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xxx1 5: Transport og bevegelse hos mennesket

xxx2 Du skal kunne

-- gjøre greie for oppbyggingen av og funksjonen til sentrale organsystemer i kroppen, og drøfte årsaker til sykdommer som har sammenheng med livsstil

Nå har du levd med kroppen din i kanskje 17-18 år, og du synes sikkert at du kjenner den ganske godt. I alle fall registrerer du at organene i kroppen din samarbeider.

I løpet av livet skal hjertet ditt slå 60-80 slag hvert minutt, kanskje i 80 år. Det blir til sammen ca. 3 milliarder ganger. Hver dag gjennom hele livet er du avhengig av grunnleggende livsfunksjoner.

I kroppen vår har vi organsystemer som sørger for at kroppens maskineri går og går. I dette kapittelet skal vi se nærmere på fem av dem: sirkulasjons-, gassutvekslings-, fordøyelses-, ekskresjons- og bevegelsessystemet. Disse organsystemene henter ut næring fra maten du spiser, frakter næringen ut til cellene og tar med seg avfall fra dem, leverer oksygen som cellene trenger til forbrenningen, og får ut karbondioksidet som blir dannet. De gir støtte til kroppen og gjør at du kan bevege deg. Dette og mye mer tar disse organsystemene seg av.
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xxx2 5.1 Sirkulasjonssystemet

_Sirkulasjonssystemet_ sørger blant annet for at næring og gasser sirkulerer i kroppen. Varme blir produsert ved forbrenningen i cellene og sendt rundt og fordelt. Sirkulasjonssystemet består av _blodet, blodårene_ og _hjertet_. Hjertet ditt slår 60-80 ganger i minuttet og pumper 250-300 liter blod rundt i kroppen per time. Blodet har også andre viktige funksjoner, f.eks. beskyttelse mot infeksjoner og transport av hormoner. Dette står det mer om i andre kapitler i denne boka.
{{Rammetekst:}}

Sirkulasjonssystemet består av blodet, blodårene og hjertet.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Sirkulasjonssystemet

  Forklaring: Figuren viser en tegning der hjerte, arterier (røde), vener (blå) og kapillærårer er tegnet inn.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

De fleste dyr har et sirkulasjonssystem som transporterer stoffer, gasser og varme. Måten sirkulasjonssystemene er bygd opp på, varierer mye. Du kan lese om forskjellige dyr i kapittel 9.
{{Slutt}}

xxx3 Blodet

Blodet består av blodvæske (blodplasma) med tre typer blodceller: _røde blodceller, hvite blodceller_ og _blodplater_. De røde blodcellene inneholder det jernholdige proteinet _hemoglobin_, som gir blodet den røde fargen. Hvert hemoglobinmolekyl består av fire polypeptidkjeder som foldes til proteiner, og hvert av dem inneholder et jernatom. Jernatomene er nødvendige for at hemoglobinmolekylet skal kunne binde til seg oksygen. De røde blodcellene transporterer også litt karbondioksid. De hvite blodcellene beskytter kroppen mot bakterier og virus. Blodplater inneholder proteiner som er viktige for å tette sår og stoppe blødninger i kroppen.
{{Rammetekst:}}

Hemoglobin er et jernholdig protein som finnes i de røde blodcellene. Hemoglobin kan binde oksygen.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 118.}}

Figurtekst: Hemoglobin er et kuleformet molekyl som kan binde til seg fire oksygenmolekyler. Hemoglobinet er satt sammen av fire polypeptidkjeder, og hver av dem inneholder et jernatom.

{{Slutt}}

{{Tabell omgjort til liste:}}

Blodvæske
-- _Serum_: Består av vann, hormoner, oppløste gasser, næringsstoffer, avfallsstoffer, ioner.

-- _Fibrinogen_: Protein som gjør at blodet kan størkne.

Blodceller:

-- _Røde blodceller_: Transporterer oksygen og karbondioksid.

-- _Hvite blodceller_: Beskytter kroppen mot bakterier og virus.

-- _Blodplater_: Er med på å stoppe blødninger.
{{Slutt}}
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Nedenfor finner du en oversikt over hva som blir transportert via blodet, hva slags funksjoner det er tale om, og hvor i kroppen det skjer.

{{Tabell omgjort til liste:}}

Hormoner:

-- regulerer blant annet vekst og utvikling

-- fraktes fra produksjonssted til målceller

Gasser:

-- oksygen fra lungene fraktes rundt i hele kroppen

-- karbondioksid fraktes til lungene fra hele kroppen

Næringsstoffer:

-- til forbrenning og til byggesteiner, fraktes fra tarm til alle cellene i kroppen
Avfallsstoffer:

-- fra forbrenning i cellene, fraktes fra cellene til nyrer og lever
Antistoffer:

-- utgjør et forsvar mot mikroorganismer

-- dannes av hvite blodceller og spres i kroppen

Temperaturregulering:
-- fordeler forbrenningsvarme til kalde områder

-- avkjøling av varme områder

Diverse forbindelser:
-- transport av f.eks. melkesyre, medisiner, alkohol og gift til leveren

{{Slutt}}

xxx3 Blodet går i arterier, vener og kapillærårer

Vi har tre typer blodårer: _arterier, vener_ og _kapillærårer_. Tykkveggete arterier har muskler i veggene, og de tåler derfor det trykket som dannes når hjertemuskelen trekker seg sammen og presser blod fra hjertet og ut i kroppen. Arteriene forgreiner seg i stadig mindre arterier, og de går over i et nettverk av tynnveggete kapillærårer. Det er disse tynne, forgreinete årene vi har ute i alt vevet i kroppen. Kapillærårene har tynne vegger uten muskler. Derfor kan det lett foregå transport gjennom åreveggene ved diffusjon. Mellom blodet og de nærliggende cellene blir det utvekslet gasser og stoffer.

  Alle cellene i kroppen er nær kapillærårer slik at stoffer kan utveksles mellom cellene og blodet. Kapillærårene samler seg i små vener, de små venene samler seg til større vener, og slik føres blodet tilbake til hjertet.

  Musklene i veneveggene er ikke så kraftige som musklene rundt arterieveggene. Venene har mye tynnere vegger enn arteriene, og de er elastiske. Venene har _veneklaffer_ som hindrer blodet i å gå feil vei. Muskler rundt venene presser blodet tilbake til hjertet. Hvis disse musklene er avslappet, kan blodet bli stående i venene. Gardister, som blant annet står vakt ved Slottet, får beskjed om å stramme og slappe muskler i rumpe og lår slik at blodet ikke blir liggende i ro i beina.
{{Rammetekst:}}

Arterier fører blod ut fra hjertet, og de har tykke vegger så de kan tåle det høye trykket. Kapillærårer danner et nettverk i hele kroppen. De har tynne vegger, og her utveksles stoffer mellom cellene og blodet. Vener fører blod tilbake til hjertet, og de har klaffer som hindrer blodet i å gå feil vei.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst: Venen til venstre har tynnere årevegger enn arterieveggen. Arterieveggen har tykke muskler og kraftige vegger slik at arteriene tåler det høye trykket i blodårene som kommer fra hjertet.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 119.}}

Figurtekst: Muskler rundt venene presser blodet tilbake til hjertet.
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xxx3 Hjertet

Hjertet er en stor muskel - på størrelse med en knyttneve - og det pumper rundt 7.000 liter blod hvert døgn. 1.000 liter blod går til hjernen. I blodårene har et menneske 5-5,5 liter blod. Menn har litt mer blod enn kvinner fordi de har et større kroppsvolum. Mengden blod er større i en stor kropp enn i en liten.

  Vi har fire kammer i hjertet: høyre og venstre _forkammer_ og høyre og venstre _hjertekammer_. I hjertet og mellom hjertet og arteriene har vi klaffer som hindrer tilbakestrømning. Klaffer finnes mellom forkamrene og hjertekamrene, mellom høyre hjertekammer og _lungearterien_ og mellom venstre hjertekammer og _hovedpulsåren, aorta_. Klaffene mellom forkammer og hjertekammer kalles _seilklaffer_, for de likner seil.

{{Margtekst:}}

Klarer du å regne ut hvor mye blod som blir pumpet gjennom hjertet hvert minutt?

{{Slutt}}

_Hulvenen_ fører karbondioksidrikt, oksygenfattig blod fra kroppen til høyre forkammer samtidig med at _lungevenen_ leder oksygenrikt blod fra lungene til venstre forkammer. De to forkamrene utvider seg da fordi de blir fylt med blod. Men samtidig og med én gang trekker de seg sammen slik at det oksygenfattige blodet - som kom fra kroppen - blir presset gjennom de åpne klaffene og ned i høyre hjertekammer, mens det oksygenrike blodet, som kom fra lungene, blir presset ned i venstre hjertekammer. Det oksygenrike blodet holdes atskilt fra det oksygenfattige. Aorta går ut fra det venstre hjertekammeret og leder det friske, oksygenrike blodet ut i kroppen. Dette hjertekammeret har tykkest vegger og mest muskulatur. Det er nødvendig for at hjertet skal klare å pumpe blodet rundt i kroppen. Lungearterien går ut fra det høyre hjertekammeret og leder karbondioksidrikt, oksygenfattig blod til lungene. Egne blodårer, _kransarteriene_, forsyner hjertemuskelen med blod som er rikt på næring og oksygen.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 120.}}

Figurtekst: Detaljtegning av hjertet med klaffer.

-- hovedvene fra øvre deler av kroppen

-- lungearterie til høyre lunge

-- klaffer

-- høyre forkammer

-- hulvene fra nedre del av kroppen

-- seilklaff

-- høyre hjertekammer

-- aorta (hovedarterie)

-- lungearterie til venstre lunge

-- lungevener fra høyre og venstre lunge

-- venstre forkammer

-- seilklaff

-- venstre hjertekammer

-- hjerteveggene er bygd opp av hjertemuskulatur

{{Slutt}}
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{{Rammetekst:}}

Hjertet er en stor og kraftig muskel som pumper blodet rundt i kroppen. Klaffer i hjertet gjør at blodet blir pumpet riktig vei.
{{Slutt}}

xxx3 Hjernen styrer hjerteaktiviteten

Sammentrekningene i hjertet er nøye samordnet. Hvor raskt hjertet slår, blir vanligvis regulert av _sinusknuten_, en samling spesielle nerveceller og muskelceller som ligger i det høyre forkammeret. Fra sinusknuten går det spesielle nervebaner til det venstre forkammeret og til hjertekamrene. Dersom sinusknuten fungerer dårlig, kan legene sette inn en batteristyrt hjertestimulator (_pacemaker_). I den forlengete marg har vi et hjertesenter. Dette hjertesenteret og hormonet adrenalin er med og styrer hjerteaktiviteten. Adrenalinet produseres i binyrene. I tillegg er det andre hormoner og transmittere som påvirker hjerteaktiviteten. Trykkreseptorer (trykkmålere) i blodårene registrerer blodtrykket og sender beskjed om tilstanden til den forlengete marg. Hjertesenteret registrerer hvor mye oksygen og karbondioksid det er i blodet, og nervesystemet sender impulser til sinusknuten slik at den får hjertet til å slå raskere eller langsommere.
{{Figur:}}

{{Se figur på side 121.}}

Figurtekst: Hjertet og blodsirkulasjonen i kroppen. Rød farge viser oksygenrikt blod, blå farge viser oksygenfattig blod.

{{Slutt}}

xxx3 To kretsløp

Blodet går i blodårer gjennom hele kroppen vår. Vi har altså et _lukket_ sirkulasjonssystem med to kretsløp: ett fra hjertet gjennom lungene og tilbake til hjertet: _det lille kretsløpet_, og ett fra hjertet ut i kroppen og tilbake til hjertet: _det store kretsløpet_. I det lille kretsløpet tar hemoglobinet i de røde blodcellene opp oksygen i lungene, og blodet kvitter seg samtidig med karbondioksid (CO\2). Det meste av karbondioksidet er ikke bundet til blodceller, men er løst i blodserumet. Ca. 25% av vårt CO\2 er bundet til hemoglobin. I det store kretsløpet går det oksygenrike blodet ut i kroppen og gir oksygen til cellene slik at de kan drive med celleånding, og samtidig tar det med seg karbondioksid fra cellene.

  Dette _doble kretsløpet_ er nødvendig, for mennesker har konstant kroppstemperatur, vi er likevarme. For å kunne holde kroppstemperaturen vår konstant må ha mye oksygen til den aerobe celleåndingen. Det er slik vi får energi nok til alle organer og alt vev.
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xxx3 Sirkulasjonssystem og livsstil

xxx4 Pulsen varierer

Etter fysisk aktivitet har du kanskje målt _pulsen_ din. Hvis du plasserer pekefingeren og langfingeren forsiktig på siden av halsen der halspulsåren går, er det pulsen (hjerteslagene) du kjenner og kan telle. Pulsen er et mål på hvor mange ganger hjertet trekker seg sammen per minutt.

  _Hvilepulsen_ er det laveste antallet slag som hjertet slår per minutt. Hvilepulsen din vil normalt være mellom 60 og 80 slag per minutt. Lav hvilepuls tyder på at du er i god fysisk form. Hvilepulsen øker med stigende alder, men trening får hvilepulsen til å synke. Folk som trener på utholdenhetsidretter, kan ha en hvilepuls som ligger rundt 40. Svært godt trente kan ha under 30 i hvilepuls.

  _Slagvolumet_ er den blodmengden som blir presset ut av hjertet ved hver sammentrekning. Hjertet til en godt utholdenhetstrent person har så stort slagvolum at det ikke trenger å slå like mange ganger per minutt som hjertet til en utrent eller dårligere trent.
xxx4 Blodtrykk

Når vi er hos legen, er det ganske vanlig å måle _blodtrykket_. Blodtrykket ditt kan for eksempel være 120/80. Tallene forteller hvor høyt trykket i blodet kan presse en kvikksølvsøyle, målt i millimeter kvikksølv, mm Hg. Den første verdien (120 i eksempelet) kalles _systolisk_ trykk og er trykket i arterien når hjertet slår, altså når hjertemuskelen trekker seg sammen. Den andre verdien kalles _diastolisk_ trykk og er trykket i arterien i hvilefasen mellom to slag. Høye verdier av det systoliske trykket behøver ikke skape bekymring. Høye verdier av det diastoliske betyr at blodåreveggene er utsatt for stort trykk også når hjertet ikke pumper, og det bør undersøkes nærmere. Slikt forhøyet blodtrykk gir vanligvis ingen symptomer, kanskje med unntak av hodepine. Medisiner kan ofte regulere blodtrykket.

  Det er normalt at blodtrykket øker med alderen fordi blodårene blir stivere og ikke så lett utvider seg. Hos yngre mennesker har det i de senere årene vært en økning i antallet tilfeller av høyt blodtrykk. Årsaker er livsstilsfaktorer som røyking, overvekt og mangel på mosjon. Svært høyt blodtrykk kan få blodårer til å sprekke og gi indre blødninger. Særlig kan små kapillærårer sprekke. Trening og andre livsstilsendringer kan få årene til å holde seg smidigere og trykket til å falle.

{{Bilde:}}

Bilde av en person som tar en blodtrykksmåling.
{{Slutt}}

--- 123 til 152

  Et for lavt blodtrykk kan gjøre oss svimle, særlig når vi reiser oss brått opp fra sittende eller liggende stilling. Årsaken er at det lave trykket hindrer blod i å komme raskt opp til hjernen.

{{Rammetekst:}}

Blodtrykksverdiene blir oppgitt som to tall: det systoliske trykket og det diastoliske trykket. Høye blodtrykksverdier kan skyldes usunn livsstil.
{{Slutt}}

xxx4 Jernmangel

_Jernmangel_ er den mest utbredte mangelsykdommen i verden nest etter proteinmangel. Jernmangel fører til at røde blodceller inneholder lite hemoglobin, og det gjør det vanskelig å transportere oksygen. Den som mangler jern, føler seg fort trøtt og uopplagt. I Norge har 15% av kvinnene i menstruerende alder for lite jern. Grunnen til det kan være stort blodtap ved menstruasjon og for lavt inntak av jern. Tallet på voksne menn med jernmangel er mye lavere enn for kvinner. Av barn i alderen 1-2 år har 10-20% jernmangel, mens 30% av ungdomsskoleelevene - både gutter og jenter - ikke har nok jern til å produsere det hemoglobinet de trenger.

  Jernopptaket fra tarmen blir påvirket av hva slags mat vi får i oss. Jernet i kjøtt er lett å ta opp. C-vitamin letter opptaket av jern, mens te, kaffe, melk og egg hemmer opptaket. Et godt råd er å drikke et glass juice når du spiser jernrik mat, eller når du skal ta et ekstra jerntilskudd. Korn og grønne grønnsaker som brokkoli og grønnkål er sunne fordi de bl.a. inneholder jern. Jern finnes også i leverpostei.

{{Margtekst:}}

Symptomene på for lite jern og for mye jern er svært like: trøtthet. Gå alltid til lege før du begynner å ta jern som kosttilskudd.
{{Slutt}}

xxx4 Hjerte- og karsykdommer

Mange sykdommer har med hjerte og blodårer å gjøre, og de kalles ofte med et samleord for _hjerte- og karsykdommer_. Hjerte- og karsykdommene er vårt største helseproblem. 50% av alle dødsfall i Norge i dag skyldes slike sykdommer. _Åreforkalkning (aterosklerose)_ er avleiringer av fett og kalk inne i arteriene. Det er ikke uvanlig at eldre mennesker får _hjertekrampe (angina pectoris)_. Kransarteriene som leder blod til hjertemuskelen, er da delvis tilstoppet, og hjertet får for lite oksygen ved anstrengelser, og det pumper dårligere. Dersom en kransarterie blir helt tilstoppet, kaller vi det _hjerteinfarkt_. Hvis en arterie i hjernen blir tilstoppet, kaller vi det _hjerneslag_ eller _hjerneinfarkt_. En slik tilstopping hindrer blodtilførsel og dreper deler av hjertet eller hjernen. Tilstopping et sted kan også hindre blod i å komme til andre viktige organer. Røyking er en risikofaktor for åreforkalkning fordi røyken gir mer klebrige blodplater og derfor lettere sammenklumping og tilstopping av årene.

{{Bilde:}}

Tilstoppete kransarterier kan forårsake hjerteinfarkt. De mørke områdene på bildet er tilstoppete kransarterier.

{{Slutt}}

  Omega-3-fettsyrer er flerumettete fettsyrer som hovedsakelig finnes i rapsolje, i fiskeolje og i olje fra sjøpattedyr. Inntak av omega-3 har en gunstig
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effekt på flere risikofaktorer, bl.a. på avleiring av fett og kalk i blodårene. Det er blitt mindre hjerteinfarkt i Norge de siste 15 årene, og en viktig årsak til det er reduksjon i inntaket av mettet fett kombinert med høyere inntak av flerumettet fett. Vi har redusert forbruket av de fettstoffene som er harde ved vanlig romtemperatur - de mettete, de som finnes i for eksempel smør, grisekjøtt, fløte og H-melk.
{{Rammetekst:}}

Hjerte- og karsykdommer er sykdommer i hjertet og blodårene. Inntak av flerumettet fett, f.eks. omega-3, har redusert antallet hjerte- og karsykdommer.
{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Bildetekst: Tran inneholder mye fiskeolje som bidrar til smidigere blodårer uten avleiringer av fett og kalk.
  Forklaring: Bilde av en tranflaske.

{{Slutt}}

xxx2 5.2 Gassutvekslingssystemet

Gassutvekslingssystemet er nødvendig for å skaffe oksygen til celleåndingen og for at kroppen kan kvitte seg med avfallsstoffet karbondioksid. Gassutvekslingssystemet kalles ofte _luftveiene_. De består av _luftrøret, bronkiene_ og _lungene_. Luftveiene er transportveiene for oksygen og karbondioksid. Lungene kan utvide seg og trekke seg sammen slik at gass kan trekkes inn i luftveiene.

xxx3 Luftrøret, bronkiene og lungene

Vi trekker luft inn gjennom nese og munn. I nesa blir luft fuktet og varmet litt opp før den trekkes nedover i luftveiene. I nesa blir også en del støv filtrert fra lufta; støvet samler seg på neseslimhinnen og transporteres så ut av nesa. Vi kan puste gjennom munnen, men da blir lufta ikke filtrert eller varmet opp på samme måte.

  I luftrøret har vi celler med _flimmerhår_ og slim som beskytter mot infeksjon ved at bakterier og støv kan feste seg der. I støvete luft kan vi føle behov for å hoste for å få opp partiklene. Luftrøret er stivet opp av bruskringer som holder røret åpent og hindrer det i å klebe seg sammen når vi puster ut. Luftrøret forgreiner seg i to bronkier, en til hver lunge. Bronkiene hos mennesker deler seg opp i tynnere og tynnere greiner, og hver grein ender i en samling _lungeblærer (alveoler)_ som gjør at lungene er svampaktige og har stor overflate. En lungeblære er en rund sekk som har nær kontakt med kapillærårer. Overflaten på lungeblærene er fuktig. Til sammen 300 millioner lungeblærer i begge lungene gir en overflate på 100 m^2.

--- 125 til 152
{{Figur:}}

{{Se figur på side 125a.}}
Figurtekst: Tegningen viser gassutvekslingsorganene: nese, luftrør, bronkier og lunger. Bronkiene forgreiner seg til lungeblærene, som er dekket av kapillærårer.
{{Slutt}}

Mellom innholdet i en lungeblære og innholdet i en kapillæråre er det bare to tynne cellelag. Gassutvekslingen skjer ved diffusjon mellom innholdet i lungeblæra og innholdet i kapillæråren. Oksygen diffunderer fra lungeblæra til blodet og fester seg til hemoglobinet i de røde blodcellene. Karbondioksid diffunderer fra blodet til lungeblærene. Karbondioksid er hovedsakelig løst i serumet. Det som gjør diffusjonen mulig, er den fuktige overflaten på lungeblærene. Det lange luftrøret og forgreiningen til bronkier og lungeblærer gjør at lungeblærene bevarer en fuktig overflate og ikke tørker ut.

Gassutvekslingen i kroppen skjer bare ved diffusjon og blir styrt av tre viktige faktorer:

-- forskjellen mellom konsentrasjonen av gass i blodet og konsentrasjonen av gass i lungene (konsentrasjonsgradienten)

-- hvor stort overflateareal lungene har for gassutveksling

-- hvor langt gassen skal diffundere
{{Rammetekst:}}

Gassutvekslingssystemet består av luftrøret, bronkiene og lungene. Gassutveksling vil si opptak av O\2 og utskilling av CO\2 og skjer ved diffusjon i lungeblærene.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 125b.}}

Figurtekst: Kapillærårene som dekker lungeblærene, er bare atskilt fra lungeblærene av to cellelag, og utvekslingen av oksygen og karbondioksid blir effektiv.
{{Slutt}}

--- 126 til 152
xxx3 Pusting

Vi har to kroppshuler som er atskilt av en stor, flat muskel - _mellomgulvet_. I den nederste kroppshulen har vi organsystemer for fordøyelse og formering. I brysthulen, den øverste av kroppshulene, ligger hjertet og lungene. Utenpå brysthulen har vi muskler, ribbein og hud. Kroppshulene og organer er dekket av hinner av epitelvev og bindevev. En kraftig hinne som beskytter mot støt, dekker brysthulen, og en annen hinne dekker lungene. De to hinnene ligger tett sammen, bare med litt fuktig væske imellom. Slik blir lungene festet til ribbein og muskulatur ved at det er vakuum mellom de to hinnene. Mellomgulvet danner bunnen i brysthulen og er viktig for pustebevegelsene. Når mellomgulvet trekker seg sammen, utvides lungevolumet slik at luft trekkes inn i lungene. Når mellomgulvet slapper av, presses lufta ut av lungene igjen. Samtidig blir de parallelle ribbeina dratt fra hverandre ved hjelp av muskler mellom dem, rommet mellom ribbein og mellomgulv blir utvidet, og luft trekkes inn i lungene. Lungene er svært elastiske. Når mellomgulvet slapper av, presses luft passivt ut av lungene.

{{Rammetekst:}}

De to lungene ligger i brysthulen. Lungene våre blir fylt med luft ved at ribbeina blir dratt fra hverandre og mellomgulvet blir trukket ned.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst: Mennesker puster ved at mellomgulvsmuskelen vekselvis slapper av og trekker seg sammen, og ved at musklene mellom ribbeina slapper av og trekker seg sammen. Dette fører til at volumet i brysthulen vekselvis blir større og mindre.
Innånding: mellomgulvet trekker seg sammen, og lungene utvides

Utånding: mellomgulvet slapper av og trekkes oppover, og brysthulen blir mindre
  Forklaring: Figuren viser hvordan mellomgulvet senker seg når en puster inn og hever seg når en puster ut.

{{Slutt}}

xxx3 Pusten kontrolleres av hjernen

Pustingen din blir kontrollert av den forlengede marg i hjernen, som registrerer karbondioksidinnholdet og pH-verdien i blodet. Mer karbondioksid gir lavere pH, dvs. surere blod. Ved store anstrengelser vil cellene produsere mye karbondioksid, og du vil automatisk puste raskere.

  Også hjertet deltar i registreringen av karbondioksid- og oksygeninnholdet ved at det i et lite område i aorta er CO\2- og O\2-sensorer (følere) som
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registrerer om blodet inneholder lite oksygen. Derfra går det nervesignaler til den forlengete marg. Nerver i hjernen gir beskjed til muskler rundt lungene om at de skal dra ribbeina fra hverandre, og til mellomgulvet om å trekke seg sammen. Dette gjør at vi føler behov for å trekke pusten.

  Hvis du prøver å holde pusten lenge, kjenner du plutselig at du _må_ puste. Hvis du holder pusten for lenge, besvimer du, og kroppen overtar pustekontrollen.
{{Figur:}}

{{Se figur på side 127.}}

Figurtekst: Kontrollsentre i hjertet og hjernen kontrollerer og regulerer pustingen.
Forklaring:

Fra hjertet til forlengete marg: Nervesignal om O\2/ CO\2-nivå e blodet.

Fra forlengete arm:

-- nervesignal som får ribbeinsmusklene til å trekke seg sammen

-- nervesignal som får mellomgulvet til å trekke seg sammen
{{Slutt}}

xxx3 Luftveier og livsstil

Sykdommer som kan ramme luftveiene, er blant annet _kols, lungekreft_ og _astma_. Kols er en samlebetegnelse for sykdommer der slimhinnene i luftrøret og bronkiene produserer unormalt mye slim. Det gjør at flimmerhårene blir ødelagt, og slimet hoper seg opp i luftveiene i stedet for å bli fraktet ut gjennom munnen og nesa. Dermed får bakteriene anledning til å formere seg i slimet. Det gir en kronisk betennelse. Betennelsen gir innsnevringer i luftveiene, og det fører blant annet til tung pust og dårligere utveksling av O\2 og CO\2 i lungeblærene. Kols er først og fremst et resultat av at luftveiene gjennom mange år er blitt utsatt for irriterende stoffer. Sigarettrøyking er den viktigste årsaken til utvikling av kols, og på verdensbasis antar man at 95% av alle kolspasienter er røykere. Hver femte røyker får kols.
{{Margtekst:}}

Kols står for kronisk obstruktiv lungesykdom.
{{Slutt}}

  Lungekreft er den vanligste kreftformen i Norge og den kreftformen som forårsaker flest dødsfall i Norge. Årlig blir det registrert 2.000 nye tilfeller. Av disse dør 1.500. I løpet av de siste årene har færre menn fått lungekreft, mens antallet kvinner øker. Årsaken er ganske klar: Færre menn er dagligrøykere. Forskere regner med at røyking er direkte årsak til 80% av lungekrefttilfellene. Mekanismene i hvordan normale celler i lungene utvikler seg til kreftceller, er ikke kjent, men når vi dyrker celler på et laboratorium, kan stoffer fra tobakksrøyken få cellene til å begynne å dele seg kontrollert.

  Astma er en kronisk luftveissykdom som kan ramme mennesker i alle aldre. Den gir pusteproblemer og hoste. Astma kan være arvelig, eller den kan utvikle seg om en følge av stoffer vi blir utsatt for gjennom forurensning og tobakksrøyk. Astma kan også utvikle seg som en allergisk reaksjon på for eksempel pollen, dyrehår, støv og mugg. I Norge lever ca. 12% av barna og 8% av den voksne befolkningen med denne sykdommen, og tallene øker. Mye tyder på at en kombinasjon av økende luftforurensning i byer og tettsteder, dårlig inneklima og røyking er viktige årsaker.

  I dag røyker 1/4 av den norske befolkningen. Røykere er mer utsatt enn ikke-røykere for hosteplager, forkjølelse og betennelser i hals, lunger og ører. Helseundersøkelser viser at røykende jenter får flere og mer alvorlige plager enn gutter som røyker.
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xxx2 5.3 Fordøyelsessystemet

I _fordøyelsessystemet_ blir de store molekylene i maten vi spiser, spaltet til mindre molekyler. Dette frigir energi og gir byggesteiner til kroppen. Fordøyelsessystemet hos mennesket består av en 5-6 meter lang fordøyelseskanal som samarbeider med flere forskjellig _kjertler_. Fordøyelseskanalen består av _spiserøret, magesekken, tynntarmen, tykktarmen_ og _endetarmen_. Dette gir en sammenhengende kanal fra munnen til endetarmsåpningen, _anus_. Hele kanalen er innvendig kledd med en slimhinne. Der er det rikelig med mikroskopiske kjertler, særlig i veggene i magesekken og tynntarmen. Utvendig er det meste dekket av bukhinnen, som blant annet beskytter innvollene mot støt og skader, og som gjør at tarmene kan ligge i ro uavhengig av bevegelser i magemuskulaturen utenfor.

{{Margtekst:}}

Kjertler produserer og skiller ut stoffer (sekreter) som kroppen trenger.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst: Menneskekroppens fordøyelsessystem.

  Forklaring: En forenklet tegning av et menneske der delene i fordøyelsessystemet er tegnet inn: munn, spiserør, lever, magesekk, bukspyttkjertel, galleblære, tynntarm, tykktarm, anus

{{Slutt}}

xxx3 Fordøyelsen

Den store fordelen med at vi har et fordøyelsessystem med et oppsamlingskammer, en magesekk, er at da trenger vi ikke å spise hele tiden. Vi kan spise til visse tider og så gjøre andre ting mens vi venter på at den maten vi har spist, blir behandlet i magen og tarmsystemet. Når magesekken begynner å bli tom igjen, registrerer vi dette i form av sult.

Grovt sagt går fordøyelse ut på at

-- maten (_næringsmidlene_) deles opp i mindre deler

-- _næringsstoffene_ i maten spaltes til enklere forbindelser

-- disse spaltete næringsstoffene fraktes over i blodet

-- stoffer som kroppen ikke har bruk for, tas ikke opp i blodet. De går i stedet ut av kroppen som avføring

Fordøyelsen skjer dels mekanisk, dels kjemisk. _Mekanisk fordøyelse_ har vi i munnen, der tenner og tunge deler opp, flytter på og vender maten, og i magesekken og tarmene, der muskulatur elter, knar og blander maten. _Kjemisk fordøyelse_ vil si at maten og næringsstoffene i den blir spaltet ved hjelp av kjemiske forbindelser som syrer og enzymer. Kjemisk fordøyelse skjer i de fleste delene av fordøyelseskanalen.
{{Rammetekst:}}

Fordøyelse er at næringsstoffene i maten spaltes til enklere forbindelser, disse forbindelsene suges opp av blodet, og restene skilles ut som avføring.
{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Hovednæringsstoffene er proteiner, fett og karbohydrater. De utgjør mesteparten av maten. Fett og proteiner er med og bygger opp kroppen, og alle de tre stoffgruppene gir oss energi.
{{Slutt}}
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{{Figur:}}

{{Se figur på side 129.}}

Figurtekst: Figuren viser spalting av hovednæringsstoffene. I fordøyelsessystemet spaltes hovednæringsstoffene til enklere forbindelser. Proteiner spaltes til aminosyrer, karbohydrater spaltes til glukose og fett spaltes til glyserol og fettsyrer.
Proteiner: spaltes til aminosyrer og polypeptider i magesekken. Videre til bare aminosyrer i tynntarmen.

Karbohydrater: spaltes til disakkarider og polysakkarider i munnen. I magesekken spaltes det videre til mono-, di-, og polysakkarider og i tynntarmen til monosakkarider.

Fett: spaltes til glyserol og fettsyrer i tynntarmen.

{{Slutt}}

xxx3 Munnen og spiserøret

I munnen har vi tenner og tunge. Tennene er av ulike slag, slik at vi kan bruke framtennene til å grovoppdele maten og jekslene til å knuse maten videre til mindre biter. Tunga hjelper til med å flytte maten til tennene, og den blander maten med spytt. Spyttet dannes i _spyttkjertlene_, og vi produserer mellom en og to liter spytt daglig. Vi har tre par store spyttkjertler: ørespyttkjertlene - som hovner opp når vi får barnesykdommen kusma, underkjevespyttkjertlene og undertungespyttkjertlene. Vi har også mange små spyttkjertler i munnhulen. I tillegg til at spyttet bløter opp maten og gjør den glatt og lett å svelge, inneholder spyttet enzymet _amylase_, som spalter karbohydratet stivelse. Spyttet er også viktig fordi det inneholder bakteriedrepende enzymer, og fordi det gjør at vi kan kjenne smaker fra maten. Smakssansen gir oss gode opplevelser i forbindelse med måltider, og den er også en viktig kvalitetssikring. Mat som smaker dårlig, kan være skadelig for oss - og da spytter vi den ut.

  Etter at maten er tygd og blandet med spytt, svelger vi den. Svelgingen begynner med at tunga dytter maten bakover i munnen. Deretter overtar svelgrefleksen, som sørger for at maten går ned i spiserøret og ikke i luftrøret ved at et lokk, strupelokket, legger seg over luftrøret.

  Spiserøret er ca. 25 cm langt. Tyngdekraften fører maten nedover, men selv om vi hadde stått på hodet, ville maten ha gått rette veien. Det kommer av at muskelbevegelser (_peristaltiske bevegelser_) hjelper til med å frakte maten fra munnen til magen. Muskulaturen i spiserøret består av tverrstripet muskulatur (viljestyrt) i den øvre tredjedelen og glatt muskulatur (ikke viljestyrt) i den nedre delen.
{{Margtekst:}}

Du kan lese mer om forskjellige typer muskulatur i avsnitt 5.5.
{{Slutt}}
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{{Rammetekst:}}

I munnen deles maten opp. Spytt som spalter karbohydratet stivelse, blir tilsatt, og så svelges maten ned i spiserøret og fraktes videre til magesekken.
{{Slutt}}

xxx3 Magesekken

Det tar omtrent fem sekunder fra du svelger til maten når magesekken. Figuren viser en magesekk slik den vanligvis blir avbildet. Dette trenger ikke være formen på din magesekk, for magesekker har ulike former og størrelser - slik for eksempel formen på nese og ører kan variere mye fra menneske til menneske. I muskelveggene i magesekken er det rikelig med mikrokjertler. De produserer blant annet slim, _saltsyre_ (hydrogenklorid, HCl, pH 1,5), _pepsinogen_ og _gastrin_. Til sammen kaller vi alle de stoffene som mageslimhinnen produserer, for _magesaft_. Magesaften bløter opp maten enda mer, og saltsyren løser opp maten, dreper bakterier og omdanner pepsinogen til _pepsin_. Enzymet pepsin spalter proteiner til aminosyrer. Gastrin er et hormon som regulerer utskillingen av pepsinogen.

  Slimet i magesaften er svært viktig. Det legger seg som et beskyttende lag over magens slimhinne og hindrer den sterke saltsyren i å gjøre skade på cellene i hinnen.

  I magesekken foregår det også mekanisk fordøyelse ved at den sterke, glatte muskulaturen i magesekken vekselvis trekker seg sammen og slapper av. Da blir maten blandet effektivt med magesaft. Maten, som gjerne kommer klumpevis fra spiserøret, blir omformet til en flytende masse.

  Amylasen fra spyttet fortsetter å virke i magesekken. Vi regner med at nesten halvparten av spaltingen av stivelse skjer her.

{{Rammetekst:}}

I magesekken er det magesaft. Enzymer i magesaften spalter proteiner, og slim beskytter magesekkveggene mot den sure magesaften.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 130.}}

Figurtekst: - Når du svelger, legger strupelokket seg over luftrøret slik at maten går ned i spiserøret. Maten presses ned i magesekken, der den blander seg med magesaft.
  Forklaring: En forenklet tegning av som viser matens vei fra munnen og ned i magesekken.

munn, strupelokket, luftrøret, spiserøret (mat), magesekk, mageinnhold, portneren, tolvfingertarm

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Visste du at et voksent menneske produserer rundt 2 liter magesaft per døgn?

{{Slutt}}

xxx3 Portneren, tolvfingertarmen og bukspyttkjertelen

Magesekken tømmes ved hjelp av _portneren_. Portneren er en ringformet lukkemuskel som åpner seg når magesekken er klar til å slippe ut litt av innholdet sitt. I magesekken er innholdet svært surt på grunn av saltsyren. _Tolvfingertarmen_, som er den ca. 20 cm lange øverste delen av tynntarmen, tåler ikke for surt innhold, derfor må maten nøytraliseres til pH ca. 7. Dette skjer ved at et hormon, _sekretin_, blir utskilt fra tarmslimhinnen når det sure 
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mageinnholdet kommer til den øvre delen av tolvfingertarmen. Sekretin tas opp av celler i _bukspyttkjertelen_ og gjør at bukspyttkjertelen skiller ut _hydrogenkarbonat_ (HCO\3^-) som nøytraliserer saltsyren. Andre hormoner stimulerer bukspyttkjertelen til å slippe ut enzymer som fortsetter spaltingen av hovednæringsstoffene.
{{Rammetekst:}}

Lukkemuskelen portneren slipper mageinnholdet ut i tolvfingertarmen. Der nøytraliseres det sure mageinnholdet, og spaltingen av næringsstoffer fortsetter.
{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Enzymene fra bukspyttkjertelen er protease, som spalter protein, amylase, som spalter karbohydrater, og lipase, som spalter fett.
{{Slutt}}

Bukspyttkjertelen er ca. 15 cm lang. Den sitter under leveren og magesekken. Hvert døgn produserer bukspyttkjertelen ca. 1,5 liter bukspytt. Bukspyttet inneholder for det meste vann, men også hydrogenkarbonat og fordøyelsesenzymer. Hydrogenkarbonatet nøytraliserer det sure tarminnholdet som kommer fra magesekken. Fordøyelsesenzymene sluttfører nedbrytningen av hovednæringsstoffene, som er proteiner, karbohydrater og fett.
  Bukspyttkjertelen produserer og sender også ut hormonene insulin og glukagon. De er viktige fordi de styrer sukkerinnholdet i blodet.
{{Rammetekst:}}

Bukspyttkjertelen produserer fordøyelsesenzymer som spalter hovednæringsstoffene, hydrogenkarbonat som nøytraliserer magesyren, og hormoner som regulerer sukkerinnholdet i blodet.
{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Bukspytt er et samlenavn på de enzymene og hydrogenkarbonatet som bukspyttkjertelen tømmer ut i tolvfingertarmen.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 131.}}

Forklaring: Forenklet tegning av lever, galleblære, bukspyttkjertel og tolvfingertarm.

{{Slutt}}

xxx3 Leveren og galleblæra

Tarminnholdet som kommer til tolvfingertarmen er delvis nedbrutt mat sammen med magesaft, vann fra maten og vann fra spytt. Mye av maten vi spiser, inneholder også fett. Fett og vann kan normalt ikke blandes. Dermed vil fettet klumpe seg sammen i tarmen. Her er det kroppen får bruk for galle. Galle fra galleblæra består bl.a. av gallesalter som gjør at fettet blir finfordelt i ørsmå kuler (emulgert) og kan fordele seg i vannet. Da blir det lettere for de fettspaltende enzymene (lipasene) fra bukspyttkjertelen og tynntarmsveggene å slippe til så de kan spalte de store fettmolekylene til fettsyrer og glyserol. Galleblæra tømmer derfor etter behov ut galle i tolvfingertarmen.

{{Margtekst:}}

98% av gallen er vann. Resten er blant annet gallesyrer, gallesalter, fargestoffer, kolesterol og forskjellige avfallsstoffer.
{{Slutt}}

  Den største kjertelen i kroppen er leveren. Den veier ca. 1,5 kg hos voksne og ligger over og delvis foran magesekken, godt beskyttet av ribbeina. Leveren har rikelig blodgjennomstrømning. Næringsstoffer og avfallsstoffer kan derfor vandre mellom levercellene og blodet. Det er leveren
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som produserer galle. Gallen blir så ført til galleblæra, der den blir lagret før den slippes ut i tolvfingertarmen. Gallen dannes blant annet av rester fra røde blodceller. De hentes ut av blodet etter hvert som de blir gamle og ubrukelige. Gallefargestoffet _bilirubin_ er gulfarget, og denne fargen kommer hovedsakelig fra de røde blodcellene.

  I leveren foregår det over 100 forskjellige kjente prosesser som ikke kan foregå andre steder i kroppen. Vi skal nevne noen av dem. I tillegg til galle produserer leveren flere typer proteiner som finnes i blodet, bl.a. _fibrinogen_. Det er nødvendig for blodets koaguleringsevne. Ved skade på en blodåre skal fibrinogen omdannes til fibrin. Fibrin er tynne proteintråder som sammen med blodplatene reparerer skaden. Videre produserer leveren enzymer som kan fjerne giftstoffer som alkohol og mange typer medikamenter fra blodet.

  Leveren er også en viktig lagerplass. Karbohydrater lagres her i form av polysakkaridet glykogen. Når blodsukkernivået går ned, vil leveren omdanne glykogen til glukose, og glukosen utskilles til blodet. Også fettløselige vitaminer (A, D, E og K), B-vitamin (som er vannløselig) og jern lagres i leveren.

{{Rammetekst:}}

Leveren er den største kjertelen i kroppen vår. Den har en mengde oppgaver som gjelder produksjon, lagring og nedbrytning av stoffer. Leveren produserer blant annet galle, som blir lagret i galleblæra og utskilt fra den. Gallen gjør fettet i tarminnholdet mer vannløselig.
{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Bildetekst: Leveren er den største kjertelen i kroppen. Den består av tre lapper. Deler av leveren kan doneres bort uten at giveren tar skade.
  Forklaring: Bilde av en lever.
{{Slutt}}

xxx3 Tynntarmen

Tynntarmen er 3-4 meter lang og kraftig slynget. Den første delen, tolvfingertarmen, er allerede nevnt. I tynntarmen fortsetter de peristaltiske muskelbevegelsene som begynte i spiserøret og siden førte maten gjennom magesekken. Disse bevegelsene frakter tarminnholdet gjennom tarmkanalen. Ofte tar det 3-5 timer før maten har passert hele tynntarmen. Veggene i tynntarmen har rikelig med kjertler. Disse kjertlene produserer ca. 1,5 liter fordøyelsesvæske per døgn. Det meste er vann, men fordøyelsesvæsken inneholder også fordøyelsesenzymer som fortsetter (og avslutter) spaltingen av næringsstoffene.

  Overflaten i tynntarmen er kraftig foldet. Foldingene kalles _tarmtotter (villi)_, og hver tarmtott er igjen foldet i mindre folder, _mikrovilli_. Dette gjør at tynntarmens totale overflate hos et voksent menneske er rundt 300 m^2.
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300 m^2 er mye - dobbelt så mye som grunnflaten i en vanlig enebolig eller en ganske stor leilighet. Dette gjør at enzymene har en stor overflate å virke på, og at opptaket av de spaltete næringsstoffene fungerer svært effektivt. I tynntarmen tas de ferdig spaltete næringstoffene opp og fraktes over i blodsystemet. Inne i hver enkelt tarmtott er det et nettverk av kapillærårer. Aminosyrer og monosakkarider (som glukose) blir tatt opp gjennom tarmtottene og inn i kapillærårene ved hjelp av et pumpesystem (aktiv transport gjennom cellemembranen). I veggene i tarmtottene blir fettsyrene og glyserolen satt sammen igjen til kroppens egne fettstoffer. Noe av dette fettet tas også opp i kapillærårene, men det meste av fettet fraktes over til blodet gjennom lymfesystemet. I tynntarmen blir også en del av vannet og saltene i tarminnholdet sugd opp og fraktet over til blodet.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 133.}}

Figurtekst: Overflaten i tynntarmen er kraftig foldet.

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

I tynntarmen sluttfører fordøyelsesenzymer spaltingen av næringsstoffene før de blir tatt opp av blodårene i tarmtottene og fraktet ut i kroppen.
{{Slutt}}

xxx3 Tykktarmen og endetarmen

Etter tynntarmen kommer tykktarmen. Den er rundt 1,5 meter lang og ligger kveilet rundt tynntarmen. Her skjer det ikke noen oppsuging av næringsstoffer, for det meste er allerede sugd opp i tynntarmen. Det som skjer i tykktarmen, er at det meste av det som er igjen av vann og salter, suges over til blodet. På grunn av denne oppsugingen forandrer tarminnholdet i tykktarmen seg fra nesten flytende til omtrent fast før det til slutt skilles ut som avføring. Hvis tarminnholdet går for raskt gjennom tarmen, blir det ikke sugd opp nok vann. Da blir avføringen mer vannholdig. Denne tilstanden kaller vi diaré eller "løs mage". Den vanligste årsaken til diaré er
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bakterie- eller virusinfeksjon i magesekken og/eller i tarmene. Nervøsitet og stress i forbindelse med forskjellige situasjoner kan også føre til diaré.

  I tykktarmen er det store mengder bakterier som er viktige for kroppen vår på forskjellige måter. Noen av disse bakteriene er viktige fordi de produserer K-vitaminer og flere typer B-vitaminer. Disse vitaminene suges opp fra tykktarmen og kommer til nytte, f.eks. trenger vi noe K-vitamin for at blodet skal koagulere.

  De siste 10-15 cm av tarmsystemet vårt er endetarmen. En til to ganger i døgnet når de peristaltiske bevegelsene ned til endetarmen. Når veggene i endetarmen da strekkes, kjenner vi at tarmen prøver å presse tarminnholdet ut gjennom anusåpningen. Endetarmen har to typer ringformete lukkemuskler. Den ene består av glatt muskulatur som vi ikke kan bestemme over med viljen vår. Den andre ringmuskulaturen er tverrstripet, dvs. at vi kan kontrollere den med viljen vår. Det betyr at vi selv kan velge om vi vil gi fra oss avføringen eller ikke. Hos små barn fungerer den viljestyrte muskelen ennå ikke. Da går avføringen i bleien til barnet - enten barnet vil eller ikke. Det har ikke noen hensikt å trene et barn til å holde igjen dersom den viljestyrte lukkemuskelen ennå ikke er ferdig utviklet.

{{Rammetekst:}}

Fra tykktarmen suges det opp vann og salter, og i endetarmen samles restene opp før de tømmes ut av kroppen som avføring.

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*Blindtarmsbetennelse*
Blindtarmen er den delen av tykktarmen som ligger nedenfor det stedet der tynntarmen går inn i tykktarmen. Fra blindtarmen går det ut en tynn utposning som kalles blindtarmsvedhenget (_appendix_). Det er i dette vedhenget blindtarmsbetennelse vanligvis oppstår, så tilstanden burde kanskje heller kalles "blindtarmsvedhengsbetennelse"? Årsaken til blindtarmsbetennelse er usikker, men det kan se ut som om arvelighet har en viss betydning. I enkelte familier får de fleste blindtarmsbetennelse, i andre familier får ingen det. En teori går ut på at noen har få, mens andre har mange lymfekjertler rundt blindtarmsvedhenget. De som har mange lymfekjertler, får sjeldnere betennelse enn de som har få, fordi lymfesystemet fjerner eventuelle infeksjoner. Ved blindtarmsbetennelse kan blindtarmsvedhenget sprekke, og da kan betennelsen spre seg til bukhinnen og til andre deler av innvollene. Dette kan være alvorlig, derfor blir blindtarmen og vedhenget ofte fjernet i forbindelse med blindtarmsbetennelse. Dersom det er gått hull på blindtarmsvedhenget, får den syke behandling med antibiotika de nærmeste dagene etter inngrepet.

  Blindtarmen har ingen viktig funksjon hos oss mennesker, mens hos planteetende dyr hjelper den til med fordøyelsen av cellulose. I kulturer der kostholdet har et mye høyere fiberinnhold (cellulose) enn hos oss, er blindtarmsbetennelse svært uvanlig. Det er derfor mye som tyder på at blindtarmsbetennelse kan unngås ved bruk av mer kostfiber. Kostfiber er det mye av i frukt, grønnsaker og grovt bakverk.

{{Figur:}}

Figurtekst: Blindtarmsbetennelse oppstår vanligvis i blindtarmsvedhenget.

  Forklaring: Tegning av tykktarm, tynntarm, blindtarm, blindtarmsvedheng og endetarm.
{{Slutt}}

{{Slutt}}
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xxx3 Kosthold

De fleste gleder seg til måltidene, og maten er viktig når vi skal hygge oss sammen. Men matens biologiske hensikt er ikke bare sosial, men å gi kroppen energi og de stoffene den trenger for å kunne ta seg av alle sine mange og viktige oppgaver.

  I 2005 kom det nye norske anbefalinger for kosthold og fysisk aktivitet. Ifølge disse anbefalingene bør 50-60% av energiinntaket komme fra karbohydrater, 25-35% fra fett og 10-20% fra proteiner. Mest mulig av fettet bør bestå av flerumettete fettsyrer slik det finnes i fugl, fisk og planter. Størstedelen av karbohydratene bør være stivelse og fiber. Stivelse og fiber får vi gjennom grove kornprodukter, grønnsaker og poteter. I norsk kosthold bruker de fleste altfor mye sukker, salt og fett og altfor lite flerumettet fett og fiber i forhold til det som blir anbefalt. I tillegg til disse energigivende hovednæringsstoffene trenger vi mange andre stoffer, bl.a. forskjellige salter, mineraler og vitaminer. Et variert kosthold vil normalt gi oss det vi trenger av alle stoffer.

  Hvis vi får i oss for mye energi gjennom maten i forhold til det vi forbrenner, blir maten omdannet til fett og lagret. Da øker vi i vekt og står i fare for å bli overvektige.

{{Rammetekst:}}

Kostholdet er grunnlaget for kroppens mange funksjoner. Vi bør derfor prøve å ha et variert kosthold slik at vi får alle de stoffene vi trenger.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Mettete fettsyrer har bare enkeltbindinger mellom C-atomene. Umettet fett har en dobbeltbinding, og flerumettet fett har to eller flere dobbeltbindinger.
{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Visste du dette? Dagens menn veier 9 kg mer enn det deres fedre veide da de var på samme alder. Dagens kvinner veier 4 kg mer enn mødrene veide da de var på samme alder.
{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Bildetekst: De fleste unge spiser for mye sukker og for lite frukt og grønnsaker.

  Forklaring: Bilde av en jente som handler smågodt.
{{Slutt}}
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xxx2 5.4 Ekskresjonssystemet

_Ekskresjonssystemet_ består av to _nyrer_, to _urinledere_, _urinblære_ og _urinrør_. Ekskresjonssystemet er et system for å fjerne avfallsstoffer slik at blodet blant annet kan kvitte seg med nitrogenholdige avfallsstoffer fra forbrenningen, for det meste etter forbrenning av proteiner. Hvert døgn blir 1.200-1.800 liter blod filtrert. Vi skiller ut _urin_, som består av _urinstoff, karbamid_, løst i vann. Denne utskillingen av nitrogenholdig avfall kaller vi _ekskresjon_. Ekskresjon betyr utskilling.

  Samtidig med ekskresjonen må mengden vann og salter reguleres gjennom det vi kaller en _osmoregulering_. Forholdet mellom vann og salter i blodet blir regulert slik at konsentrasjonen holder seg mest mulig konstant. Denne væskebalansen blir styrt av nyrene og hjernen i samarbeid.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 136a.}}

Figurtekst: Ekskresjonssystemet består av nyrene, urinlederne, urinrøret og urinblæra.
{{Slutt}}

xxx3 Nyrene

Blodet blir hele tiden renset for avfallsstoffer. Mye av rensingen skjer i nyrene, men det skjer også rensing i leveren. Vi har to nyrer som ligger i bukhulen, på ryggsiden. En nyre er omtrent like stor som en liten knyttneve. De to nyrene har vanligvis forskjellig størrelse, og ofte står den ene for mer av rensingen enn den andre. En fordeling mellom aktiviteten i de to nyrene på 75% og 25% er ikke uvanlig.

  En nyre består av et par millioner _nyrekapsler (bowmankapsler)_ og _nyrekanaler_. De to nyrene har til sammen 65 km forgreinete nyrekanaler. Nyrekanalene samler seg i _samlerør_ og leder så urinen ned i _nyrebekkenet_. Fra nyrebekkenet går urinen gjennom urinlederen og ned i urinblæra til oppsamling der. Det er jo ganske praktisk å ha evnen til å samle opp en del urin for deretter å kvitte seg med en viss mengde styrt og samlet.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 136b.}}

Figurtekst: Nyrene renser blodet og skiller ut avfallstoffer via urinen. Detaljene viser nyrekapsel, nyrekanal og samlerør. Blodårer kveiler seg rundt nyrekanalen.
{{Slutt}}

En arterie går inn i nyrekapselen og forgreiner seg til små _kapillærårenøster (glomeruli)_. I disse kapillærårenøstene blir blodvæske med
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nitrogenholdig avfall under høyt trykk presset ut og over i en nyrekapsel. Væsken som blir presset inn i nyrekapselen, kalles _forurin_, og til sammen blir det laget ca. 180 liter forurin per døgn hos en person. Forurinen hos friske mennesker inneholder normalt ikke blodceller. Blodceller i forurinen kan tyde på sykdom. Forurin skal ikke inneholde proteiner hos friske personer, men den kan inneholde litt aminosyrer og glukose.

Forurinen går fra nyrekapselen over til nyrekanalen. I nyrekanalene tas det meste av væsken over i blodet igjen, og etter hvert som forurinen passerer ned gjennom nyrekanalen, blir forurinen mer og mer konsentrert. Nederst i samlerøret får vi en konsentrert løsning som vi kaller urin. Det foregår på denne måten: I den delen av nyrekanalen som er nærmest nyrekapselen, er veggene ugjennomtrengelige for salter, men der blir noen av aminosyrene, glukosen og vann reabsorbert (tatt opp igjen) i blodet. Den delen av nyrekanalen som er lengst borte fra kapselen, skiller ut salter fra urinen ved aktiv transport. Saltene kommer ut av nyrekanalen og ut i vevet utenfor. Konsentrasjonen av salter utenfor nyrekanalen blir større enn inni, og vann følger etter saltene ved passiv transport, osmose. Vann går altså passivt ut av kanalene og kan bli reabsorbert av venene som kveiler seg rundt denne delen av nyrekanalen. Det foregår en reabsorpsjon av vann slik at den totale urinmengden som skilles ut gjennom samlerøret, blir relativt liten. Tegningen viser detaljer av en nyrekapsel, en nyrekanal og hvordan reabsorpsjonen foregår.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 137.}}

Figurtekst: I nyrekapselen blir blodvæske presset ut under høyt trykk. I område A blir aminosyrer, glukose og vann reabsorbert. I område C skilles salter ut i vevet ved aktiv transport. Fra områdene B og D går vann ut i det relativt saltholdige vevet ved osmose. Vannet blir så reabsorbert av blodet. Samlerøret sender urin til nyrebekkenet.
{{Slutt}}

xxx3 Osmoregulering

Ekskresjonen av urinstoff i nyrene skjer uavhengig av vannmengden i kroppen. Men utskillingen av vann som skal tas ut sammen med urinstoffet, vil variere alt etter hvor mye vi drikker, hvor mye vi svetter, og saltinnholdet i det vi spiser. Det er denne reguleringen og utskillingen av vann og salter som er osmoregulering. Dersom vi tar til oss lite væske, vil urinen bli mer konsentrert og inneholde mye urinstoff, og dersom vi drikker mye, produserer vi mye og fortynnet urin.

  Vi har også hormoner som blir produsert i hjernen, som regulerer utskillingen av urin. Det avgjør om urinen blir konsentrert eller fortynnet.
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I hjernens hypofyse har vi nerveceller som kan registrere vannkonsentrasjonen i kroppen. Disse cellene sørger for produksjon av hormonet ADH, _antidiuretisk hormon_. Dette hormonet bidrar til å gjøre nyrekanalene og samlerørene mer gjennomtrengelige for salter og vann. Målceller for hormonet ADH ligger altså i nyrene, og hormonet blir transportert fra hjernen til nyrene gjennom blodet. Hormonet blir bundet til reseptorer i cellemembranen hos epitelcellene i nyrekanalen og samlerøret. Dersom blodet inneholder mye vann, lager hjernen mindre ADH. Da vil lite vann bli reabsorbert fra nyrekanalen til blodet. Følgelig produserer vi mye og fortynnet urin. Dersom blodet inneholder lite vann, skjer det motsatte: Hjernen skiller ut mer ADH. I nyrekanalene blir det da en bedre reabsorpsjon av vann til blodet, og vi skiller ut mindre og mer konsentrert urin.

  Det er omtrent 1,8 liter urin som skilles ut hvert døgn. Mengden varierer med temperaturen i omgivelsene og hva vi spiser og drikker. Hvis du en dag spiser mye salt mat, samler det seg mer vann i kroppen. Alkohol hemmer produksjonen av ADH og virker derfor vanndrivende. Urinmengden øker derfor ved inntak av alkohol.

{{Rammetekst:}}

Osmoregulering vil si regulering av vann- og saltinnholdet i kroppen. Urinkonsentrasjonen og urinmengden blir regulert av hormonet ADH, som produseres i hypofysen.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Utskillingen av urin blir også styrt av hormonene aldesteron og angiotensin II og enzymer gjennom kompliserte tilbakekoplingsmekanismer.

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*Væskebalanse i kroppen*
I hjernen har vi et område som sender signaler til bevisstheten vår og gir oss beskjed om at vi er tørste og bør drikke når vannmengden i kroppen blir for lav. Når et menneske mister 5% av kroppsvekten ved vanntap, reduseres aktivitetsnivået med 30% eller mer. Vi blir slappe av et slikt vanntap, og vi kan føle oss uvel. Mennesker dør hvis de mister 15% av kroppsvekten som vann. En person som veier 70 kg, vil altså dø hvis han mister 10,5 liter vann.
{{Bilde:}}

Bildetekst: Når vi trener, er det viktig å få i seg væske.

  Forklaring: Bilde av tre jenter som spiller fotball.
{{Slutt}}

{{Slutt}}
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xxx3 Urinprøver

Ved mistanke om visse typer sykdommer ber legen om urinprøve. En urinprøve kan undersøkes raskt med enkle strimler. Strimlene dyppes i urinen, og så kan vi lese av pH-verdien, proteininnholdet, sukkerinnholdet og bakteriemengden.

  En urinveisinfeksjon kan påvises ved bakterier i urinprøven. Nyrebetennelse kan vi oppdage fordi urinen da vil inneholde proteiner som har lekket fra blodet og inn i et betent kapillærårenøste. Diabetikere har mer glukose enn normalt i blodet. Blodet har en grense for hvor mye glukose det kan inneholde, og dersom den mengden overskrides, kommer det glukose i urinen. Blod i urinen tyder på en infeksjon i nyrene, nyrestein eller nyresvulst.

  Urinveisprøver brukes også for å se om en kvinne er gravid. Noen få dager etter at hun er blitt gravid, vil det være graviditetshormoner i urinen. Spesielle prøvestrimler viser resultatet noen få dager etter uteblitt menstruasjon.

{{Rammetekst:}}

Enkle testmetoder for urinprøver kan påvise graviditet og flere former for skader og sykdommer i nyrer og urinveier.

{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Bildetekst: Apotekene selger ulike typer urintester, som denne selvtesten av urinveisinfeksjon.
  Forklaring: Bilde av en selvtest.

{{Slutt}}

xxx2 5.5 Bevegelsessystemet

Som navnet sier, styrer bevegelsessystemet bevegelsene våre. Bevegelsessystemet består av skjelettet og de musklene som er festet til skjelettet og styrer skjelettbevegelsene. I motsetning til de fleste andre muskler i kroppen kan alle skjelettmusklene styres av viljen.

xxx3 Skjelett

Bevegelser av kroppen kan ikke skje uten at musklene samarbeider med skjelettet. Skjelettet vårt består av i alt 206 enkeltknokler (se figuren på side 140.). Noen av knoklene har rørform - som knoklene i armer, bein, fingrer og tær. Andre knokler er mer eller mindre flate, som knoklene i hodeskallen, i hoftene og i skuldrene. Andre igjen er uregelmessige som knoklene mellom hånd og arm, mellom bein og fot og i ryggraden. I noen deler av kroppen har enkeltknokler vokst sammen. Hodeskallen hos ikke-fødte og nyfødte barn består av i alt åtte flate knokler. Når barnet er ca. ett år, er disse knoklene ferdig sammenvokst, og hodeskallen fungerer da som én knokkel - selv om den fortsatt består av mange knokler.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 139.}}
Figurtekst: Bevegelsessystemet består av muskler og skjelett som samarbeider om kroppens bevegelser.
skjelettmuskler, brusk og bein

{{Slutt}}
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{{Figur:}}

{{Se figur på side 140.}}

Figurtekst: Hodeskallen består av flere knokler. De er føyd sammen i suturer. Sutur betyr "søm" og brukes blant annet om "sømmen" mellom knoklene i hodeskallen.
  Skjelettet med navn på de viktigste knoklene og leddene.
hodeskalle, kragebein, brystbein, ribbein, virvelsøyle, spolebein, albuebein, hoftebein, korsbein, lårbein, kneskjell, leggbein, skulderblad, skulderledd, overarmsbein, albueledd, håndledd, håndrotsbein, mellomhåndsbein, fingerbein, hofteledd, kneledd, ankelledd, skinnebein, fotrotsbein, mellomfotsbein, tåbein
{{Slutt}}

  I tillegg til at de er en del av bevegelsessystemet, er flere av knoklene viktige som blodprodusenter. Mange knokler er hule inni, og hulrommet er fylt med beinmarg. I beinmargen er det stamceller som produserer forskjellige typer blodceller, både røde blodceller, hvite blodceller og blodplater.

{{Margtekst:}}

Visste du at over halvparten av knoklene i kroppen er i hendene og føttene?

{{Slutt}}

{{Tabell omgjort til liste: Listen har følgende oppsett:

Knokkeltype:

-- finnes i

-- hovedoppgaver (i tillegg til blodproduksjon)}}

Rørknokler:

-- armer og bein

-- bevegelse

Flate knokler:

-- bryst, hofter og hode

-- beskyttelse og bevegelse

Uregelmessige knokler:

-- hånd- og fotledd, ryggrad og indre øre

-- forbindelser, bevegelse og å holde kroppen oppe

Sammenvokste knokler:

-- hodeskalle, hofte
-- beskyttelse og bevegelse

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Skjelettet vårt består av 206 knokler. De har ulike former som rørform, flate former og uregelmessige former. Knoklene er også viktige for blodproduksjonen.
{{Slutt}}
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{{Fordypningsstoff:}}

*Alderen kan bestemmes ved å undersøke knoklene*
Når unge mennesker kommer til Norge som asylsøkere og myndighetene er usikre på alderen deres, blir det noen ganger foretatt røntgenundersøkelser av knoklene i for eksempel armen. Barn er i vekst, og da skjer det store forandringer i knoklene ved at de vokser både i lengde og i bredde. I rørknoklene i armen, f.eks., er det hos unge mennesker et område i knokkelendene med bruskvev, en vekstskive (_epifyseskive_). Denne brusken blir stadig nydannet, og slik forlenges knokkelen. Når barnet blir ungdom og etter hvert voksen, blir denne brusken omdannet til bein, og når all brusken i vekstskivene er borte, må lengdeveksten stoppe opp. Ved å røntgenundersøke vekstskivene er det mulig å anslå hvor mange år et menneske er.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 141.}}

Figurtekst: Så lenge det er brusk i knokkelendene, kan vi mennesker vokse i høyde.

  Forklaring: Tegning som viser beinmarg, bein, vekstskive av brusk (hos barn og ungdom) og brusk.

{{Slutt}}

{{Slutt}}

xxx3 Ledd

Forbindelsene mellom knoklene kaller vi ledd. De største leddene i kroppen er skulder-, albue-, hånd-, hofte-, kne- og ankelledd. Også mellom ryggvirvlene er det ledd som gjør at vi kan bøye og dreie ryggen, og i kjevene er det ledd som gir oss mulighet for å tygge. Endene av knoklene som vender mot leddet, er dekket med et lag av brusk. Fordelen med dette bruskvevet er at brusk tåler belastninger bedre enn bein. Brusk har en glatt overflate og er mykere enn bein og dermed mer tøyelig. Brusk blir derfor ikke så lett skadet som bein.
{{Margtekst:}}

Et ledd er en forbindelse mellom knokler. Navnet betyr ikke nødvendigvis at leddet kan bevege seg. Suturene mellom knoklene i hodeskallen regnes derfor også som ledd.
{{Slutt}}

{{Tabell omgjort til liste: Listen har følgende oppsett:

Leddtype:

-- Finnes i

-- Bevegelse}}

Eksempler på leddtyper:
Hengselledd:

-- fingrer, tær, albue

-- Bøye og strekke

Dreieledd:

-- håndledd

-- Bøye, strekke og vri

Kuleledd:

-- skulderledd og hofteledd

-- Bevegelse i alle retninger

Lite bevegelige ledd:

-- ryggraden og underlivsbeina

-- Små bevegelser i alle retninger
Ubevegelige ledd:

-- mellom knoklene i hodeskallen

-- Ingen bevegelse

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Knoklene i skjelettet er forbundet med hverandre i ledd.
{{Slutt}}
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{{Figur:}}

{{Se figur på side 142a.}}

Figurtekst: Tegningen til venstre viser kneleddet sett fra siden. Til høyre ser du kneleddet forfra. Kneleddet er et komplisert ledd. Det vet de som har hatt skader i kneet.
lårbein, kneskål, menisk, sene til kneskål, leddbånd, skinnebein, leggbein, korsbånd

{{Slutt}}

En skjelettmuskel er alltid festet i knokler på hver side av et ledd. Et eksempel er knebøyeren, som i den øvre enden er festet i lårbeinet og i den nedre enden er festet i leggbeinet. Med slike fester er knebøyeren i stand til å bøye kneleddet når muskelcellene trekker seg sammen og blir kortere.
{{Margtekst:}}

Hvilken funksjon har menisken i kneleddet?
{{Slutt}}

xxx3 Muskler

{{Figur:}}

{{Se figur på side 142b.}}

Figurtekst: Både knestrekkeren og knebøyeren har et utspring og et feste. Disse strekke- og bøyemusklene samarbeider om å bevege kneleddet.
hoftebein, utspring for knestrekker, utspring for knebøyer, lårbein, knestrekker, knebøyer, kneskål, feste for knestrekker, feste for knebøyer, skinnebein, leggbein

{{Slutt}}

Bevegelsene våre er styrt av muskulaturen. Når vi går, løper, spiser eller utfører andre bevegelser med kroppen vår, er det _skjelettmuskulaturen_ som er i funksjon. Skjelettmuskulaturen består av _tverrstripet muskulatur_. Den er viljestyrt, dvs. at vi med hjernen vår kan bestemme om vi vil bevege et ledd, f.eks. kneleddet, eller ikke.

  En muskel består av svært mange opptil 20 cm lange _muskelfibrer_. De enkelte muskelfibrene kalles også muskelceller, men de er egentlig mange sammenvokste muskelceller og har derfor mange cellekjerner.

  Musklene virker alltid ved at muskelcellene (fibrene) trekker seg sammen. De kan ikke gjøre noe annet enn det, å trekke seg sammen. Vi skal se nærmere på kneleddet som et eksempel på hvordan musklene fungerer. Når muskelgruppen på baksiden av låret, knebøyeren, trekker seg sammen, vil sener som går på baksiden av kneleddet til leggbeinet, trekke seg sammen. Da vil kneleddet bøye seg. Du kjenner godt disse senene dersom du holder hånden bak kneet når du bøyer leddet fram og tilbake. Når musklene på framsiden av låret trekker seg sammen (kne-/lårstrekkerne), skjer det motsatte: Kneleddet retter seg ut. Slik gjør muskler, sener og knokler rundt kneleddet oss i stand til å bevege kneleddet. Alle ledd virker på samme måte ved at musklene har et _utspring_ festet på den ene siden av et ledd, og et _feste_ festet på den andre siden.

  Til sammen arbeider _strekkemuskler_ (strekkere) og _bøyemuskler_ (bøyere) med å bevege leddene fram og tilbake - og dermed får vi komplette bevegelser slik at vi blir i stand til å gå, løpe og komme oss opp trapper, osv.
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{{Rammetekst:}}

Skjelettet beveges av tverrstripet muskulatur. Denne muskulaturen er viljestyrt og fungerer ved at de enkelte muskelcellene (muskelfibrene) trekker seg sammen.
{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Hvor tror du de musklene som strekker albueleddet, er festet?
{{Slutt}}

Vi har nevnt tverrstripet muskulatur og at det typiske for den er at den kan styres av viljen vår. Muskelvev er bygd opp av to proteiner: aktin og myosin. Ved muskelsammentrekning vil de to proteintypene bevege seg mot hverandre og på den måten gjøre muskelen kortere. Navnet "tverrstripet" kommer av at i den viljestyrte muskulaturen er aktin og myosin ordnet i et regelmessig mønster, slik at den enkelte muskelcelle ser tverrstripet ut med vekselvis lyse og mørkere stiper på tvers.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 143a.}}

Figurtekst: Figuren viser hvordan tverrstripet muskulatur er bygd opp av proteinfibrer med aktin og myosin.
  muskel, bunt av muskelfibrer, muskelfiber (muskelcelle), kjerne, proteinfibrer (aktin og myosin)

{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 143b.}}
Figurtekst: Muskelsammentrekning skjer ved at små armer på myosinet fester seg på aktinet og drar disse to proteintypene mot hverandre. Cellene trenger mye energi i form av ATP for å få til sammentrekningene. Utstrekningen av musklene skjer passivt og krever ikke energi. Muskelceller har mange mitokondrier og produserer mye ATP.
{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Muskelfibrene er bygd opp av proteinene aktin og myosin. Når de to proteinene trekkes mot hverandre, strammes muskelen.
{{Slutt}}
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xxx3 Langsomme og raske muskelfibrer

Muskelceller som stadig er i bruk, vil etter hvert utvide seg og blir tykkere. Dette gjør at en muskel som brukes mye (f.eks. i forbindelse med trening) blir større. Mennesker med store muskler har ikke flere muskelceller enn andre, men hver celle er tykkere - og da er de også i stand til å yte mer.

  Vi har to ulike typer tverrstripete muskelceller. _Langsomme muskelceller_ er ikke så sterke, men de er utholdende. _Raske muskelceller_ er mye sterkere, men de kan ikke belastes så lenge før de blir trøtte. De raske cellene er spesielt tilpasset raske og kortvarige anstrengelser, mens de langsomme gir utholdenhet. Hver muskel i kroppen vår har både langsomme og raske muskelceller, men ikke alle muskler har det samme forholdet mellom cellene. Det betyr at vi har noen muskler i kroppen som er best tilpasset raske bevegelser, og andre som er bedre tilpasset langvarige bevegelser.

  Det er også forskjell på mennesker. De aller fleste av de beste langdistanseløperne i verden kommer fra noen få land i Øst-Afrika, bl.a. Etiopia og Kenya. Mange av menneskene i disse landene har en spesielt stor andel av de langsomme cellene, og det er derfor vi finner så mange østafrikanere som internasjonale vinnere i lange løp som 10.000 meter og maraton.

  I idretter som 100 meter løp og boksing finner vi mange europeere og amerikanere, men disse menneskene stammer nesten alle som en fra Vest-Afrika, fra land som Kongo, Kamerun og Sierra Leone. Her har de en større andel av de raske cellene. Det er store genetiske forskjeller mellom vest- og østafrikanere, faktisk større forskjeller enn det er mellom en gjennomsnittsafrikaner og en gjennomsnitts europeer. En av disse forskjellene ser vi i form av hvem som vinner hva i idrett.

{{Margtekst:}}

Langsomme muskelceller kalles også røde muskelceller fordi de inneholder mye av et rødt fargestoff. Raske celler kalles hvite muskelceller. De har mindre av dette stoffet

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*Ikke-viljestyrt muskulatur*
I kroppen har vi også andre muskeltyper. Med få unntak er de indre bevegelsene våre, som i tarmkanalen, blodårene og urinblæra, styrt av _glatt muskulatur_. Den glatte muskulaturen kan ikke styres av viljen. Der er aktin og myosin heller ikke ordnet så regelmessig, og vi får derfor ikke tverrstriping.

  Hjertemuskulaturen er spesiell. Hjertet er en hul muskel av tverrstripet muskulatur. Til forskjell fra skjelettmuskulaturen har de enkelte hjertemuskelcellene i tillegg tverrforbindelser til andre hjertemuskelceller. Det gjør at hjertemuskulaturen kan utvide seg i flere retninger.

  Selv om hjertemuskulaturen er tverrstripet, kan den ikke styres av viljen.
{{Figur:}}

Figurtekst: Glatt muskulatur finnes for eksempel i tarmsystemet vårt og kan ikke styres av viljen.
  Hjertemuskulaturen er tverrstripet, men ikke viljestyrt.
Forklaring: Tegning av glatt og tverrstripet muskulatur.

{{Slutt}}

{{Slutt}}
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xxx3 Trening

Trening er nesten alltid positivt for kroppen. Når musklene blir sterkere, minker det faren for belastningsskader på for eksempel rygg og knær, og mye av det fysiske du gjør, vil gå lettere. Men husk å trene variert. Hvis du trener med apparater, bør du følge råd fra erfarne instruktører slik at du bygger deg opp gradvis uten å belaste deler av kroppen unødig mye.

  I tillegg til at treningen gir tykkere muskelfibrer, vil de enkelte fibrene få flere mitokondrier, slik at forbrenningen av sukker blir mer effektiv. Dette er bra for utvikling av muskulaturen og bidrar i tillegg til å hindre overvekt. Treningen virker også inn på kapillærårene i musklene ved at de utvider seg, og ved at det blir flere av dem. Et tettere kapillærårenett gir bedre blodsirkulasjon, slik at musklene får mer energi og oksygen og avfallsstoffer fraktes bort mer effektivt. Hvis du sammenlikner en muskel med en motor, så vil dette si at motoren ikke bare blir større, men den får også bedre oksygentilførsel (turbo) og mer bensin.

  Trening påvirker ikke bare musklene, men også hjertet og respirasjonssystemet blir mer effektive. Mange som trener, kanskje spesielt de som trener styrke, bruker proteinpulver i tillegg til det vanlige kostholdet. Dersom du får nok protein med de nødvendige aminosyrene gjennom den maten du spiser til daglig, har du ikke behov for noe ekstra. Mer protein gjør deg ikke sterkere. Det er bare trening som øker styrken. Dersom du får mer enn de proteinene du trenger, vil overskuddsprotein bli omdannet og lagret som fett.

  Et annet argument for trening er at trening gjør deg bedre i det du trener på. Og når du blir bedre, får du større selvtillit - i egne og kanskje også i andres øyne.

{{Margtekst:}}

Mange begynner å trene for å gå ned i vekt - og så opplever de at vekten øker. Det kommer av at fett blir erstattet med muskler. Muskler (proteiner) har større egenvekt enn fett. Du blir slankere - men det er ikke sikkert du veier mindre.
{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Trening er viktig både av helsemessige og sosiale grunner. Men tren variert og gjerne sammen med andre.

{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Bildetekst: Et av de beste trenings rådene er kanskje å trene sammen med noen. Da oppmuntrer dere hverandre og driver hverandre framover. Det er ikke så lett å skulke dersom vennen eller venninnen din venter på deg.
  Forklaring: Bilde av noen gutter som spiller basketball ute.
{{Slutt}}
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xxx2 Sammendrag
-- Sirkulasjonssystemet består av blodet, blodårene og hjertet.

-- Hemoglobin er et jernholdig protein i de røde blodcellene. Hemoglobin kan binde oksygen.

-- Arterier fører blod ut fra hjertet. De har tykke vegger så de kan tåle det høye trykket. Kapillærer er tynne blodårer der det foregår transport av stoffer mellom blodet og cellene i kroppen. Vener fører blod til hjertet, og de har klaffer som hindrer blodet i å gå feil vei.

-- Hjertet er en stor og kraftig muskel som pumper blodet rundt i kroppen. Klaffer i hjertet gjør at blodet blir pumpet riktig vei.

-- I et lukket sirkulasjonssystem går blodet i blodårer gjennom hele kroppen. Blodet går i to kretsløp, det lille og det store.

-- Pulsen er et mål på hvor mange ganger hjertet trekker seg sammen per minutt. Pulsmålinger kan være en indikator på god eller dårlig form.

-- Blodtrykksverdiene angis som to tall: det systoliske trykket og det diastoliske trykket. Høye blodtrykksverdier kan skyldes usunn livsstil.

-- Hjerte- og karsykdommer er sykdommer i hjertet og blodårene. Inntak av flerumettet fett, f.eks. omega-3, har redusert antallet hjerte- og karsykdommer.

-- Gassutveksling vil si opptak av O\2 og utskilling av CO\2. Gassutvekslingen skjer ved diffusjon i lungeblærene.

-- De to lungene ligger i brysthulen. Lungene våre blir fylt med luft ved at ribbeina blir dratt fra hverandre og mellomgulvet blir trukket ned.

-- Fordøyelsessystemet vårt består av munn, spiserør, magesekk, tynntarm, tykktarm og endetarm pluss kjertlene spyttkjertler, lever, galleblære og bukspyttkjertel.
-- Fordøyelse er at næringsstoffene i maten spaltes til enklere forbindelser, at de så tas opp av blodet, og at restene skilles ut som avføring.

-- Kostholdet er grunnlaget for alle kroppens funksjoner. Vi bør derfor ha et variert kosthold slik at vi får alle de stoffene vi trenger.

-- Ekresjonssystemet består av to nyrer, to urinledere, urinblære og urinrør. Ekskresjon er å fjerne nitrogenholdig avfall.

-- Osmoregulering vil si regulering av vann og saltinnhold i urinen. Urinkonsentrasjon og urinmengde blir regulert av hormonet ADH. Det produseres i hypofysen.

-- Enkle urinprøver kan påvise graviditet og flere former for skader og sykdommer i nyrer og urinveier.

-- Bevegelsessystemet består av skjelettet og de musklene som er festet til skjelettet. Ved hjelp av viljen kan vi styre kroppsbevegelsene.

-- Skjelettet vårt består av 206 knokler. De har ulike former: rørform, flate former og uregelmessige former. Knoklene i skjelettet er festet til hverandre i ledd.

-- Skjelettet beveges av tverrstripet muskulatur. Denne muskulaturen er viljestyrt.

-- Når proteinene aktin og myosin i muskelfibrene trekkes mot hverandre, strammes muskelen.

-- Langsomme muskelceller er ikke så sterke, men de er utholdende. Raske muskelceller er sterke og virker raskt, men de blir fort utmattet.

-- Variert trening er viktig både for helsa og av sosiale grunner.
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xxx2 Oppgaver

xxx3 5.1 Sirkulasjonssystemet

>>> 5.1.1

a) Hva er hovedoppgaven til sirkulasjonssystemet?

b) Hva består sirkulasjonssystemet av?

>>> 5.1.2
Lag en oversikt over de viktigste bestanddelene i blodet.

>>> 5.1.3
a) Hvorfor kaller vi blodet for kroppens transportsystem?

b) Gi eksempler på stoffer som sirkulasjonssystemet transporterer.

>>> 5.1.4

Hvordan fungerer hemoglobinmolekylet?

>>> 5.1.5
a) Nevn de tre hovedtypene av blodårer og hvilke oppgaver de har i kroppen.

b) Hvilke hovedforskjeller er det mellom arterier og vener?

>>> 5.1.6 !
a) Lag en enkel tegning av hjertet og de årene som fører blod til og fra hjertet. Sett navn på delene.

b) Forklar hvordan hjertet er bygd. Hva er hjertets hovedoppgaver?

>>> 5.1.7

Gi en beskrivelse av hvor blodet beveger seg fra det forlater venstre hjertekammer til det kommer tilbake til hjertets høyre forkammer.

>>> 5.1.8
Hva kjennetegner

a) aorta?

b) hulvenene?

c) kransarteriene?

>>> 5.1.9 !
a) Hvilket samarbeid er det mellom hjerte og hjerne?

b) Hva er sinusknuten, og hvilken oppgave har den?
>>> 5.1.10
a) Som alle andre pattedyr har vi mennesker et dobbelt, lukket kretsløp. Hva vil det si?

b) Hva er forskjellene på det lille og det store kretsløpet?

>>> 5.1.11 !
Hva betyr det at vi mennesker er likevarme? Hva er da de organismene som ikke er likevarme?
>>> 5.1.12
a) Hva er puls, og hvordan måler vi puls? Hva er din egen puls?

b) Forklar disse ordene: hvilepuls, slagvolum og blodtrykk.
>>> 5.1.13
Hva er forskjellen på systolisk blodtrykk og diastolisk blodtrykk? Hva er normalt for disse to trykkene?
>>> 5.1.14 !
a) De fleste får økende blodtrykk med alderen. Hva kan det komme av?

b) Hvilke helsefarer er det med høyt blodtrykk?

c) Hva kan vi gjøre for å forhindre at blodtrykket blir for høyt når vi blir gamle?
>>> 5.1.15
a) Hva kommer jernmangel av, og hva kan jernmangel føre til?

b) Gi noen gode råd for å forebygge jernmangel.
>>> 5.1.16
a) Hva mener vi med hjerte-karsykdommer? Nevn noen slike sykdommer.

b) Hva er de viktigste årsakene til hjerte og karsykdommer?
>>> 5.1.17 !
a) Mange kostholdseksperter og leger anbefaler bruk av mer flerumettete fettsyrer i kostholdet. Hvorfor?

b) Finn ut hvilke matvarer som gir oss rikelig med flerumettete fettsyrer.
>>> 5.1.18 !
Noen hjertepasienter trenger en innebygd hjertestimulator (pacemaker). Hva slags problemer har disse pasientene?
xxx3 5.2 Gassutvekslingssystemet

>>> 5.2.1
a) Hva er gassutveksling?

b) Hva bruker vi oksygenet i innåndingslufta til?

>>> 5.2.2
a) Hvilke organer består luftveiene av? Hva skjer med lufta i de ulike delene?

b) Finn ut hvilke fordeler det er med å puste gjennom nesa sammenliknet med å puste gjennom munnen.
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>>> 5.2.3 !

a) Hva er en lungeblære?

b) Hva er fordelen med at vi i lungene har millioner av lungeblærer?

c) Hvordan skjer gassutvekslingen i lungeblærene?
>>> 5.2.4 !

Tenk deg at du følger et oksygenmolekyl fra innåndingslufta til endepunktet i en celle. Beskriv hva som skjer med oksygenmolekylet på denne reisen.
>>> 5.2.5
Forklar hvordan muskler sørger for at lufta trekkes inn i og ut av lungene.
>>> 5.2.6 !

a) Pusten kontrolleres av hjernen. Forklar dette.

b) Hva skjer hvis du prøver å holde pusten lenge? Hvorfor skjer dette?
>>> 5.2.7 !

Finn ut hva det vil si at en lunge blir punktert.
>>> 5.2.8 !

Gi eksempler på noen kjente luftveissykdommer. Finn ut mer om en av dem.
>>> 5.2.9 !

Mange kjemiske forbindelser i sigarettrøyk kan skade lungene. Mange røykere foretrekker lettvarianter av røyk med lite nikotin. Slike "light"-sigaretter er blitt forbudt i mange land fordi myndighetene mener nikotinen ikke er det stoffet i røyken som er verst for lungene. Hva slags skadelige stoffer er det i sigaretter?
xxx3 5.3 Fordøyelsessystemet

>>> 5.3.1
Forklart kort hva som skjer med maten når vi fordøyer den.
>>> 5.3.2
a) Hvorfor er ikke alle tennene i munnen like?

b) Hvilke oppgaver har tunga?

c) Hvilke oppgaver har spyttet?

d) Hva kan hensikten med smakssansen være, tror du?
>>> 5.3.3
Fordøyelsessystemet vårt består av en fordøyelseskanal og flere kjertler. Hvilke deler består fordøyelseskanalen av? Hvilke kjertler regner vi som en del av fordøyelsessystemet?

>>> 5.3.4
a) Hvordan fraktes maten fra munnen til magesekken?

b) Hva er peristaltiske bevegelser?
>>> 5.3.5 !
a) Hva skjer med maten i magesekken?

b) Hva blir produsert i mikrokjertlene i magesekkslimhinnen?

c) Saltsyren i magesaften har ganske lav pH-verdi. Hvorfor blir ikke magesekken skadet av den sure magesaften?
>>> 5.3.6
Hva er portneren, og hvordan fungerer den?
>>> 5.3.7 !
I motsetning til slimhinnen i magesekken tåler ikke tolvfingertarmen det sure mageinnholdet. Hvordan løser tarmsystemet dette problemet?
>>> 5.3.8 !
a) Tre store kjertler hører med til fordøyelsessystemet: bukspyttkjertelen, leveren og galleblæra. Hvilke oppgaver har hver av dem?

b) Bukspyttkjertelen er også et endokrint organ. Hva betyr det?
>>> 5.3.9
Forklar hvordan leveren og galleblæra samarbeider.
>>> 5.3.10 !
Ved langvarig bruk av alkohol kan leveren ta skade. Finn ut mer om dette.
>>> 5.3.11 !
Hvordan er tynntarmen bygd opp for at oppsugingen skal bli mest mulig effektiv?
>>> 5.3.12
Noe av de fordøyde næringsstoffene tas opp i blodet, og noe annet tas opp i lymfen. Fortell om dette.
>>> 5.3.13
a) Hva skjer med maten i tykktarmen?

b) Hva kan diaré komme av?

>>> 5.3.14
Hvilke anbefalinger gjelder for et sunt kosthold?
xxx3 5.4 Ekskresjonssystemet

>>> 5.4.1
a) Hva består ekskresjonssystemet av?

b) Hva er hensikten med ekskresjon?

c) Hva mener vi med osmoregulering?

>>> 5.4.2 !
a) Hvordan er en nyrekapsel bygd?

b) Hva skjer i nyrekapslene?

>>> 5.4.3 !
Hvordan og hvorfor er ekskresjonssystemet koplet sammen med blodsystemet?
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>>> 5.4.4
a) Hva er forurin?

b) Hva inneholder forurinen normalt, og hva bør den helst ikke inneholde?

c) Nyrene skiller hvert døgn ut nesten 200 liter forurin. Likevel tisser vi ikke så mye. Forklar dette.
>>> 5.4.5
Forklar hvordan hormonet ADH virker i forbindelse med urinutskilling og osmoregulering.
>>> 5.4.6
a) Hvorfor blir det ofte tatt urinprøve når vi er hos legen?

b) Hvorfor kan graviditet fastslås ut fra en urinprøve?
>>> 5.4.7 !
Sjøvann har en høyere konsentrasjon av salter enn det vi normalt finner i urinen hos en person. Hvorfor er det ikke lurt å drikke sjøvann?
>>> 5.4.8 !
Hvordan virker kaffe og alkohol på funksjonen hos nyrene?
xxx3 5.5 Bevegelsessystemet

>>> 5.5.1
a) Hvilken hovedoppgave har bevegelsessystemet?

b) Hvilke hoveddeler består bevegelsessystemet vårt av?

c) Muskler og skjelett samarbeider. Forklar dette.
>>> 5.5.2
Nevn de ulike hovedtypene av knokler og gi eksempler på hver av hovedtypene.
>>> 5.5.3
a) Hva er et ledd?

b) Nevn noen sentrale ledd i kroppen vår.

>>> 5.5.4

a) Hva betyr det at skjelettmuskulaturen er tverrstripet? Hva skyldes dette stripemønsteret?

b) Hva er en muskelfiber?

c) Forklar hva skjer når en muskelfiber trekker seg sammen.
>>> 5.5.5 !
a) Bøyemuskler og strekkemuskler samarbeider. Forklar dette med et eksempel.

b) Forklar i detalj hvordan en muskel kan bevege et ledd.
>>> 5.5.6
Forklar hva vi mener med langsomme og raske muskelceller.
>>> 5.5.7 !
Forklar hva figuren viser.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 149.}}
{{Slutt}}

>>> 5.5.8
Mange fra Øst-Afrika er svært gode i utholdenhetsidretter, f.eks. i maratonløp. Hvordan kan vi forklare dette?
>>> 5.5.9 !
a) Hvilke andre hovedtyper av muskulatur enn tverrstripet muskulatur har vi i kroppen?

b) Forklar hvor vi har de forkjellige muskulaturtypene, og hvilke oppgaver hver av dem har.
>>> 5.5.10 !
Hva mener vi med belastningsskader? Finn ut hvordan slike skader kan unngås.
>>> 5.5.11
a) Hva er det som skjer med musklene våre når vi trener?

b) Hva annet enn muskulaturen blir positivt påvirket av trening?
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xxx2 Øvinger

xxx3 Ø 5.1 Disseksjon av nyrer

(Øving med disseksjon av hjerte og lunger står i kapittel 9)

{{Rammetekst:}}

{{Rammetekst:}}

Utstyr:

Nyre fra gris eller sau
Skarp kniv

Nytt barberblad

Stereolupe

Objektglass

Dekkglass

(Mikroskop)

Metylenblått

Petriskål

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Nyrene er de mest utviklete ekskresjonsorganene hos mennesker og dyr. Pattedyr har to nyrer. De ligger i bukhulen, bak mot ryggmuskulaturen. Nyrer fra gris eller sau er enkle å studere, og de er ikke så ulike nyrene hos mennesker.
{{Figur:}}

Forklaring: Figuren viser at nyren blir delt i to på langs og at en snitter en tynn skive av en del av nyren med et barberblad.

{{Slutt}}

Framgangsmåte:
-- Få tak i nyrer fra et slakteri, en gård eller en slakterforretning.

-- Del en nyre på langs i to halvdeler. Tegn det du ser, og sett navn på de forskjellige delene. Du får hjelp ved å studere figurene ovenfor.

-- Bruk et skarpt barberblad og snitt en så tynn skive som du klarer fra en del av nyren, slik som vist på figuren.

-- La snittet ligge i en petriskål med metylenblåttløsning i ca. 15 minutter. Skyll det så i vann og studer det i en stereolupe. Metylenblått farger blodårenøstene slik at de blir lettere å se.

-- Tegn det du ser, og sett på navn på delene.
Oppgaver:
-- Lag en tabell over de forskjellige delene av en nyre. Sett på hvilke oppgaver hver del har.

-- Hvorfor er det så farlig å få ødelagt nyrene?

-- Finn ut hva slags organer som kan transplanteres fra en person til en annen.

-- Finn tegningen av en nyrekapsel og en nyrekanal i avsnitt 5.4 i grunndelen. Lag din egen tegning, sett på navn og finn ut hvilke oppgaver de enkelte delene har.
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xxx3 Ø 5.2 Studium av vener

Teori og hensikt:
Blodet blir fraktet ut av hjertet gjennom arteriene og tilbake gjennom venene.

  Med unntak av lungearteriene frakter arteriene oksygenrikt blod rundt om i kroppen. På grunn av trykket fra hjerteslagene har arteriene tykke årevegger. I de største arteriene kan vi kjenne pulsslag.

  Venene (unntatt lungevenene) frakter oksygenfattig blod tilbake til hjertet og er jevnt over tynnere enn arteriene. De har tynnere vegger og lavere blodtrykk. Vi kan heller ikke kjenne noe pulsslag i venene. Siden blodet i venene har lavere trykk enn blodet i arteriene, blir det venøse blodet hjulpet i riktig retning ved hjelp av muskler og veneklaffer.

  I dette forsøket skal du bruke deg selv og studere dine egne vener.

{{Figur:}}

Forklaring: Tegning av en del av en arterie og en vene (med klaffer).

{{Slutt}}

Framgangsmåte:
-- På håndflatesiden av underarmen din kan du se de blåaktige venene der blodet går fra fingrene til hjertet.

-- Hold den ene armen opp og den andre armen ned i minst et halvt minutt og legg så begge armene ned på bordet med undersiden opp. Kjenner du noe i dem? Ser du noen fargeforskjell? Se også om det er noen forskjell på utseendet til venene i de to armene, og forklar det du ser.

-- Stå på gulvet, hold den ene armen strak og sving den rundt fem ganger.

-- Legg begge armene på bordet og sammenlikn farge, vener og armfølelse. Forklar det du observerer nå.

-- Prøv å finne ut hvor veneklaffene ligger, ved å stryke en vene i underarmen fra albueleddet og fram mot fingrene. Studer nøye venen foran der du presser. Hva ser du? Gi en forklaring på det du ser.
Oppgaver:
-- Finn ut hva som gjør at blodet går den rette veien i venene.

-- Finn ut hva åreknuter kommer av.

-- I teoridelen til forsøket står det at lungevenene er noe annerledes enn andre vener. Finn ut hvordan de er annerledes.
Konklusjon og feilkilder:
Kan du tenke deg noen feilkilder i dette forsøket? Hvilken konklusjon trekker du av forsøket, dvs. hva har du lært?
xxx3 Ø 5.3 Kondisjonstest

{{Rammetekst:}}

Utstyr: 
50 cm høy krakk

Klokke med sekundmåler

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Kondisjonen varierer fra person til person. Den blir påvirket av både arv og miljø. Dersom du har god kondisjon, er du i stand til å skaffe mye oksygen til musklene dine. Kondisjonen kan måles som maksimalt oksygenopptak per minutt per kilogram kroppsvekt. I praksis er det vanskelig å måle dette. Ved å utføre en såkalt stegtest kan vi likevel danne oss et bilde av kondisjonen til et menneske. Forsøket kan gjerne gjøres med dataloggere.
--- 152 til 152
Framgangsmåte:
-- Gå opp og ned på stolen 30 ganger per minutt i fem minutter.

-- Sett deg så ned og noter pulsslagene i tiden 1 til 1,5 minutt, 2 til 2,5 minutt og 4 til 4,5 minutt etter at du satte deg. Legg sammen pulstallene for de tre halvminutts måleperiodene.

-- Regn ut ditt kondisjonstall ut fra formelen:

kondisjonstallet
=(arb.tid i sekunder (300 sek.) *100)/(summen av pulstallene *2)

{{Tabell: 2 kolonner, 5 rader}}

Kondisjonstabell:
	Kondisjonstall
	Kondisjon

	< 50
	Dårlig

	50-64
	Under middels

	65-79
	Over middels

	> 80
	Svært god


{{Slutt}}

Lag til slutt en konklusjon og vurder om det kan være feilkilder i forsøket.
xxx3 Ø 5.4 Kunstig urin

{{Rammetekst:}}

Utstyr:
Forskjellige teststrimler for urinprøving

Erlenmeyerkolbe

Reagensrør

Kaliumdikromat eller gul konditorfarge

NaCl, eggehvite, glukose, blod

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Urinorganene har som oppgave å fjerne avfallsstoffer fra blodet og frakte dem ut av kroppen. Vi kan lage kunstig urin ved å tilsette gul farge til vann og i tillegg tilsette andre stoffer som vi ønsker å teste urinen for. Teststrimler for urinprøving får du kjøpt på apoteket. På de forskjellige strimlene sitter det indikatorer som forandrer farge når de kommer i kontakt med stoffer som blod, koksalt, eggehvite og glukose.

  Det er også vanlig å måle pH-verdien og å undersøke bakterieinnholdet i urinen ved hjelp av slike prøvestrimler.
Framgangsmåte og oppgaver:
-- Lag en liter urin av vann og fargestoff.

-- Hell den kunstige urinen over i flere reagensrør. I disse rørene tilsetter du forskjellige kombinasjoner av blod, koksalt, eggehvite og glukose og undersøker dem med teststrimlene. En dråpe blod eller en teskje av hvert av stoffene er passe mengde per 2 dl urinprøve.

-- Finn ut hva det forteller oss når en urinprøve inneholder blod, proteiner eller sukker.

-- Er det andre ting en urinprøve kan fortelle oss?

-- Hvor kommer nitrogenforbindelsene i urinen fra?

-- Hvorfor får kvinner lettere urinveisinfeksjoner enn menn?
Formuler til slutt en konklusjon og vurder eventuelle feilkilder.

xxx3 Ø 5.5 Blodtrykk

Åpent forsøk:
Hvis skolen har eller kan få lånt blodtrykksmålere, kan du gjøre interessante forsøk med deg selv eller andre i klassen. Du kan måle blodtrykket generelt, eller du kan måle det i forskjellige situasjoner - før og etter kroppsøvingstimer, før eller etter røyking, o.l. Er pulsen den samme uansett hvem du snakker med?

  Finn ut hva du vil undersøke, bestem deg for en framgangsmåte og gjennomfør forsøket. Husk konklusjon. Forsøket kan utvides til også å omfatte puls, eventuelt at forsøket kan utføres bare med undersøkelser av puls.
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