hinderna) ar
representerade i en storre del av cortex.

4.2.4 Synimpulser

4.2.4.1 Retina

Nithinnan (retina) innehaller flera typer av receptorceller som till skillnad fran de flesta andra
receptorceller hyperpolariseras da de stimuleras. Hyperpolariseringen innebir minskad
utsondring av inhibitoriska substanser fran tapparna och stavarnas synapser till bipolira
neuron. Neuronen aktiveras da och skickar nervimpulser till horisontalceller, amakrina celler
och sist gangliecellerna. Gangliecellernas axon gar sedan ihop vid blinda flacken och bildar
synnerven (nervus opticus).

4.2.4.2 Chiasma opticum

Nervus opticus géar till chiasma opticum. Dar kommer gangliecellernas axon dela upp sig
beroende pa om de kommer fran den mediala (nasala) delen av nathinnan eller den laterala
(temporala). De mediala axonen (som bar information om ytterkanterna pa synfaltet) kommer
korsa over i chiasma opticum, medan de laterala kommer fortsatta pad samma sida. P4 sa sitt
kommer impulser fran den vénstra delen av synfiltet frdn bada 6gon ga till hoger hjarnhalva
och fran den hogra delen av synfiltet fran bada 6gon kommer ga till vanster hjarnhalva. Efter
chiasma opticum kallas axonen for tractus opticus som gar till talamus (laterala knakroppen).

4.2.4.3 Nar synbarken i lobus occipitalis

Talamus kommer skicka vidare signalerna som kommer in via tractus opticus till primara
syncortex som ligger i lobus occipitalis. Den Ovre delen av synfiltet kommer ga via lobus
temporalis och den nedre delen av synfiltet kommer ga via lobus parietalis. Efter det kommer
signaler skickas i tvd strommar fran primara syncortex. Var/hur-strémmen tar information
om hur stora foremal ar och hur de ror sig till priméra somatosensoriska cortex och Vad-
strommen tar med information om vad vi tittar pa till den inferiora delen av temporalloben.
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4.3 Motorik
4.3.1 Ryggmargen

4.3.1.1 Motorisk enhet
Den motoriska enheten bestar av:

e o-motorneuron i ryggmargens ventralhorn
e Dess axon

e Synapsen

e  Muskelcellerna motorneuronet innerverar

4.3.1.2 Strackreflexen: komponenter inklusive synapser

Strackreflexen borjar med att muskeln utsatts for en uttdnjning (till exempel via perkutering
av en sena) som registreras av muskelspolar (receptorceller). Muskelspolarna innerverar
sensoriska fibrer (Ia snabba och II langsamma) som har sin cellkropp i dorsalrotsganglion.
Signalen kommer séledes in i dorsalroten i ryggmaiargen. De sensoriska fibrerna har tva
synapser i ryggmargen. En synaps gar till ett exciterande a-motorneuron som gar ut via
ventralroten till muskelfibrerna och skapar en kontraktion. Samtidigt gar en annan synaps fran
de sensoriska till ett himmande interneuron, vilket skapar en inhiberande effekt i a-
motorneuron som gar till muskelns antagonist (antagonisten relaxerar dd muskeln
kontraherar och tvart om). Information kommer dven ga upp fran dorsalroten till hjarnan dar
héndelsen kan tolkas.

4.3.1.3 Smartskyddsreflexen

Flexorreflexen har tva delar, flexorreflexen och den korsade extensorreflexen. Flexorreflexen
utloses genom att smartreceptorer i en extremitet aktiveras. Afferenta signaler kommer dé in
via dorsalroten till ryggmargen. Dar kommer de via flera synapser aktivera flera serier av
interneuron som skapar en snabb bortdragning av den utsatta extremiteten. Samtidigt
kommer den korade extensorreflexen innerveras av smartreceptor genom en annan serie av
interneuron som far den andra extremiteten att 6ka sitt arbete. Till exempel om man kliver pa
néagot vasst kommer foten man klev med dras bort och det andra benet kommer ta 6ver hela
kroppstyngden.

4.3.1.4 Nedatstigande motoriska banor

Kortikospinala banan (pyramidbanan, tractus corticospinalis) gar fran premotorkortex och
primdra motorkortex, mellan talamus och basala ganglierna till hjarnstammen. I
hjarnstammen korsar 90% av fibrerna 6ver och gar ner i sidostrangen (laterala banan). Resten
gar ner i ventrala banan. Axonen i sidostriangen har synapser med laterala motorneuron som
styr distal muskulatur, medan de i ventrala banan har synapser med mediala motorneuron
som styr axial muskulatur. Kortikospinala banan har mycket stor betydelse for finmotorik.

4.3.2 Hjarnstammen

Hjarnstammen styr balansen genom att den har afferenta neuroner fran vestibularisorganet
(balansorganet). Fran vestibularisorganet kommer information om huvudets position in till
vestibulariskarnorna, utifrdn den afferenta information skickas sedan efferenta signaler till
ryggmargen som justerar musklernas kontraktion sa att kroppen halls uppe i ritt position.
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4.3.3 Cerebellum
Cerebellum (lillhjarnan) bestar av tre delar som har olika uppgifter:

I.  Vestibulocerebellum, som har

kontakt med

vg§t1bulquska1jnorna .och dll ryggmargen P
hjalper till att justera motoriken o- och y—motorneuron} s o
for att upprétthalla frén proprioception

kroppshallning och balans.

II.  Spinocerebellum, som samlar in
information fran motorkortex
som talar om hur rorelser ska
utformas. Darefter jamfors
dessa signaler med afferent
information fran sensoriska
celler 1 muskler, leder och
ligament. Sedan kan cerebellum vestibulocerebellum
justera rorelserna genom att
skicka efferenta signaler via a- och y-motorneuron.

till motorkortex } program

till vestibularis-| balans och
cerebrocerebellum

karnorna ogonrorelser

III.  Cerebrocerebellum, som planerar hur rorelser ska utforas genom att den tar emot
signaler fran associativa kortexomraden. Darefter skickas signalen vidare via talamus
till motorkortex som i sin tur skickar signaler via kortikospinala banan.

4.3.4 Basala ganglierna
Basala ganglierna ar viktiga for att starta och

stoppa rorelser. Striatum tar emot signaler fran — s ‘,); ‘»i’///
cortex, sedan skickas signalen till globus pallidus Striatum < Caudatus 5 ® ¢
som i sin tur skickar signaler till talamus. Nar Putamen \),‘/ \d
striatum inte ar aktiv skickas inhibitoriska signaler : %
till talamus fran globus pallidus, men nér striatum Globus SN 7 y tz‘\
sedan aktiveras hiammas globus pallidus sa att palides @ f/ o \\ &;__f
talamus kan aktiveras och skicka signaler till s a2 & N
motorkortex. Basala gangliernas hammande effekt § o ,‘I (N

pa talamus ar ocksa viktig for att stoppa rorelser
som kan stora de rorelser kroppen "vill” utfora.

4.3.5 Priméara motorkortex

4.3.5.1 Gyrus precentralis: somatotopisk organisation

Gyrus precentralis (primara motorkortex), har precis som somatosensoriska cortex en
somatotopisk organisation dar kroppens delar finns representerade i olika delar av primara
motorkortex.

4.3.5.2 Finmotorik styrs via tractus corticospinalis
Se 3.1.4 (nedatstigande motoriska banor).



4.4 HOoOgre hjarnfunktioner

44.1

4.4.2

Funktioner hos associativa cortex
Lobus frontalis: motivation, beslutsformaga, personlighet

Lobus parietalis: uppmarksamhet
Lobus temporalis: igenkdnning

Lobus occipitalis: synbearbetning

Hypothalamus

4.4.2.1 Endokrin reglering
Se 6. (Endokrinologi).

4.4.2.2 Cirkadisk rytm och andra reglerfunktioner
Hypotalamus har manga reglerfunktioner, till exempel:

Reglering av autonoma nervsystemet

Reglerar fysisk respons pa kanslor

Reglerar kroppstemperatur

Reglerar hunger och mattnad

Reglerar vitskebalans och torst

Medverkar i reglering av dygnsrytm (cirkadisk rytm)

Reglerar endokrina systemet (se 6. Endokrinologi)

4.4.3 Amygdala
Amygdala ar en kdrna som ar viktig for kanslor och speciellt for radsla. Amygdala hjalper

individen identifiera fara och handla utifran farliga situationer genom radsla.

4.4.4 Sprak
Spraket ar lateraliserat (finns mest pa en sida av hjarnan) och ar oftast i vanster hjarnhalva.
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Brocas area: uttryck av sprak genom att konvertera associativa signaler till motoriska

signaler.
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e Wernickes area: tolkning av sprak och ordens betydelse.

4.4.5 Minne

4.45.1 Arbetsminne

Arbetsminnet dr en del av korttidsminnet som lagras i ndgra sekunder till timmar. Det anvidnds
nar man ska komma ihég till exempel var man har lagt ett foremal man arbetar med, eller att
komma ihag koder eller telefonnummer under en kortare tid. Arbetsminne finns framfor allt i
associationscortex.

4.4.5.2 Deklarativt minne
Deklarativt minne ar det minne man kan &terberétta i tal eller skrift. Hippocampus spelar en
stor roll i bildandet och lagrandet av nya deklarativa minnen.

4.4.5.3 Procedurminne
Procedurminnet dr formagan att minnas hur rorelser utformas och utfors. I bildandet av
procedurminne ar basala ganglierna viktiga.

4.4.6 Autonoma nervsystemet
4.4.6.1 Sympatikus

4.4.6.1.1 Utgar fran ryggmargen

Sympatiska nervsystemet borjar i T1 i den torakala delen av ryggmérgen och slutar nagra
segment ner i den lumbara ryggmargen. Cellkropparna ligger i den gra substansens laterala
horn och axonen gar ut via ventralroten till sympatiska griansstrangen, bukganglion och
binjureméargen. Sympatikus har stor divergens, dir preganglionédra neuron har synapser med
manga postganglionira celler.

4.4.6.1.2 Fight-or-flight

Sympatikus har kontakt med celler i hela organismen och aktiverar den sa kallade fight-or-
flight responsen da organismen befinner sig i- eller upplever sig befinna sig i fara. Till exempel
innerverar sympatikus binjuremirgen som innehaller neuroendokrina celler som producerar
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adrenalin. Saledes oOkar sympatiska nervsystemet hjartfrekvens och hammar mag-
tarmkanalen for att gora kroppen redo for fysisk aktivitet.

4.4.6.2 Parasympatikus

4.4.6.2.1 Utgar fran kranialnerver och ryggmarg

Parasympatikus har dels sina cellkroppar i hjarnstammen, dels i laterala hornet i ryggmargen.
Till skillnad fran sympatikus har parasympatikus perifera ganglier i huvudet, men resten av
omkopplingen sker i mélorganet. Preganglionira neuroner i parasympatikus har kontakt med
endast en postganglionar cell.

4.4.6.2.2 Rest-and-digest
Parasympatikus aktiveras i vila och minskar bland annat hjartats aktivitet och okar mag-
tarmkanalens aktivitet.
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4.5 Neuroanatomi—strukturer (flertalet berérs ovan)
4.5.1 Regioner

Cerebrum Storhjarnan
cortex cerebri Hjarnbarken
cerebellum Lillhjarnan

diencephalon

mesencephalon




pons

medulla
oblongata

retina

4.5.2 Gyri/sulci/lober
gyrus postcentralis-
sensorik

gyrus precentralis-motorik
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lobus frontalis
lobus parietalis
lobus temporalis
lobus occipitalis

sulcus centralis

sulcus lateralis

4.5.3 Karnor
amygdala

hippocampus

hypothalamus

Talamus
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Basala ganglierna (Se 3.4. Basala ganglierna)

4.5.4 Vit substans
capsula interna

corpus callosum
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chiasma opticum
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4.5.5 Kranialnerver
nervus opticus, II; synintryck

nervus trigeminus, V; kdnsel i ansikte, samt viss motorik

nervus facialis, VII; mimik, smak

nervus vagus, X; slemhinna i pharynx och larynx,
svalgmuskler, inre organ i thorax och abdomen.




4.5.6
4.5.7 Ryggmarg

cornu anterior

cornu  posterior

4.5.8 Banor
4.5.8.1 tractus corticospinalis

motoriska

kortex premotorisk

7
- A
/
/ \/
IO
vV __ N
oo
— talamus s e
-
\ capsula interna
putamen och ——
globus pallidus nucleus caudatus
pons —&~ \
N A kontakter med
f vestibuléra och
7 retikuldra kdrnor
tractus
cortico- pyramid-
spinalis korsningen
anterior

(okorsade tractus
axon) cortico-
spinalis
lateralis
cervikalt (korsade
rygomiérgs- axon)
segment

lumbait }“

ryggmargs-
segment
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priméra somato-
sensoriska kortex

kortikospinala banan
(i sidostrangen)

distala
muskler

axiala

framre mediala muskler

banorna
(i framstrangen)
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459 Blodkérl
a. carotis interna

a. vertebralis

a. basilaris

a. cerebri anterior
a. cerebri media

a. cerebri posterior

Circulus willisi

Circle of willis
a. Carotis interna

a. Cerebri anterior

a. Cerebri media

a. basilaris ) )
a. Cerebri posterior

a. vertebralis

=1 A. cerebri anterior
1 A. cerebri media
= A. cerebri posterior

4.6 Endokrinologi

4.6.1 Definiera begreppen hormon och hormonfamiljer
Hormoner ar kemiska d&mnen som bildas och frisatts av endokrina celler och som har olika
effekter pa kroppens vivnader. Hormoner delas in i 4 olika grupper.

I.

II.

III.

IV.

Peptidhormoner, vilka ar vattenlosliga hormoner som bestar av korta polypeptider och
har effekt genom att de binder till receptorer pa cellmembranets yta. Exempel pa
peptidhormoner ar insulin, glukagon, GnRH, FSH och LH.

Aminhormoner, vilka ar vattenlosliga hormoner som bildas av aminosyrorna tyrosin
eller tryptofan. Exempel pa& aminhormoner ar tyroideahormon (T; och T,),
katekolaminer (adrenalin och noraderenalin), samt dopamin. Aminhormoner binder
till receptorer i membranet eller i cellkdrnan, dit te transporteras i hormon-
proteinkomplex.

Steroidhormoner, vilka &r fettlosliga hormoner som bildas av kolesterol.
Steroidhormoner binder till receptorer i cytoplasman eller cellkdrnan.
Steroidhormoner paverkas generna i cellen sa att proteinsyntesen forandras. Exempel
pa steroidhormoner ar Ostrogen, progesteron, testosteron och kortisol.

Lipidhormoner ar hormoner som bildas frén vissa fetter och de verkar ofta parakrint.
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4.6.2 Definiera begreppen
4.6.2.1 Endokrin inséndring
Frisattning av hormoner till blodbanan.

4.6.2.2 Parakrin insondring
Frisattning av hormoner till narliggande celler och vavnad (ej till blodet).

4.6.2.3 Autokrin inséndring
Frisiattning av hormoner till den egna cellen.

4.6.2.4 Neurokrin inséndring
Frisattning av hormoner fran nervceller till blodet.

4.6.3 Redogora for vilka vara endokrina organ och vavnader ar

4.6.3.1 Hypotalamus

Den nedre delen av hypotalamus skickar hormoner till adenohypofysen genom neurokrin
insondring. Hypotalamus bildar flera RH (releasing hormone) som stimulerar frisattning av
andra hormoner fran hypofysen. Hypotalamus endokrina inséndring hammas av hoga halter
av hormoner i blodet och ar darfor viktigt som del av feedbacksystemet.

4.6.3.2 Hypofysen

Nar (adeno)hypofysen stimuleras av hypotalamus frisitter den hormoner genom endokrin
insondring som stimulerar andra endokrina organ till att producera sina hormoner. Hypofysen
reglerar frisdttning av hormoner fran skoldkorteln, binjurebarken, gonaderna, samt frisitter
tillvixthormon. Hypofysen ar ocksé en viktig del av feedbacksystemet och himmas av hoga
halter av hormoner i blodet.

4.6.3.3 Skoldkorteln (glandula tyroidea)
Skoldkorteln producerar tyroideahormon (T5 och T,) som reglerar metabolismen.

4.6.3.4 Biskoldkdrtlarna (glandulae paratyroidea)
Biskoldkorteln producerar paratyroideahormon som reglerar kalciumnivan i blodet.

4.6.3.5 Binjurarna
4.6.3.5.1 Binjurebarken

Binjurebarken dr en endokrin kortel som producerar glukokortikoider (steroidhormon), bland
annat kortisol.

4.6.3.5.2 Binjuremérgen
Binjuremargen ar en neuroendokrin kortel som producerar adrenalin och noradrenalin.
Binjuremargen styrs av sympatiska nervsystemet.
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4.6.3.6 Gonaderna (kdnskortlarna)
Gonaderna ar testiklar hos man och ovarier (aggstockar) hos kvinnor. De producerar
konshormonen testosteron, 0strogen och progesteron.

4.6.3.7 Bukspottskorteln (endokrina pankreas)
Bukspottkortelns endokrina del bestar avlangerhanska 6arna som bildar insulin och glukagon.
Bukspottkortelns endokrina aktivitet regleras av glukoskoncentrationen i blodet.

4.6.4 Redogora for vara viktigaste hormoner och 6versiktligt om deras effekter
4.6.4.1 Hypofysens hormoner
e Tyroideastimulerande hormon (TSH) — 6kar utsondringen av tyroideahormon

¢ Binjurebarkstimulerande hormon (adrenokortikotropin, ACTH) — 6kar binjurebarkens
aktivitet och frisattning av glukokortikoider

e Gonadotropiner (FSH och LH) — paverkar gonadernas tillvixt och funktion samt
insondring av deras hormoner.

¢ Tillvixthormon (GH, STH) — minskar cellernas upptag av glukos och 6kar nedbrytning
av fett, samt stimulerar proteinsyntes for att stimulera viavnadsuppbyggnad och
tillvaxt.

4.6.4.2 Tyroideahormon (T3 och Ty)

Tyroideahormon tillverkas av tyrosin med 3 respektive 4 jodidjoner. Tyroideahormon har
manga effekter och paverkar i stort sett alla celler i kroppen, framst for att det stimulerar
katabolismen (framst av protein) och frigor energi. Dessutom 6kar skoldkortelhormon hjartats
slagvolym och frekvens, samt verkar permessivt pa noraderenalin och adrenalin. Frisdttning
av tyroideahormon regleras genom tyroideaxeln (feedbacksystem).

4.6.4.3 Paratyroideahormon (PTH)

PTH frisatts frdn biskoldkorteln da kalciumnivén i blodet sjunker. Det sker dels genom att
hormonet stimulerar frisittning av kalcium fran benen, dels genom att njurarna stimuleras till
att minska utsondringen av kalcium via urinen. Njurarna stimulerar ocksa upptaget av kalcium
fran tarmen genom att tillverka aktiv D-vitamin. Hoga halter av kalcium hammar frisattningen
av PTH.

4.6.4.4 Kortisol

Kortisol ar en del av kroppens stressreaktion, men ocksé viktig for dygnsrytmen da den
uppvisar en biorytm 6ver dygnet. Kortisol stimulerar glukoneogenes i levern sa att blodsockret
ho6js genom nedbrytning av proteiner. Dessutom motverkar kortisol inflammation, reglerar
salt- och vitskebalans, verkar permessivt pa alfa-receptorer och paverkar inlarning, minne och
emotionella funktioner. Frisattning av kortisol regleras via HPA-axeln (kortisolaxeln).

4.6.4.5 Adrenalin och noradrenalin
Adrenalin och noradrenalin frisitts frdn binjuremérgen och deras frisattning styrs av
sympatiska nervsystemet. De har liknande effekter som kortisol, men verkar mycket snabbare.
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Dels verkar de permessivt pa alfa- och betareceptorer, dels forstarker och kompletterar de
sympatiska nervsystemets effekter och dels stimulerar adrenalin leverns frisattning av glukos.
Pa sa sitt hojer de blodtryck och blodsocker och samverkar med kortisol for att hdoja
metabolismen.

4.6.4.6 Konshormoner

4.6.4.6.1 Ostrogen

Ostrogen stimulerar kvinnokroppens utveckling vid pubertet och livmoderns tillviixt, samt
utvecklandet av livmoderslemhinnan. Ostrogen forbereder livmodern fér implantat av
befruktat agg. Dessutom har det en vavnadsskyddande och vivnadsuppbyggande effekt, samt
ar viktigt for inldrning, minne och hogre hjarnfunktioner. Frisittning stimuleras av FSH och
regleras genom feed-back.

4.6.4.6.2 Progesteron
Progesteron ar viktigt for livmoderns utveckling under menstruationscykeln och for fostrets
utveckling vid graviditet. Frisattning stimuleras av LH och regleras genom feed-back.

4.6.4.6.3 Testosteron (och andra androgener)

Testosteron stimulerar utveckling av testikelvivnad, prostata, de yttre delarna av mannens
konsorgan och spermiebildning och utveckling. Dessutom har testosteron en anabol effekt pa
muskulatur, skelett och kroppsbehéring. Testosteron paverkar ocksd hjarnans funktioner,

bland annat sexualdrift och aggressivitet. Frisdattning stimuleras av LH och regleras genom
feed-back.

4.6.4.7 Insulin och glukagon

Frisattning av insulin och glukagon regleras av blodsockerhalten. Insulin péaverkar i stort sett
alla kroppsfunktioner och har en anabol verkan. Insulin stimulerar cellernas upptag av glukos
och glykogenes, samt hammar glukoneogenes och glykogenolys. Insulin stimulerar dven
fettupptag i fettvivnad och motverkar triglyceriders nedbrytning, samt stimulerar
proteinsyntes och upptag av aminosyror. Glukagon stimulerar nedbrytning av glykogen
(glykogenolys) och glukoneogenes da glykogenet ar slut.

4.6.5 Redogora for huvudtyper av hormonreceptorer

Det finns tva huvudtyper av hormonreceptorer, de som binder vattenlosliga hormoner och de
som binder fettlosliga hormoner. De vattenlosliga hormonerna binder receptorer pa
cellmembranets yta och utovar sina effekter dar, eller transporteras in i cellen via
proteinkomplex for att binda till andra receptorer dar. De fettlosliga hormonerna kan passera
membranet och binder till receptorer i cytoplasman.

4.6.6 Redogora 6versiktligt for begreppen pulsatilitet, biorytm och feed-backsystem
e Pulsatilitet — hormoner frisitts inte kontinuerligt, utan i omgangar vilket gor att
hormonnivaerna kan variera.

e Biorytm — hormonnivderna varierar over vissa tidsspann, till exempel kortisol och
melanin under dygnet och 0strogen och progesteron under menscykeln.



75

e Feed-backsystem — hormoner reglerar sig sjidlva genom att de verkar hammande pa
frisattning av hormoner fran hypotalamus och hypofys som stimulerar den egna
frisdattningen.



4.6.7

76

Redogora for principiella mekanismer for hormontransport och biotillganglighet

Det finns manga mekanismer for hormontransport och biotillginglighet, vilka alla &mnar
bibehalla homeostas. Dessa ar:

4.6.8

Syntes och frisdttning av hormon (hur mycket som produceras och frisitts)

Proteinbinding. Endast obundna hormoner &r aktiva och kan verka i vivnader, di det
binder till proteiner inaktiveras det (ca 90% av steroidhormon som frisatts binder till
proteiner)

Pulsatilitet, att mangden hormon varierar under specifika tidpunkter.

Enzymaktivitet som kan aktivera inaktiverade hormoner, forandra hormoner och gora
de mer eller mindre potenta, samt inaktivera hormoner.

Vilka receptorer som finns i en malcell samt hur manga dessa ar. Ett hormon kan ha
olika effekt beroende pa vilken receptor det binder till och en vivnad kan ha flera
receptorer for samma hormon.

Kanna till skillnader/likheter mellan nervsystemet och det endokrina systemet

Likheter Skillnader
Styrs av hypofys e Nervsystemet ar snabbt och sker direkt,
Reglerar funktioner endokrina systemet dr langsammare och

sker over tid
Beroende av kemiska substanser
(hormoner, neurotransmittorer)

Bibehéller homeostas

4.7 Immunologi (Modul 5)

4.7.1

Kunna definiera begreppet immunologi.

Immunologi ar liran om immunforsvarets uppbyggnad, samt dess funktion vid héilsa och
sjukdom.

4.7.2

4.7.2.1

Kunna beskriva skillnaden mellan inflammation och infektion.
Inflammation

Inflammation ar kroppens egen respons pa en inre eller yttre paverkan, till exempel
vavnadsskada eller infektion. Inflammation startas av makrofager som frisitter signaldmnen i
den skadade vivnaden. Dessa amnen 6kar genomblodning, 6kar kapillirpermeabilitet och gor
nervandar kinsligare for smarta; vilket ger symptom som:

Rodnad
Svullnad
Hetta
Smarta

Nedsatt funktion

D4 inflammationer blir for kraftiga kan det skada vavnaden och ge 6kad risk for infektioner.
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4.7.2.1.1 Infektion

Infektion ar da ett patogen tar sig in i kroppen och borjar néra sig pa vivnaden. Infektioner
kan orsakas av virus, bakterier, svampar, parasiter, eller maskar. I manga fall ger infektioner
inflammationer.

4.7.3 Kanna till vilka komponenter som ingar i immunforsvaret, bade yttre och inre
forsvar.

4.7.3.1 Yttre forsvar

Det yttre forsvaret bestar av huden och slemhinnor, samt de kemiska egenskaperna i dessa

vavnader och de amnen som finns i deras sekret och som produceras i de exokrina kortlarna.

4.7.3.2 Inre forsvar

4.7.3.2.1 Kanna till vilka celler som ingar i det medfodda immunforsvaret.
Makrofager, granulocyter och NK-celler.

4.7.3.2.2 Kanna till vilka celler som ingar i det adaptiva immunforsvaret.
T-lymfocyter (T-hjdlpare och T-mordare) och B-lymfocyter (plasmaceller)

4.7.3.2.3 Kanna till att det finns ett komplementsystem.

Komplementsystemet ar en del av det medfodda forsvaret och bestar av olika &mnen losta i
plasman, samt i makrofager. Komplementsystemet verkar mest pa bakterier och aktiveras da
antikropp-antigen-komplex bildas. Det sker da en kedjereaktion av kemiska reaktioner, vilka
ger upphov till imnen som:

e Attraherar immunceller
e Underlattar fagocytos

¢ Bildar molekylkomplex som perforerar membran och bildar porer, vilket lyserar celler.

4.7.4 Kunna definiera begreppet antigen.
Antigen ar ett kroppsfrimmande dmne som kroppen kan anvianda som identifikation for ett
patogen.

4.7.5 Kunna beskriva skillnaden mellan det medfédda och det adaptiva
immunforsvaret.

Det medfédda immunforsvaret dr snabbt och gar pa alla skadliga, kroppsfrimmande
organismer. Det verkar inom ndgra minuter, upp till ndgra timmar efter infektion. Det bestar
av granulocyter, vilka utgor 50—60% av alla vira blodkroppar; monocyter, vilka utgor cirka 10—
15% av alla vita blodkroppar och NK-celler. Det adaptiva immunforsvaret tar fran nigra dagar
till nagra veckor att aktivera och bestar av lymfocyter, vilka utgor cirka 30—40% av de vita
blodkropparna. Alla celler i adaptiva immunférsvaret har en unik receptor for en viss patogen.
Det ar ocksa det adaptiva immunforsvaret som upprattar immunologiskt minne sa att kroppen
skyddas ifall man kommer i kontakt med samma smittamne igen.
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4.7.6 Kanna till vilken typ av receptorer som celler i det medfédda immunforsvaret
anvander sig av mot mikroorganismer.

Celler i det medfodda immunforsvaret har tre typer av receptorer som kanner igen PAMPs

(Pathogen Associated Molecular Patterns), PAMPs ar molekylstrukturer som ar vanliga for

olika typer av patogen.

4.7.7 Kanna till var HLA-molekyler uttrycks och deras funktion i relation till T-celler.
HLA finns pa ytan av alla celler med cellkdrna. HLA klass I finns pé alla, medan klass IT endast
finns pa antigenpresenterande celler. Da en cell infekterats av ett patogen och upptiacker
frammande proteiner i cytoplasman presenteras dessa pa cellens yta i komplex med HLA klass
I, di en antigenpresenterande cell far tag i ett fritt antigen eller innehéller antigen efter
fagocytos presenteras dessa i komplex med HLA klass II. HLA-antigenkomplexet kan kdnnas
igen av receptorer pa T-cellerna, vilka da aktiveras. Cytotoxiska T-celler reagerar pa HLA-
antigen klass I och lyserar infekterade celler och cancerceller, T-hjilparceller reagerar pa HLA-
antigen klass II och hjdlper sedan B-lymfocyter producera antikroppar.

4.7.8 Kanna till hur T- och B-cellsreceptorer skapas.

Nar B- och T-celler aktiveras av dentritceller borjar de producera receptorer som ar specifika
for just det antigen de presenterats for. Det sker genom att de gener som kodar for T-cellernas
receptorer och B-cellernas variabla del av antikropparna rekombineras. Rekombinationen kan
i stort sett bilda strukturer som kanner igen ett odndligt antal antigen och diarmed kan det
bildas B- och T-celler som ar specifika for i stort sett alla patogen.

4.7.9 Kunna beskriva varfor thymus ar viktigt for T-celler.

Thymus (briassen) dr ett organ som sitter i brostet och T-celler fardas dit da de aktiveras for att
mogna. De T-celler som genom rekombination kan kdnna igen HLA-antigenkomplex pa ratt
satt skickas ut i blodbanan for att cirkulera. T-celler som inte kinner igen HLA-
antigenkomplex, eller T-celler som binder starkt till HLA och darmed riskerar att starta en
autoimmun respons dodas. Tymus tillbakabildas under livet for att i 65-arsaldern helt ha
ersatts av fettvdvnad och bindvéav.

4.7.10 Kéanna till att lymfocyter aktiveras i lymfknutor.
B- och T-lymfocyter finns inaktiverade i lymfknutor efter att de producerats. Vid en infektion
kommer dendritceller, vilka dr antigenpresenterande celler, firdas till lymfknutorna och
aktivera lymfocyterna, samt presentera dem for antigenet.

4.7.11 Kunna redogoéra for varfor det tar tid for ett adaptivt immunsvar att bli effektivt.
Det adaptiva immunforsvaret behover tid pa sig att forst bli aktiverat, sedan att genom
rekombination bilda de antikroppar och receptorer som matchar ett antigen. Forst darefter
kan det hjilpa till att bekdmpa ett patogen.

4.7.12 Kanna till begreppet immunologiskt minne.
Immunologiskt minne innebdr att immunforsvaret "kommer ihdg” tidigare antigen och
dirmed snabbt kan aktivera det adaptiva forsvaret vid en dterkommande infektion. Det beror
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pa att differentierade B- och T-lymfocyter bildar minnesceller som finns kvar i kroppen efter
infektionen, alltsd behover de inte mogna och rekombineras for att bilda ratt receptor eller
antikropp nista gang de kommer i kontakt med ett antigen.

4.7.13 Kanna till vilken typ av immunférsvar som &r effektivt mot extracellulara
mikroorganismer och vilken typ av immunforsvar som é&r effektivt mot
intracellulara mikroorganismer.

4.7.13.1 Extracelluldra mikroorganismer

Makrofager, neutrofiler och B-lymfocyter ar effektiva mot extracellulara mikroorganismer.

Basofiler ar ocksa effektiva mot parasiter.

4.7.13.2 Intracellulara mikroorganismer

Cytotoxiska T-lymfocyter oh NK-celler dodar celler som ar infekterade av intracelluldra
mikroorganismer, darefter kan makrofager, neutrofiler och B-lymfocyter ta hand om
patogenet.

4.7.14 Kunna forklara vad ett vaccin ar.

Ett vaccin ar ett lakemedel som anviands for att aktivera det adaptiva immunforsvaret och
uppritta immunologiskt minne mot en specifik patogen. Det fungerar genom att en antigen
introduceras i kroppen pa olika satt, det kan ske genom ett forsvagat eller dodat patogen,
injektion av ett antigen, DNA eller mRNA. Antigenen kommer da aktivera immunforsvaret pa
samma sitt som vid en infektion och leda till immunologiskt minne.

4.7.15 Kéanna till vad en autoimmun sjukdom éar.
En autoimmun sjukdom ar dd immunforsvaret attackerar den egna vivnaden.

4.7.15.1 Kunna namna tre autoimmuna sjukdomar.
I.  Diabetes typ 1

II.  Multipel skleros (MS)
III. Reumatoid artrit
IV.  Crohns sjukdom

V. Psoriasis
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5 Modul 5

5.1 Immunologi

5.1.1 Kunna definiera begreppet immunologi.

Immunologi ar laran om immunforsvarets uppbyggnad, samt dess funktion vid héalsa och
sjukdom.

5.1.2 Kunna beskriva skillnaden mellan inflammation och infektion.

5.1.2.1 Inflammation

Inflammation dr kroppens egen respons pa en inre eller yttre paverkan, till exempel
vavnadsskada eller infektion. Inflammation startas av makrofager som frisatter signalamnen i
den skadade vivnaden. Dessa amnen 6kar genomblodning, 6kar kapillirpermeabilitet och gor
nerviandar kéansligare for smarta; vilket ger symptom som:

e Rodnad
e Svullnad
e Hetta

e Smarta

e Nedsatt funktion

D4 inflammationer blir for kraftiga kan det skada vavnaden och ge 6kad risk for infektioner.

5.1.2.2 Infektion

Infektion dr d& en patogen tar sig in i kroppen och borjar néra sig pa vavnaden. Infektioner
kan orsakas av virus, bakterier, svampar, parasiter, eller maskar. I manga fall ger infektioner
inflammationer.

5.1.3 Kanna till vilka komponenter som ingar i immunforsvaret, bade yttre och inre
forsvar.

5.1.3.1 Yttre forsvar

Det yttre forsvaret bestar av huden och slemhinnor, samt de kemiska egenskaperna i dessa

vavnader och de amnen som finns i deras sekret och som produceras i de exokrina kortlarna.

5.1.3.2 Inre forsvar

5.1.3.2.1 Kanna till vilka celler som ingar i det medfédda immunférsvaret.
Makrofager, granulocyter och NK-celler.

5.1.3.2.2 Kanna till vilka celler som ingar i det adaptiva immunférsvaret.
T-lymfocyter (T-hjilpare och T-mordare) och B-lymfocyter (plasmaceller)

5.1.3.2.3 Kanna till att det finns ett komplementsystem.

Komplementsystemet dr en del av det medfédda forsvaret och bestar av olika amnen losta i
plasman, samt i makrofager. Komplementsystemet verkar mest pa bakterier och aktiveras da
antikropp-antigen-komplex bildas. Det sker d& en kedjereaktion av kemiska reaktioner, vilka
ger upphov till Amnen som:

eAttraherar immunceller

«Underlattar fagocytos
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«Bildar molekylkomplex som perforerar membran och bildar porer, vilket lyserar celler.

5.1.4 Kunna definiera begreppet antigen.
Antigen ar ett kroppsfrimmande dmne som kroppen kan anvinda som identifikation for ett
patogen.

5.1.5 Kunna beskriva skillnaden mellan det medfédda och det adaptiva
immunforsvaret.

Det medfodda immunforsvaret ar snabbt och géar pa alla skadliga, kroppsfraimmande
organismer. Det verkar inom négra minuter, upp till nagra timmar efter infektion. Det bestar
av granulocyter, vilka utgor 50—-60% av alla vitablodkroppar; monocyter, vilka utgor cirka 10—
15% av alla vita blodkroppar och NK-celler. Det adaptiva immunforsvaret tar fran nagra dagar
till ndgra veckor att aktivera och bestar av lymfocyter, vilka utgor cirka 30-40% av de vita
blodkropparna. Alla celler i adaptiva immunférsvaret har en unik receptor for en viss patogen.
Det ar ocksa det adaptiva immunforsvaret som upprattar immunologiskt minne sa att kroppen
skyddas ifall man kommer i kontakt med samma smittamne igen.

5.1.6 Kanna till vilken typ av receptorer som celler i det medfédda immunforsvaret
anvander sig av mot mikroorganismer.

Celler i det medfodda immunforsvaret har tre typer av receptorer som kanner igen PAMPs

(Pathogen Associated Molecular Patterns), PAMPs dr molekylstrukturer som ar vanliga for

olika typer av patogen.

5.1.7 Kanna till var HLA-molekyler uttrycks och deras funktion i relation till T-celler.
HLA finns pa ytan av alla celler med cellkdarna. HLA klass I finns pa alla, medan klass IT endast
finns pa antigenpresenterande celler. Da en cell infekterats av ett patogen och uppticker
fraimmande proteiner i cytoplasman presenteras dessa pa cellens yta i komplex med HLA klass
I. D en antigenpresenterande cell fir tag i en fri antigen eller innehéller antigen efter fagocytos
presenteras dessa i komplex med HLA klass II. HLA-antigenkomplexet kan kidnnas igen av
receptorer pa T-cellerna, vilka da aktiveras. Cytotoxiska T-celler reagerar pa HLA-antigen klass
I och lyserar infekterade celler och cancerceller, T-hjilparceller reagerar pa HLA-antigen klass
IT och hjalper sedan B-lymfocyter producera antikroppar.

5.1.8 Kanna till hur T-och B-cellsreceptorer skapas.

Nar B-och T-celler aktiveras av dentritceller borjar de producera receptorer som ar specifika
for just det antigen de presenterats for. Det sker genom att de gener som kodar for T-cellernas
receptorer och B-cellernas variabla del av antikropparna rekombineras. Rekombinationen kan
i stort sett ge upphovtillstrukturer som kéanner igen ett odndligt antal antigen och darmed kan
det bildas B-och T-celler som ar specifika for i stort sett alla patogen.

5.1.9 Kunna beskriva varfor thymus ar viktigt for T-celler.

Thymus (briassen) ar ett organ som sitter i brostet och T-celler fardas dit da de aktiveras for att
mogna. De T-celler som genom rekombination kan kinna igen HLA-antigenkomplex pa ratt
satt skickas ut i blodbanan for att cirkulera. T-celler som inte kinner igen HLA-
antigenkomplex, eller T-celler som binder starkt till HLA och darmed riskerar att starta en
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autoimmun respons dodas. Tymus tillbakabildas under livet for att i 65-arsaldern helt ha
ersatts av fettvdvnad och bindvéav.

5.1.10 Kanna till att lymfocyter aktiveras i lymfknutor.
B-och T-lymfocyter finns inaktiverade i lymfknutor efter att de producerats. Vid en infektion
kommer dendritceller, vilka ar antigenpresenterande celler, fardas till lymfknutorna och
aktivera lymfocyterna, samt presentera dem for antigenet.

5.1.11 Kunna redogo6ra for varfor det tar tid for ett adaptivt immunsvar att bli effektivt.
Det adaptiva immunforsvaret behover tid pa sig att forst bli aktiverat, sedan att genom
rekombination bilda de antikroppar och receptorer som matchar ett antigen. Forst darefter
kan det hjilpa till att bekdampa ett patogen.

5.1.12 Kanna till begreppet immunologiskt minne.

Immunologiskt minne innebar att immunforsvaret "kommer ihag” tidigare antigen och
diarmed snabbt kan aktivera det adaptiva forsvaret vid en aterkommande infektion. Det beror
pa att differentierade B-och T-lymfocyter bildar minnesceller som finns kvar i kroppen efter
infektionen, alltsa behover de inte mogna och rekombineras for att bilda ratt receptor eller
antikropp nasta gang de kommer i kontakt med ett antigen.

5.1.13 Kanna till vilken typ av immunfoérsvar som ar effektivt mot extracellulara
mikroorganismer och vilken typ av immunforsvar som &r effektivt mot
intracellulara mikroorganismer.

5.1.13.1 Extracellulara mikroorganismer

Makrofager, neutrofiler och B-lymfocyter ar effektiva mot att doda extracellulira

mikroorganismer. Basofiler dr ocksa effektiva mot parasiter.

5.1.13.2 Intracelluldara mikroorganismer

Cytotoxiska T-lymfocyter och NK-celler dodar celler som ar infekterade av intracellulara
mikroorganismer, direfter kan makrofager, neutrofiler och B-lymfocyter ta hand om
patogenet.

5.1.14 Kunna forklara vad ett vaccin &r.

Ett vaccin ar ett ldkemedel som anvands for att aktivera det adaptiva immunforsvaret och
uppratta immunologiskt minne mot en specifik patogen. Det fungerar genom att en antigen
introduceras i kroppen pa olika satt, det kan ske genom ett forsvagat eller dodat patogen,
injektion av ett antigen, DNA eller mRNA. Antigenet kommer da aktivera immunforsvaret pa
samma satt som vid en infektion och leda till immunologiskt minne.

5.1.15 Kanna till vad en autoimmun sjukdomar och kunna nadmna tre.
En autoimmun sjukdom ar dd immunforsvaret attackerar den egna vivnaden.

e Diabetestyp 1
e Multipel skleros (MS)
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¢ Reumatoid artrit
« Crohns sjukdom

5.2 Patologi

5.2.1 Forklara vad patologi betyder
Laran om sjukdom eller om organismens varierande funktion i sjukdom.

5.2.2 Kanna till undersékningsmetoder och principer till provhantering inom patologi
e Biopsi (cell/vivnadsprov) — undersokning pa cellniva. Tas med finnalspunktion, exfoliativ
cytologi (skrapa/stryka bort celler) och kroppsvitskor.
e Histologisk undersokning —undersokning pa vavnadsniva. Tas med mellannélsbiopsier,
sma biopsier av hud eller vivnad i mag-tarmkanalen och resektat.
e Tekniker som anvinds vid undersokning av prov
- Makroskopisk bedomning (gross pathology)
- Mikroskopisk bedomning (light pathology)
- Immunofenotyping och molekyldara undersokningar.

5.2.3 Kunna forklara begreppet sjukdom

Sjukdom éar ett tillstdnd da en individ uppvisar anatomiska, fysiologiska, biokemiska eller
psykologiska avvikelser fran det normala. Sjukdom innebéar ocksa fysisk, psykisk och social
ohalsa vilket giller da individen inte kan forverkliga alla sina vitala mal, eller endast delvis kan
forverkliga dem. Ohilsa karakteriseras av avsaknad av vilmaende for individen.

5.2.4 Forklara begreppen etiologi och patogenes

¢ Etiologi — Orsaker till en sjukdoms uppkomst och utveckling.

e Patogenes — Sjukdomens mekanismer och forlopp vilka ar cellernas och vivnadernas svar
pa etiologin (strukturella och biokemiska forandringar).

5.2.5 Screening

5.2.5.1 Kunna principer for screening och beskriva villkor for effektivscreening

For att screena for en sjukdom maéste det finnas en behandling f6r sjukdomen och det bor ocksa
vara kostnadseffektivt.

5.2.5.2 Kanna till aktuella screeningsprogram i Sverige
e PKU-registret (25 sjukdomar)

e Screening for brostcancer

e Screening for livmoderhalscancer och HPV

e Screening for tjock-och dndtarmscancer

® Screening av aorta i region Stockholm
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5.2.5.3 Kanna till de 5 vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor respektive méan.

Man Kvinnor
Prostata Brost
Hud Hud
Lymfatisk och blodbindande viavnad Tjocktarm
Tjocktarm Bronk och lunga
Malignt melanom Malignt melanom

5.3 Farmakologi

5.3.1 Forklara vad Farmakologi, Farmakokinetik och Farmakodynamik ar.
e Farmakologi — laran om lakemedel

e Farmakokinetik — vad kroppen gor med lakemedlen

e Farmakodynamik — vad likemedlen gor med kroppen

5.3.2 Redogora for grundprinciper for hur lakemedel utovar sina effekter samt
oversiktligt beskriva lakemedlens omsattning i kroppen.

Farmakokinetiskt foljer ldkemedel ADME; Administration, Distribution, Metabolism och

Eliminering i kroppen. Efter Distributionen och innan metabolismen far likemedel sin

farmakodynamiska verkan i vavnaden. Likemedel kan verka pa olika satt. Till exempel kan de

bilda protein-ligandkomplex genom att likemedlet binder till proteiner som enzymer,

receptorer, transportproteiner eller jonkanaler och himma eller utlosa effekter i dessa.

5.3.3 Forsta basal farmakologiskterminologi

5.3.3.1 Forklara vad endos-responskurva &r.

En dos-responskurva visar forhallandet mellan likemedelsdos och farmakologisk effekt i
kroppen (respons).

5.3.3.2 Beskriv begreppen full agonist, partiell agonist, invers agonist och antagonist.
e Full agonist — ger maximal effekt pa en receptor

o Partiell agonist — ger inte maximal effekt pa en receptor

e Invers agonist — ger motsatt effekt pa receptor

e Antagonist — forhindrar att receptor aktiveras

5.3.3.3 Forklara vad kompetitiv reversibel och irreversibel antagonist samt icke-kompetitiv
antagonist ar.

e Kompetitiv reversibel antagonist —en antagonist som binder till samma site som
agonisten, men kan “tavlas” bort.

o Kompetitiv irreversibel antagonist—en antagonist som binder till samma site som
agonisten, men inte kan tavlas bort.

e Icke-kompetitiv antagonist —binder till ett annat stille pa receptorn och modellerar den
s att agonisten inte kan binda till den.
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5.3.4 ADME
5.3.4.1 Administration

5.3.4.1.1 Redogor for olika administrationssatt.

e Peroralt — intag via munnen som till exempel tablett.
e Rektalt — intag via rektum.

e Sublingualt — placeras under tungan.

e Intravenost — sprutas in i vener.

e Intramuskulart — sprutas in i vivnadsvatskan i muskler.
e Subkutant — sprutas in under huden.

e Inhalation — andas in.

e Intranasalt — salva i nasan.

e Transdermalt — hudsalva.

e Lokaltiviavnad — gar inte ut i blodet.

5.3.4.1.2 Forsta skillnader mellan enteral och parenteral administrering av lakemedel.
Enteral administrering innebar att 1ikemedlet administreras via mag-tarmkanalen; det kan
vara oralt, rektalt eller sublingualt (under tungan). Parenteral administrering innebar direkt
administrering till blodet eller extracelluldrviatskan. Det kan ske intravenost, intramuskulart
eller subkutant (under huden). Vid enteral administrering kommer ldkemedel att
metaboliseras innan de tnar systemkretsloppet.

5.3.4.1.3 Beskriv absorption av lakemedel samt faktorer som paverkar absorptionen som
fettloslighet, joniseringsgrad, syra eller bas, molekylstorlek, blodflodet, pH,
absorptionsyta och aktivatransportproteiner.

Absorptionen av ett ladkemedel beror pa de kemiska egenskaperna for lakemedlet, samt for

administreringsstillet. Faktorer som paverkar absorption ar:

o Fettloslighet — fettlosliga 1akemedel absorberas lattare eftersom de kan passera membran
lattare.

o Joniseringsgrad — opoldra lakemedel absorberas littare eftersom opolara ldkemedel dr mer
fettlosliga.

e pH och syra eller bas — sura liakemedel absorberas littare i en basisk miljo och basiska
lakemedel absorberas lattare i en sur miljo. Det beror pa att en storre andel av lakemedlet
ar oprotolyserat, vilket medfor okar fettloslighet.

e Molekylstorlek — mindre molekyler passerar membran lattare.

e Blodflodet — stort blodflode vid administreringsstalle ger mer absorption.

e Absorptionsyta — en storre absorptionsyta ger mer absorption.

e Aktiva transportproteiner — Vattenlosliga ldkemedel kan inte passera membran fritt och
behover aktiva transportproteiner for att absorberas.

e Koncentrationsgradient — de flesta lidkemedel absorberas till foljd av en
koncentrationsgradient av lakemedlet. En storre gradient ger mer absorption.

Liakemedel paverkas ocksd av administrationssittet, vid peroral administration bryts
lakemedel ner av forstapassagemetabolism och de bryts dven ner 6ver tid i magsdcken da den
toms med vissa intervall. Miljon i mag-tarmkanalen paverkas ocksa vid fodointag som kan
paverka absorptionen (till exempel pH och miangden enzym). Tarmmotoriken paverkar ocksa
hur snabbt likemedlet passerar och riskerar att lakemedlet inte fartillrackligt med tid for att
absorberas.

5.3.4.1.4 Forklara vad forstapassagemetabolism &r.
Forstapassagemetabolism ar att lakemedel som administreras peroralt metaboliseras i levern
innan det gar ut i blodet.
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5.3.4.2 Distribuering

5.3.4.2.1 Beskriv distribuering av lakemedel samt faktorer som paverkar distribueringen som
fettléslighet, pH, biologiska barriar, blodflodet, graden av protein-och
vavnadbindning.

Distribution av ett lidkemedel dr hur likemedlet fordelas i kroppen och hur det nar sina

malceller. Faktorer som paverkar distribution ar:

o Fettloslighet—fettlosliga lakemedel passerar cellmembran lattare och har darfor lattare att
na sitt mal. Vattenlosliga lakemedel behover transportproteiner for att kunna distribueras
till en cell.

e pH —svagt sura likemedel har littare att distribueras om det ar i en basisk milj6 och tvart
om for basiska lakemedel. Det ar for att sura likemedel ar oprotolyserade i en basisk miljo
och darmed ar med fettlosliga.

e Biologiska barridrer —biologiska barridrer som blod-hjarnbarridren paverkar hur ett
lakemedel kan na sitt mal. Det blir svarare for ett lakemedel da det maste passera en sddan
barriar.

e Blodflodet —en vivnad med stor blodtillférsel kommer vara lattare att distribuera ett
lakemedel till dn ett med lite blodtillforsel.

e Graden av protein-och vavnadsbindning —om mycket likemedel binder till proteiner i
blodet kommer dessa inaktiveras och inte kunna distribueras till vivnaden. Om likemedel
diaremot binder till vavnader i hog grad far de en 6kad distribution. Dock finns det risk for
ackumulering av likemedlet i vavnaden.

5.3.4.2.2 Forklara skillnader mellan fettlosliga och vattenltsliga 1akemedel vid distribuering
Fettlosliga lakemedel kommer ha en hog distribution till fettvdvoch hjarna, samt en lagre
distribution till muskler. De kommer ocksd ackumuleras i fettvivnad. Vattenlosliga lakemedel
kommer diaremot ha en lagre distribution eftersom de behéver transportproteiner och de
kommer endast passera blod-hjarnbarridren i en lag grad.

5.3.4.3 Metabolism

5.3.4.3.1 Beskriv metabolism av lakemedel och effekten av lakemedlens metabolism med
enzyminduktion och enzymhamning

Lakemedel kan metaboliseras i tarmvaggen, levern, blodet, placenta, hud, lungor eller njurar.
Metabolismen av likemedel kan paverkas av enzymhiamning eller enzyminduktion. Vid
enzyminduktion kommer méngden enzym oka till f6ljd av likemedel eller andra dmnen
(fodointag) vilket leder till att lakemedlet bryts ner snabbare och att koncentrationen i blodet
minskar snabbare. Vid enzymhamning kommer likemedel minska aktiviteten hos enzym vilket
leder till att metabolismen av likemedel minskar och att koncentrationen oOkar.
Enzymhamning kan leda till biverkningar och att en ansamling av lakemedel leder till toxiska
effekter.

5.3.4.3.2 Forklara de tva faserna i metabolism av lakemedel

Fettlosliga 1adkemedel metaboliseras i tva steg. I steg I omvandlas likemedlen till en polar
metabolit genom oxidation som Kkatalyseras av CYP-enzym, reduktion eller hydrolys
(deaminering eller dealkylering). I fas II konjugeras metaboliten (extra molekyler/grupper
adderas) till en vattenloslig produkt genom glukoronidering, sulfonering, acetylering, eller
metylering etcetera. Vissa lakemedel gar direkt till fas 2.
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5.3.4.4 Exkretion

5.3.4.4.1 5.4.4.1Beskriv exkretion och forklara skillnader mellan fettlésliga och vattenldsliga
lakemedel vid exkretion.

Exkretion ar nar lakemedel utsondras ur kroppen via urin, galla, samt en liten del via svett och

utandning. Fettlosliga ldkemedel kan utsondras direkt via galla (till avf6ring), men inte via urin

da fettlosliga &mnen reabsorberas i tubulussystemet. Vattenlosliga lakemedel eller fettlosliga

lakemedel som blivit vattenlosliga via metabolism i levern utsondras via urin (samt svett och

utandningsluft).

5.3.4.4.2 Forklara hur pH i urin kan paverka eliminering av lakemedel.

Om ett lakemedel ar en svag syra kommer en basisk urin leda till att en storre del av lakemedlet
ar joniserat och darmed utsondras ldttare via urin. Det motsatta giller for basiskt lakemedel
och sur urin.



