40 monivalintaa elimistön toiminnasta perusteluineen: 

1. Luustolihasten toimintaa säätelee ääreishermoston perifeerinen osa, jota kutsutaan

a) autonomiseksi

b) somaattiseksi

c) sympaattiseksi

d) parasympaattiseksi

Perustelu: Ääreishermosto jaetaan autonomiseen ja somaattiseen hermoston osaan. Näistä autonomisella hermostolla on sympaattinen ja parasympaattinen osa. Somaattisessa ääreishermoston osassa kulkevat liikekäskyt keskushermostosta alfamotoneuroneja pitkin lihaksiin. 

2. Demyelinaation aiheuttama yleisin sairaus on 

a) Parkinsonin tauti

b) Alzheimer

c) MS-tauti
d) epilepsia

Perustelu: Myeliinikato eli demyelinaatio on tyypillistä multippeli skleroosille (pesäkekovettumatauti), jossa nopeiden hermosyiden ympärillä oleva myeliinituppi (rasva-aine) taudin johdosta vähenee. Parkinsonin taudissa mustatumakkeen tuottaman dopamiinin erityksessä on ongelma ja Alzheimer johtuu lähinnä muistiin liittyvien hermoratojen ja aivoalueiden rappeutumisesta. Epilepsian syynä on aivojen purkauksenomaiset sähköisen toiminnan häiriöt.

3. Seuraavista hermostoon liittyvistä väitteistä pitää paikkaansa

a) yksi hermosolu ottaa vastaan synaptista informaatiota yhdestä hermosolusta

b) signaalinsiirto synapsissa voi joko kiihdyttää tai ehkäistä vastaanottajasolun toimintaa

c) yksi stimuloivaan synapsiin tuleva hermoimpulssi laukaisee aina hermoimpulssin

vastaanottajasolun aksonissa

d) hermostossa ei ole asetyylikoliinin lisäksi muita välittäjäaineita.

Perustelu: Hermosolun dendriittiin synaptisessa yhteydessä on useita hermosoluja. Aktiopotentiaali syntyy, kun hermosolulle tyypillinen kynnysarvo ylittyy. Jos kynnysarvoa ei ylitetä, ei aktiopotentiaali etene. Tätä sanotaan paikalliseksi depolarisaatioksi. Inhiboivissa synaptisissa yhteyksissä välittäjäaine aiheuttaa postsynaptisen hermosolun hyperpolarisoitumisen, eikä signaalin eteneminen jatku. Ekstoivissa synaptisissa yhteyksissä päinvastoin. Välittäjäaineina asetyylikoliinin lisäksi on mm. noradrenaliini.

4. Täydennä: Selkäydin…

a) ja aivohermot yhdistävät aivot keskushermostoon

b) on hiuskarvan paksuinen

c) on huomattavasti pidempi kuin selkäranka

d) sijaitsee selkärangan kanavassa

Perustelut: Aivohermot tuovat tietoa aivoista elimistön ääreisosiin. Selkäydin kasvaa sikiökehityksen aikana hitaammin, kuin selkäranka. Selkäydinhermot muodostavan ns. cauda equinan lantiorangan alueella. Koska selkäydin on selkärankaa lyhyempi, voidaan lantionalueelta turvallisesti ottaa mm. lumbaalipunktio selkäydinnesteestä. 

5. Täydennä: Väliaivojen…

a) katossa sijaitsee käpylisäke

b) pohjaa kutsutaan talamukseksi

c) sivuseinämistä käytetään nimitystä hypotalamus

d) katossa sijaitsee talamus

Perustelu: Väliaivojen katossa sijaitseva käpylisäke eli käpyrauhanen (corpus pineale) tuottaa melatoniinia ja toimii sisäisenä kellona ja säätelee vuorokausirytmiä. Valo vaikuttaa silmien ja hermoston kautta käpylisäkkeeseen siten, että melatoniinin eritys vähenee. Myös stressi vaikuttaa käpylisäkkeen toimintaan. Melatoniini hormonin pitoisuus veressä on suurin yöllä ja vähäisin päivällä. Talamus sijaitsee väliaivojen sivuseinämissä ja hypotalamus on talamuksen alapuolella väliaivojen pohjaosassa.

6. Autonomiseen hermostoon liittyvistä väitteistä paikkansa pitää:

a) sympaattinen hermosto toimii aktiivisemmin levon aikana

b) sympaattiset hermosyyt lähtevät aivorungosta ja selkäytimen sakraaliosasta

c) useimpiin autonomisen säätelyn kohde-elimiin tulee sekä sympaattisia että parasympaattisia hermosyitä

d) parasympaattinen hermosto aktivoituu erilaisissa stressitilanteissa

Perustelut: Sympaattinen hermosto on aktiivisimmillaan ”fight or flight” –tilanteissa. Stressi stimuloi sympaattista hermostoa. Parasympaattinen hermosto liittyy ”rest and digest” –tilanteisiin ja on aktiivisimmillaan levossa.  Parasympaattisilla hermosyillä on kaudaalinen ja kraniaalinen osa, kun taas sympaattiset hermot muodostavat helminauhamaisen sympaattisen hermorungon selkäytimen ulkopuolelle, sen molemmin puolin. Useimmissa kohde-elimissä on sekä parasympaattisia että sympaattisia hermosyitä. Kohde-elimen toiminta riippuu autonomisen hermoston (sympatikotonus vain parasympatikotonus) tilasta. Esimerkkinä sydämen syke, joka nopeutuu sympatikotonuksessa ja hidastuu parasympatikotonuksessa. 

7. Sensorinen hermosto: Ilmiötä, jossa ärsykkeen voimakkuus pysyy muuttumattomana mutta impulssitiheys pienenee, kutsutaan

a) degeneraatioksi

b) herkistymiseksi

c) heijasteeksi

d) adaptaatioksi

Perustelu: Reseptorisolun mukautumista samaan ärsykkeeseen kutsutaan adaptoitumiseksi. Reseptorisolun pinnalla olevat kationikanavat ”väsyvät” ja solu hyperpolarisoituu. Uuden ärsykkeen havaitseminen vaatii ärsykkeen voimakkuuden lisääntymistä tai muuttumista. Reseptori voi olla nopeasti adaptoituva, faasinen tai hitaasti adaptoituva, tooninen reseptori. Kipureseptorit ja nivelen asentoa aistivat reseptorit ovat hitaasti adaptoituvia. Keskushermostossa mukautumista sanotaan habituaatioksi. Reseptoreista kyllä tulee ärsykkeitä keskushermoston tulkittavaksi, mutta ärsyke jätetään tiedostamatta.

8. Silmän anatomia: lasiaisen viereisessä kerroksessa verkkokalvossa on noin miljoona hermosolua, joita kutsutaan

a) sauvasoluiksi

b) tappisoluiksi

c) bipolaarisoluiksi

d) gangliosoluiksi

Perustelu: Silmämunan sisällä olevan lasiaisnesteen läpäistyään valo osuu gangliosolukerrokseen.  Gangliosolujen aksoneista syntyy näköhermo. Seuraavassa kerroksessa ovat mm. bipolaarisolut ja verkkokalvon pohjalla tappi- ja sauvasolut. Tappi- ja sauvasolut ovat silmän reseptorisoluja.

9. Täydennä: Umpieritysjärjestelmä…

a) on yksi elimistön tärkeimmistä viestintäjärjestelmistä

b) kuljettaa hormoneita erityisiä umpirauhastiehyitä pitkin kaikkialle elimistöön

c) on nopeampi kuin hermosto aktivaatiovasteen esilletulon suhteen

d) välittää vaikutuksensa hormoni-impulssin kautta

Perustelu: Umpieritysjärjestelmän hormonit kulkevat pääsääntöisesti veren välityksellä kohde-elimiin. Järjestelmän aiheuttama aktivaatiovaste on hermoston viestintäjärjestelmää hitaampi, vaikka vähäinenkin määrä hormonia saa aikaan moninkertaisen vasteen kohde-elimessä. Hormonit leviävät kaikkialle, minne verenkiertokin, hermoston toiminta on tarkemmin suunnattua. Hormonien vaikutus riippuu hormonin liukoisuudesta. Rasvaliukoiset hormonit pääsevät solukalvojen läpi vaikuttaen suoraan solun toimintaan. Vesiliukoiset hormonit vaikuttavat kohde-elimiin reseptorien ja signaalivälityksen avulla. 

10. Täydennä: Hormonit ovat

a) aina rasvaliukoisia

b) aina vesiliukoisia

c) rasva- sekä vesiliukoisia

d) täysin liukenemattomia

Perustelu: Hormonit ovat joko rasva- tai vesiliukoisia. Vesiliukoisia hormoneja ovat muun muassa katekoliamiinit, glukagoni ja insuliini, jotka vaikuttavat kohdesolunsa solukalvossa oleviin reseptoreihin. Solukalvon reseptorit puolestaan aktivoivat toisiolähettejä (cAMP:ta, cGMP:ta tai Ca2+). Nämä toisiolähetit puolestaan aktivoivat solun toimintaa esimerkiksi aktivoimalla proteiinikinaaseja. Rasvaliukoisia hormoneja puolestaan ovat steroidit, D-vitamiini ja kilpirauhashormonit, jotka kulkevat verenkierrossa veren proteiineihin sitoutuneina ja sitoutuvat kohdesolunsa reseptoreihin joko solulimassa tai tumassa, koska rasvaliukoisina ne pääsevät solukalvon läpi. Rasvaliukoiset hormonit aktivoivat tiettyjen proteiinien proteiinisynteesiä.
11. Umpirauhanen erittää vain tiettyjä hormoneja. Esimerkiksi…
a) käpyrauhanen erittää antidiureettista hormonia

b) kilpirauhanen erittää tyreoliberiiniä

c) haiman alfasolut erittävät insuliinia

d) lisämunuaisydin erittää katekoliamiineja

Perustelut: ADH:ta eritetään aivolisäkkeen takalohkosta ja tyreoliberiiniä hypotalamuksesta. Haima erittää alfasoluista glukagonia ja beetasoluista insuliinia. Lisämunuaisytimestä eritetään adrenaliinia ja noradrenaliinia (katekoliamiinit) mm. stressitilanteessa.

12. Umpieritysjärjestelmään liittyvistä väitteistä paikkansa pitää seuraavista:
a) aivolisäkkeen takalohko on hypotalamuksen neuroendokriininen umpirauhanen

b) aivolisäkkeen varressa sijaitseva porttilaskimojärjestelmä on samanlainen kuin maksan porttilaskimojärjestelmä

c) umpirauhaset sijaitsevat aina keskushermoston ulkopuolella

d) umpirauhasia on ainoastaan keskushermostossa

Perustelu: Porttilaskimojärjestelmässä hiussuoniverkosta keräytyvät laskimot jakautuvat uudestaan hiussuoniksi tai laskimon kaltaisiksi pieniksi suoniksi. Tällainen järjestelmä on ainakin maksassa ja aivolisäkkeen adenohypofyysissä.

13. Hormonit vaikuttavat elimistön metaboliaan. Väitteistä paikkansa pitää:
a) insuliinin aiheuttama glukoosin soluunoton hidastuminen kaikissa soluissa

b) adrenaliinin stimuloima rasvojen pilkkoutuminen

c) glukagonin aikaansaama glykogeenin varastoinnin lisääntyminen

d) kortisolin insuliinin tapainen vaikutus

Perustelu: Haiman Langerhansin saarekkeen beetasolujen erittämä insuliini lisää glukoosin soluunottoa ja alfasolujen glukagoni taas vapauttaa glukoosia verenkiertoon. Lisämunuaisen adrenaliini stimuloi mm. rasvojen pilkkoutumista ja lisää glukoosin pitoisuutta verenkierrossa. Kortisoli lisää glukoneogeneesiin tarvittavien maksaentsyymien määrää, jolloin glukoosin pitoisuus veressä kasvaa.
14. Täydennä: Kilpirauhassairauksissa…
a) elimistön lämmöntuotanto on aina lisääntynyt

b) kilpirauhasen vajaatoimintaa hoidetaan leikkauksen avulla

c) hypertyreoosi aiheutuu yleensä vasta-aineista, jotka estävät follikkelisolujen hormonin tuotantoa

d) hypotyreoosin syynä on yleensä autoimmuunireaktion aiheuttama follikkelisolujen tuhoutuminen

Perustelu: Oireet kilpirauhassairauksissa vaihtelevat. Yleinen sääntö on, että hypotyreoosi vähentää elimistön aineenvaihduntaa ja hypertyreoosi lisää sitä. Hypotyreoosissa oireena on mm. paleleminen ja hypertyreoosissa kehon hikoilu ja lämpeneminen. Kilpirauhasen liikatoiminnassa voidaan yhtenä hoitomuotona käyttää leikkausta. Hypertyreoosissa kilpirauhashormonia tuotetaan syystä tai toisesta liikaa. Autoimmuunireaktio on yleinen syy kilpirauhasen follikkelisolujen tuhoutumiseen. Kehon puolustusjärjestelmä tulkitsee follikkelisolujen proteiineja ”vieraiksi” ja kehittää niitä vastaan vasta-aineita.

15. Luuston kasvuun ja uudistumiseen liittyen paikkansa pitää väite:
a) ainoastaan lapsilla ja nuorilla

b) koko eliniän ajan

c) ei lainkaan vanhuksilla

d) voimakkaimmin aikuisiässä

Perustelu: Luusto uusiutuu jatkuvasti. Luu on tiheydeltään parhaimmillaan n. 20–30 vuoden iässä. Ikääntyvillä, erityisesti naisilla, luun tiheys laskee. Estrogeenin erityksen väheneminen on naisilla yleisin syy osteoporoosin syntyyn. Luustossa osteoklastit ”syövät” onteloita ehjän luun sisään ja osteoblastit rakentavat sylinterin muotoisia rakenteita, jotka myöhemmin luutuvat osteoniksi. 

16. On totta, että lihaksistossa…
a) on yli 1000 luustolihasta

b) jokainen luustolihas on oma toiminnallinen yksikkönsä

c) luustolihas, sydänlihas ja sileälihas eroavat toisistaan vain sijaintinsa perusteella

d) lihas muodostuu pelkästään lihaskudoksesta

Perustelu: Elimistössä on kolmea eri tyyppiä lihaskudosta: luusto- , sydän- ja sileää lihasta. Nämä eroavat toisistaan rakenteeltaan, toiminnaltaan ominaisuuksiltaan ja sijainniltaan. Luustolihaksia on noin 650. Jokainen luustolihas on toiminnaltaan oma yksikkönsä eli voi toimia erillisenä, ilman muiden lihasten aktivoitumista.

17. Pitää paikkansa, että luustolihassyyt

a) uusiutuvat erittäin hyvin syntymän jälkeen (toisin kuin hermosolut)

b) muodostavat kalvon ympäröimiä lihassyykimppuja

c) sisältävät sarkosiinia ja myomeereja

d) ovat rakenteeltaan erilaisia eri lihaksissa

Perustelu: Luustossa olevat lihassyyt ovat kaikki poikkijuovaisia ja muodostuvat aktiini- ja myosiinifilamenteista. Kypsät lihasolut eivät enää jakaannu, mutta pienet lihasvauriot voivat korjaantua aikuisten lihassolujen sekaan jääneiden satelliittisoluiksi kutsuttujen kantasolujen lisääntyessä. Satelliittisolut sijaitsevat lihassyyn solukalvon ja tyvikalvon välissä.  Luustolihassyyt muodostavat kalvojen ympäröimiä lihasyykimppuja.

18. Rigor mortikseen liittyen paikkansa pitää lause: Kuolonkankeus lihassoluissa…
a) aiheutuu solujen ADP tuotannon lakkaamisesta

b) katoaa joitakin vuorokausia kuoleman jälkeen

c) on riippumaton solun kalsiumpitoisuudesta

d) on solun lysosomaalisten entsyymien aiheuttama tila

Perustelu: Lihas rentoutuu, mutta vain niin kauan kuin ATP:tä on saatavilla. Kun lopulta kaikki liikenevä energia on käytetty, myosiini lukittuu pysyvästi aktiiniin. Syntyy kuolonkankeus. Ca2+ -ioneilla on rigor –kompleksin syntymisessä keskeinen merkitys. Kuoleman jälkeen Ca2+ -ionien pitoisuus lihassolulimassa korkea, koska Ca2+ -ionien siirtäminen takaisin sarkoplasmaattiseen kalvostoon vaatii ATP:n energiaa. Elimistön soluissa käynnistyy hajotustoimintoja. Autolyysissä soluihin varastoituneet hajottajaentsyymit vapautuvat solulimaan ja alkavat hajottaa valkuaisaineita.

Autolyysiä seuraa mätäneminen, jonka aiheuttavat elimistön sisäiset bakteerit ja myös esim. maaperästä ruumiiseen tunkeutuvat bakteerit. Mätäneminenkin on entsymaattinen eli entsyymien katalysoima prosessi, jossa valkuaisaineet hajoavat peptoneiksi ja edelleen aminohapoiksi, ammoniakiksi, rikkivedyksi, CO2:ksi ja vedeksi. Myös myosiini ja aktiini hajoavat ja niiden jännitykset herpaantuvat.

19. Jatka lausetta: Verenkierron osia ovat…
a) keskisuuri verenkierto ruoansulatuskanavassa

b) maksan ja sappirakon välinen porttiverenkierto

c) sydämen ja keuhkojen välinen pieni verenkierto

d) kuona-aineiden puhdistukseen erikoistunut likainen verenkierto

Perustelu: Elimistön verenkierto jaetaan isoon (systeeminen) ja pieneen (keuhko) verenkiertoon. Porttilaskimojärjestelmä on erityinen suoliston ja maksan välinen verenkierto, jossa ruoansulatuksesta vereen tulevat ainesosat käytetään puhdistumassa maksassa ennen systeemiseen verenkiertoon pääsyä.

20. On totta, että sydänlihassupistuksessa…
a) lihassupistus tapahtuu aktiopotentiaalista riippumatta

b) sydänlihas voi supistua vain sydänläppien ollessa auki

c) impulssinjohtojärjestelmän tärkein tehtävä on aktiopotentiaalin tuottaminen

d) johtoratajärjestelmä jarruttaa impulssien kulkua eteisten ja kammioiden välillä

Perustelu: Aktiopotentiaali sydämessä syntyy pääsääntöisesti sinussolmukkeessa. Aktiopotentiaali etenee johtorataa pitkin koko sydänlihakseen. Sydänlihas supistuu ensin eteisien osata ja lopulta kammioiden osalta. Läpät (eteiskammio ja kammio-valtimo) sulkeutuvat ja avautuvat sydämen sisällä olevien paine-erojen mukaan ja määräävät passiivisesti veren kulkusuunnan. Jotta koko sydän ei supistuisi kerralla, hidastaa johtoratajärjestelmä impulssin kulkua eteis-kammiosolmukkeen ja Hisin kimpun alueelle. Tämä näkyy EKG:ssa pienenä tasanteena P –poikkeaman ja QRS –kompleksin välillä.

21. Sydämen iskutilavuus
a) on sydämen kokonaistilavuuden ja jäännöstilavuuden erotus

b) on normaalisti levossa 225 millilitraa (naisilla 200 ml ja miehillä 250 ml)

c) on riippumaton kuntoharjoittelusta

d) on ihmisellä vakio levossa ja rasituksessa (vain lyöntitiheys muuttuu)

Perustelu: Sydämen iskutilavuus eli kammion kerralla pumppaama verimäärä, on sydämen koosta riippuen noin 70 - 90 ml. Kammiot eivät tyhjene kokonaan vaan niihin jää noin 50 ml verta kumpaankin. Harjoittelun alussa syketaajuus tihenee. Kestävyysliikuntaa harjoitelleilla myös sydämen iskutilavuus kasvaa liikunnan aikana, ja harjoitellut saavuttaa maksimisykkeensä harjoittelematonta myöhemmin.  Minuuttitilavuuteen vaikuttaa liikunnan aikana myös muita tekijöitä, kuten ääreisverenkierron vastus.

22. Sydämen vajaatoiminnassa

a) sydämen iskutilavuus on suurentunut

b) sydän lyö liian voimakkaasti (supistusvoima on kohonnut)

c) sydän on kooltaan pienentynyt (ATP energian säästämiseksi)

d) kaasujen vaihto keuhkoissa voi häiriintyä keuhkopöhön vuoksi

Perustelu: Sydämen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa sydänlihas on rasittunut eikä jaksa pumpata riittävästi verta. Tällöin verta kertyy keuhkoihin ja mahdollisesti myös muualle elimistöön. Vajaatoiminnan oireita ovat väsymys, hengenahdistus ja turvotukset. Tavallisin syy sydämen vajaatoimintaan on sydämen pumpputoiminnan huononeminen, jonka on aiheuttanut infarktiin liittyvä sydänlihaksen vaurio. Vajaatoiminta voi liittyä myös verenpainetautiin, rytmihäiriöihin, sydänlihaksen muihin sairauksiin tai sydämen läppäjärjestelmän vaurioihin.

23. Aivojen verenkierrossa

a) veriaivoeste estää tehokkaasti rasvaliukoisten aineiden pääsyä aivoihin

b) veriaivoeste päästää paremmin läpi happea kuin hiilidioksidia

c) alkoholi läpäisee huonosti veriaivoesteen

d) jo lyhytkin (5–10 s) verenvirtauksen katkeaminen voi johtaa tajuttomuuteen

Perustelu: Veriaivoeste estää pääsääntöisesti hydrofiilisten eli vesiliukoisten sekä suurten molekyylien pääsyn verenkierrosta aivoihin. Rasvaliukoiset aineet, pienet molekyylit ja kaasut pääsevät aivo-veriesteen läpi. Joillakin aineilla, kuten glukoosilla, on aivo-veriesteen ylittämiseen oma kuljettaja proteiininsa. Aivojen verenkierron hetkellinenkin estyminen voi johtaa tajuttomuuteen.

24. Anemian kohdalla pitää paikkansa, että

a) hemolyyttinen anemia aiheutuu valkosolujen liiallisesta hajoamisesta

b) raudanpuuteanemian syynä on usemmiten punasolujen heikentynyt kyky ottaa vastaan rautaa

c) aplastisessa anemiassa luuydin ei muodosta riittävästi punasoluja

d) pernioosissa anemiassa on kysymys C vitamiinin aiheuttamasta raudan imeytymisen

heikentymisestä

Perustelu: Yleisin syy anemiaan on raudan puute. Rautaa tarvitaan hemoglobiinin muodostumiseen. Nykyään yleisin syy raudan puutteeseen on verenvuotoon liittyvä suurentunut raudan menetys. Punasolujen normaali elinikä on 120 päivää, minkä jälkeen elimistö hajottaa vanhentuneet solut. Luuydin tuottaa jatkuvasti uusia soluja tilalle. Joskus punasolut hajoavat tavallista nopeammin, jolloin tilaa kutsutaan hemolyysiksi. Jos hajoaminen on huomattavasti kiihtynyt, luudin ei pysty tuottaman tarpeeksi punasoluja tilalle ja syntyy hemolyyttinen anemia. Aplastinen anemia on verenehdyntätauti. Se on anemia, jolle on ominaista luuydinsolujen ja veren kaikkien solumuotojen puuttuminen tai huomattava niukkuus, sairaus, jossa luuydin ei tuota riittävästi uusia verisoluja. Pernisioosin anemian yleisin syy on B12-vitamiinin puute. Vitamiinin imeytymiseen suolistosta elimistöön tarvitaan mahalaukun limakalvon solujen tuottamaa valkuaisainetta, "sisäistä tekijää".  

25. Veren hyytymisessä

a) valkosolut käynnistävät hyytymiseen johtavan reaktiosarjan

b) D-vitamiinin imeytyminen on hyytymisnopeutta rajoittava tekijä

c) K-vitamiinin puute voi heikentää hyytymiskykyä

d) pieni kalsiumpitoisuus voi estää hyytymisen

Perustelu: Veren hyytymiseen tarvittavan entsyymin synnylle on K-vitamiini välttämätön. Haavan synnyttyä verisuonen seinämästä vapautuva kollageeniproteiini saa verihiutaleet erittämään tromboksaania, joka saa ne edelleen erittämään adenosiinidifosfaattia. ADP saa verihiutaleet litistymään ja kiinnittymään haavaan. Samaan aikaan veren hyytymistekijöiden muodostama trombiini entsyymi reagoi plasman fibrinogeenin kanssa, ja vereen vapautuu fibriiniä. Fibriini säikeisiin juuttuu muita verisoluja. Kun fibriinisäikeet vetäytyvät kokoon, ylimääräinen neste puristuu hyytymästä ja tilalle syntyy rupi.

26. Allergiassa

a) syntyvät yliherkkyysreaktiot ovat aina vaarattomia

b) antigeeneja kutsutaan epitoopeiksi

c) anafylaktisessa sokissa seurauksena voi jopa kuolema

d) B-imusolut osallistuvat välillisen ja T-imusolut välittömän yliherkkyyden syntyyn

Perustelu: Antigeeni on mikä tahansa molekyyli, joka aiheuttaa elimistössä immuunivasteen. Usein antigeeniksi mielletään bakteerin tai elimistön oman solun pintarakenne, joka on tunnistettavissa muodon perusteella. Näitä kutsutaan antigeenisiksi determinanteiksi eli epitoopeiksi. Moni yliherkkysreaktioista on terveydelle vaarallinen. Anafylaktinen sokki on äkillinen yliherkkyysreaktio. Vaikeimmissa tapauksissa verenpaine laskee ja sydämeen tulee rytmihäiriöitä. Anafylaktinen reaktio kehittyy huippuunsa 10–30 minuutissa ja saattaa johtaa kuolemaan.

27. Alahengitysteihin kuuluu

a) Nenä, suuontelo ja nielu

b) Suuontelo ja henkitorvi, kurkunpää

c) Henkitorvi ja keuhkoputket

d) Keuhkoputket, keuhkorakkulat ja keuhkopussinontelo

Perustelut: Hengityselimet jaetaan ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitysteihin kuuluvat nenä, sen sivuontelot, suu, nielu ja kurkunpää. Näiden tehtävänä on sisäänhengitysilman lämmittäminen, kostuttaminen ja epäpuhtauksista puhdistaminen. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi sekä oikealle ja vasemmalle jakautuvat pääkeuhkoputket, jotka haarautuvat pienemmiksi keuhkoputkiksi ja ilmatiehyeiksi.
28. Keuhkojen tilavuudesta puhuttaessa vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan

a) Suurinta kerralla uloshengitettävää ilmamäärää

b) Kertahengitystilavuuden ja uloshengityksen varatilan summaa

c) Kertahengitystilavuuden ja sisäänhengitystilavuuden summaa

d) Keuhkojen jäännöstilavuutta tehostetun uloshengityksen jälkeen

Perustelut: Vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan suurinta kerralla uloshengitettävää ilmamäärää. Tätä mitataan spirometriassa erilaisin mittarein, kun arvioidaan henkilön keuhkojen toimintaa.

29. Hengitysteiden kuolleella tilalla tarkoitetaan

a) Keuhkopussinonteloa

b) Rintaontelon kahtia jakavaa välikarsinaa

c) Sisäänhengityksen varatilaa

d) Hengitysteiden viemää tilavuutta, joka ei osallistu kaasujen vaihtoon

Perustelu: Keuhkoja ympäröi pleura eli keuhkopussi, joka muodostuu kahdesta vastakkain olevasta lehdestä. Niiden välissä on nesteen liukastama keuhkopussinontelo. Rintaontelon jakaa kahtia mediastinum eli välikarsina, jossa sijaitsevat sydämestä lähtevät suuret verisuonet, sydän, henkitorvi ja siitä haarautuvat keuhkoputket, kateenkorva ja ruokatorvi, sekä runsaasti imusuonia ja imusolmukkeita. Keuhkojen kuollut tila ei osallistu kaasujen vaihtoon. Niiden tilavuus on noin 0,15 litraa. 

30. Hemoglobiinin happikyllästeisyyden (y-akseli) ja keuhkorakkuloiden hapen osapaineen (x-akseli) välistä suhdetta kuvaava käyrä on S-kirjaimen muotoinen. Tämä tarkoittaa, että

a) Hemoglobiinin happikyllästeisyys on suoraan verrannollinen hapen osapaineeseen

b) Hemoglobiinin happikyllästeisyys on kääntäen verrannollinen hapen osapaineeseen

c) Käyrän loppupäässä hapen osapaineen muutoksilla on vain vähäinen vaikutus hemoglobiinin happikyllästeisyyteen

d) Hemoglobiinin sitomiskapasiteetti on täynnä jo käyrän alkupäässä

Perustelu: Hapen dissosiaatiokäyrä kuvaa O2:n sitoutumista hemoglobiiniin suhteessa O2:n osapaineeseen veressä. Hapen osapaineen ylittäessä 80 mmHg paineen on happisaturaatio veressä yli 95 %, eikä hapen osapaineen muutoksilla ole niin suurta merkitystä happisaturaatioon, kuin 20–50 mmHg:n osapaineessa, jossa pieni muutos osapaineessa vaikuttaa merkittävästi happisaturaatioon.
31. Hypokalemia eli kaliumin puute on vaarallinen, koska

a) se muuttaa solukalvon jännitteen liian positiiviseksi

b) se johtaa aktiopotentiaalien synnyn vaikeutumiseen

c) se johtaa herkempään aktiopotentiaalien laukeamiseen

d) se aiheuttaa kaliumkanavien avautumisen myös muille kationeille

Selite: K+ -ionien eri määrä solun ulkoisessa nesteessä verrattuna solun sisäiseen nesteeseen vaikuttaa solun lepopotentiaaliin. Samoin mm. Na+ - sekä Cl- -ionien erilainen jakautuminen ko. nesteissä. Jos solun ulkopuolista jo vähäistä K+ -ionimäärää vähennetään (hypokalemia), laskee lepopotentiaali normaalia alemmas ja solun ”ärtyminen” vaikeutuu.

32. Mikä seuraavista väittämistä pitää paikkansa?

a) Polaarisuutensa takia vesimolekyylit eivät voi diffundoitua solukalvon lipidikerrosten läpi

b) Useimmat proteiinikanavat päästävät lävitseen pieniä orgaanisia molekyylejä

c) Sekundaarisessa aktiivisessa kuljetuksessa aineita ei pystytä siirtämään pienemmästä konsentraatiosta suurempaan

d) Passiivinen kuljetus solukalvon läpi kuljettajamolekyylien avulla ei vaadi ulkopuolista

energiaa

Selite: Passivinen kuljetus ei vaadi ATP:n energiaa toimiakseen, vaan kuljettuminen perustuu elektrokemialliseen eroon solukalvon ulko- ja sisäpuolella. ATP:n energiaa tarvitaan aktiivisessa kuljetuksessa esimerkiksi Ca2+ -ionien siirtämiseksi lihassolussa takaisin sileään solulimakalvostoon.

33. Hermosto

a) keskushermostoon vieviä hermosyitä kutsutaan efferenteiksi hermosyiksi

b) keskushermostosta lähtevät hermosyyt voidaan jakaa sensoriseen ja autonomiseen hermostoon

c) autonominen hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon

a) autonominen hermosto ohjaa tahdonalaisten luustolihasten liikkeitä

Selite: Keskushermostoon tulevia hermosyitä kutsutaan afferenteiksi ja keskushermostosta pois vieviä hermosyitä efferentiksi. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermoston osaan. Sympaattinen hermosto on ”fight or flight” hermosto ja parasympaattinen hermosto ”rest and digest” hermosto.

34. Siirryttäessä kirkkaasta valosta hämärään silmät eivät aluksi näe mitään, koska

a) pupillit eivät laajene riittävän nopeasti

b) voimakkaan valoärsytyksen jäljiltä aistinsolussa on vähän näköpigmenttiä

c) opsiinin ja retinaalin välinen sidos on vahvistunut voimakkaassa valoärsytyksessä

d) aistinsolujen valoreaktio on kyllästynyt

Selite: Kirkkaassa valossa silmän sauvasolujen näköpigmentit (rodopsiini) hajoavat ja hämärässä niiden muodostuminen alkaa uudelleen. Hämärään tottuminen kestää tästä johtuen n. ½ -tuntia ja vaatii lisäksi pupillien laajentumisen ja silmän gangliosolujen neuroniyhteyksien uudelleen järjestymisen. Kokonaisuutta kutsutaan hämäräadaptaatioksi.

35. Parakriininen säätely tarkoittaa

a) avorauhasten erittämien ei-hormonaalisten säätelytekijöiden välityksellä tapahtuvaa säätelyä

b) verenkiertoon erittyneiden hormonien koko elimistöön kohdistuvaa säätelyä

c) endokriinisen solun itsesäätelyä

d) erittävän solun vieressä sijaitsevien solujen toiminnan säätelyä

Selite: Parakriinisessä viestinnässä viestimolekyylit vapautuvat paikallisesti. Tällaisia molekyylejä ovat mm. eräät kasvutekijät, eikosanoidit sekä verisuonia laajentava typpioksidi (NO). Nämä viestimolekyylit yleensä inaktivoidaan nopeasti ja siksi ne eivät pääse vaikuttamaan laajalla alueella.
36. Kasvuhormoni

a) vaikuttaa ainoastaan tiettyihin kohde-elimiin

b) kiihdyttää rustoisen kasvulevyn paksuuntumista

c) antaa suojan hyperglykemiaa vastaan

d) lisää valkuaisaineiden synteesiä useimmissa kudoksissa

Selite: Kasvuhormoni eli GH on aivolisäkkeen etulohkon erittämä kasvuhormoni, jonka ensisijainen vaikutus on kasvun lisääminen. Kasvuhormoni ei kuitenkaan vaikuta vain pituuskasvuun – se säätelee myös rasvavarastojen rasvan käyttöä, edistää lihasproteiinien synteesiä ja säätelee neste- ja suolatasapainoa. Kasvuhormoni vaikuttaa myös psyykkiseen hyvinvointiin ja energiatasoon. 

37. Luustolihas…

a) verisuonet kulkevat T-putkissa

b) lihassoluilla on hyvä uusiutumiskyky

c) lihassoluissa on aina useita tumia

d) lihassolut muodostavat alayksiköitä, joita kutsutaan fibroblasteiksi

Selite: Luustolihaksen lihassolujen yhtenä erikoisuutena on se, että niillä on useampi tuma.  

38. Luustolihasten energia-aineenvaihdunta

a) ATP:n merkitys lihassupistuksessa on pieni

b) kreatiinifosfaatin merkitys energialähteenä on suurin lihassupistuksen alussa

c) lihassolun työskennellessä lihassoluun varastoitunut glykogeeni pilkkoutuu rasvahapoiksi

d) pitkäaikaisessa työskentelyssä ADP on lihasten tärkein energialähde

Selite: Välittömillä energialähteillä (ATP ja KP) on keskeinen merkitys nimenomaan lihassupistuksen alussa, eikä energian vapautumiseen tarvita happea (anaerobisia). Nopeasti käyttöönotettavista energialähteistä (lihaksen ja maksan glykogeeni) muodostetaan nopeasti glukoosia elimistön energiantarpeeseen. Rasvojen käyttö energiaksi vie jo pidemmän aikaa, mutta niihin varastoitu energia riittää pidempiin energiaa vaativiin suorituksiin. Rasvojen käyttö vaatii runsaasti happea.

39. Sileät lihakset

a) sileälihassolussa on monta tumaa

b) sileälihassolut eivät uusiudu
c) sileälihassolussa on sekä aktiini- että myosiinifilamentteja

d) aktiini- ja myosiinifilamentit ovat järjestäytyneet sarkomeereihin sileälihassolussa

Selite: Sileässä lihassolussa on aktiini- ja myosiinifilamentteja, mutta ne eivät ole järjestäytyneenä sarkomeereihin, kuten mm. luustolihaksen lihassoluissa.

40. Runsas verenvuoto

a) nostaa sydämen lyöntitiheyttä autonomisen hermoston aktiivisuutta muuttamalla

b) lisää laskimopaluuta sydämeen arterioleja supistamalla

c) pienentää verenkierron ääreisvastusta, jotta sydämen työ helpottuisi

d) lisää suodatusta ja vähentää imeytymistä hiussuonissa, jolloin neste siirtyy kudoksista vereen

Selite: Volyymisokissa vasomotorinen keskus vaikuttaa autonomisen hermoston sympaattiseen osaan eksitoiden sen toimintaa ja inhiboiden parasympaattisen osan aktiivisuutta. Sympaattinen aktiivisuus vaikuttaa mm. laskimoiden supistumiseen ja sitä kautta suurentuneeseen laskimopaluuseen sekä syketiheyteen.

