
KRANIALNERVER ς DEN LEGENDARISKA SAMMANSTÄLLNINGEN 

-Innehåller allt du vill veta och lite till, men ändå inte allt.. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5ƛǎŎƭŀƛƳŜǊΥ {ŀƳǘƭƛƎŀ ōƛƭŘŜǊ ŅǊ έƭňƴŀŘŜέ ŦǊňƴ ŘƛǾŜǊǎŜ ƪŅƭƭƻǊ ƻŎƘ ƧŀƎ ŅǊ ƛƴǘŜ ǳǇǇƘƻǾǎƳŀƴΣ ŦƭŜǊǘŀƭŜǘ ŅǊ redigerade. 



Intro: basics, ramsor och kom ihåg 
Kranialnerv: Nerv med intrakraniellt förlopp 

Namn (snusk varianter):  

Oh Oh Oh To Touch And Feel Very Good Vagina Ah 

Heaven 

Funktionell översikt: Kranialnerverna innehåller olika 

typer fibrer. Fibrerna kan i sin tur delas in i olika 

modaliteter, generellt skiljer man inte på olika 

modaliteter och kan därför dela in fibrer i följande:  

¶ Motoriska  

¶ Sensoriska  

¶ Både och  

Modaliteter i motoriska fibrer:  

¶ Efferenter till skelettmuskulatur 

¶ Parasympatiska och sympatiska efferenter till 

glatt muskulatur och körtlar  

Modaliteter i sensoriska fibrer:  

¶ Allmäna somatiska afferenter 

o Smärta, temperatur, tryck, beröring  

¶ Speciella afferenter  

o Lukt, Syn, Hörsel, Balans  

¶ Viscerala afferenter 

o Smak  

Funktions ramsa: (S=Sensorik, M=Motorik, B=Både 

och): 

Some Say Money Matters But My Brother Says Big 

Boobs Matter More 

 

Parasympatisk innervation rams: 1973=>CN 10, 9, 7, 3 

Parasympatiska ganglier: 

¶ Ganglion oticum 

¶ Ganglion submandibulare 

¶ Ganglion pterygopalatinum 

¶ Ganglion ciliare 

Kom ihåg: Nerver räknas uppifrån och ned, storhjärna 

till  ryggmärg och passerar olika foramina i skallbasen. 

Kärnor: 

CN 3-5: Mesencephalon 

CN 5-8: Pons 

CN 8-12: Medulla oblongata 

Nummer  Nerv  

I  N. olfactorius 

II  N. opticus  

III  N. oculomotorius  

IV  N. trochlearis  

V  N. trigeminus  

VI  N. abducens  

VII  N. facialis  

VIII  N. vestibulocochlearis  

IX  N. glossopharyngeus  

X  N. vagus  

XI  N. accessorius  

XII  N. hypoglossus  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Hålet 

för lukt 

Hålet för 

ögonrörelse 

Hålet för 

ansikte, hörsel 

och balans 

Hålet som 

delas av flera 

Tungans hål 

Hålet för syn 

Bra bild att studera gällande foramina och för att sortera in nerverna. 

Fun fact: Det finns en 13e kranialnerv även kallad 

έŎǊŀƴƛŀƭ ƴŜǊǾŜ ȊŜǊƻέΣ έƴŜǊǾŜ bέ ŜƭƭŜǊ έǘŜǊƳƛƴŀƭ 

ƴŜǊǾŜέΦ CǳƴƪǘƛƻƴŜƴ ŅǊ ƻƪŅƴŘΦ Iƻǎ ŘƧǳǊ ƪŀƴ ŘŜƴ 

aktivera gonadaxeln och därmed styra sexuella 

drifter. Tros finnas koppling till fermoner. 



CN I - N. Olfactorius ς Sensorik 
Funktion: Lukt 

Förlopp: 

Tractus olfactorius -> Bulbus olfactorius -> Fila Olfactoria penetrerar lamina cribrosa i Os Ethmoidale. 

Fila Olfactoria kan ses som själva nerven medan Bulbus olfactorius och tractus olfactorius är 

förlängning av CNS. 

Signalerna når Cortex Piriformis (Primära lukt-cortex). Vidare kan signal gå till bland annat: 

¶ Amygdala utan att 

passera thalamus, ger 

emotion/skräck. Kan 

potentiellt trigga ångest 

vid ångestsjukdom. 

¶ Orbitofrontal Cortex ς 

Gilla vs ogilla doft 

¶ Hippocampus ς minne av 

doft 

Lamina cribrosa är skör och 

riskerar att penetreras vid ex 

sondmatning (sond förs via 

näsan). Viktigt att observera att 

sond via näsahåla hamnar i 

magen och ej i kraniet: titta i 

munnen. 

 

 

 
 



CN II ς N. Opticus ς Sensorik 
Funktion: Syn 

Nerven anses liksom CN I också vara förlängning av CNS. 

Förlopp (baklänges, ljusets förlopp): 

Retina -> N. Opticus via canalis opticus i Os Spehenoidale 

(här löper även A. ophtamlica som ger blodförsörjning till 

ögat) -> Chiasma opticus -> Tractus Opticus -> Corpus 

Geniculatum laterale (laterala knäkroppen, en del av 

Thalamus) -> Radiatio optica -> Area striata 

(primära syncortex i occipital loben) 

Synfält: 

Synfälten (inte ena ögat) registreras i 

occiptal lobens kontralaterala hemisfär. 

Det innebär att en överkorsning sker: 

synnervskorset/Chiasma opticus. Ex ses 

det högra synfältet på vänster hemisfär.  

Patologi 

Tumör i hypofysen (närliggande 

område, sella turcica) kan trycka på själva överkorsningen 

av de temporala synintrycken, dvs laterala 

synfält. Resultatet kan då bli tunnelseende. 

Det kan också vara viktigt att tänka på hur 

synfälten rubbas beroende på var en lesion i synbanan finns: 

Lesion i N. Opticus ς ett öga blir blint, dock kan det kontralaterala ögat uppfatta nästan samma 

synfält 

Lesion i Tractus opticus ς ett helt synfält försvinner, ex kan endast se höger synfält. 

 

Öga 

N. Opticus 

Tractus Opticus 

Chiasma Opticus 

Laterala Knäkroppen  

Radiatio optica 
Area striata 

Höger synfält 

 

Höger synfält 

 



CN III ς N. Oculomotorius ς Motorik 

Förlopp 

Nucleus nervi oculomotorii (mesencephalon)  

-> ut ventrala mesencephalon -> intill sinus 

cavernosus -> Fissura orbitalis superior (Os 

sphenoidale) Innerverar nästan alla 

ögonmuskler: 

¶ M. Rectus superior 

¶ M. Rectus medialis 

¶ M. Obliquus inferior 

¶ M. Rectus inferior 

Innerverar även M. levator palpebrae superior 

och dysfunktion i denna ger ptos ς hängande 

ögonlock. 

Ljusreflex: ett samspel mellan N. 

opticus och N. oculomotorius) 

= Ljus i ett öga ger konstriktion av 

pupillerna i båda ögonen. 

Ljus når retina och afferenta signaler 

via N. Opticus når laterala 

knäkroppen, men det skickas också 

signal till pretectum som projicerar 

vidare till Edinger Westphal kärnan. 

Denna i sin tur projicierar 

preganglionära parasympatiska 

fibrer via N. oculomotorius till 

Ganglion Ciliare där omkoppling till 

postganglionära fibrer sker. Dessa 

når M. sphincter pupillae via Nn. 

Ciliares breves. Resultatet blir 

kontraktion av muskeln och minskad 

pupillstorlek. Via pretectum 

projiceras också neuron till den 

kontralaterala Edinger Westphal 

kärnan och tillåter kontraktion av 

pupillen i båda ögon 

 

 

 

 

 



Ackomodationsreflex 

=Fokusera på nära belägna objekt 

 

Kortikala projektioner når Edinger Westphal kärnan bilateralt. 

¶ N. Oculomotrius ger kontraktion av M. Rectus medialis och en konvergens av ögonen sker. 

¶ Preganglionära parasympatiska nervfibrer projiceras till ganglion ciliare och vidare 

postganglionära fibrer i Nn. Ciliares breves.  

o M. Sphincter pupillae kontraheras och mindre pupill (som ljusreflex) 

o M. Ciliaris kontraherar vilket ger relaxation i zonulära fibrer vilket får linsen att 

relaxera och bli tjockare = ackommodation av lins. 

M. Dilator pupillae är sympatisk innerverad från ryggmärg och via sympatiska gränssträngen till  Nn. 

Ciliares breves. Aktivering ger dilaterad pupill (mydriasis): Fight or flight -> vi vill se lejonet som 

attackerar.  

 

Patologi 

N. Oculomotorius kan påverkas av ett ökat intrakraniellt tryck i samband med hjärnblödningar. 

Förhöjt intrakraniellt tryck kan ge bråckbildning av uncus (mediala temproal loben) som komprimerar 

den ipsilaterala nerven. Resultatet blir motorikstörning av ögat och dilaterad pupill (mydriasis) då 

parasympatisk innervering av M. sphincter pupillae reduceras. 

 

 



CN IV ς N. Trochlearis ς Motorisk 
Innerverar en enda ögonmuskel! 

Förlopp: 

Nucleus nervi trochlearis i mesencephalon (höger kärna ger vänster nerv och vice versa) -> dorsalt 

utträde -> Intill sinus cavernosus -> Fissura orbitalis superior -> M. Obliquus superior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Utgångsläge 

 

 

 

2. Aktiverad muskel/nerv 

 

 

 

Namnet på nerven beskriver den έtrochleaέ (block) som 

tillåter muskeln att ändra kraftriktning och ger 

ögonrörelse nedåt. Obs rörelseriktning beror på 

utgångsläge. 

Adduktion av ögat följt av 

aktivering av N. trochlearis 

leder till en ögonrörelse nedåt. 



CN V ς N. Trigeminus ς Sensorik och motorik 
Funktion: Sensorik i ansikte och motorik i tuggmuskler. 

OBS. N. Trigeminus har mycket samspel med 

parasympatisk innervering från N. Facialis (CN7). 

4st kärnor i Mesencephalon och pons 

¶ Nucleus mesencephalicus nervi trigemini 

(Proprioception) 

¶ Nucleus principalis nervi trigemini 

(extroception) 

¶ Nucleus motorius nervi trigemini (motorik) 

¶ Nucleus spinalis nervi trigemini (interoception) 

Förlopp: 

Laterala Pons -> Ganglion trigeminale (endast 

sensoriska fibrer) -> 3 huvudgrenar (dessa har i sin tur vidare förgreningar): 

¶ V1 = N. Ophtalmicus (intill sinus cavernosus), utträde ur fissura orbitalis superior. 

¶ V2 = N. Maxillaris (intill sinus cavernosus), utträde ur foramen rotundum. 

¶ V3 = N. Mandibularis (motoriska och sensoriska grenar), utträde ur foramen ovale. 



V1: 

Summerat: Sensorisk innervation av hjässa, panna, näsrygg, ögats yta, gl. Lacrimale. Ovan nedre 

ögonlockets kant. 

Detaljerat 

Sensoriska förgreningar: 

¶ N. Frontalis:  hjässa, panna, näsrygg. Avger förgrening N. Supraorbitalis som träder ut ur 

kraniet superiort om orbita (foramen supraorbitale) 

¶ N. Nasociliaris ögats yta (och blinkreflex) 

¶ N. Lacrimalis: Gl. Lacrimale (Sensorik, ej tårar)  

V2: 

Summerat: Sensorisk innervation från nedreögonlock till överläpp via näsvingar och kind. Även 

tinning, slemhinnor i näsa, sinus, överkäkens tänder, tandkött och gom. Har koppling till 

parasympatisk innervation av Gl. Lacrimale. 

Detaljerat: 

Sensoriska förgreningar:  

¶ N. Zygomaticus: områden omkring tinning och kind. Innehåller parasympatiska grenar från N. 

petrosus major (CN 7) till Gl. Lacrimale, koppling via grenar till ganglion pterygopalatinum. 

(Se mer vid CN7). 

¶ N. Infraorbitalis: nedre ögonlock, näsvingar, överläpp, kinder. Når huden via foramen 

infraorbitale. 

¶ Nn. Alveolares superiores: förgrening ur N. infraorbitalis, sensorik i överkäkens tänder, 

tandkött och gom. 

V3: 

Summerat: Sensorisk innervation av 

underläpp, haka, underkäkens slemhinna, 

tunga (ej smak), tänder och tandkött. Även 

tinningen och delvis öron. Har koppling till 

parasympatisk innervation av gl. 

Submandibularis och gl. sublingualis. 

aƻǘƻǊƛǎƪ ƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ ŀǾ έǘǳƎƎƳǳǎƪŜƭŀǘǳǊέ 

samt två suprahyoidala muskler. 

Detaljerat: 

Sensoriska förgreningar: 

¶ N. Buccalis: Kindens hud och nedre 

käkens tandkött. 

¶ N. Auriculotemporalis: Öra och 

tinning 

 



¶ N. Lingualis sensorik från tunga, endast anteriora 2/3. OBS! ej smak! Innehåller 

parasympatisk och sensorisk innervation från Corda Tympani (CN7) som ger smak och 

parasympatisk innervering av gl. Submandibularis och gl. sublingualis. Bra förgrening att 

kunna! 

¶ N. Alverolaris inferior: Tänder och tandkött i nedre käken. Avger gren N. Mentalis som 

innerverar huden på hakan. 

Motoriska innervering (V3): 

¶ έ¢ǳƎƎƳǳǎƪŜƭŀǘǳǊέ aΦ aŀǎǎŜǘŜǊΣ a. Temporalis, M. Pterygoideus medialis et. lateralis 

¶ Delvis suprahyoidala muskler ς M. Digastricus och M. Mylohyoideus. 

Övrigt: 

Samtliga grenar ur N. Trigeminus har R. Meningeus som innerverar dura mater, passerar genom 

foramen spinosum tillsammans med A. Meningea media. 

Patologi 

Zoster ophthalmicus: Varicella zoster viruset kan ligga latent i sensoriska ganglier och ge uttryck som 

bältros via N. Trigeminus ς gäller ffa äldre och immunsupprimerade.  

Wallenberg syndrom ς Lateralt medullärt syndrom ς PICA 

syndrom 

Infarkt i PICA (bakre cirkulationen) kan orsaka symptom från 

de kranialnerver vars kärnor som denna perfunderar. Typiskt 

med nedsatt uppfattning av temperatur och smärta. Denna 

typ av sensorik är interoceptiv och signaleras via c ƻŎƘ !ʵ-

fibrer. Nucleus tractus spinalis (samma som Nucleus spinalis 

nervi trigemini) får dessa signaler från ipsilaterala 

ansiktshalvan via N. Trigeminus och korsas sedan över för att 

nå kontralaterala hemisfärens thalamus och vidare till 

primära sensoriska cortex.  Intill denna kärna löper Tractus 

spinothalamicus som leder interoceptiv signaler från 

kontralaterala kroppshalvan, då överkorsning sker på 

ryggmärgsnivå. 

Resultatet blir nedsatt interoceptiv känsel på 

kontralaterala kroppshalvan och ipsilaterala 

ansiktshalvan som infarkten. Ger även andra symptom 

beroende på vilka kranialnervskärnor som drabbas. 

 

 
 

Överkorsning av tractus spinothalamicus på ryggmärgsnivå 

PICAs försörjning av nucleus tractus spinalis och tractus spinothalamicus 



CN VI ς N. Abducens ς Motorik 
Funktion: Innerverar en ögonmuskel 

Förlopp: 

Nucleus nervi abducentis (Pons) -> Ut 

i övergången mellan pons och 

medulla oblongata->Sinus cavernosus, 

intill ICA -> Sinus orbitalis superior -> 

M. Rectus lateralis 

 

 

 

 

Innerverar endast 1 muskel som abducerar ögat. Bilden visar 

paralys av vänstra N. Abducens och oförmåga att abducera ögat åt 

vänster. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


