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Den første utgaven av «Menneskets funksjonelle
anatomi. Med hovedvekt på bevegelsesapparatet»
som kom ut i 1999, bygget på en rekke tidligere
lærebøker i anatomi forfattet av norske anatomer.
Det første tre-bindsverket fra 1923 ble skrevet av
K.E. Schreiner og Alette Schreiner og ble etter-
fulgt av en rekke reviderte utgaver frem til 1976
da «Menneskets anatomi med hovedvekt på
bevegelsesapparatet» forelå. Den utgaven ble
grundig revidert av undertegnede og utgitt som
en ny bok i 1999.

Kunsten ved å revidere en tradisjonsrik bok er å
balansere hensynet til fornyelse med hensynet til
bevaring av det beste av det opprinnelige. I denne
3. utgaven av «Menneskets funksjonelle anatomi.
Med hovedvekt på bevegelsesapparatet» har vi
skiftet ut et stort antall figurer, først og fremst i
kapitlene som omhandler muskler, ledd og årer.
De nye figurene har vi fått lov til å hente fra Lock-
hart, Hamilton and Fyfe’s «Human Anatomy». Vi
har også fått lov til å benytte noen figurer fra Per
Brodals «Sentralnervesystemet». Vi er selv ikke i
tvil om at de nye figurene i stor grad vil bidra til å
gjøre tilegnelsen av stoffet lettere for leserne. Det
samme håper vi uthevelsen av navnene på de vik-
tigste strukturene i teksten også vil bidra til. I til-
legg har vi gjort en del mindre tilføyelser og for-

andringer i teksten, særlig i kapittel 7 (Lymfesy-
stemet), kapittel 8 (Generelt om skjelettet) og
kapittel 9 (Generelt om musklene). Mange av
disse tilføyelsene er å finne i egne tekstbokser som
ikke forstyrrer flyten i hovedteksten. I likhet med
i tidligere utgaver har vi beholdt de norske nav-
nene på de ulike strukturene ved siden av de latin-
ske, og vi veksler mellom latinske og norske navn
i teksten for å holde ved like en norsk fagtermino-
logi ved siden av den latinske. Det er vårt håp at
forandringene i denne nye utgaven, inklusiv nytt
format og ny layout, vil øke bruksverdien av
boken og styrke dens posisjon som tradisjons -
bærer av «anatomi på norsk»!

Boken er velegnet for alle som trenger kunnskap
om menneskets funksjonelle anatomi, som stu -
den ter i medisin, odontologi-, fysioterapi-, men -
sen dieck- og ergoterapi og stu den t er ved Norges
Idrettshøgskole og andre høgskoler som gir
utdannelse i idretts- og helsefag.

Vi vil benytte anledningen til å takke Cappelen
Akademisk forlag for at de har villet satse på
denne nye utgaven. Spesielt vil vi rette en stor
takk til Dorte Østreng for hennes meget profesjo-
nelle og gode hjelp og støtte som har gjort det
mulig å revidere boken uten forsinkelser.

Forord

Oslo, mars 2010

Hans A. Dahl Eric Rinvik



Det er ingen tilfeldighet at vi har valgt et bilde av Edvard Munch som forsidebilde til denne
boken. Det var nemlig en nær forbindelse mellom Munch og professor Kristian Emil Schrei-
ner, som sto bak de tidligste utgavene av de norske lærebøkene i anatomi som er forløperne
til blant annet denne boken. Professor Schreiner fortalte selv (i boken «Edvard Munch som
vi kjente ham. Vennene forteller». Dreyers forlag 1946) om bakgrunnen for det bildet vi ser
på denne siden. Under en av de mange samtalene mellom de to sa Munch – her sitter vi to
sammen, legemets anatom og sjelens anatom. Jeg forstår nok at De har lyst til å dissekere meg.
Men vokt Dem, jeg har også mine kniver. «Min lyst til å dissekere ham», fortalte Schreiner
videre, «fikk sitt uttrykk i dette litografiet der han fremstilte seg selv liggende på obduksjons-
bordet og jeg stående ved siden.» Bildet tilhører Oslo kommunes kunstsamlinger.
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Anatomi er læren om hvordan organismen er
oppbygd. Makroskopisk anatomi handler om
organismens bygning slik vi kan se den med det
blotte øyet. Mikroskopisk anatomi er læren om
hvordan ulike typer celler og vev er satt sammen
til organer. Denne boken handler først og fremst
om makroskopisk anatomi. Bare de delene av den
mikroskopiske anatomien som har direkte betyd-
ning for å forstå sammenhengen mellom bygning
og funksjon, er tatt med. Morfologi, læren om
form, brukes synonymt (= ensbetydende) med
anatomi. Fysiologi er læren om hvordan organis-
men normalt fungerer. En lærebok i anatomi skal
strengt tatt ikke omfatte fysiologi. Men siden dette
er en lærebok i funksjonell anatomi, der vi hele
tiden forsøker å se sammenhengen mellom byg-
ning og funksjon, må vi ta med enkelte nødven-
dige prinsipper både fra fysiologi og biomeka-
nikk. Biomekanikk er læren om de mekaniske
prinsippene som ligger til grunn for musklenes
virkning på knokler og ledd.

De fleste navnene i anatomien 
kommer fra latin og gresk

Når du begynner å studere anatomi, møter du nye
ord og begreper. De fleste anatomiske navnene
blir brukt i sin latinske eller greske form, og det
synes mange er vanskelig. Men etter hvert som du

kommer inn i stoffet, vil du se at bruken av latin-
ske og greske navn både er logisk og hensiktsmes-
sig. Navnene er stort sett mer presise og beskri-
vende enn de tilsvarende norske. Dessuten er det
er stor fordel å kjenne de latinske og greske beteg-
nelsene når du skal lese utenlandsk faglitteratur.
For eksempel er praktisk talt alle de engelske
fagterm ene direkte avledet fra latin og gresk. Der-
for har vi valgt å benytte de latinske og greske
navnene.
     Men for at leserne skal bli fortrolige med for-
skjellige former, har vi i mange tilfeller prøvd å
veksle mellom norske, latinske og greske beteg-
nelser. Vi har hele tiden forsøkt å anvende uttrykk
som er i vanlig bruk i de relevante fagmiljøene,
og derved gjøre studentene fortrolige med et tjen-
lig begrepsapparat.
     Men til og med de latinske og greske beteg-
nelsene skifter fra en lærebok til en annen og fra
land til land, og det kan virke forvirrende. Derfor
har det flere ganger vært nedsatt komiteer for å
rydde opp i jungelen av synonymer i anatomisk
terminologi. Den siste av disse komiteene leverte
sitt forslag til nomenklatur på den internasjonale
anatomkongressen i London i 1985. I registeret
bak i boken er det også tatt med en del andre
betegnelser som fortsatt er i bruk.
     Fra gammelt av er anatomi mest en deskriptiv
(= beskrivende) vitenskap, og mange anatomiske
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betegnelser er i seg selv beskrivende. Navnene er
laget ut fra form, størrelse, beliggenhet eller funk-
sjon, og i mange tilfeller bygger de på en mer eller
mindre fantasifull likhet med ting som ikke har
så mye med anatomi å gjøre. Spesielt muskler får
ofte slike «fantasinavn». Selve ordet muskel kom-
mer av det latinske musculus, som betyr liten
mus. Noen ganger er det nødvendig å bruke flere
betegnelser når man skal sette navn på en muskel.
For eksempel har vi to muskler som begge kalles
musculus (forkortet m.) biceps, det vil si muskel
med to hoder. Den ene på overarmen (brachium)
og den andre på låret (femur). For å skjelne
mellom dem, kaller vi den ene m. biceps brachii
– «armens tohodete muskel» – og den andre m.
biceps femoris – «lårets tohodete muskel».
     Menneskekroppen består av en stammedel og
to par ekstremiteter eller lemmer. Stammedelen
omfatter caput (hodet), collum (halsen) og trun-
cus (kroppen). Truncus inneholder et stort hul-
rom, og dette hulrommet blir delt i to av en tynn,
kuppelformet muskel – mellomgulvet. Den øver-
ste delen av hulrommet er brysthulen, og den
nederste delen er bukhulen. I disse hulene ligger
innvollsorganene, viscera.
     Skjelettet er et reisverk av knokler som holder
oss oppreist. Utenpå skjelettet ligger skjelettmus-
klene. Skjelettmusklene er festet til de forskjellige
knoklene og kan bevege dem i forhold til hveran-
dre. Skjelettet og musklene danner til sammen
skjelett-muskelsystemet, som ofte blir kalt be -
vegelsesapparatet. Det utgjør vel 60 prosent av
kroppsvekten – skjelettet omkring 20 prosent
og musklene omkring 40 prosent, noe mindre
hos kvinner enn hos menn. Med økende fett-
mengde i kroppen blir også den prosentandelen
som faller på bevegelsesapparatet, mindre. Dess-
uten er særlig muskelmassen avhengig av tre-
ningstilstanden.
     For å kunne beskrive bygningen av organer og
organsystemer trenger vi ikke bare navn på de
ulike delene, strukturene. Vi har også bruk for en
del generelle betegnelser som går igjen i mange
sammenhenger, ord som beskriver flater i krop-

pen og hvordan de ulike delene ligger i forhold til
hverandre eller til et plan gjennom kroppen, osv.
Kroppsflatene er ryggflaten, bukflaten og de to
sideflatene. Ut fra latinen blir det dorsalflaten
(dorsum = rygg), ventralflaten (venter = buk) og
lateralflatene (latus = side). Skallen heter på latin
«cranium», på gresk «cephalon». Kranial og ce -
phal betyr derfor begge «mot hodet». Et annet
ord som betyr det samme, er rostral (rostrum =
nebb). Kaudal betyr «mot halen» (cauda = hale).
Hos mennesket vil det si der hvor halen ville ha
vært dersom den hadde fått utvikle seg fra foster-
stadiet. For å uttrykke om en kroppsdel ligger
dypt eller overfladisk i forhold til en annen, bru-
ker vi uttrykkene profund og superfisiell (pro-
fundus og superficialis), mens intern og ekstern
(internus og externus) brukes om indre og ytre.
Både disse betegnelsene og andre som følger
senere, er relative begreper, akkurat som nord, syd,
øst og vest: Oslo ligger syd for Lillehammer, men
nord for København.
     Alle disse betegnelsene er uavhengige av krop-
pens stilling; de vil alltid stå for det samme. Men
det finnes andre betegnelser som vi ikke kan for-
stå på den rette måten hvis ikke kroppen har en
bestemt stilling. Tenk for eksempel på «superior»,
som betyr øvre. Det ordet vil jo ha helt forskjellig
betydning etter om man er oppreist, ligger på
 ryggen eller står på hodet. Derfor er anatomene
blitt enige om at betegnelser som angir en relativ
posisjon, alltid skal ta utgangspunkt i en bestemt
kroppsstilling – den anatomiske utgangsstil-
lingen.

Den anatomiske utgangsstillingen 
er en nyttig referansestilling

Den anatomiske utgangsstillingen er en oppreist
stilling med hælene sammen og stortærne litt
fra hverandre. Armene henger langs siden av
kroppen med håndflatene vendt fremover. Med
dette utgangspunktet betyr superior alltid mot
hodet og kan brukes synonymt med kranial, ce -
ph al eller rostral. På samme måte betyr inferior
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Fig. 1–1 De tre hovedplanene i kroppen står vinkelrett på hverandre.

1. Sagittalplan
2. Frontalplan
3. Horisontalplan (transversalplan)

1

2

3
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Fig.1–2
A. Fleksjons-ekstensjonsaksen i albuleddet.
B. Ulnar- og radialfleksjon i håndleddet

1. Radius
2. Ulna
3. Ulnarfleksjon
4. Radialfleksjon

1

2
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«mot  føttene» og brukes synonymt med kaudal.
Anterior viser til den kroppsdelen som vender
forover når vi går. Ettersom mennesket går på to,
er altså anterior det samme som ventral (mot
buksiden). Likeledes er posterior og dorsal syno-
nyme begreper. Anterior og posterior er lette å
huske fordi «ante» betyr «før» eller «foran», mens
«post» betyr «etter» eller «bak».
     For å beskrive hvor en kroppsdel ligger i for-
hold til midtlinjen i kroppen, bruker vi medial (=
nærmest midten) og lateral (= nærmest siden).
Et organ som ligger nærmere midtlinjen enn et
annet, sier vi ligger medialt for dette. Omvendt vil
et organ som ligger lenger fra midtlinjen, ligge
lateralt for det. I likhet med kranial og kaudal er
disse begrepene relative begreper. Vi kan altså si
at brystvorten ligger kranialt for navlen, men kau-
dalt for halsen, samtidig som den befinner seg
lateralt for brystbenet og medialt for skulderen.
Når vi kombinerer disse betegnelsene, kan vi

beskrive hvor de ulike kroppsdelene ligger i for-
hold til hverandre. For eksempel kan vi si at skul-
deren ligger kranialt, lateralt og dorsalt for bryst-
vorten. Når du får litt trening i å bruke denne
uttrykksformen, vil du finne ut at det er en presis
og praktisk måte å bruke språket på.
     Men disse betegnelsene er ikke så gode å bruke
på ekstremitetene. Det kan for eksempel være tvil
om hva som er opp og ned, altså kranialt og kau-
dalt, på armen. Derfor bruker vi isteden proksi-
mal og distal som betyr henholdsvis nærmere og
lenger fra festet til truncus. For eksempel ligger
albuen distalt for skulderen, men proksimalt for
håndleddet. På underarmen kan man heller ikke
bruke medialt og lateralt på en entydig måte fordi
vi kan dreie underarmen slik at snart den ene,
snart den andre siden vender medialt. Isteden bru-
ker vi radial om tommelfingersiden og ulnar om
lillefingersiden. Begrepene er avledet av navnene
på de to knoklene som danner skjelettet i under-
armen: radius på tommelfingersiden og ulna på
lillefingersiden. Tilsvarende kan vi bruke tibial og
fibular om henholdsvis medial- og lateralsiden av
leggen. Men tibia og fibula ligger fast med tibia på
stortåsiden og fibula på lilletåsiden. De kan ikke
beveges i forhold til hverandre, og da er det ikke
så nødvendig med egne ord for dette forholdet.
Hvis vi skal si noe om hva slags forhold hele eks-
tremiteten har til kroppen, eller omtale strukturer
på overarmen eller låret, er det mest hensiktsmes-
sig å bruke medial og lateral.
     Håndflaten og fotsålen heter henholdsvis vola
manus (eller palma manus) og planta pedis. Av
disse navnene har vi volar eller palmar om det
som har med håndflaten å gjøre, og tilsvarende
plantar for fotsålen. Volar kan vi også bruke om
håndflatesiden av underarmen. Den andre siden
av hånden og foten heter på norsk håndryggen og
fotryggen. De tilsvarende latinske betegnelsene er
naturlig nok dorsum manus og dorsum pedis.
     Når vi skal beskrive hvordan kroppen er opp-
bygd, er det nyttig å ha noen referanseplan å
hjelpe seg med (fig. 1–1). Medianplanet eller
midtsagittalplanet går gjennom kroppens midt-
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Fig. 1–3 Sirkumduksjon betyr sirkelføring.



linje slik at kroppen blir delt i en høyre og en ven-
stre halvdel. Et parasagittalplan er da ethvert
plan som går parallelt med midtsagittalplanet.
Ofte sier vi bare sagittal om både midtsagittal og
parasagittal. Et frontalplan (frons = panne) eller
coronalplan (lite brukt) er et loddrett plan vin-
kelrett på medianplanet som deler kroppen i en
ventral (anterior) og en dorsal (posterior) del. Det
går stort sett parallelt med forsiden av kroppen og
med en av sømmene i hodeskallen som kalles
sutura coronalis (fig. 14–2). Et horisontalplan
eller transversalplan deler kroppen og ekstre-
mitetene i en øvre og en nedre del når vi står i den
anatomiske utgangsstillingen.

Bevegelser blir ofte beskrevet i forhold
til et av kroppens plan

Når vi skal beskrive bevegelser, trenger vi også
presise begreper, og det er ofte hensiktsmessig å
beskrive bevegelsen i forhold til ett av kroppens
plan. Det er også nyttig å snakke om en bevegel-
sesakse. Bevegelsesaksen er en tenkt rett linje som

en kroppsdel beveger seg omkring. Selve bevegel-
sesaksen står ideelt sett stille under bevegelsen.
Aksen for å bringe underarmen opp mot overar-
men, «bøye armen», er for eksempel en rett linje
som går på tvers gjennom alburegionen fra
radial- til ulnarsiden (fig. 1–2A).
     Det er som regel lettest å bøye kroppen eller en
ekstremitet mot ventralflaten. En bøyning, flek-
sjon, er derfor oftest en bevegelse i ventral retning,
selv om det finnes unntak (f.eks. kneet). Det mot-
satte av fleksjon er strekking, det vil si utretting av
en bøyd del. Fagordet for det er ekstensjon. En
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Fig. 1–4 Referanselinjer på thorax.
1. Den fremre medianlinjen
2. Sternallinjen
3. Medioclavikularlinjen
4. Den fremre akselfolden
5. Det høyeste punktet i akselhulen
6. Den fremre aksillarlinjen
7. Den bakre akselfolden
8. Den bakre aksillarlinjen
9. Medioaksillarlinjen (aksillarlinjen)

10. Den bakre medianlinjen
11. Scapularlinjen
12. Det nedre hjørnet på scapula



ekstensjon skjer oftest i dorsal retning. Noen
ganger kan det være tvil om hva som er fleksjon
og hva som er ekstensjon i et ledd. De fleste forstår
imidlertid uten videre hva som er fleksjon av
albuen eller kneet. Annerledes er det i ankelleddet.
Der snakker vi helst om plantarfleksjon når beve-
gelsen er mot fotsålen, og om dorsalfleksjon når
bevegelsen går den motsatte veien. Tilsvarende for
håndleddet blir volarfleksjon og dorsalfleksjon.
I håndleddet kan man også bøye hånden mot
ulnar- og radialsiden. Det kaller vi ulnarfleksjon
og radialfleksjon (fig. 1–2B).
     Hvis en ekstensjonsbevegelse blir større enn
det som er nødvendig for å rette ut den bøy-
ningen som forelå da bevegelsen startet, kaller vi
bevegelsen hyperekstensjon (hyper = over, for
mye). Dorsalfleksjon og hyperekstensjon betyr
som regel det samme siden de begge beskriver en
bevegelse i samme retning.
     Abduksjon (ab = fra; duksjon = føring) betyr
å føre eller bevege bort fra hverandre eller fra
midtlinjen. Adduksjon er en bevegelse mot midt-
linjen. Disse begrepene er særlig nyttige når vi
skal beskrive bevegelser av ekstremitetene. Rota-
sjon er vridning av en kroppsdel omkring leng-
deaksen og må ikke forveksles med sirkumduk-
sjon (= sirkelføring). Sirkumduksjon er en kom-
binasjonsbevegelse der den distale enden av
ekstremiteten beskriver en sirkel (f.eks. «veive
med armen») (fig. 1–3). Vi har også uttrykk som
beskriver innoverdreining og utoverdreining av
underarmen – pronasjon og supinasjon – og av
foten – eversjon og inversjon.

De indre organenes projeksjon 
på overflaten av truncus

Det er ofte nyttig å kjenne plasseringen av inn-
vollsorganene i forhold til kroppsoverflaten. I
denne forbindelse gjør vi bruk av en rekke refe-
ranselinjer og definerer en del regioner som vi
skal se litt nærmere på (fig. 1–4 og 1–5).
     På thorax har vi et sett vertikale referanse -
linjer. De viktigste av disse er:

Den fremre medianlinjen i midtlinjen fortil.
Sternalinjen langs sidekanten av brystbenet,
sternum.
Medioclavikularlinjen loddrett nedover fra
midten av kravebenet, clavicula. 
Den fremre aksillarlinjen gjennom den
nedre enden av fremre akselfold.
Den bakre aksillarlinjen gjennom den nedre
enden av bakre akselfold. Medioaksillarlinjen
eller bare aksillarlinjen gjennom det høyest
beliggende punktet i akselhulen, fossa axillaris. 
Scapularlinjen gjennom det nedre hjørnet av
skulderbladet, scapula.
Den bakre medianlinjen i midtlinjen baktil.
Ved hjelp av disse linjene og ribbene kan vi
beskrive thoraxorganenes leie.

For nøyere å kunne angi beliggenheten til de for-
skjellige organene i bukhulen, deles abdomen i ni
regioner ved to loddrette og to vannrette plan.
Det øverste vannrette planet går gjennom det
dypeste punktet på ribbebuen på begge sider og
kalles det subcostale planet. Det nederste vann-
rette planet kalles det intertuberculære planet
fordi det går mellom den høyre og venstre knuten
på hoftekammen der tractus iliotibialis springer
ut. Denne knuten ligger litt bak og litt høyere enn
øvre, fremre hoftespiss. De loddrette planene går
på hver side opp fra et punkt midt mellom hofte-
spissen og symfysen.
     Den midtre delen av øverste «etasje» ligger
mellom costalbuene og kalles epigastriet. Side-
delene kalles høyre og venstre hypochondrium.
Den midtre delen av mellometasjen er umbilical-
regionen, mens sidedelene er høyre og venstre
lumbalregion. Den midtre delen av nederste eta-
sje er hypogastriet, og sidedelene høyre og ven-
stre tarmbensregion (fig. 1–5).
     De nye begrepene i anatomien kan være van-
skelige i begynnelsen, ikke minst fordi man lett
får inntrykk av at det er så mange av dem. Men
ofte blir det samme ordet brukt i ulike sammen-
setninger, så det virkelige antallet nye begreper er
ikke så stort likevel. Det lønner seg å lage seg en
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liste over de nye ordene og forklaringene etter
hvert som de dukker opp i teksten. Nedenfor har
vi satt opp noen vanlig brukte latinske betegnelser
sammen med den norske oversettelsen. Det kan
hjelpe deg til å komme i gang. De ordene vi har
tatt med her, blir fortrinnsvis brukt i forbindelse
med navn på skjelettdeler. Andre ord og uttrykk
kan du finne i registeret bakerst i boken sammen
med angivelse av hvor i boken du kan finne en
nærmere omtale og forklaring av begrepet. I ana-
tomisk litteratur har vi også en del internasjonalt
brukte forkortelser. De som benyttes i denne
boken, er gjengitt nedenfor.

abduksjon = bevegelse vekk fra medialplanet
abduktor = muskel som abduserer
adduksjon = bevegelse mot medianplanet
adduktor = muskel som adduserer
agonist = en som har samme virkning
angulus = hjørne, vinkel
antagonist = en som har motsatt virkning
anterior = fremre, nærmest buksiden
anulus = (liten) ring
apertura = åpning
apex = spiss
arachnoidea = spindelvevhinnen 

(den midterste hjernehinnen)
arcus = bue
arkade = bue
area = område
arterie (arteria) = pulsåre
articulatio = ledd
basis = grunnflate
bursa = slimpose
canalis = kanal
capitulum = lite hode
capsula = kapsel
capsula articularis = leddkapsel
caput = hode, oftest leddhode
cavitas = hule
cavum = hule
cephal = mot hodeenden
cervix = hals
collum = hals
concha = musling
condylus = knoke, leddknoke
cornu = horn
corpus = legeme
cortex = bark

crista = kam, list
dexter, dextra = høyre
diafyse = skaftet på en rørknokkel
discus = skive
distal (distalis) = lengst fra festet til truncus
dorsal = nærmest ryggsiden
dorsum = rygg
dorsum manus = håndryggen
dorsum pedis = fotryggen
ductus = gang, kanal
dura mater = senehinnen (den ytterste hjerne hinnen)
ekstensjon = strekkebevegelse
ekstensor = muskel som ekstenderer, strekke muskel
ekstern (externus) = ytre
ekstremitet = lem, arm eller ben
eminentia = fremspring
endomysium = bindevev som omgir hver enkelt

muskelcelle
endonevrium = bindevev som omgir hver enkelt

nervefiber
epicondylus = et knutelignende fremspring på en

knokkel like ovenfor selve leddflaten, den mest
fremstikkende delen av en knoke

epifyse = enden av en rørknokkel
epifyseskive = brusket vekstsone i en rørknokkel
epimysium = bindevev som omslutter en muskel
epinevrium = bindevevet rundt en perifer nerve
eversjon = vridning av foten så fotsålen vender utover
facies = ansikt, flate
fascie = bindevevshinne som tjener som glideflate 

mot omgivelsene
fissura = spalte
fleksjon = bøyebevegelse
fleksor = muskel som flekterer, bøyemuskel
foramen = hull
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Fig. 1–5 Abdomens regioner. Skjema



fossa = bredere grop
fovea = senkning, grop
foveola = liten grop
frons = panne
frontalplen = et plan parallelt med kroppens forflate

(eg. med pannen)
hamulus = liten krok
hiatus = åpning
hyperekstensjon = overstrekking, en strekkebevegelse

som fortsetter forbi den anatomiske utgangs -
stillingen i leddet

impressio = inntrykk, grunn senkning
incisura = utskjæring
inferior = nederst, nærmest haleenden
infra- = under, nedenfor
intern (internus) = indre
inter- = mellom
inversjon = vridning av foten så fotsålen vender innover
junctura = sammenføyning
kauda (cauda) = hale
kaudal (caudalis) = nærmest haleenden
kondyl (condylus) = leddknoke
kranial (cranialis) = nærmest hodeenden
kranium (cranium) = hodeskalle
kyfose = krumning av virvelsøylen med konveksiteten

bakover
labium = leppe
labrum = leppe
lacuna = fordypning, hull
lamina = plate, tynn skive
lateral = lengst fra midtlinjen, nærmest sideflaten
latus = side
ligament (ligamentum) = bånd
linea = linje, lav list
lordose = krumning av virvelsøylen med konveksiteten

fremover
malleus = hammer
malleolus = liten hammer
margo = kant
meatus = gang, kanal
medial = nærmest midtlinjen
medianplanet = et plan som deler kroppen i en høyre og

en venstre halvdel
membrana = hinne
meningene = hjernehinnene
meniscus = halvmåneformet bruskskive i kneleddet
musculus = muskel (eg. liten mus)
nervus = nerve
nodus lymphaticus = lymfeknute
nucleus = kjerne (brukes både om cellekjerne og om en

samling nerveceller i sentralnervesystemet)

os = ben, knokkel
ossifikasjon = bendannelse
ostium = åpning
palma manus = håndflaten
palmar = nærmest håndflatesiden
pars = del
pecten = kam
pedis = fotens
pes = fot
planta pedis = fotsålen
plantar = nærmest fotsålen
plantarfleksjon = bevegelse i ankelleddet i retning mot

fotsålen
plexus = fletning
plica = fold
posterior = bakre, nærmest ryggsiden
processus = fremspring
profund (profundus) = dyp
proksimal (proximalis) = nærmest festet til truncus
pronasjon = vridning av underarmen så hånd flaten

vender nedover
pronator = muskel som pronerer
protuberantia = knute, fremspring på knokkel
radial = tommelfingersiden av underarmen
radialfleksjon = bevegelse i håndleddet i retning

mot radialsiden
ramus = gren
regio = område
rete = nett
retinaculum = bindevevsdrag, bånd
rostral = nærmere hodeenden (egentlig nærmere nebbet)
rotasjon = vridning av en kroppsdel omkring kropps -

delens lengdeakse
rotator = muskel som roterer
sagittalplan = et plan parallelt med pilsømmen (sutura

sagittalis) i hodeskallen, dvs. parallelt med median -
planet

scoliose = krumning av virvelsøylen med konveksiteten
til en av sidene

semi- = halv
septum = skillevegg
sinister, sinistra = venstre
sinus = hulrom, bukt
sirkumduksjon = sirkelbevegelse
soma = legeme
spina = spisst fremspring, pigg, torn
squama = skjell
stratum = lag
sub- = under
sulcus = fure
superfisiell (superficialis) = overfladisk
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superior = øverst, nærmest hodeenden
supinasjon = vridning av underarmen så håndflaten

vender oppover
supinator = muskel som supinerer
supra- = over, ovenfor
sutura = søm, bindevevsforbindelse mellom knokler
synergist = en som samarbeider, som har samme

virkning
tendo = sene
tractus = drag, kan være et bindevevsdrag, dvs. et liga -

ment, eller en bunt nerveutløpere, en nervebane, i
sentralnervesystemet

trigonum = trekant
truncus = stammedelen av kroppen, bolen
tuber = stumpt avrundet fremspring, knute
tuberculum = mindre knute
tuberositas = knutelignende fremspring
tunica = hinne
ulnar = lillefingersiden av underarmen
ulnarfleksjon = bevegelse i håndleddet i retning mot

ulnarsiden

vagina = skjede
vas = kar, åre
vene (vena) = samleåre
venter = buk
ventral = nærmest buksiden
vola manus = håndflaten
volar = nærmest håndflatesiden
volarfleksjon = bevegelse i håndleddet i retning mot

håndflaten

Forkortelser (flertallsformer i parentes)
a. (aa.) = arteria (arteriae)
art. = articulatio (articulationes)
lig. (ligg.) = ligamentum (ligamenta)
(mm.) = musculus (musculi)
(nn.) = nervus (nervi)
nucl. = nucleus (flertallsformen, nuclei, forkortes ikke)
proc. (proc.) = processus (processus) 
tr. (trr.) = tractus (tracti)
v. (vv.) = vena (venae)
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Alle levende organismer, både planter og dyr,
består av én eller flere celler. Cellene er derfor
enheten i levende systemer. En encellet organisme
fører sin egen uavhengige tilværelse. I flercellete
organismer er det et utstrakt samspill mellom cel-
lene, men likevel slik at hver enkelt celle langt på
vei er en selvstendig enhet. Dette illustreres gan-
ske godt ved at individuelle celler fra flercellete
organismer kan vokse og formere seg i en celle-
kultur.
     Med elektronmikroskopet er det blitt klart at
det er to hovedtyper av celler i den levende ver-
den. Den enkleste typen omfatter bakterier og
blågrønne alger (som også blir kalt cyanobakte-
rier) og kalles prokaryote celler fordi de ikke har
noen strukturelt vel avgrenset cellekjerne. Disse
cellene er relativt små (0,5–3 μm) og mangler
også organeller som mitokondrier, kloroplaster
og lyso somer. Prokaryote celler består av cyto-
plasma omgitt av en tynn cellemembran. Celle-
membranen er sammensatt av lipider og protei-
ner. Utenfor cellemembranen er det en cellevegg
bygd opp av karbohydrater og aminosyrer. For-
skjellene i bygning mellom prokaryote celler og
de mer kompliserte eukaryote cellene er så mange
og store at overgangen fra prokaryote til eukary-
ote organismer må ha vært et av de store sprang-
ene i livets utviklingshistorie.

     På tross av disse ulikhetene i bygning mellom
prokaryote og eukaryote celler viser alle celler, fra
bakterier til celler hos mennesket, bemerkelses-
verdige likheter når vi sammenligner deres kje-
miske oppbygging, reaksjonsmønstre og arveme-
kanismer. Faktisk er det slik at mye av det vi i dag
vet om hvordan alle celler syntetiserer polypepti-
der (lange kjeder av aminosyrer) fra de enkelte
aminosyrene, har vi lært ved å studere enkle orga-
nismer som bakterier.

Cellene i menneskekroppen er eukaryote

De eukaryote cellene omfatter celler som alger
(bortsett fra blågrønne), protozoer og celler hos
alle flercellete planter og dyr, inklusiv mennesket.
Sentralt i eukaryote celler er en cellekjerne omgitt
av et kjernehylster («eukaryot» betyr med riktig
kjerne). Utenfor kjernen, i cytoplasmaet, er det
forskjellige strukturer, organeller, med forskjel-
lige funksjoner i cellen (fig. 2–1).
     Menneskekroppen består av ufattelig mange
celler. Antallet er så stort at det i praksis er umulig
å telle dem, men forskere har beregnet at det
dreier seg om 1014 til 1015 eller omtrent 1 million
milliarder celler. I kroppen er det et utstrakt
 samarbeid mellom cellene, men hver enkelt celle
må selv sørge for å skaffe seg den energien den
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 treng er ved å spalte næringsstoffer som den har
tatt opp fra vevsvæsken. Ingen av cellene i krop-
pen ser nøyaktig like ut, men selv to celler som er
maksimalt forskjellige (fig. 2–2), har mange felles -
trekk.
     Alle cellene i kroppen har utviklet seg fra den
samme cellen – den befruktede eggcellen. Etter at
eggcellen og sædcellen har smeltet sammen til en
zygote, begynner zygoten å dele seg – i to celler,
fire celler, åtte celler ... osv. Til å begynne med er
alle disse cellene like, men etter hvert som fos -
teran legget vokser, begynner cellene å se forskjel-
lige ut. Vi sier at de differensieres (av latin: dif -
ferentia = forskjell). Noen celler utvikler seg til
det som senere blir morkake og fosterhinner,
mens andre blir til selve fosteranlegget. I foster-
anlegget fortsetter denne differensieringen i
 retning av de ulike celletypene vi kjenner fra den
voksne organismen. Bakgrunnen for differen -
sieringen er at cellene bruker ulike deler av arve -
stoffet sitt.

Cellene i kroppen har mange fellestrekk
Selv om cellene i kroppen kan se svært forskjellige
ut (fig. 2–2), har de likevel mange felles bygnings-
trekk og funksjoner. Alle celler er for eksempel
omgitt av en cellemembran som kler hele over-
flaten av cellen, uansett hvilken form den har. Selv
de lange utløperne til nervecellene er kledd av cel-
lemembranen omtrent som fingrene på en han-
ske. Derimot er det ingen celler i menneskekrop-
pen som har cellevegg.
     Inne i cellen finner vi kjernen, som innehol-
der arvestoffet, og cytoplasmaet, som er et felles-
navn på alt inne i cellen som ikke er kjerne. I
cytoplasmaet er det ulike små legemer og blærer
som utfører de ulike funksjonene cellen trenger
for å fylle sin rolle i organismen. Vi kan si at de
spiller den samme rollen for cellens liv som orga-
nene i menneskekroppen spiller for organismen
som helhet. Vi kaller dem cellens organeller (fig.
2–1). Den delen av cytoplasmaet som ikke er
organeller, blir kalt cytosol.
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Fig. 2–1 Skjematisk tegning av en celle med organeller og inklusjoner. Den dobbelte kjernemembranen blir ofte kalt
kjernehylster.
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a. Eggcelle
b. Hvite blodceller
c. Rød blodcelle
d. Unge, stjerneformede bindevevsceller
e. Bindevevsceller
f. Benceller
g. Bruskceller
h. Fettceller
i. Leverceller

Fig. 2–2 Eksempler på ulike celletyper i kroppen. Legg merke til den store variasjonen i form og størrelse,
 særlig mellom eggcellen (a) og sædcellen (q).

j. Nervecelle
k. Flimmerepitelceller
l. Sylinderepitelceller
m. Epitelceller fra et av de dypere lagene i overhuden
n. Glatte muskelceller
o. Overfladiske epitelceller fra munnslimhinnen
p. Kort bit av en tverrstripet skjelettmuskelcelle
q. Sædcelle



     Kjernen er den største organellen i cellen. Den
inneholder arvestoffet. Andre eksempler på orga-
neller er mitokondriene, der cellen frigjør energi
fra næringsstoffene, ribosomene, som kobler
aminosyrer sammen til nye proteiner, golgiappa-
ratet, der molekyler som skal skilles ut fra cellen,
blir gjort klar for eksport, lysosomer, som tar seg
av nedbrytningen av molekyler og partikler som
cellen skal kvitte seg med, og ulike typer protein-
tråder og rør som til sammen utgjør celleskjelet-
tet og cellens «bevegelsesapparat».
     Siden organellene på en måte er det verktøyet
cellen bruker for å utføre ulike funksjoner, kan vi
si mye om en celles egenskaper ved å se hvilke
organeller den inneholder. En celle med mange
mitokondrier har for eksempel stor evne til å fri-
gjøre energi fra næringsstoffer. En celle med mange
ribosomer lager mye proteiner. Et vel ut viklet gol-
giapparat tyder på at det er en celle som er velegnet
til å skille ut stoffer, for eksempel en kjertelcelle, og
en celle med mange proteintråder er velegnet til å
skape bevegelse, for eksempel en muskelcelle.
     Cellene i kroppen har svært ulik levetid. Noen
lever bare noen dager, mens andre varer hele livet.
Organellene derimot har en begrenset levetid i
alle celler. Det foregår med andre ord hele tiden
en nedbrytning og nydannelse av organeller i cel-
lene. Ved å regulere balansen mellom nedbryt-
ning og nydannelse av hver enkelt organelltype
kan cellen regulere innholdet sitt av de ulike orga-
nellene etter det behov cellen har for den eller de
funksjonene som den bestemte organellen utfø-
rer. På den måten prøver cellen alltid å tilpasse seg
de kravene som blir stilt til den.

Cellekjernen inneholder arvestoffet

Cellekjernen, nucleus, er den største av organel-
lene. Både formen og størrelsen på kjernen vari-
erer fra celletype til celletype. I noen celler kan
kjernen være nesten like stor som hele cellen, slik
at det bare blir rom for en smal brem av cyto-
plasma utenfor. I andre celler kan kjernen være
relativt liten i forhold til resten av cellen.
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Fig. 2–3 Denne tegningen viser hvordan man tenker seg
at et langt DNA-molekyl blir pakket sammen til et meta-
fasekromosom. (Fra Alberts et al.: Molecular Biology of
the Cell. 3.utg. 1994.)

1. Et kort stykke av en DNA dobbelttråd
2. Først blir DNA-tråden kveilet opp på små kuler som

kalles nukleosomer
3. Dernest blir DNA-tråden med nukleosomer pakket til

en tykkere kromatintråd
4. Kromatintråden bukter seg i større og mindre løkker
5. Denne tråden med løkker danner nye og lengre  løkker

som til sammen danner
6. den kromosomstrukturen vi kjenner fra metafasen

i celledelingen


