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Anatomi slides

Spergsmal

. \;:ar\t\-‘_‘tlis:‘-;"\xter11a (c), den er let

Her ses carotiderne. A. carotis communis (a), a. carotis intern

kendelig pa grenene. A. a. carotis interna (b) og a. carotis extel

1] 2 har ingen grene pi halsen.

Spm: Hvilke grene afgar fra forfladen af a. carotis externa?

Anatomislides om “Arterier” og “Vener” kan varmt anbefales..



Kredslpbssystemet

» Elastiske arterier (aorta)

Kar * Muskulaere arterier

» Arterier forer blodet vk fra hjertet. e Arterioler
* Venerne forer blodet tilbage til hjertet.
* Kapilleerer
Disse kar kan deles i tre grupper store, [\
middelstore og sma. o
* Venoler
e Middelstore vener

* Store Vener e/

Lymfekar f@rer vaeske fra
veevene tilbage til veneri
halsen



Arterier og vener

arterie vene




Opbygning af arterier

* Tunica intima bestar altid af endotel (5) neermest
lumen. Under endotelet findes lidt bindevaev (2).
Endotellaget er uden tvivl det w%tlgste lag i tunica
@ intima. Det g@r karveeggen mod lumen glat.

[/ » Tumca media bestar
- -]

* imuskulzere arterier naesten udelukkende af cirkulaert
orienterede glatte muskelceller. Det samme er tilfeeldet
i arterioler.

~ » | elastiske arterier bestar tunica media f@rst og
. fremmest af koncentriske elastiske membraner. de
- elastiske membraner er tykke og Ilgﬁer tet. Mellem
; o % dem findes enkelte glatte muskelce

* Tunica adventitia bestar i alle arterier af bindeveev
med elastiske fibriller. De elastiske arterier har flere
elastiske fibriller end de muskulaere arterier.




| vener findes de samme tre hovedlag (2), (3) og (4) som i arterier:

* Tunica intima bestar af endotel nsermest lumen, og under endotelet findes
lidt bindevaev (2).

* Tunica media er det mindste i vener

* Tunica adventitia ;.é\j:_r"j:_;aedvanIigvis det tykkeste lag i vener,

e
“

De mindste venoler kan ligne kapillzerer, men deres diameter er stgrre.

En meget vigtig struktur i venerne er klapperne. Veneklapper er
. lommeformede (b), og de optraeder parvis, idet to “lommer” sidder overfor
hinanden (a). Lukning foregar ved, at lommerne fyldes med blod hvorved
kanterne mgdes.




Kapillaerer

» Kapilleerer eller harkar er endotelrgr.

* De har en gennemsnitsdiameter pa 6-8 um. Deres
veeg dannes af et lag endotelceller (1), der er
omgivet af en basalmembran.
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%, Uden om kapilleervaeggen findes bindevaev (2).
95'3",;1.-'__5{..-' Kapillaererne kan i lille grad variere diameteren.
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Kapillaerer

* Kapillzerer danner forskellige mgnstre i forskellige
veey, og ofte danner de net.

* | veev med strukturer der er ordnet parallelt,
muskelcelle i muskelvaev og kollagene fibrilbundter
. isenevaey, er kapilleernettet langmasket (b).

* Omkring endestykker i mange kirtler er

~ kapilleernettet rundmasket (a).

e Under daekepitel, iszer flerlaget pladeepitel, danner
kapillzererne slynger op imellem epitel-
papillerne(c).

e Sinusoider er kapillaerer med stor diameter, og som
i vaeggen har en del celler. Sinusoider findes bl a i
knoglemarv og i lever.




Lymfekapillzerer

* Lymfe er en klar vaeske, der dannes i vaevene. Den
ledes bort gennem lymfekapillzerer, der er bygget i
lighed med blodkapillzerer.

% Lymfekapilleerer begynder “blindt” under
7)) | epiteloverflader, de har varierende sammenklemt
“ udseende, og de anastomoserer og fortsaetter i
storre lymfekar. Lymfekapillzerer har ingen klapper.




Lymfekar

* Brystgangen (1) er den stgrste lymfestamme i
kroppen.

* Den tgmmer sig i venerne i roden af halsen.




Lymfekar

Det st@rste lymfekar i kroppen er brystgangen, ductus
thoracicus (1), langs columna vertebralis. Begyndelsen af
brystgangen er en udvidelse, cisterna chyli (2). Denne ligger i
spatium retroperitoneale ud for de gverste laendehvirvler.

Ductus thoracicus ligger f@rst i spatium retroperitoneale. Sa
gar den gennem diafragma og fortseetter i mediastinum
osterius og derefter i mediastinum superius til roden af
Ealsen. Her témmer den sig i venesystemet. Det sker i vinklen
mellem v. jugularis interna sinistra og v. subclavia sinistra.

Udvidelsen af ductus thoracicus, cisterna chyli, modtager en
hgjre og venstre lymfestamme (3) fra de lymfeknuder, som
modtager lymfen bl a fra de to underekstremiteter. Den
modtager endvidere en stamme (4) fra lymfeknuder, der far
lymfe fra organer i bughulen.

Kort fgr indmundingen i venevinklen i halsen modtager
ductus thoracicus en stamme (5) fra lymfeknuder i armhulen,
der far lymfe fra venstre overekstremitet, en stamme (6) fra
lymfeknuder pa venstre side af hoved og hals og endelig en
stamme fra lymfeknuder i venstre halvdel af brysthulen (7).

| hgjre side findes en ganske kort ductus lymphaticus dexter
(8). Den munder i vinklen mellem v. jugularis interna dextra
og v. subclavia dextra, og den modtager tre stammer, ligesom
den gverste del af ductus thoracicus.




Lymfeknude

* Lymfen passerer gennem en eller flere lymfe-
knuder under forlgbet fra lymfekapillaerer til
lymfestammer. | lymfeknuderne far lymfen tilsat
lymfocyter, og den “"renses”. Dette sker ved, at
lymfeknuderne “filtrerer” lymfen, og de fago-

1. cyterende reticulumceller m fl destruerer even-
7)) | tuelle bakterier.




Lymfeknude

* Lymfeknuder (1) er bgnneformede. Stgrrelsen
varierer fra fa millimeter til to eller tre centimeter.
De er grargde, blgde og glatte.

* Yderst findes en bindeveevskapsel (1). Herfra
streekker bindevaevsbjeelker (7) sig ind i lymfe-
knudens indre.

NS

;v Det lymfatiske vaev bestar af reticulzert bindevaev.
2 ) med reticulumceller (2), reticulintrade (3) og

"~ lymfocyter (1).

* Det lymfatiske veev (parenchym) danner noduli (2),
strenge (3) og sinus (4) under kapslen og omkring
bjalkerne. Her findes naesten udelukkende
reticulumceller, mens noduli og strenge desuden
indeholder talrige lymfocyter.

* Sinus adskiller det teette lymfatiske vaev, dvs noduli
og strenge, fra bjelker (7) og kapsel (1).



Lymfen strommer ind i en lymfeknude gennem
tilferende kar (6) pa den konvekse side. Den forlader
lymfeknuden gennem frafgrende kar (5) i
konkaviteten. De blodkar, der forsyner lymfeknuden,
gar ind gennem konkaviteten ved siden af de

| frafgrende lymfekar (5).
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