AISTIEN FYSIOLOGIAA

Maun ja hajun reseptorit reagoivat limakalvoon
liuenneisiin molekyyleihin, joten ne luokitellaan ke-
moreseptoreiksi, ja kehon ulkopuolista ymparistoa
aistivina ne ovat ns. eksteroseptoreita. Vaikka pe-
rusmakuja on vain viisi, ne yhdistyvat kielen ma-
kunystyissa eri tavoin, ja lisdksi makuaistimukseen
vaikuttavat samalla aistittavat hajut, koettu ruoan
rakenne, lampdétila seka nalantunne.

Maku

Makuaistitieto syntyy kielen tynnyrinmuotoisis-
sa makunystyissa olevissa makusilmuissa. Maku-
silmut koostuvat 50-100:sta kymmenen paivan
valein uusiutuvasta erikoistuneesta epiteelisolus-
ta, joiden pinnalla on pitkat mikrovillukset. Maku-
silmuilla tunnistetaan syljessa olevia molekyyleja.
Makunystyissa olevat epiteelisolut eivat varsinai-
sesti ole hermosoluja, mutta ne kayttaytyvat kuin
hermosolut: niiden solukalvot depolarisoituvat, kun
niihin kohdistuu sopiva molekyyli, ja ne vapauttavat
valittdjaainetta makuhermon solukalvolle.

Kielen pinnalla on kolmea erityyppista makunys-
tya: sieninystyja kielen etuosassa, vallinystyja ta-
kaosassa ja lehtinystyja takalaidoilla. Niissa tunnis-
tetut molekyylit synnyttavat reseptoripotentiaalin,
joka kulkee aistitietona keskushermostoon. Sieni-
nystyjen aistitieto valitetaan keskushermostoon
kasvohermossa (VII) ja vallinystyjen seka lehtinys-
tyjen aistitieto valittyy kieli-kitahermossa (IX). Va-
gushermo (X) tuo makuaistimukseen sekoittuvaa
aistitietoa kurkunpaan alueelta. Aistitieto paatyy ai-
vohermoja pitkin talamukseen, josta ohjataan aktio-
potentiaalia aivosaarekkeeseen ja kielen edustus-
alueelle sensoriselle aivokuorelle. Ydinjatkoksesta
kulkee hermoratoja myos aivorungon makualueel-
le, josta on yhteyksia limbiseen jarjestelmaan. Nain
makuaistimukseen ilmeisimmin valittyy myos tun-
nesisaltoa.

Makusilmut tunnistavat herkasti tiettyja molekyy-
leja, jotka muutetaan makuaistitiedoksi. Viisi perus-
makua ovat suolainen, hapan, makea, karvas ja
umami. Aikaisempi kasitys kielen eri osien erikois-
tumisesta aistimaan juuri tiettyja makuja ei ilmei-

simmin pida paikkansa, vaan kaikki kielen alueet ja
niiden makunystyt pystyvat tulkitsemaan viitta eri
perusmakua. Kullakin makunystyn epiteelisolulla
on tietty molekyyli, johon ne reagoivat helpoiten.
Monimutkainen makuaistimus syntyy depolarisoitu-
neiden solujen yhteisesta tiedosta. Jos kielelle tulee
vain suolaa eika muita molekyyleja, niin makuaisti-
mus liittyy padasiassa suolaan. Yleensa ruuassa on
kuitenkin montaa erilaista molekyylia, ja siten ma-
kuaistimus on kaikkien aistittujen molekyylien se-
koitus.

Suolaisen ja happaman maku syntyy ionikanavien
lapaisysta. Natrium-ionit saavat suolaista tunnista-
vien makusilmujen solukalvon depolarisoitumaan,
kun taas vapaat protonit depolarisoivat hapanta
tunnistavien makusilmujen soluja. Polarisoituminen
johtaa siihen, etta kyseiset epiteelisolut vapauttavat
valittajaainetta aistiradan hermosolun solukalvolle,
josta aistitieto valittyy aistittavaksi. Jos natriumiin
littyneena on kloori-ioni, on makuaistimus suolai-
sempi. Ilmeisesti Cl™-ionien kyky lapaista tiivisliitos-
vyOGhyke muita anioneja helpommin Liittyy tahan.

Makean, karvaan ja umamin aistimus syntyy
G-proteiinien aktivoitumisesta. Makea saadaan ai-
kaan erilaisilla sokereilla, jotka vaikuttavat signaa-
livalityksella kyseisten solujen valittajaaine-erityk-
seen. Karvas maku saadaan aikaan muun muassa
kofeiinilla ja kiniinilla. Umami, lihaisa makuaistimus
liittyy tiettyihin aminohappoihin (L-glutamaatti, L-as-
partaatti), jotka tarttuvat aistisolujen G-proteiineihin.
Makea ja umami lisdavat molemmat ruokahalua,
kun taas karvas vahentaa ruokahalua. Tahan liitty-
nee se, etta useat myrkyt ovat katkeria.

Haju

Hajuaistimuksesta vastuussa olevat reseptorit si-
jaitsevat hajuepiteelissa. Reseptorisolu on bipolaa-
rinen, ja sen toimintaa tukevat tukisolut. Tukisolujen
entsyymeilla rasvaliukoisten aineiden kalvolapaisya
vahennetaan, jotta ne eivat paasisi tata reittia pitkin
aivoihin. Koska reseptorisolut ovat epiteeliss3, niita
uusitaan kantasoluista. Hajuepiteeli uusiutuu parin
kuukauden aikana.



Mikrovillukset —l

Kieli Makunysty Makusilmu

KuvA kielen makunystyt ja -silmut.

Reseptorisoluja Tuoksumolekyyli Hajuteeli

KUVA Hajuteeli, reseptorit ja hajukaami.
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Reseptorisolujen dendriitti tydntyy nenaonteloon,
ja niiden karjessa on mikrovilluksia, joiden solukal-
volla on eri molekyyleille reseptori. Hajureseptore-
ja on 350 erilaista, joten hajuaistimus syntyy isosta
maarasta erilaisten aistireseptorien tietoa. Hajure-
septorit ovat G-proteiinireseptoreita, joihin kiinnit-
tynyt molekyyli saa lopulta aikaan Na*- ja Ca?*-io-
nikanavien avautumisen. Naiden sisaan virtaaminen
reseptorien solukalvosta saa aikaan porrastetun de-
polarisaation, reseptoripotentiaalin, joka sitten saa
hajukaamissa aikaan aktiopotentiaalin. Signaaliva-
litteinen toimintatapa mahdollistaa sen, etta hyvin
pienella molekyylimaaralla saadaan aikaan hajuais-
timus. Esimerkiksi asetonin haistamiseen aistimisen
kynnys (kuinka pieni maara kyseista molekyylia riit-
taa havaintoon) on 31,5 mg/m?3,

Hajureseptorisolulla on vain yksi myelinisoima-
ton aksoni, joka kulkee nendontelon luun lapi ja
muodostaa synapsin hajukdaamin kanssa. Hajuaisti-
tieto valitetaan suoraan aivokuorelle eika talamuk-
sen kautta, kuten muuta aistitiedot. Jo hajukaamissa
aloitetaan hajutiedon kasittely, ja hajut tarkentuvat
lateraalisella inhibitiolla. Hajukaamin aistirata vien
hajutiedon otsalohkon etualueille, jonne myds ma-
kutieto paatyy. Kun syddessa hengitetadn nenan
kautta, sekoittuu makuaistimukseen hajutieto. Kos-
ka haistettujen molekyylien pitaa liueta nendonte-
lon limaan, on nuhaisen henkildon makukokemus
normaalista poikkeava.

Hajukaamin tieto paatyy myos ohimolohkojen
hajuaivokuorelle, josta on yhteydet hippokampuk-
seen ja amygdalaan. Nama rakenteet ovat osa lim-
bista jarjestelmaa, mika selittaa sen, miksi tietty haju
voi niin voimakkaasti herattaa tunnemuistoja.
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Likipiste, pienin etaisyys, josta kohde nahdaan
tarkasti, muuttuu ian myo6ta. Jo 45-vuotiaiden sil-
man akkommodaatiokyky on merkittavasti heiken-
tynyt. Presbyopia (ikdndko) johtuu paaasiassa siita,
etta linssin joustavuus vahenee ja ripustinsdikeiden
paikka linssissa muuttuu hiukan eteenpain. Nait-
ten muutosten takia linssi ei pysty enaa paksune-
maan riittavasti ja likipiste jaa ian myota kauemmas
silmasta. Linssin kyky taittaa on rajallinen, ja siksi
muun muassa silman halkaisijalla on tarkkaan na-
kemiseen vaikutusta. Liian pitka silman rakenne joh-
taa siihen, ettd vaikka linssi on litteimmillaan, taittuu

Fotoreseptoreita on kahta tyyppia: sauvoja (rods)
ja tappeja (cones). Niissa molemmissa on nakopig-
menttimolekyyleja, joissa tapahtuu rakenteen muu-
tos, kun valo osuu niihin. Fotoreseptorien ja verk-
kokalvon muiden hermosolujen yhteinen toiminta
johtaa lopulta nakdaistitiedon etenemiseen nako-
hermossa. Sauvasoluja on verkkokalvolla noin 120
miljoonaa ja tappisoluja noin 6 miljoonaa kummas-
sakin silmassa. Kehon kaikista aistireseptoreista
verkkokalvon sauva- ja tappisolut edustavat jopa
70 %:n osuutta.

Verkkokalvon pohjalla on yhden solun paksuinen
kerros (sauvat ja tapit) seka useamman solun ker-
ros yhteistoiminnassa nakoétiedon tuottavia her-
mosoluja. Verkkokalvon on todettu toimivan kuten
aivot. Verkkokalvo onkin aivojen eteenpadin tyonty-
nyt jatke, ja nakdhermon myeliinituppi on peraisin
oligodendrosyyteista eika Schwannin soluista. Valo
joutuu lapaisemaan koko hermosolukerroksen en-
nen kuin lopulta paatyy sauva- ja tappisolujen so-
lukalvolle.

Fotoreseptorit ovat yhteydessa muiden verkko-
kalvon hermosolujen kanssa niin, etta fotoresep-
torien tieto valittyy verkkokalvon pohjalta poispain.
Hermosolujen uloin solu, gangliosolu, muodostaa
aksoneillaan ndkdhermon. Gangliosolut ovat yhtey-

kaukana oleva kohde tarkaksi ennen verkkokalvoa.
Tama likitaittoisuus (myopia) voidaan korjata valoa
hajauttavalla, koveralla linssilla. Lahelle katsomi-
nen myopiassa onnistuu normaalisti mukautumal-
la. Hyperopiassa (kaukotaittoisuus) silman rakenne
on liian lyhyt ja kaukana oleva kohde nakyy tarkka-
na vasta verkkokalvon jalkeen. Linssi pystyy mukau-
tumaan kaukana olevien kohteiden tarkkaan nake-
miseen, mutta linssin mukautuminen lahella oleviin
kohteisiin ei ole riittava. Tarvitaan valoa kasaava, ku-
pera linssi, etta lahelld olevat kohteet nakyvat tark-
kana verkkokalvolla.

dessa bipolaarisoluihin, jotka taas ovat suoraan yh-
teydessa sauva- ja tappisoluihin. Gangliosolut ja bi-
polaarisolut ovat viela yhteydessa horisontaali- ja
amakriinisoluihin, jotka saatelevat kyseisten solu-
jen toimintaa.

Valon vaikutus sauvasoluihin
Jokainen sauva- ja tappisolu koostuu sisa- ja ul-
ko-osasta. Ulko-0sa sisaltaa satoja saannollisesti
poimuttuneita kalvopusseja, joissa oleva nakopig-
mentti absorboi valoa. Jokainen sauvasolu sisaltaa
tuhansia valoa absorboivia nakdpigmentteja, joi-
ta kutsutaan rodopsiiniksi. Sauvasolut ovat erityi-
sen herkkia valolle, joten niilld ndhdaan vahaises-
sakin valossa. Valon aallonpituus, joka absorboituu
rodopsiiniin parhaiten, on noin 500 nm (sinivihre-
an valon aallonpituus). Siksi vihreat kohteet naky-
vat paremmin hamarassa kuin esimerkiksi punaiset.
Kun valon aallonpituus absorboituu sauvaso-
luun, hajoaa rodopsiini kahteen osaan: A vitamii-
nijohdannaiseen retinaaliin ja opsiini-proteiiniin.
Retinaali voi olla kahdessa erillisessa muodossa:
all-trans- ja 11-cis-muodossa. Naista all-trans-muo-
to on vakaampi, mutta vain 11-cis-muoto voi kiinnit-
tya opsiiniin. Sauvasoluun absorboitunut valo muut-
taa 11-cis-retinaalin all-trans-retinaaliksi, ja talldin se
irtoaa opsiinista.



Gangliosolu

Amakriinisolu

Verkkokalvon rakenne ja fotoreseptorit.

Tama rodopsiinin hajoamistapahtuma saa aikaan
sauvasolujen solukalvolla ionildapaisymuutoksen,
joka lopulta johtaa aktiopotentiaalin etenemiseen
gangliosolujen aksoneissa, nékdhermoissa. Jotta ro-
dopsiinin toiminta voidaan palauttaa perustilaansa,
pitaa retinaali muuttaa takaisin all-trans-muodosta
11-cis-muotoon. Fotoreseptoreilla ei kyseista muu-
tosta tukevaa entsyymia (cis-trans-isomeraasi) ole,
joten all-trans-retinaali kuljetetaan verkkokalvon
pigmenttisoluihin, jossa muutos tapahtuu. Taman
jalkeen 11-cis-retinaali palautuu opsiiniin ja sauva-
solu kykenee taas reagoimaan valoon.

Valon vaikutuksesta tapahtuva rodopsiinin hajoa-
minen ja 11-cis-retinaalin uudelleen palauttaminen
vie oman aikansa. Kun henkilé menee valoisasta pi-
meaan, on nakeminen heikkoa. Taydellinen hama-
raan adaptoituminen vie noin 20 minuuttia. Vain
valon absorboituminen aiheuttaa rodopsiinin hajoa-

Sauvasolu

Bipolaarisolu Tappisolu

Horisontaalisolu

misen, ja koska rodopsiini absorboi heikosti punai-
sen aallonpituutta, ei punainen valo haittaa hamara-
nakokykya samoin kuin muut valon aallonpituudet.
A-vitamiinin puutos heikentaa hamaraadaptaatiota.

Verkkokalvon hermosolujen

hyperpolarisoituminen ja yhteistoiminta
Valon vaikutuksesta fotoreseptorin solukalvo ei de-
polarisoidu, vaan hyperpolarisoituu. Tapahtuu siis
taysin painvastoin kuin muissa aistireseptoreissa.
Tahan on syyna se, etta fotoreseptorit estavat valit-
tajaaineellaan bipolaarisoluja silloin, kun valotietoa
ei fotoreseptoreihin ole tullut. Bipolaarisolujen esta-
minen on valttamatonta, etteivat ne paase vapaut-
tamaan gangliosoluja kiihdyttavaa valittajaainetta.
Valon vaikutuksesta hyperpolarisoitunut fotoresep-
tori ei enaa esta bipolaarisolua depolarisoimasta
gangliosolua, ja siten aistitieto etenee gangliosolu-
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paksuuden perusteella. Vaikka lihakset ovat ns. se-
kalihaksia (useammasta luustolihastyypista koostu-
via), niin motoriset yksikot eivat ole sekayksikoita,
vaan niissa on vain tiettyja lihassolutyyppeja, ja nii-
ta hermottaa eri paksuinen a-motoneuroni. Lihas-

MOTORINEN
POOLI,

jossa kolme
yksikko6a

KUVA Motorinen pooli.
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Motorinen
yksikké

Motorinen
yksikkd

Motorinen
yksikkd

solutyyppeja kasitelldan mydhemmin téssa luvussa.
Ohuita a-motoneuroneja saadaan helpommin akti-
voitua, jolloin kyseisia motorisia yksikdita kaytetaan
lihaksen motorisesta poolista useimmin.




12.2 LUUSTOLIHAKSEN SUPISTUMINEN

Kukin lihassolu muodostuu myofibrilleista, lihassai-
keista, jotka koostuvat sarkomeerien sisalla aktiini-
jamyosiinifilamenteista. Lihasupistus tapahtuu aktii-
ni- ja myosiinifilamenttien liukuessa lomittain. Tata
tapahtumaa saatelee lihasolun solukalvon depola-
risoitumisen jalkeinen CaZ*-ionipitoisuuden nousu
lihassolun solulimassa.

Nama myofibrillit ovat noin 1-2 mikrometria (um)
halkaisijaltaan. Myofibrillit ovat lihassolussa tiiviis-
ti rinnakkain, minka takia soluelimet pakkautuvat
myofibrillien valisiin tiloihin solulimassa. Myofibrillit
muodostuvat paksummista (noin 110 A, 1A =10~
m) myosiinifilamenteista ja ohuemmista (50-60 A)
aktiinifilamenteista, ja naita kutsutaan yhteisnimel-
& myofilamentit.

LIHASSOLU Kapillaari

Tuma
kalvosto

MYOFIBRILLI

Z-levy
\

Sarkoplasma-

Myofilamenttien asettuminen sarkomeerien orga-
nisaatiossa antaa poikkijuovaiselle lihakselle sen ul-
konaon: I-alueella on lahinna Z-levyssa kiinni ole-
via aktiiniproteiinifilamentteja, A-alueella molempia
myofilamentteja ja keskelld H-alueella on vain myo-
siiniproteiinifilamentteja, ja H-alueen keskilinjaa
kutsutaan M-linjaksi. Z-levyt sijaitsevat I-alueiden
keskelld, koska viereisten sarkomeerien aktiinipro-
teiineja on kiinni Z-levyn molemmin puolin. Koska
aktiiniproteiinifilamentit ovat kiinni Z-levyissa, ne
pysyvat hyvin paikallaan, mutta myosiiniproteiinifi-
lamentit kiinnitetaan Z-levyyn pitkalla titiiniproteii-
niketjulla. Titiinilla on oma roolinsa lihaksen elasti-
suudessa.

Mitokondrio
T-tubulus

Sarkolemma

Myosiinifilamentti

Sarkomeeri

KUVA Luustolihaksen rakenne.
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LUKU 14 SYDAMEN JA VERENKIERRON FYSIOLOGIAA

Veren kuljettaminen kuuluu verenkiertoelimistén
tarkeimpiin tehtaviin. Kuljettamisen yhteydessa
kudoksissa syntyneiden kuona-aineiden poistami-
nen on valttamatonta. Tahan tehtavaan verenkier-
rossa on eri arvioiden mukaan reilut 95 00O0O—-110
00O kilometriad verisuonistoa ja sydan "pumppu-
na” hoitamassa tuota tarkeaa kuljetustehtavaa.

Imunesteen kuljetus on verenkierron rinnalla toi-
nen tarkea kuljetusjarjestelma. Kuljetustehtavan
lisdksi lymfaattinen eli imunestejarjestelma liit-
tyy laheisesti elimistdon immuunipuolustukseen.

Immuunipuolustuksen toimintoja kasitelldaan
omassa luvussaan.

14.1 VERENKIERTOELIMISTON TEHTAVAT JA RAKENNE

Verenkiertoelimiston tehtavat voidaan jakaa kar-
keasti kolmeen alueeseen: kuljetukseen, saatelyyn

ja suojelutehtaviin.

1. Kuljetus. Kaikki solujen aineenvaihdunnalle
valttamattomat aineet kulkeutuvat
verenkierrossa.

a. Hengityselimista kudoksiin ja
kudoksista hengityselimiin: punasolujen
hemoglobiinimolekyyleissa kuljetetaan
happea keuhkoista soluihin ja hiilidioksidia
kudoksista keuhkoihin.

b. Ruuansulatuskanavasta kudoksiin:
Ruoansulatuskanava on vastuussa
ruuan mekaanisesta ja kemiallisesta
hajottamisesta imeytymismuotoon. Veressa
imeytyneet aineet kuljetetaan maksaan ja
muualle kehoon.

C. Virtsaneritys: aineenvaihduntajatteet
(kuten urea), liika vesi ja ionit seka muut
molekyylit, joita keho ei juuri silla hetkella
tarvitse, kuljetetaan veressa munuaisiin
suodattumaan ja erittymaan virtsaan.
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2. Saately. Verenkiertojarjestelma hoitaa seka
hormonaalista saatelya ettd ydinlampdtilan
saatelya.

a. Umpieritysjarjestelma: veri kuljettaa
hormoneja niita erittavista rauhasista
kaukanakin oleviin kohdekudoksiin, joissa
hormonit saatelevat eri toimintoja.

b. Ydinlampdtilan sadtely: Lampdtilan
saatelyssa veri tuo ydinalueilta ihon pintaan
verta viilenemaan, kun ydinlampdtila on
lilan korkea. Pintaan tulevan veren maaraa
vahennetaan, kun ydinlampétila on liian
alhainen.

3. Suojaus. Verenkiertojarjestelma estaa
veren menettamista vammoissa ja suojaa
taudinaiheuttajalta.

a. Hyytyminen: hyytymismekanismi suojaa
verenhukalta verisuonivaurioissa.

b. Immuunipuolustus: valkosolujen
(leukosyyttien) toiminnalla torjutaan
taudinaiheuttajia.



P&an ja ylavartalon verisuonet

keuhkolaskimot Keuhkovaltimo

Yldonttolaskimo " Aortta

Vasen eteinen

Oikea eteinen Vasen kammio

Alaonttolaskimo

Oikea kammio
Imusolmuke

Maksalaskimo Maksan porttilaskimo

Munuaislaskimo . .
Munuaissvaltimo

Alavartalon hiussuonet

KUVA Verenkierto ja imunestejarjestelma kaavakuva.
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Verenkiertoelimiston rakenne

Elimistdn "nestekierto” koostuu sydamen pumppa-
ustoiminnasta seka verisuonten ja imunestejarjes-
telman toiminnallisesta kokonaisuudesta. Sydamen
javerisuonten toimintatapa on ns. kiertojarjestelms,
kun taas imunestejarjestelma on kudosnestetta ke-
raava yksisuuntainen jarjestelma. Siind missa sydan
ja verisuonet muodostavat verenkiertojarjestel-
man, muodostuu imunestejarjestelma imusuon-
ten, imusolmukkeiden, pernan, kateenkorvan seka
nielu- ja kitarisojen muodostamasta kokonaisuu-
desta.

IHMISEN FYSIOLOGIAA

VERENKIERTO

VIDEO Verenkierto.

Sydan (cor) on nelionteloinen lihas, joka luo su-
pistustoiminnallaan hydrostaattisen paineen ve-
risuoniin. Verisuonten valtimopaihin luodaan sy-
danlihaksen supistustyolla korkeampi paine kuin
laskimopaassa vallitsee. Koska neste etenee kor-
keammasta paineesta pienemman paineen suun-
taan, saadaan veri kulkemaan verisuonissa valti-
moista laskimoihin. Tama patee kehon verisuonissa
kaikkialla.

Levossa aikuisen sydan pumppaa noin 5 litraa ver-
ta minuutissa, eli koko veritilavuus kulkee minuu-
tissa sydamen onteloiden kautta. Verisuonet muo-
dostavat putkimaisen verkoston, joka jakaa veren
kaikille kudoksille ja siella oleville soluille. Jokaisen
solun lahella kulkee jonkinlainen hiussuoni eli kapil-
laari, ja kapillaarin ulkopuolelle suodattunut osa ve-
resta on solujen kaytdssa.
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Valtimot jatkuvat laskimoiksi pienempien ve-
risuonten, kapillaarien, muodostaman kapillaari-
pedin kautta. Ennen kapillaaripetia olevia kaikkein
pienimpia valtimoita kutsutaan arterioleiksi, ja heti
kapillaaripedin jalkeen olevat pienimmat laskimot
ovat venuleita. Vain kapillaareissa tapahtuu nes-
tevaihto verenkierrosta kudosnesteeksi ja kudos-
nesteesta verenkiertoon. Tata tapahtumaa ei pida
erheellisesti kutsua aineenvaihdunnaksi, koska me-
taboliaa (anabolista tai katabolista) kyseinen tapah-
tuma ei ole.

Kun veri kulkee kapillaaripedissa, niin veriplas-
masta osa suodattuu eli filtroituu hydrostaattisen
paineen vaikutuksesta ulos verenkierrosta. Tuo-
ta syntynytta ultrafiltraattia kutsutaan kudosnes-
teeksi eli interstitiaalinesteeksi, ja sita syntyy perus-
kudoksiin noin 20 litraa paivassa. Vastaavanlaista
ultrafiltraattia syntyy erityisen paljon munuaisten
nefroneissa alkuvirtsana perati 180—200 litraa pai-
vassa.

Suurin osa (noin 90 %) ultrafiltraatista palaa eri-
tyisella mekanismilla takaisin kapillaareihin, mutta
loppuosa tasta nesteesta paatyy imuhiussuonten
keraamana eri reittia pitkin takaisin verenkiertoon.
Imuhiussuonissa kulkeva imuneste eli lymfa kul-
keutuu imusolmukkeiden kautta tietyille alueille
laskimoihin, jolloin niiden keraama osuus kudos-
nesteesta palaa verenkiertoon takaisin. Imusolmuk-
keissa olevat valkosolut puhdistavat veren mahdol-
lisista taudinaiheuttajista. Lymfaattista jarjestelmaa
kasitellaan tarkemmin mydhemmin tassa luvussa.



Aortta Keuhkovaltimo

Ylaonttolaskimo Keuhkolaskimo

Vasen eteinen
Keuhkovaltimolappa

Oikea eteinen Mitraalilappa

Trikuspidaalilippa Aorttalappa

Oikea kammio Vasen kammio

. Viliseina
Alaonttolaskimo

KUVA Sydamen ontelot, |[apat ja suuret verisuonet.

Endoteeli

Silea lihas
Sidekudos

Kapillaari

KUVA Arterioli, kapillaaripeti ja venuli.
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LUKU 14 SYDAMEN JA VERENKIERRON FYSIOLOGIAA

Depolarisaation johtuminen sydamessa
Sinussolmukkeesta peraisin olevat depolarisaatiot
levidvat oikean ja vasemman eteisen sydanlihasso-
lusta toiseen aukkoliitosten avulla. Eteisista suoraan
kammioihin depolarisaatio ei kuitenkaan sellaise-
naan etene, koska eteisten ja kammioiden valissa
oleva sidekudosrengas estaa depolarisaation le-
viamista. Johtoradan tehtava on toimittaa sinussol-
mukkeen depolarisaatio sydamen eri osiin ja siten
myds kammioihin. Johtoratajarjestelma koostuu si-
nussolmukkeen lisaksi eteiskammiosolmukkeesta,
Hisin kimpusta, valiseindn oikeasta ja vasemmasta
haarasta seka Purkinjen saikeista.

Kun sinussolmukkeen depolarisaatio on levin-
nyt eteisen lapi, se etenee eteiskammiosolmuk-
keeseen, eteisten alareunaan. Tasta depolarisaatio
jatkuu Hisin kimpun kautta sidekudosrenkaan lapi
kammioiden valiseinaan. vValiseindssa on paksut va-
sen ja oikea haara, joita pitkin depolarisaatio paa-
tyy Purkinjen saikeisiin, jotka kaartuvat kammion
vasempaan ja oikeaan kammioseinamaan yldspain.

"

Oikea

KUVA Sydamen eri osien sahkoinen toiminta ja EKG.
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Kammioiden sydanlihaksessa depolarisaatio leviaa
endokardiumista (sisaltd) epikardiumiin (ulkopuo-
lelle). Tama saa molemmat kammiot supistumaan
samanaikaisesti ja tyontamaan supistuvoimallaan
veren sydamen karjesta suurten valtimoiden suun-
taan.

Impulssin johtuminen

Sinussolmukkeen depolarisaatio levidaa noin 0,8—1,0
m/s:n nopeudella eteisiin. Johtumisnopeus hiukan
hidastuu, kun paadytaan eteiskammiosolmukkee-
seen. Hidas (0,03—0,05 m/s) depolarisaation ete-
neminen eteiskammiosolmukkeesta luo yli puolet
siité aikaviiveestd, joka eteisten ja kammioiden va-
lilla on. Hisin kimpun jalkeen johtumisnopeus taas
lisaantyy merkittavasti, ja Purkinjen sdikeissa no-
peus on jopa 5 m/s. Johtumisnopeuksien eroista ja
muutoksista johtuen kammioiden supistuminen al-
kaa 0,1-0,2 sekuntia my6hemmin kuin eteisten su-
pistus.

ard,,

EKG
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KUVA EKG kytkennat ja sydamen tarkastelusuunta.

Elektrokardiogrammi (EKG)
Vesipitoisuuden ja veteen liuenneiden ionien takia
keho on mainio sahkénjohdin. Sydémen tuottamat
jannitemuutokset, depolarisaatiot ja repolarisaatiot,
kulkeutuvat kehon pintaan, jossa pintaelektrodeilla
ne voidaan tunnistaa ja tallentaa. Tallennetta kutsu-
taan elektrokardiogrammiksi (EKG). Jokainen toi-
mintasykli tallentuu EKG:hen useampana erillisena
aaltona tai poikkeamana, jotka on nimetty perakkai-
sin aakkosin alkaen P:sta (P, Q, R, S, T).

EKG ei nayta yksittaisia depolarisaatioita, vaan se
on kuvaaja koko sydamen sahkoisesta toiminnasta
tiettyna ajanjaksona. Tyypillinen EKG:n kuvaaja, joka
aluksi esitetaan, on oikean kaden (negatiivinen koh-
tio) ja vasemman jalan (positiivinen kohtio) valisten
elektrodien tulkitsema jannitemuutosten kuvaaja.
Kun vield muistetaan, etta sydanlihassolujen depo-
larisaatio johtaa aina niiden supistumiseen, voidaan
EKG:sta havaita, minka sydamen osan supistuminen
on jannitemuutosten perusteella esitetyssa ajan-
kohdassa alkamassa.
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