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Oppgave 1 

For at et stoff skal kunne betegnes som en nervetransmitter må det;

· Selv dannes i nervecellen

· Lagres i nerveterminaler

· Finnes reseptorer for stoffet

· Frisettes ved depolarisering

· Finnes mekanismer som inaktiverer transmitteren.

Oppgave 2 

En nevrotransmitter er et kjemisk stoff frigitt fra en nerve som endrer den elektriske aktiviteten av andre nerver eller muskler. Se også oppgave 1..

Oppgave 3 

Det finnes i CNS tre ulike glia celler; astroglia, oligodendroglia og mikroglia. Anntallet av glia celler i hjernen er høyere enn nevroner, og danner til forskjell fra nervecellene ikke signeler i form av nerveimpulser. De kan skilles fra hverandre fordi de inneholder proteiner som er spesifikke for den enkelte celletypen

Astroglia;

· Spesielt egnet til å kontrollere nevronets omgivende miljø, mht opptak av ulike stoffer (ioner, vann m.m)
· Står i kontakt med kapillærer, cerebrospinalvesken og nevroner.
· Tallrike utløpere, cellen – stor overflate, stor utveksling med ekstracellulær vesken
· Kan danne et tynt lag der nervevevet grenser mot hjernens hulrom og mot bindeveveshinner – kort diffusjonsveg mellom astroglia og væske ( blod og cerebrospinalveske)
· Astroglia er koblet sammen med neksuser.
· Er viktig bl.a for blod- hjernebarrieren (hindre uønskede stoffer å passere fra blodet til nervevevet).
Oligodendritter;
· Danner myelin i CNS! (Scwannske celler i det perifere nervesys).

Mikroglia;
· Små celler, 5-20 av alle glia. Mesodermal opprinnelse – vandret som monocytter inn i nervesystemet.

· Beholder evnen til fagocytose.

· Øker i antall ved skade av nervesystemet.

Oppgave 4 

a) 1. spenningsstyrte ionekanaler finnes over hele nevronets membran, inkl axonet, og er essensielle for utbredelsen av aksjonspotensialet til aksonets termianlende.

2. transmitter styrte ionelkanaler er innesluttet i memebranen og finnes typisk i soma eller dendrittene (postsynaptisk membran) NB! ikke aksonet.

b) Funksjonell modellering:
1. synaptisk divergens: fremkommer når en presynaptisk membran har funksjonell synapse med to eller flere forskjellige nevroner – stimulerer flere nevroner samtidig.

2. synaptisk konvergens: fremkommer når flere presynaptiske membraner ender på det samme postsynaptiske nevron. Dette kan ha både stimulerende og hemmende funksjon.

3. presynaptisk modulasjon: er meditert av aksoaksoniske synapser. Når et akson ender på en annen terminal, frigives transmitter fra den første, hvilket påvirker [Ca2+] til den andre terminalen.
4. feedforward inhibition.

Oppgave 5 
a) Synapsene kan endre sin effekt ved bruk, de er plastiske, evne til endring. Denne endringen kan skyldes;

· det presynaptiske aksjonpotensialet fører til frisetting av mer eller mindre transmitter enn før

· den postsynaptiske cellen har endret sin respons på samme mengde transmitter

· begge deler skjer.

b) Medisinsk påvirkning kan påvirke den synaptiske transmisjon ved å;

· gripe inn presynaptisk i syntese, lagring, frisetting, nedbryting eller gjenopptak av transmitter.

· Gripe inn postsynaptisk i reseptorenes aktivitet, antall og lokalisasjon.

· Endring av en transmitters aktivitet medfører så godt som alltid pgså endring av flere andres.

Oppgave 6

I CNS er det oligodendrocytter som danner myelin, mens det i PNS er de Schwannske celler som danner myelin. Oligodendrocytter kan sende flere utløpere som hver bidrar med et myelin segment rundt forskjellige aksoner, mens de Schwannske celler bare danner et myelinsegment rundt et akson.
Oppgave 7 
GABAa er et av de viktigste neurotransmittere i CNS, og den fungerer som en inhibitorisk transmitter ved at stoffet åpner Cl- -kanaler som fører til en kortvarig hyperpolarisering eller kortsluttning av eksitatoriske synaptiske påvirkninger. GABAa er rask. 

GABAb kan fremkalle noen steder i CNS langvarig hyperpolarisering ved inndirekte åpning av K-kanaler eller blokkering av Ca-kanaler. GABAb er langsom.

Oppgave 8 

1. Acetylcholin: er en nevrotransmitter i PNS og finnes i motoriske nevroner i ryggmargen og hjernestammen som innerverer skjelletmuskulaturen.

2. GABA: finnnes nesten overalt i CNS , og virker inhibitorisk

3. Glutamat: er et eksitatorisk transmitter stoff som finnes i de største sensoriske og motoriske banene i CNS.

4. Glysin: virker inhibitorisk og finnes hovedsakelig i Medulla Spinalis.

5. Noradrenalin: virker langsomt og finnes i cortex cerebri og medulla spinalis.

6. Dopamin: langsom, finnes i basalgangliene og cortex cerebri.

7. Seretonin: virker både inhibitorisk og eksitatorisk og finnes i refleksbanene i hjernestammen.

Oppgave 9 

Den synaptiske transmissjon kan påvirkes ved at utenfra tilførte stoffer griper inn presynaptisk i syntese, lagring, frisetting, nedbrytning eller gjenopptak av transmitter, eller postsynaptisk i reseptorenes aktivitet, antall og lokalisering.  
Oppgave 10

Se oppgave 1 og 2

Oppgave 11 

GABA virker ved direkte åpning av Cl- -kanaler i den postsynaptiske membran. Dette medfører en kortvarig hyperpolarisering eller ”kortslutning” av eksitatoriske synaptiske påvirkninger.

Lateral inhibitasjon er en form for hemming som skyldes at naboneuroner hemmes av nærliggende internevroner. Dette medfører at sensoriske nevroner som leder impulser fra periferien av et resptorisk felt hemmes. De sensoriske enhetene sentralt i dette feltet blir dermed sterkere stimulert.
Oppgave 12 

Glutamat: virker eksitatorisk

GABA: virker inhibitorisk.

Oppgave 13

a) Ca2+ passerer inn i dendritter gjennom Ca2+ -kanaler som finnes i cellemembranen, passivt.

b) Når et aksjonspotensiale når den presynaptiske membranen vil spenningsstyrte Ca2+ -kanaler åpne seg. Dette fører til at Ca2+ ioner strømmer inn i cellen med konsentrasjonsgradienten.
c) Etter influx av Ca2+ ioner vil synapsevesikklene, inneholdene transmittersubstans, tømme sitt innhold ut i synapsespalten ved eksocytose.

Oppgave 14

Dersom depolariseringen som først fremkalles følges av en ny depolarisering før membranpotensialet er falt tilbake til hvileverdien, kan flere stimuli til sammen depolarisere den postsynaptiske sellen til terskelen. Dette kalles summasjon.

Oppgave 15

Postsynaptiske reseptorer reagerer på spesifikke nevrotransmittere fra synapse spalten. De kan oppdeles i to hovedgrupper; ionotrope og metabotrope.
1. ionotrope reseptorer er direktevirkende reseptorer som består av 5 subunits som omslutter en sentral vannfylt pore eller kanal. Binding av transmitter medfører en konformasjonsendring. Sådanne reseptorer finnes der hurtig svar kreves.

2. metabotrope reseptorer er inndirekte virkende reseptorer som består av ett stort protein som slynger seg flere ganger gjennom membranen, med hydrofile deler på utsiden og innsiden. Denne form for reseptorer tar lengre tid, f.eks GABA og glautamat.

Oppgave 16

Spenningsstyrte ionekanaler er av avgjørende betydning for utbredelsen av aksjonspotensiale og finnes langs hele nevronets membran, men fortrinnsvis langs aksonet og aksonterminalen.
Oppgave 17

Se oppgave 1 og 10!

Oppgave 18

Lateral inhibitasjon betyr at sensoriske enheter som har sitt reseptoriske felt i perferien av et stimulerende område blir lammet. Disse kan bli hemmet av internevroner. De sensoriske enheter som har sitt reseptoriske felt sentralt i det stimulerende området, blir sterkere stimulert. Et eksempel på dette kan være innpressing av huden med en blyant – vi opplever det innpressede området av huden som mindre enn det er i virkeligheten.

Oppgave 19

· Spenningsstyrte ionekanaler finnes typisk på aksonet og aksonterminalen, og er esensiell for utbredelsen av et aksjonspotensiale langs et nevron og dermed for ledningen av nerveimpulser i akonene.

· Transmitterstyrte ionekanaler finnes hovedsakelig på dendrittene og soma. Funksjonen er å overføre en nerveimpuls fa en celle til en annen. Binding av transmitter medfører konformasjonsendringer – ionekanler åpnes og vi får et nytt aksjonspotensiale.

Oppgave 20

Funksjonen til de presynaptiske transmitterreseptorene er sannsynligvis å påvirke mengden av transmitter som frisettes når aksjonspotensialer depolariserer nerveterminalen. Det finnes sannsynligvis reseptorer både for transmitteren nerveterminalen selv frigjør, såkalte auto+reseptorer, og for andre reseptorer. Slike autoreseptorer har ofte en hemmende effekt, dvs negativ feedback.
Oppgave 21

Ved åpning av Cl- -kanaler vil Cl- -ioner strømme inn i cellen grunnet en konsentrasjonsgradient. Dette medfører en hyperpolarisering av membranen.

Ved lukning av K+ -kanaler vil ikke K+ -ioner strømme ut av cellen med konsentrasjonsgradienten. Dette medfører at membranen ikke kan repolariseres i samme grad som dersom de var åpne.

Et et hvilepotensiale ligger typisk mellom -60 og -70mV.

Oppgave 22

En transmitter som åpner K+ vil føre til at K+ strømmer ut av cellen drevet av både en konsentrasjonsforskjell og spenningsforskjell. Membranen vil repolariseres. Dette forutsatt at membranen allerede er depolarisert ved åpning av Na-kanaler. Som et resultat av disse faktorene vil aksjonspotensialet bre seg videre langs det postsynaptiske nevronet.
Oppgave 23

En nervetransmitters virkning kan forøkes ved medikamenter som øker syntesen og frisettningen av transmitter. Dette vil medføre en forøket aktivitet i den synaptiske spalte.

Oppgave 24

Se oppgave 11 og 18.

Funksjoen til lateral inhibitasjon er å stimulere de sentralt plasserte sensoriske enhetene, samtidig som at de perifere sensoriske enhetene hemmes – CNS får et fordreid billde.

Oppgave 25

a) Betingelsen for aksjonspotensialets bevegelse langs aksonet er at depolariseringen av membranen når et visst nivå, terskelverdien. Dersom dette skjer åpnes spenningsstyrte Na+ kanaler og Na strømmer inn i cellen drevet både av konsentrasjonsgradienten og spenningskraft – aksjonspotensiale!
b) Transmitterfrisettning i synapsen skjer ved at et aksjonspotensialet når ut i nerveterminalen. Denne depolarisering fører til åpning av Ca2+ , så Ca2+  strømmer inn i nerveterminalen. Dette virker som et signal til frisetting av transmitter ved eksocytose av transmitterholdige vesikler fra den presynaptiske membran – nevrotransitteren binder seg til og aktiviserer resptorer i postsynaptiske membranen.
Opppgave 26
Astroglias funksjoner i hjernen;

· Kontrollere pH i hjernens ekstracellulærvæske ved å ta opp CO2 .

· Utveksling av stoffer med ekstracellulærvæsken.

· Danner et tynt lag som isolerer nervevevet mot hjernens hulrom og CSF.

· Deltar i opptak og metabolisme av forskjellige nevrotransmittere etter frigivelse fra aksonterminalen.

Oppgave 27

Likevektspotensialet for Cl- ioner er avhengig av konsentrasjonsforskjellen mellom innsiden og utsiden av cellen. Vanligvis er dette rundt -65mV for Cl- , dvs dette er meget nær hvilepotensialet.

En åpning av Cl- -kanaler vil derfor ha liten effekt på membranpotensialet, dvs det endrer ikke nervecellers eksitibilitet særlig (litt nedsatt).

Oppgave 28

Ved åpning av Cl- -kanaler vil Cl- -ioner strømme inn i cellen grunnet konsentrasjonsforskjeller, og det skjer en hyperpolarisering av membranen – forutsatt at membranpotensialet er mindre negativt enn likevektspotensialet for Cl- . 
Ved likevektspotesialet for Cl- forstås det membranpotensialet, hvor Cl- vil være i likevekt over membranen. Dette skjer ved -66mV.

Fordi likevektspotensialet for Cl- og hvilepotensialet er nærmest identiske vil ikke influx av Cl-ioner påvirke eksitibiliteten nevneverdig.

Oppgave 29

a) nevroaktive peptider er kjeder av 5-30 aminosyrer som fungerer som signalstoffer. 

b) Substans P er et nevropeptid som finnes i spinalganglieceller og spiller en rolle ved smerteformidling. Opioide peptider finnes i ryggmargen og er antagonister til substans P, dvs de undertrykker følelsen av smerte.
Oppgave 30

Ved likevekts potensialet for K+ menes det membranpotesialet hvor K+ er i likevekt over membranen. Dette ligger på ca. -86mV.

Ved åpning av K+ -kanaler vil K strømme ut av cellen grunnet konsentrasjonforskjellen, og membranen repolariseres, dvs blir mer negativ. Eksitasjonsnivået vil falle fordi det skal mer til for å nå terskelverdien.

Oppgave 31

Se oppgave 1, 2, 10 og 17

Oppgave 32

Se oppgave 30

Oppgave 33

Funksjonen av de presynaptiske transmitterreseptorene er muligens å reglere frigivelsen av transmitter fra den presynaptiske membranen. De fungerer ved  at den post-synaptiske nerveterminalen frigir mindre transmitter, dvs at nerveterminalens depolarisernde virkning på neste nevron reduseres.
Oppgave 34

Spenningstyrte Na+ -kanaler finnes over hele nevronet og spesielt langs aksonet. Deres funksjon er å lede nerveimpulser i aksonene, dvs de er ansvarlig for aksjonspotensialet.

Oppgave 35

Se oppgave 15.

Oppgave 36

Åpning og lukning av K+ -kanaler: se oppgave 30 og 32. Se oppgave 30 og 32.

Muskarin-Ach-reseptorer er en reseptor som virker direkte på K+ - kanaler ved å åpne disse. Dette medfører en hyperpolarisering av membranen.

Oppgave 37

Se oppgave 34.

Oppgave 38

Glutamat er en nevrotransmitter som virker ved hurtig eksitasjon ved direkte binding til ionetrope reseptorer. Den postsynaptiske membran blir altså depolarisert. Etter at glutamat er frigjort i synapsespalten blir den  hurtig fjernet av en glutamat transportør (transportprotein) som er lokalisert på gliaceller og på den postsynaptiske membran. Gliaceller inneholder enzymet syntetase glutamat til glutamin.

Oppgave 39

En inhibitatorisk synapse som er plassert på aksonets initiale segment har større effekt enn tilsvarende synapse på en dendritt fordi avstand og tidstap er mindre. Det skjer heller ingen utbredelse på andre dendritter når synapsen er plassert på det initielle segment.
Oppgave 40

Etter transmitterens virkning har opphørt finnes det flere mekanismer for å fjerne stoffet fra synapsespalten;

· re-opptak av den presynaptiske nerveterminal

· gliaceller kan oppta transmitterstoffet.

· Spesielle enzymer kan nedbryte stoffet i synapsespalten f.eks acetylcholinesterase (AchE)

· Diffusjon av transmitterstoffet vekk fra synapsespalten.

Oppgave 41

a) Synapsen mellom nerveceller i CNS karakteriseres ved en bouton terminal, den presynaptiske membran og den postsynaptiske membran. Disse to membraner er adskilt av en 20-30 nm bred spalte, synapsespalten, som gjennomtrenger av fine filamenter. 

I den presynaptiske terminalen ses mange mitochondrier, mikrotubuli, nevrofilamenter og synapsevesikkler innholdene transmitter stoff.
Den elektriske synapse kjennetegnes ved å ha en lille (5nm) bred synapsespalte som kan overføre elektriske impulser uten bruk av transmitter stoff, f.eks gap junction.
c) GABA er den mest utbredte inhibitoriske transmitteren, og kan påvises nesten overalt i CNS. De aller fleste steder virker GABA i interneuroner og ikke i projeksjonsnevroner. Det finnes to former for GABA reseptorer, hhv GABAa og GABAb. GABAa virker ved å direkte åpne Cl- -kanaler som fører til en kortvarig hyperpolarisering av membranen, dvs Cl- strømmer inn i cellen, altså lavere eksitasjonsnivå. GABAa er en ionotropisk reseptor, mens GABAb er en metabotrop reseptor.

Oppgave 42

Se oppgave 1, 2, 10, 17, 31

Oppgave 43

Se oppgave 6

Oppgave 44

Aksjonspotensialet oppstår som regel i det initiale segment i første del av aksonet, hvor tettheten av spenningsstyrte Na+ -kanaler er størst. Dersom depolariseringen er sterk nok og når terskelverdien vil flere Na+ -kanaler åpnes og vi får en depolarisering til +55mV, som er likevektspotensialet til Na+ og disse kanalene inaktiveres. Deretter vil membranpotesialet bringes tilbake mot hvilepotensialet, som skjer en repolarisering ved at K+- kanaler åpnes og K+ stømmer ut av cellen. Dette skjer inntil cellen igjen når hvilepotensialet, så det igjen kan skje en depolarisering. På denne måten ”flyttes” aksjonspotensialet langs aksonet mot den presynaptiske membran. Propageringshastigheten kan påvirkes av frekvensen og impulsen til de ”innkommende” potensialer.
Oppgave 45

Se oppgave 8.

HJERNENS OG RYGGMARGENS KAR OG HINDER.

Oppgave 1

De forskjellige hjernehinner utenfra og inn;

· Dura mater, med venøst sinus.

· Subduralrommet, med venesinus.

· Arachnoidea.

· Subarachnoidalrommet, med vener, arterier, CSF.

· Pia mater, med små arterier

· Cortex cerebri.

Oppgave 2 

a) CSF fyller alle ventrikklene og det meste produseres av årefletninger, plexus coroidei, som finnes i alle fire ventriklene, men størst mengde i sideventriklene.

b) Væsken som produseres i sideventriklene kommer over i 3.ventrikkel gjennom foramen interventriculare. Derfra videre gjennom akvedukten til 4. ventrikkel til subarachnoidalrommet hvor absorpsjon i vene systemet finner sted. Dette skyldes at trykket i subarachnoidalrommet er større enn i venesinusene.

c) Ved avløpshindringer kan det oppstå vannhode, hydrocephalus. Skjer dette hos voksne øker trykket kraftig med mulig hjerneødem til følge. Hos barn kan det føre til at hodet forstørres med evt skader, fysisk og psykisk.

Oppgave 3

Se oppg 2 a + b

Oppgave 4 

Hjernestammen, dvs medulla oblongata, pons og mesencephalon, forsynes hovedsakelig fra a.vertebralis` endegrener. Etter at aa.vertebralis kommer inn i kraniekaviteten anastomoserer de to og danner a.basilaris som avgir tre grener som forsyner hjernestammen. Medulla oblongagta forsynes også av a.spinalis ant og post.

Oppgave 5

Se oppg 1.

Oppgave 6 

Circulus arteriosus Willisi består av en ring av anastomoser som dannes ved at de to a.cerebri ant anastomoserer, samt at  det er en anastomose mellom a.cerebri media og posterior.

Disse arteriene ligger i subarachnoidalrommet, dvs mellom arachnoidea og pia mater.

Denne arterieringen har stor betydning ved at den sikrer en tilstrekkelig blodtilførsel dersom en av sidenes tilførselsveg blokkeres. Det ses dog store individuelle forskjeller.

Oppgave 7 

a) Primær somatosensorisk cortex forsynes av a.cerebri media som er fortsettelsen av a.carotis interna.

b) Hørecortex forsynes av a.cerebri media

c) Synscortex forsynes av a.cerebri post (anastomose mellom a.cerebri post og media kan evt bevare synet som følge av skader i den occipitale lap).

d) Supplementær motorisk cortex forsynes av a.cerebri media.

Opppgave 8

Se oppgave 2 a + b, og 3

Oppgave 9

Det kan oppstå to former for læssjoner som følge av nedsatt blodtilstrømmning, en medial og en lateral del;

Mediale del skyldes okklusjon av a.spinalis ant, som vil medføre medialt medullært syndrom, dvs, skade av pyramidebanene, lemniscus medialis og n.hypoglossus. Symptomer vil være ipsilateral paralyse av tungen, kombinert med kontralateral parese av arm og ben (altså motsatt side av kroppen).
Lateral del skyldes okkulusjon av a.cerebelli post.inf (PICA) som forsyner den dorsolaterale del av medulla oblongata. Dette fører til skade av nucleus trigeminale spinalis, tractus spinothalamicus lateralis. Symptomer vil være tap av smerte-og temperatursans, ipsilateralt på ansiktet (spinal trigeminal lessjon) og kontralateralt på kroppen (lessjon av spinthalamus).

Opppgave 10

Okklusjon av a.spinalis ant vil medføre ipsilateral paralyse av tungen, samt kontralateral parese av arm og ben. Dette fordi den forsyner de delene av medulla oblongata som har med n.hypoglossus, lemniscus medialis og pyramidebanen og gjøre.

Okkulasjon av a.cerebelli post inf berører strukturer dorsolateralt i medulla oblongata og medfører tap av temperatur- og smertesans ipsilateralt på ansiktet og kantralateralt på kroppen. Dette fordi PICA forsyner de deler som har med nucleus trigeminale spinalis, tractus trigeminale spianlis og tractus spinothalamicus å gjøre.
Oppgave 11

Profunde penetrerende grener;

· A.cerebri ant, forsyner den mediale del av frontal cortex.

· A.cerebri media forsyner capsula interna og basalganglier.

· A.cerebri post forsyner medialsiden av hemisfæren til occipitallappen og undersiden av temporallappen.
Oppgave 12 

Hypothalamus forsynes fra vasa hypothalamica (arterie med dens ledsagende vene) som avgår fra a.hypofysialis superior, som igjen avgår fra a.carotis int samt fra sentrale grener fra acerebri post.

Oppgave 13

a) dersom området langs fissura calearinas øverste kant på venstre side rammes av nedsatt blodforsyning, vil resultatet være at quadrantic anopsia (tap av syn).

b) dette området forsynes av a.cerebri post, men anastomoserer med a.cerebri med. Kan muligens bevare sufficitent blodforsyning ved tilfelle av okkulusjon av post.

Oppgave 14

Vene blodet fra plexus choroideus løper videre i vv.cerebri interna som anastomoserer og danner ”the great vein of Galen”. Løper videre i rectus sinus for å tømme seg i v.jugularis interna.

Oppgave 15

Se oppg 1 og 5

Oppgave 16

Se oppg 11.

Oppgave 17

Mesenchephalon, midthjernen, er forholdsvis kort. På hver side ses en halvsylindrisk fremvelvning, som kalles crus cerebri, hjernestilkene. Mellom de to crus cerebri 3.hjernenerve ut, n.occulomotorius. På baksiden ses flere runde forhøyninger, to på hver side av midtlinjen, colliculus superior og inferior. Nedenfor colliculus inferior kommer 4.hjernenerve ut, n.trochlearis.

Oppgave 18 

Medulla spinalis er opphengt i lig.denticulatum og dels i spinalnervene som trer ut gjennom foramen intervertebrale. Kan også si at CSF er en form for opphengsapparat.

Oppgave 19 

a) - Hjernestammen forsynes hovedsakelig fra aa.vertebralis og dens grener, dvs a.basilaris, PICA og a.cerebri post. 

- Mesencephalon forsynes av a.basilaris og a.cerebellaris sup.

- Pons forsynes av a.basilaris i tilegg til a.cerebellaris ant.inf.

- Medulla oblongata forsynes av a.spinalis ant et post, samt av PICA.

b) Medulla oblongata :

1.Medial vaskulær betinget lessjon betyr at det er skade på a.spinalis ant. Dette medfører skader på n.hypoglossus, pyramidebanen og lemniscus medialis. Resultatet er    parlyse av tungens ipsilateralt, samt kontralateral parese av arm og ben.

2.Lateral vaskulær betinget lessjon, også kjent som Wallenbergs syndrom, skyldes skade på PICA, a.cerebelli post.inf. Det inndrar tractus spinothalamicus, samt tractus og nucleus spinatrigeminale. Dette vil medføre tap av temperatur- og smertesans ipsilateralt i ansiktet og kontralateralt på kroppen.
Oppgave 20

Se oppg 2 a + b, 3 og 8

Oppgave 21

Se oppg 2 a + b, 3, 8 og 20.

Oppgave 22
Brocas språkområde er plassert i venstre frontallapp like foran ansiktsområdet i motorisk cortex.

Brocas område forsynes med arterielt blod fra a.cerebri media. Lessjon av dette området vil føre til språkforstyrrelser (motorisk afasi).

Oppgave 23

a.cerebri posterior har to store grener, a.temporo-occipitalis og a.occipitalis interna.

Cortikalt: a.temporo-occipitalis forsyner den inferiore og mediale flate av den posteriore 2/3 av temporallappen.

Subcortikalt: a.occipitalis interna forsyner det meste av den occipitale lapp, samt en stor del av den superiore paritallapp.

Oppgave 24

Se oppg.2

Oppgave 25

Se oppg.1,4,5.

Oppgave 26

a) Primær somatosensorisk cortex forsynes av a.cerebri media.

b) Hørecortex forsynes av a.cerebri media gjennom a.temporalis ant.

c) Synscortex forsynes av a.cerebri post, men anastomose med a.cerebri media kan evt. Bevare visuelle funksjoner ved skader av a.cerebri posterior.

d) Supplementær motorisk cortex forsynes av a.cerebri media.

Oppgave 27

a) Se oppg 4 og 19a.

b) Se oppg 19 b.

Oppgave 28 

a) Supplementær motorisk cortex forsynes av a.cerebri media.

b) Primær synscortex forsynes av a.cerebri post, evt av anastomose med a.cerebri media.

c) Smaksområdet i cortex forsynes av a.cerebri media. Smaksområdet i cortex ligger i SI (primær somatosensorisk cortex).

d) Hypothalamus forsynes av vasa hypothalamicus, som avgår fra a.hypofysialis sup som kommer fra a.carotis int, samt grener fra a.cerebri posterior.
e) Pyramis og lemnicus medialis av a.spinalis anterior.

Ryggmargen, det somatosensorike system (I) og det motoriske system. 
 Oppgave 1

a) Når en muskel strekkes fører det under bestemte betingelser til en reflektorisk kontraksjon. Reseptorer for slike strekkreflekser er muskelspolene i muskelen som strekkes. Det efferente leddet utgjøres av motoneuronene som innerverer muskelen, og effektorer er de ekstrafusale muskelfibrene. Det afferente leddet utgjøres av Ia-fibre som ender i ryggmargens grå substans.

Patellarrefleksen består av at et slag på senen gir et kort strekk av muskelen. Impulser i Ia- afferente fibre gjennom bakhornet til et alfa-motoneuron i forhornet som sender impulser ned til m.quadriceps som svarer med kontraksjon – kneleddet strekkes.
b) Gamma motoneuroner (efferente) som stammer fra forhornet i medulla spinalis innerverer de kontraktile endene av ”nuclear bag” og ”chain fibers” i muskelspolene. Deres funksjon er å innervere de intrafusale fibrene, slik at disse forkortes under kontraksjon. Dette gjøres for at muskelspolene skal være ”klare” uansett muskellengde. Det finnes to typer av gamma-motoneuroner som innerverer hhv ”nuclear bag” og ”nuclear chain” fibre.

Spastisk lammelse er en tilstand som musklene har øket motstand mot hurtig strekk av muskelen, evt også forøket hviletonus. 
Ved spastisk lammelse er det sansynligvis bortfall av nedstigende fibre til ryggmargen. Dette fører til redusert aktivitet i flere typer av inhibitoriske interneuroner. Dermed blir det normalt kraftig eksitasjon av motoneuroner ved et strekk av muskelen, når nedstigende forbindelser ikke lenger sørger for å redusere virkningen.

Gamma-motoneuronene blir altså ikke inhibitert – kontraksjon av musklspolene som igjen vil føre til kontraksjon av muskelen, også ved minimal strekk. Muskelen blir overfølsom for strekk og resultatet blir en spastisk lammelse (hyperrefleksi).

Oppgave 2

Muskeltenene ligger i bindevevet mellom bundter av muskelfibre og består av noen få spesielle muskelfibre innesluttet i en bindevevskapsel. Gamma-efferente fiber ender i de distale delene av de intrafusale fibrene, hvilket fører til kontraksjon av muskeltenen.
Gamma-motoneuronenes rolle er å kontrahere muskelspolen.

Ved en blødning i capsula interna vil sansynligvis de nedadstigende fibre fra cortex være beskadiget. Dermed vil det være nedsatt inhibitasjon av gamma-efferenter – øket kontraksjon av muskelspolene, noe som gir den økede følsomhet ovenfor strekk. Symptomer vil derfor være spastisk lammelse, hypertoni og hyperrefleksi.

Oppgave 3

1. 

2. 

- De motoriske baner;

· Tractus corticospinalis ventralis ligger medialt, tett inntil fissura medialis ant og fører ukryssede fibre fra cortex til medulla spinalis.

· Tractus corticospinalis lateralis ligger posteriort og lateralt for lateralhornet og fører kryssede fibre fra cortex til medulla spinalis.

- De sensoriske baner;

· Fasciculus gracilis ligger medialt og dorsalt og fører sensoriske fibre fra nedre del av kroppen og underekstremitetene. Disse fibrene ender i nucleus gracilis i nedre medulla oblongata.

· Fasciculus cutaneus ligger noe mer lateralt og fører impulser fra øvre del av kroppen og overekstremitene. Disse fibrene ender i nucleus cutaneus i nedre medulla oblongata.

Disse to områdene regnes tilsammen som lemniscus medialis.

Oppgave 4

Se oppg 1 og 2.

Oppgave 5

Smerte formidles vha den spinothalamiske banen. Dorsalrotsfibre som kommer inn i ryggmargen påvirker de spinothalamiske cellene via internevroner. Disse celler er beliggende i lamina 1, 5, 7 og 8. disse cellene videreformidler impulsene fra nosiseptorene til spinothalamiske nevroner som leder impulser i tractus spinothalamicus til thalamus. Denne tractus ligger i sideforstrengen, ALS, og ender i to forskjellige deler av thalamus. En del ender i laterale thalamus, spesielt i VPL, nucleus posterolateralis, og VPM. Den andre delen ender i mediale deler av thalamus.
Oppgave 6

Skader på ØMN, øvre motonevron;

· Ingen atrofi

· Spastisk lammelse

· Hypertoni
· Hyperreflexi

· Positiv Babinski

· Klonus

· ”clasp knife”.

Skader på NMN, nedre motonevron;

· atrofi

· slapp lammelse

· hypotoni
· hyporeflexi/areflexi

· fasciculasjoner.

Oppgave 7

Se oppg 1.

Oppgave 8 

De direkte spinocerebellare baner går uavbrudt fra ryggmargen til cerebellum. Disse banene stammer fra nerveceller som ligger i forskjellige laminae i ryggmargen. De mottar derfor signaler fra forskjellige reseptortyper.
Aksonene i de direkte spinocerebellare banene forløper stort sett til samme sides spinocerebellum. Disse aksonene ligger i sidestrengen på vei oppover.

Det er som nevnt blitt beskevet to direkte spinocerebellare baner; den enes aksoner ligger dorsalt i sidestrengen og kalles tractus spinocerebellaris dorsalis, og den andres aksoner ligger lengst fortil i sidestrengen og danner tractus spinocerebellaris ventralis.

· Doraslis kommer fra en distinkt cellegruppe ved basis av dorsalhornet, Clarkes søyle. Aksonene går oppover på samms side og når cerebellum gjennom nedre lillehjernestilk. Denne cellegruppe finnes bare i segmentene T1-L2 og formidler derfor bare impulser fra underekstremitetene og truncus, og ender i tilsvarende områder av spinocerebellum. Impulser fra overekstremitetene går oppover i bakstrengene og ender i nucleus cuneatus externus i medulla oblongata. Fibre herfra ender til sist i armregionen av spinocerebellum.
· Ventralis kommer fra celler som ligger lateralt i laminae 7, dvs hvor de fleste internevroner ligger. De fleste fibrene krysser til motsatt sides sidestreng, men etter å ha nådd cerebellum gjennom øvre lillehjernestilk, krysser mange fibre på ny. Det er disse banene som i hovedsak er ansvarlig for å bring informasjon om internevroners aktivitetsnivå.

Oppgave 9

Se oppg 1, 2, 4 og 7.

Oppgave 10

Se oppg 3.

Oppgave 11

En rumoppfyllende prosess i cervical delen vil gi sensorisk utfall kontralateralt fordi den vil beskadige tractus spinothalamicus som løper i ALS. Denne banen krysser fra den ene til den andre siden allerede i medulla spinalis.

Oppgave 12

Smerteimpulser kan modifiseres vha internevroner, spsielt de som finnes i substantia gelatinosa. Disse internevroner har avgjørende innflytelse på hva som slippes videre fra nosiseptorer til høyere nivåer av CNS. De har mulighet til å både øke og hemme impulstrafikken og dermed påvirke smerteopplevelsen.

Oppgave 13

Se oppg 1, 4, 7 og 9.

Oppgave 14.

Det somatosensoriske system omfatter alt som har med sanseopplevelser i kroppen å gjøre. Somatosesorisk og nosiseptiv informasjon fra kroppen ascenderer i lemniscus medialis og tractus spinothalamicus og ender i thalamus før de går videre til cortex.
Informasjonen om berøring, stilling og bevegelse fra periferien formidles gjennom lemnicus medialis i bakstrengen. Disse banene går opp til bakstrengskjernene i nedre medulla oblongata der det skjer en synaptisk avbrytelse. Fibrene krysser deretter side og går til thalamus og videre til cortex. Kryssningen skjer altså i medulla oblongata, og denne banen leder altså impulser for trykk, berøring, vibrasjon og leddsans. Banen har altså evnen til å skille mellom forskjellige stimuli. Dette fordi denne typen reseptorer først og fremst er av lavterskel typen som består av hurtig adapterende sensoriske enheter som aktiveres fra små reseptoriske felter, særlig på distale ender av ekstremitetene.

Oppgave 15

Se oppg 3 og 10

Oppgave 16

Se oppg 1, 2, 4, 7, 9 og 13.

Oppgave 17

γ-motonevronenes funksjon i forbindelse med normal muskelaktivitet er å kontrahere endepartiene av de intrafusale muskelfibrene. Det vil derfor si at γ –motonevronene gjør det mulig for nervesystemet å regulere muskelspolenes følsomhet som sanseorgan for registrering av musklenes lengde og endring av lengde.

Oppgave 18

2-punkts diskriminasjon er den minste avstanden som det er mulig å avgjøre at huden berøres i to punkter. Denne avstanden er naturlig nok minst på fingertuppene.

Fibre som leder smerteimpulser er av typen Aζ, dvs de tynneste myeliniserte aksonene, og C-fibre, dvs umyeliniserte aksoner. Fibre som leder 2-punkts dikriminasjon er av typen Aα og Aβ, dvs de tykkeste myeliniserte aksonene.

Endeområdene i ryggmargen er forskjellige. De tynne Aζ og C-fibrene, fibrene fra nosiseptorer ender nesten utelukkende i lamina I og II (substantia gelatinosa). Aα og Aβ- fibrene fra mekanoreseptorer (lavterskel) ender i lamina III, VI, VII og IX.

For øvrig er det også en forskjell på størrelsen av cellelegemene i gangliene som størrelsen svarer til størrelsen på aksonene.

Oppgave 19

Se oppg 1, 2, 4, 9, 13 og 16.

Oppgave 20

Se oppg 12 og 14.

Oppgave 21

· Nucleus gracilis er endeområdet for fasciculus gracilis.

· Nucleus cuneatus er endeområdet for fasciculus cuneatus.

· Clarkes søyle er endeområdet for primær afferente fibre som leder impulser fra lavterskel mekanoreseptorer i truncus og underekstremitetene. Denne søylen er beliggende ved basis av dorsalhornet i nivå T1-L2.

· Nucleus cuneatus externus i medulla oblongata er endeområde for samme type fibre fra overekstrmitetene.

· De primære afferente fibrene (i tractus spinothalmicus) som leder impulser fra nosiseptorer med fibertype Aζ og C, ender i lamina I, II og V.

Oppgave 22

· I bakstrengen i medulla spinalis er det en intern topografisk fordeling av nervefibre fra over- og underekstremitetene. Nervefibre fra underekstremitetene og nedre del av kroppen løper mest medialt i bakstrengen, i fasciculus gracilis. Nervefibre fra overekstremitetene og øvre del av kroppen løper lateralt i bakstrengen, i fasciculus cuneatus. Disse to banene ender i hhv.nucleus gracilis og cuneatus i medulla oblongata.

· Pyramidebanene er ordnet topografisk i tractus corticospinalis lateralis der fibre til arm og overkropp ligger mest lateralt, mens fibre til benene ligger mest medialt.

Oppgave 23 

· Clarkes søyle er et kjerneområde ved basis av dorsalhornet (lamina VII) i nivå T1-L2. Denne søyle mottar primær afferente fibre fra muskelspoler, senespoler og lavterskel mekanoreseptorer fra huden i truncus og underekstremitetene. Disse fibrene fortsetter i tractus spinocerebellaris dorsalis.

· Lamina II er et område som smerte- og temperaturimpulser moduleres før de fortsetter i tractus spinothalamicus kontralateralt.

· Nucleus proprius ligger i lamina III-V, og funksjonen er å modulere informasjon til det ALS.

· Nucleus parasymphaticus sacralis i lamina VII (S2-S4) mottar preganglionære parasympatiske fibre.

· Lamina IX inneholder nucleus phrenicus i segmentene C3-C5 og innerverer diaphragma.

Oppgave 24 
Ved hemiseksjon av medulla spinalis nivå T12 på venstre side vil;

· Tractus corticospinalis ventralis og lateralis være beskadiget og gi symptomer av ØMN skader i buk og rygg (nedre del) og venstre undereksremitet.

· Tractus spinothalamicus være beskadiget og gi nedsatt smerte-og temperatursans på motsidige underekstremitet.

· Fasciculus gracilis være beskadiget og gi nedsatt sensibilitet ipsilateralt på underekstremiteten for trykk og berøring.

· Truncus spinocerebellaris ventralis og dorsalis være beskadiget, men symptomene vil være maskerte, og derfor vanskelige å fastslå.

Oppgave 25

Se oppg 1, 2, 4, 7, 9, 13, 16 og 19.

Oppgave 26

Oppgave 27

Ved avbrytelse av de ascenderende forbindelser fra formatio reticularis vil det inntreffe nedsatt bevissthet, evt bevistløshet.

Ved avbrytelse av tractus spinothalamicus vil det medføre nedsatt smerte- og temperatursans kontralateralt av der avbrytelsen skjer.

Ved avbrytelse av lemniscus medialis vil det bety av impulser fra fasciculus gracilis og cuneatus ikke når frem til cortex – nedsatt sensibilitet på kroppen, samt under- og overekstremitet kontralateralt.

Oppgave 28

Se oppg 1, 2, 7, 9, 13, 19 og 25.

Oppgave 29

Inhibitoriske interneuroner:

· Inhibitoriske interneuroner som aktiveres fra senespoler (Ib-afferente).

· GABA-erge interneuroner som formidler presynaptiske inhibisjon av Ia-fibrenes terminaler.

· Renskauer-celler som formidler rekurrent inhibisjon av α-motonevroner.

· Enhephalinerge internevroner.

Oppgave 30

- Tractus corticospinalis, pyramidebanen, er banen som utfører presise viljestyrte bevegelser. Banen dannes av aksoner som har cellelegemene i cotrex cerebri, dvs gyrus precentralis og postcentralis. Fibrene går ned gjennom capsula interna, crus cerebri, pons og medulla oblongata. Nederst, ventralt i medulla oblongata krysser de fleste fibrene og fortsetter nedover i ryggmargens sidestreng i tractus corticospinalis lateralis.

Fibrene som ikke krysser i pyramiden fortsetter nedover delvis i sidestrengen på samme side og delvis i forstrengen som tractus corticospinalis ventralis. Disse banene ender langs hele medulla spinalis og innerverer α-motonevronene som er beliggende i forhornet.

- Tractus reticulospinalis stammer fra fibre i retikulørsubstansen i pons og medulla oblongata. De områder som sender fibre til medulla spinalis, mottar også fibre fra cortex, kortikoretikulære fibre, særlig fra motoriske barkområder. Fibrene fra de pontine og medullære delene av retikulærsubstansen forløper forskjellig i ryggmargen. De pontine fibrene ligger i forstrengen, mens de medullære ligger mer laterlalt i forstrengen (sideforstrengen). De medullære ender noe mer lateralt i forhornet, mens de pontine ender mest medialt. Særlig rikelig er forbindelsene til motonevroner for nakkemusklene. Funksjonen til denne banen er derfor å opprettholde en oppreist stilling, orientering av kroppen mot noe i omgivelsene, og også for noe grovere bevegelser av ekstremitetene, f.eks å strekke armen mot noe.
- Tractus tectospinalis avgår fra cellegrupper i mesencephalon, spesielt fra colliculus superior. Fibrene krysser like etter utspringet og de fleste ender i de øvre cervikalsegmentene av ryggmargen. Banen er sansynligvis av betydning for bevegelsene av hodet som ledd i optiske bevegelser, det vil si hodet og øynene rettes mot noe i omgivelsene. Colliculus superior mottar rikelig med fibre fra n.opticus, synsbarken og andre deler av cortex, bl.a S1.
-Tractus vestibulospinalis: primære sensoriske fibre fra likevektsapparatet ender i vestibulariskjernene i pons og medulla oblongata. Det finnes to baner fra likevektskjernene til medulla spinalis. 

Den største er den laterale vestibulospinale banen som kommer fra den laterale vestibulariskjernen og når alle nivåer av ryggmargen. Fibrene forløper i forstrengen av ryggmargen og ender på celler i forhornet. Den overordnede funksjonen er derfor å motvirke tyngdekraften og opprettholde balansen.

Den mediale banen er mindre og når bare hals og øverste thorakalsegmenter av ryggmargen. Denne banen er derfor først og fremst av betydning for å formidle refleksbevegelser av hodet som svar på vestibulare signaler.

I motsettning til andre cellegrupper i hjernestammen som sender fibre til medulla spinalis, mottar vestibularis kjernene få direkte fibre fra cortex. De formidler automatiske refleksjusteringer av musklene.

- Tractus rubrospinalis oppstår fra nucleus ruber i mesencephalon og løper i ryggmargens sidestreng blandet med pyramidebanens fibre. Banen er rent krysset og fibrene krysser i midtlinjen rett nedenfor nucleus ruber. Nucleus ruber mottar fibre fra motorisk cortex, dermed etableres en signalveg via nucleus ruber til motonevroner i ryggmargen. Banens funskjon er usikker.

- Monoaminerge baner fra hjernestammen oppstår fra locus coeruleus i pons og fra rafekjernene i medulla oblongata. Disse sender fibre som ender i ventralhornet. Fibrene fra locus coeruleus inneholder noradrenalin, mens mange av de rafespinale inneholder seretonin. Begge banene er diffust utbredt uten noen bestemt lokalisasjon. Bedømt ut fra virkningen av små mengder noradrenalin og seretonin som sprøytes inn i ryggmargens grå substans, har de monoaminerge banene en generell faciliterende effekt, slik at motonevronene reagerer lettere på signaler fra andre baner.

Oppgave 31

a) Se oppg 1, 4, 7 og 9.

b) Øvre motonevron, ØMN, er corticospinale nevroner som ender i forhornet for å innervere nedre motonevroner.

Nedre motonevroner, NMN, er motonevroner som danner ventrale spinalrøtter eller motoriske kjernenerver.

c) Symptomer på ØMN og NMN lessioner:

NMN:

· Atrofi
· Slapp lammelse

· Hypotoni

· A-/hyporeflexi

· Fasciculationer

ØMN:

· Ingen atrofi

· Spastisk lammelse

· Hypertoni

· Hyperreflexi

· Positiv Babinski

· Klonus

· Clasp knife.

Oppgave 32

Descenderende baner:

· Tractus corticospinalis lateralis ligger i sidestrengen og fører kryssede fibre til ekstremitetene. Funksjonen er å føre impulser så det kan utføres presise, viljestyrte bevegelser.

· Tractus corticospinalis ventralis ligger i forstrengen og fører ukryssede fibre til bug og rygg. Funksjonen er også her å utføre presise, viljestyrte bevegelser.
· Tractus tectospinalis ligger medialt i forstrengen. Den utgår fra colliculus superior i mesencephalon og ender i ventralhornet i de øvre cervikale segmenter. Banen er sansynligvis av betyning for bevegelse av hodet som ledd i optiske  reflekser, dvs at hodet og øynene rettes mot noe i omgivelsene.

Ascenderende baner:

· Fasciculus gracilis er beliggende medialt i bakstrengen og fører impulser fra nedre del av kroppen og underekstremitetene, dvs trykk, berøring og leddsans. Disse fibrene ender i nucleus gracilis i medulla oblongata.

· Fasciculus cuneatus er beliggende mer lateralt i bakstrengen og fører impulser fra øvre del av kroppen og overekstremitetene, dvs trykk, berøring og leddsans. Disse fibrene ender i nucleus cuneatus i medulla oblongata.

· Tractus spinothalmicus er beliggende i ALS og formidler smerte- og temperaturoppfattelse, samt noe grovere trykk og berøringssans og ender i forskjellige deler av thalamus.

Tverrsnitt av medulla nivå C1:

Oppgave 33
· C4 har ingen lateralhorn, noe T8 har.

· T8 har Clarkes søyle, noe man ikke finner i C4.

· Snitt av T8 er mindre enn C4. Dette fordi T8 kun skal innervere ribbensmuskulaturen, mens C4 skal innervere muskler på arm og skulder.

· T8 har ingen fasciculus cuneatus i bakstrengen, hvilket C4 har.

Oppgave 34

Se oppg 4, 17 og 31b.

Oppgave 35

Se også oppg 20

Et eksempel på dette er enkephalin som er en av kroppens endorfiner. Internevroner i den grå substans inneholder enkephalin og virker hemmende på spinothalamiske celler og dermed smerteopplevelsen.

Oppgave 36

Nucleus cuneatus er kjernen som mottar fibre fra fasciculus cuneatus. Den er beliggende lateralt i medulla oblongata og fungerer som omkoblingsstasjon fra overkroppen til storhjernen via thalamus. Det er impulser ang trykk, berøring og leddsans som ledes til nucleus cuneatus fra overekstremiteten.

Nucleus cuneatus externus er en kjerne som er bliggende lateralt for nucleus cuneatus. Den mottar fibre fra fra overekstremiteten som leder impulser fra muskelspoler, senespoler og lavterskelmekanoreseptorer i huden. Disse fibrene ledes i bakstrengen og ender som nevnt i nucleus cuneatus externus, før de sendes videre til armregionen av spinocerebellum.

Oppgave 37

a) se oppg 30

b) se oppg 30

c) se oppg 30

d) -Ren pyramidelession vil medføre symptomer svarende til nedsatt funksjon av presise viljestyrte bevegelser, som f.eks isolerte fingerbevegelser på motsatt side som skaden.

- Lession av capsula interna vil inndra flere strukturer enn en pyramidelession. Ved skade i capsula interna vil det oppstå pareser på motsatt side av kroppen, samt bevegelses forstyrrelser og sensoriske defekter på grunn av ødeleggelse av thalamus eller oppstigende sensoriske fibre til cortex. For øvrig kan det også være øket hviletonus på motsatt side av kroppen (ØMN skade).

Oppgave 38

Se oppg 1, 2, 4 og 9

Oppgave 39

Se oppg 26

Oppgave 40

· Nucleus thoracicus dorsalis Clarci, også kjent som Clarkes søyle, er en gruppe av celler ved basis av dorsalhornet i nivå T1-L2. Denne kjernen overfører impulser ang muskelspoler, senespoler og lavterskelmekanoreseptorer fra huden og ledd i underekstremitetene og truncus til tractus spinocerebellaris dorsalis (ipsilateralt).

· Nucleus cuneatus externus er en kjerne beliggende lateralt i medulla oblongata. Denne kjernen formidler samme type impulser som Clarkes søyle , men fra overekstremitetene. Disse fibrene ascenderer i bakstrengene og ender som nevnt i nucleus suneatus externus før impulsene sendes videre til spinocerebellum.

Oppgave 41

Se oppg 31c)

Oppgave 42

a) Lemniscus medialis består av to baner, fasciculus gracilis og cuneatus, som leder impulser fra ryggraden til hjernebarken kun avbrudt av synapser i bakstrengskjernene i medulla oblongata og i thalamus. Denne banen er av særlig betydning for trykk, berøring, vibrasjon og leddsans. Fasciculus gracilis fører impulser fra nedre del av kroppen og underekstremitetene, og fibrene ender i nucleus gracilis. Impulser fra øvre del av kroppen og overekstremitetene ledes i fibre som ligger i fasciculus cuneatus og ender i nucleus cuneatus.

b) Lemnicus medialis systemet leder som nevnt impulser som formidler trykk, berøring, vibrasjon og leddsans. Dette gjøres vha ulike typer av reseptorer;

· Lavterskel mekanoreseptorer i huden finnes av mange slag, fra frie nervefibre til fibre omgitt av en kraftig bindevevskapsel. Noen adapterer hurtig, andre langsomt. Denne formen for reseptorer formidler forskjellige varianter av trykk og berøring. Reseptorer av denne typen er for det meste plassert i dermis og subcutis.

· Proprioreseptorer er reseptorer som formidler impulser fra muskler, sener, ledd og bindevev. Denne form for reseptorer har mange likhetstrekk bygningsmessig og fuksjonelt med reseptorene i huden. Deres adekvate stimulus er strekk av vevet de ligger i, enten dette er en muskel eller leddkapsel.

· Vibrasjoner er impulser som formidles vha en annen type lavterskel mekanoreseptorer i huden, nemlig pacinilegmene. Disse reseptorene er beliggende i huden, oftest på overgangen mellom dermis og subcutis, men de finnes også andre steder i organismen, bl.a i krøsene, i årevegger, omkring ledd og i muskler og benhinner. Deres adekvate stimulus er vibrasjoner med frekvenser på 100-400 pr.sekund.

c) Fra reseptorer følger de sensoriske(afferente) nervefibre de perifere nervene inn til CNS, via dorsalroten. Disse sensoriske fibrene har sine cellelegemer beliggende i spinalgangliene. De sensoriske fibrene i hjernenervene har sine cellelegemer plassert i ganglier tett ved hjernestammen. Når fibrene kommer inn i medulla spinalis ascenderer de i bakstrengen. Denne er somatotopisk ordnet i to fasciculus. Fibrene fra underekstremitetene ascenderer mest medialt i fasciculus gracilis, mens fibrene fra overekstremitetene ascenderer mer lateralt i fasciculus cuneatus. Disse fibrene avbrytes synaptisk i nucleus gracilis og cuneatus respective, før de krysser midtlinjen og danner lemnicus medialis. I pons mottar lemnicus medialis tilskudd fra kontralaterale trigeminuskjerne. Fibrene fortsetter til thalamus der neste synaptiske avbrytelse finner sted i forskjellige underavdelinger. Fibre fra trigeminuskjernen avbrytes i VPM (mest medialt), mens fibre fra nucleus cuneatus og gracilis ender succesivt mer lateralt i VPL. De tertiære sensoriske fibrene fra VPM og VPL fortsetter ut i capsula interna og gjennom denne til det primære somatosensoriske området, SI. Fibrene som leder impulser fra benet ender lengst medialt i gyrus postsentralis, mens trunkus, armen og hodet er representert etter hverandre i lateral retning.
d)  Enkeltnevronenes egenskaper i BLM-systemet tyder på at reseptorene er overveiende 
hurtig adapterende sensoriske enheter. BLM fibrene antas også å kun påvirkes av et lite reseptorisk felt og ha lav terskel. Dette betyr at BLM-systemet formidler presis informasjon om type stimulus, hvor stimulus befinner seg og når stimulus starter og stopper. SI og SII samarbeider også om en sekvensiell rute, antakligvis ved at SII spiller en rolle for taktil hukommelse til gjenkjennelse av form, størrelse og konsistens av objekter som holdes i hånden. Stereognosi er kjent som evnen til å gjenkjenne og bedømme formen av en gjenstand som holdes i hånden. Sentrum for stereognsien er lokalisert til storhjernens bark.
Oppgave 43

Se oppg 3 og 10

Oppgave 44

Se oppg 3 og 26

Oppgave 45

Se oppg 1, 2, 4 og 9

Oppgave 46

Se oppg 12 og 35

Oppgave 47

Se oppg 1, 2, 4 og 9.

Oppgave 48

Se oppg 24

Oppgave 49

Se oppg 1, 2, 4 og 9

Oppgave 50

Se oppg 4.

Oppgave 51
Nucleus ruber er en karakteristisk rød kjerne i mesencephalon. Dens funksjon er først og fremst å påvirke motorisk gjennom sitt samspill med cerebellum og motorisk cortex. Den består i øvrig av to deler;

· Den parvocellulære delen er stor og mottar sine afferente fra cerebellum og sender sine efferente til olivia inferior som igjen sender sine efferente til motsatt sides cerebellum. Efferenter fra de relevante delene av cerebellum virker på motorisk cortex via thalamus.

· Den magnocellulære delen er liten og sender sine efferente aksoner til ryggmargen som tractus rubrospinalis som forløper i fyggmargens sidestreng blandet med pyramidebanenes fibre. Nucleus ruber mottar fibre fra motorisk cortex og derved etableres en signalvei via nucleus ruber til motonevronene i ryggmargen. Det er usikkert hvor vesentlig funksjonen er hos mennesker.

Hjernestammen og kranienervene.

Oppgave 1

a) De primære, sensoriske trigeminuskjernene er det tre av;

· Den mesencephale trigeminuskjernen er beliggende i mesencephalon.

· Den prinsipale trigeminuskjernen er beliggende i pons.

· Den spinale trigeminuskjernen er beliggende i medulla oblongata.

b) 

· Proprioseptive impulser ender i den øverste mesencephale kjernen.

· Impulser fra lavterskel mekanoreseptorer i huden ender i den midtre, prinsipale kjernen.

· Impulser fra nosiseptorer og termoreceptorer ender i den nederste, spinale kjernen.

c)

· De sekundære sensoriske fibrene fra de spinale kjernene slutter seg til tractus spinothalamicus kontralateralt og ender som den i forskjellige deler av thalamus.

· Fibrene fra den prinsipale kjernen slutter seg til kontralateral lemniscus medialis. Fibrene fra ansiktet ender lengst medialt, i VPM, mens fibre fra arm og ben ender suksessivt lenger lateralt i VPL.

Oppgave 2
Lysrefleksen har reflekssentrum i hjernestammen. Den består av at en økning av lysmengden som når retina (netthinnen) utløser en kontraksjon av m.sphincter pupillae (effektor). Begge pupiller kontraheres, selv om lyset bare treffer den ene øyet. Det afferente leddet i refleksbuen er fibre fra retina som bøyer av fra tractus opticus før denne når corpus geniculatum laterale. Fibrene ender i de pretaktale kjernene på begge sider. Herfra overføres impulsene til begge siders parasympatiske oculomotoriuskjerner, og via ganglion ciliare når impulsene m.sphincter pupillae, gjennom nIII.

Oppgave 3

a) Det finnes to typer av øyenbevegelser; reflektoriske og voluntære.

· Sakkader: små, hurtige bevegelser som beveger øynene fra et fikseringspunkt til et annet. Disse er stort sett reflektoriske, men kan også være viljestyrte.

· Følgebevegelser: langsomme bevegelser som brukes til å følge blikket med et objekt som beveger seg, slik at bildet hele tiden kan holde sentralt på retina.

· Konvergens: øynenes visuelle akser forandres når fikseringspunktet kommer nærmere. Ledsages av akkumodasjon og pupillforsnevring.

· Opthokinetiske refleksbevegelser: følgesbevegelser eller sakkader for å stabilisere bildet på retina når hele synsfeltet beveger seg i forholdet til hodet.

· VOR, vestibulo-okulær refleksbevegelse: følgebevegelser eller sakkader når hodet beveger seg i forhold til omgivelsene og blikket skal holdes fiksert på et objekt.

Voluntære øyebeveglser styres fra forskjellige deler av cortex, mens reflektoriske styres fra områder omkring colliculus superior, samt cerebellum.

b) De seks ytre øyemusklene sørger for at øyets visuelle akse kan innstilles presist i hvilken som helst retning innenfor synsfeltet. To muskler sørger for horisontale bevegelser, mm.rectus medialis og lateralis. To muskler sørger for vertikale bevegelser; mm.rectus superior og inferior. To muskler sørger for rotasjonsbevegelser; mm.obliquus superior og inferior.

· N.abduscens (VI) stammer fra abduscenskjernen som ligger i nedre del av pons, helt medialt og dorsalt. Den trer ut nær midtlinjen ved nedre rand av pons. Nerven innerverer m.rectus lateralis som er den muskelen som dreier øyeeplet (abduserer) lateralt.
· N.trochlearis (IV) stammer fra trochleariskjernen som ligger like foran akvedukten i nedre del av mesencephalon. Den er den eneste av hjernenervene som går ut på baksiden av hjernestammen. Nerven innerverer m.obliquus sup som fører øyeeplet lateralt og ned.
· N.oculomotorius (III) stammer fra oculomotoriuskjernen som er beliggende foran akvedukten i mesencephalon. Den trer ut på forsiden av mesencephalon nær midtlinjen. De parasympatisk og somatiske fibrene skiller lag i øvre øyehulespalte. De somatiske fibrene går rett til de ytre øyemuskler og innerverer mm.rectus superior og inferior (oppover og nedover), m.rectus medialis (medialt, addusere) og m.obliquus inferior (opp og lateralt)

I tilegg innerverer n.oculomotorius øyelokksløfteren, m.levator palpebrae.

De parasympatiske oculomotorius fibrene ender i et lite ganglion like bak øyet, ganglion ciliare. Her danner de synapser med de postganglionære nevroner som sender sine aksoner fremover i veggen av øyet og forsyner m.sphincter pupillae og m.ciliaris. Den siste er ansvarlig for å øke linsens krumning når vi ser på nært hold. M.sphincter pupillae forsnevrer pupillen så mindre lys faller på retina.

c) Inbyrdes forbindelser utgjøres av internucleolære nevroner som går fra nc.abdusens til nc.oculomotorius. Denne forbindelsen er av betydning for koordinasjonen av øyenbevegelsene. PPRF som er beliggende i pons får input fra motorisk cortex, øyecortex, coll.sup, nc.vestibularis og cerebellum. PPRF integrerer denne input og koordinerer hastighet og retning av de korigerende øyebevegelser.

d) – skade av n.abduscens medfører at den skadede går med hodet drejet litt mot den syke side for å kompensere for manglende abduksjonsbevegelse.

- skade av n.oculomotorius drejes øyet lateralt og nedover av m.rectus lateralis og m.obliquus superior. Det vil også opptre dobbeltsyn og ptose. I tillegg fører ødeleggelse av de parasympatiske fibrene til at pupillen blir større enn på den friske side og lysrefleksen og akkumodasjonen er borte.

Oppgave 4

Ensidig lession av ventrale del av mesencephalon på nivå med det apparente utspring av n.oculomotorius kalles også Webers syndrom og kan gi symptomer svarende til skade på n.oculomotorius og corticospinale og corticobulbære fibre som descenderer i crus cerebri.

Webers syndrom vil medføre kontralateral parese av ekstremiteter og nedre ansiktsmuskler, samt ipsilateral oculomotorisk ophtalmoplegi, dvs lammelse av noen av øyets muskler som innerveres av n.oculomotorius. Øyet vil være dreiet lateralt og ned fordi bare m.rectus lateralis og m.obliquus superior virker. Pupillen blir større på syke side (mydriasis) og det ses hengende øyelokk (ptose) grunnet parese av m.levator papebra.

Oppgave 5

Se oppg 3.

Oppgave 6

a)

· N.facialis inneholder smakstråder fra tungens forreste 2/3.

· N.glossopharyngeus inneholder smakstråder fra tungens bakerste 1/3.

· N.vagus inneholder smaksfibre fra epiglottis.

b) Den primære sensoriske smakskjerne er nucleus solitarius som er beliggende i øvre del av medulla oblongata (ipsilateralt).

c) Nucleus solitarius mottar alle smaksfibre fra VII, IX og X. Fra denne kjernen sendes impulser videre til den motoriske vaguskjernen, hypothalamus og thalamus, samt de viscerale efferente kjernene for spyttkjertlene. Fibrene til de viscerale efferente kjernene og til den motoriske vaguskjernen sørger for reflektorisk sekresjon av spytt og sekreter i fordøyelsesorganene.

Oppgave 7

Se oppg 5

Oppgave 8

N.glossopharyngeus (IX) trer ut fra medulla oblongata ovenfor n.vagus. Den er sensorisk i sinus caroticus der mekanoreseptorer reagerer på strekk av åreveggen, dvs økning av blodtrykket. Den inneholder også smaksfibre fra tungens bakerste 1/3, samt alminnelige sensoriske fibre fra svelg og ytre øregang.

Oppgave 9

Se oppg 2

Oppgave 10

· Locus coeruleus er en kjerne i pons som utgjøres av en liten gruppe sterkt pigmenterte celler som inneholder noradrenalin som transmitter.

· Rafekjernene er en smal cellegruppe i midtlinjen av medulla oblongata, pons og mesencephalon som bruker seretonin som transmitter.

· Substantea nigra er en cellegruppe beliggende i mesencephalon som bruker dopamin som transmitter.

Oppgave 11

· Effekten av en lession av de spesifikke nervebaner i hjernestammen er specifikke symptomer, f.eks skade av smakstråder fra tungen gir tap/reduksjon av smakssansen.

· Effekten av en lession av de ascenderende baner fra formatio reticularis vil være en nedsatt bevisst oppfatning av spesifikke sanseinntrykk. Ved alvorligere skader kan effekten være koma, vegetativ-tilstand eller død, da hjernens arousel system er ødelagt.

Oppgave 12

a) se oppg 3a og 7

b) se oppg 3b

c) Fra buegangene går fibre til vestibularis kjernene som er beliggende i nedre del av pons. Denne kjernen kan deles i fire, nc vestibularis superior, medialis, lateralis og inferior. Fra den superiore og mediale delen går det fibre til øyemuskelkjernene som herved påvirkes til å styre øyet på en slik måte at bildet holder seg rolig på retina når hodet beveger seg.

d) Den kortikale styring av øyebevegelser skjer fra Broadmans area 8 i frontallappen og paritotemporall. Denne påvirkningen skjer via cellegrupper i hjernestammen, sansynligvis i retikulærsubstansen i nærheten av øyemuskelkjernene.

Oppgave 13

Se oppg 1

Oppgave 14

a) Akkomodasjonsrefleksen; er en kortikal reflex, dvs at refleksbuen går via cortex. Det afferente leddet er fibr fra retina til synsbarken. Efferente fibre går fra akkomodasjonsenteret i cortex til mesencephalon. Derfra overføres impulsene til den parasympatiske oculoinotoriuskjernen. Preganglionære parasympatiske fibre går videre i n.oculomotorius til ganglion ciliare der synapsen med de postganglinoære  fibrene finner sted. Disse går videre til m.ciliaris (effektor). Denne refleksen opptrer kun når vi fikserer blikket mot noe. Samtidig med akkomodosjonsrefleksen skjer det en pupilforsnevring. 

b) Se oppg 9. 

Oppgave 15

Ved en lession av abducenskjerneområdet vil det være lammelse av m.rectus lateralis på samme side som skaden, dvs pt vil ikke kunne dreie øyet lateralt, lengst ut i synsfeltet. Pt vil derfor gå med hodet dreiet mot den syke side for å kompensere for manglende abduksjonsbevegelse. Pt vil også ha en perifer facialisparese grunnet n.facilalis`spesielle forløp ”gjennom” abducenskjernen. Dette betyr at alle de mimiske musklene på samme side blir lammet. Pt vil ikke kunne knipe øyet sammen, og munnviken vil henge ned.

Ved en lession av selve n.abducens kan ikke øyet abduseres 100% grunnet lammelse av m.rectus lateralis. Pt går med hodet dreiet mot den syke side for å kompensere for manglende abduksjonsbevegelse.

Oppgave 16

Se oppg 6

Oppgave 17

Akkomodasjonsrefleksen er den refleks som inntrer for å innstille linsen på en slik måte at vi kan se forskjellige avstander, særlig på nært hold.

Oppgave 18

Konjugerende øyebevegelser, dvs at begge øyene beveger seg sammen så bildet alltid faller på korrespoderende punkter på retina. Dette er funksjonelt viktig for å unngå dobbeltsyn. Denne typen bevegelser krever at komplisert samspill av en rekke muskler, med aktivering av synsregister og inhibisjon av antagonister. Hvis en person ser mot venstre må venstre m.rectus lateralis aktiveres, mens venstre m.rectus medialis må hemmes. Samtidig må høyre m.rectus medialis aktiveres samtidig som høyre m.rectus lateralis hemmes.
Sentre for horisontale øyebevegelser er påvist i mediale deler av retikulærsubstansen i pons, PPRF. PPRF sender fibre fra abducenskjernen til motsatt sides oculomotoriuskjerne som styrer motsatt sides m.rectus medialis. Dette nettverk sørger for samtidig aktivering av m.rectus lateralis på den ene side og m.rectus medialis på motsatt side, og hemming av antogonistene. 

Sentre for vertikale og rotatoriske øyebevegelser er identifisert i retikulærsubstansen tett ved oculomotoriuskjernen. Området omfatter også en kjerne som kalles riMLF.

Oppgave 19

Nc.tractus solitarius (nc.solitarius) er en kjerne i medulla oblongata med flere funksjoner;

· Alle smaksfibre fra VII, IX og X ender i den øverste delen av nc.solitarius på samme side som de kommer inn. Herfra går det fibre til de viscerale efferente kjernene for spyttkjertlene, delvis til den (parasympatiske) motoriske vaguskjerne. Disse sørger for reflektorisk sekresjon av spytt og sekreter i fordøyelses kanalen. En del fibre går til hypothalamus og noen til thalamus, og dermed når smaksimpulser hjernebarken.
· Afferente sensoriske fibre fra innvollene følger n.vagus til hjernestammen. Herfra går de i tractus solitarius til nc.solitarius. Cellene her sender sine aksoner delvis til retikulærsubstansen og andre hjernenervekjerner i nærheten, delvis til høyere nivåer som hypothalamus.

Oppgave 20.

Ved lession av n.facialis i den cerebellopontine vinkel vil det oppstå symptomer svarende til en perifer facialisparese. Det oppstår lammelse av alle de mimiske musklene på samme side som skaden – atrofi av musklene. Munnviken henger ned og pt kan ikke lukke øyet ipsilateralt grunnet m.orbicularis oculis nedsatte funksjon. Pt vil også ha problemer med å tygge maten fordi m.buccinator er lammet. Det vil være nedsatt spyttsekresjon fra gl.submandibularis og sublingualis samt nedsatt smakssans fra tungens forreste 2/3. Dette skyldes at chorda tympani også inndras. Pt vil ha nedsatt tåresekresjon grunnet avbrytelsen av de preganglionære fibrene til ganglion pterygopalatinum. Pt vil også ha en økt lydfølsomhet, fordi m.stapedius lammes.

Oppgave 21

Tre parvise sett av pigmenterte nervecellekjerner;

· Nucleus ruber er en karakterisktisk rød kjerne beliggende i mesencephalon. Den består av en magnocellulær og en parvocellulær del. Funksjonen til nucleus ruber er å påvirke motorikken gjennom sitt samspill med cerebellum og motorisk cortex.

· Substantia nigra er en kjerne som er beliggende i den rostale halvdelen av mesencephalon. Den består av to deler, pars reticulata og pars compacta. Pars reticulata inneholder små nevroner som sender sine aksoner til colliculus superior og deler av thalamus. Pars compacta inneholder store dopaminerge nevroner som sender sine aksoner til basalgangliene, og er derfor viktig for motorisk kontroll.
· Locus coeruleus er en gruppe sterkt pigmenterte celler i nedre del av pons som er spesielt viktig for oppmerksomhetsreaksjoner.

Oppgave 22

Innervasjonen av de tre parrede store spyttkjertlene skjer via fibre i n.glossopharyngeus (gl.parotis) og n.facialis (gl.sublingualis og submandibularis).

Nc.salvitorius inferior er en kjerne som er beliggende rostralt i medulla., lateralt i retikulærsubstansen. Herfra går det preganglionære parasympatiske fibre i n.glossopharyngeus og n.petrosus minor før de danner synapse i ganglion oticum. De postganglionære fibrene løper så til gl.parotis og innerverer denne sekretorisk. 

Nc.salvatorius superior er en kjerne beliggende i den caudale del av pons. Denne kjernen sender fibre i n.facialis og chorda tympani. Disse preganglionære fibrene danner synapse med de postganglionære fibrene i ganglion submandibularis. Herfra går de postganglionære fibrene videre til gl.sublingulais og submandibularis.

Oppgave 23

Ponskjernene er beliggende i midtre del av pons og aksonene herfra skal til cerebellum gjennom midtre lillehjernestilk. Fibrene som går til den kontralaterale cerebellumbarken gjennom midtre lillehjernestilk formidler impulser fra cortex. Synapsen mellom corticopontine og pontocerebellare fibre skjer altså i ponskjernene.

Oppgave 24

N.vagus, X, er en meget omfattende nerve som trer ut lateralt på medulla oblongata. Den inneholder fibre av alle fire typer og får derfor relasjon til fire forskjellige kjerner i medulla oblongata.

· Nc.ambiguus er en kjerne beliggende i medulla oblongata, ventralt i retikulærsubstansen. Denne kjernen er motorisk og sender fibre til deler av svelgets og alle strupehodets tverrstripete muskler.

· Nc.vagalis dorsalis er beliggende i medulla oblongata lateralt fir nc.hypoglossus. Dette er en motorisk kjerne som sender preganglionære parasympatiske fibre mot pharyngeale og laryngeale kjertler og glatt muskulatur i thorax og abdomen.

· Nc.solitarius er en langstrakt kjerne dorsolateralt i medulla oblongata. Kjernen er sensorisk og kan deles i en caudal og en rostral del. Den rostrale delen mottar smaksfibre fra epiglottis gjennom n.vagus. Den caudale del mottar vagusfibre fra baroreseptorer og kemoreseptorer i aortabuen. På denne måten er n.vagus også med til å overvåke blodsystemet og respirasjonssystemet.
n.vagus er forøvrig involvert i hosterefleksen og brekningsrefleksen, samt reflektoriske endringer i tarmkanalens sekresjon og perstaltikk.

Oppgave 25

Se oppg 15

· Lession av n.abducens sin vil føre til lammelse av m.rectus lateralis sin. Pt kan ikke dreie øyet lengst til venstre i synsfeltet = dobbeltsyn.

· Hjernestammelession av nc.adbucens gir samme symptomer samt en perifer facialisparese ipsilateralt.

Oppgave 26

Da belysning av begge øyne kun utløser lysrefleks på venstre øyet betyr det at det er det efferente leddet som er skadet. I dette tilfellet er det derfor en lession av n.oculomotorius på høyre side.
Det vil forøverig være ptose på høyre side grunnet lammelse av m.levator palpebra. Det høyre øyet vil også stå abdusert og nedover fordi bare m.rectus lateralis og m.obliquus superior virker. Pupillen vil være forstørret (mydriasis) og det opptrer dobbeltsyn.

Oppgave 27

Tverrsnitt av øvre del av medulla oblongata;

Oppgave 28
En mindre lokalisert lession av høyre sides fasciculus longitudinalis medialis vil medføre nedsatt funksjon av de internucleære fibrene som ascenderer fra nc.abducens og vil skape en dissosiasjon av horisontale øyenbevegelser, kjent som internukleær oftalmoplegi. Høyre øye (ipsilaterale) vil ikke addusere ved forsøk på å se til venstre. Det abduserede øyet (venstre) til utvise horisontal nystagmus. Pt vil stadig kunne konvergere begge øyene fordi m.rectus medialis stadig innerveres av nevroner fra nc.oculomotorius.

Oppgave 29

· Ved kun perifer facialis parese med dens symptomer er lession av n.facialis skjedd distalt for avgangen av chorda tympani.

· Ved lession distalt for ganglion geniculum ses det en perifer facialisparese samt nedsatt spyttsekresjon fra gl.submandibularis og gl.sublingualis. Det er også nedsatt smaksans fra forreste 2/3 av tungen. Til slutt vil det også være hyperacusis grunnet paralyse av m.stapedius.

· Dersom skaden er proximalt for ganglion geniculum vil alle de nevnte symptomer ses i tillegg til nedsatt tåresekresjon fra gl.lacrimalis.

(proximalt for ganglion geniculatum=fullstendig facialisparese, distalt for ganglion geniculatum men før avgang til chorda tympani=gl.lacrimalis ok, og distalt for chorda tympani=kun mimiske muskler)
Oppgave 30

Se oppg 27

Oppgave 31

N.glossopharyngeus IX trer ut fra medulla oblongata ovenfor vagusfibrene. Nerven er sensorisk med smaksfibrene fra tungens bakerste 1/3, samt tilstøtende del av svelg, ganebuer og tonsillene. Den er også sensorisk i trommehulen, samt i sinus caroticus.
Oppgave 32

a)

Hjernestammen forsynes hovedsakelig av de to aa.vertebralis, a.basilaris og dennes grener. 

· Medulla oblongata forsynes rostralt av PICA, som er den største grenen som avgår fra aa.vertebralis. Caudalt forsynes den av aa.vertebralis, samt av de proximale delene av aa.spinalis ant og post.

· Pons forsynes av a.basilaris og dens grener, samt a.cerebellaris ant.inf (AICA).

· Mesenchephalon forsynes med arterilet blod fra a.basilaris og a.cerebellaris superior.

b)

· En medial betinget vaskulær lession av øvre del av medulla oblongata skyldes okkulasjon av a.spinalis ant. Dette medfører skader på pyramidebanen, lemniscus medialis og n.hypoglossus. Symptomene vil være ipsilateral paralyse av tungen (vil deviere mot den syke side), samt kontralateral parese av arm og ben. 
· En lateral betinget lession, Wallenbergs syndrom, skyldes okkulasjon av a.cerebelli post inf, PICA. En slik lession vil inndra tractus spinothalamicus, samt nc og tractus spinothalamicus. Resultatet vil være tap av smerte- og temperatursans ipsilateralt i ansiktet og kontralateralt på kroppen.

Oppgave 33

Se oppg 27

Oppgave 34

Nucleus ruber er en rødlig kjerne beliggende i mesencephalon. Den består av en magnocellulær del og en parvocellulær del. Den parvocellulære delen mottar de fleste fibrene av sine afferenter fra cerebellum. Fibrene går videre til olivia inferior som sender sine efferenter til motsatt sides cerebellum. Det er sansynlig at nc.ruber først og fremst påvirker motorisk gjennom sitt samspill med cerebellum og motorisk cortex. Den magnocellulære delen sender sine aksoner til ryggmargen som tractus rubrospinalis. Denne banen løper i sidestrengen blandet med pyramidebanens fibre. Nucleus ruber mottar fibre fra cortex og dermed etableres en signalvei via nc.ruber til motonevroner i ryggmargen. Usikkert om den er av stor betydning da den magnocellulære delen er liten.
Basalgangliene og cerebellum.
Oppgave 1 A.

a)

Basalgangliene er innskutt i forbindelsessløyfe fra hjernebarken via thalamus. Basalgangliene består av nucleus caudatus, putamen og globus pallidus. Funksjonelt er det også vanlig å medregne substantia nigra og nucleus subthalamicus til basalgangliene. På grunn av sin form kalles putamen og globus pallidus tilsammen for nucleus lentiformis (linsekjernen). Nucleus caudatus og putamen har lik bygning cytoakritektonisk og består overveiende av små nevroner, og kalles samlet for striatum.

b)

Basalgangliene ligger dypt i telencephalon og har nær relasjon til capsula interna og thalamus.

· Putamen er den største av komponentene i basalgangliene og ligger lateralt for capsula interna og globus pallidus.

· Nucleus caudatus består av tre deler; et stort hode, en kropp og en lang hale. Hodet danner lateralveggen av det anteriore hornet i lateralventrikkelen. Kroppen ligger på den dorsolaterale flaten av thalamus. Halen danner det inferiore hornet i lateralventrikkelen.

· Globus pallidus består av et ytre og indre segment, som er beliggende mellom putamen og capsula interna.

· Substantia nigra er beliggende i den rostrale delen av mesencephalon. Der danner den et belte over den bakre delen av crus cerebri.

· Nucleus subthalamicus ligger mellom zona incerta og capsula interna i caudale diencephalon.

B.

a)

Afferente forbindelser;

Striatum, som særlig er den mottakende delen av basalgangliene er karakteristisk ved tre sett av afferente forbindelser; fra hjernebarken, fra intralaminære thalamuskjerner og fra dopaminholdige cellegrupper i mesencephalon, SNc.

Det største antall afferente fibre kommer fra hjernebarken. Putamen er dominert av fibre fra S1 og M1, som er overordnet somatotopisk.

Nucleus caudatus får få fibre fra associasjonsområder, dva områder som i liten grad er knyttet til direkte kontroll av bevegelser, men heller det som kan kalles høyere mentale funksjoner.

Putamen får forholdsvis ”rå” og ubearbeidet informasjon fra S1 og M1, mens nucleus caudatus får informasjon som er bearbeidet. Når det gjelder transmitter forhold, så er det sansynlig at de kortikostritale nevroner bruker glutamat som eksitatorisk transmitter.

b)

Interne forbindelser;

De interne forbindelsene består av globus pallidus, nucleus subthalamicus, substantia nigra og VTA. Noen av disse kjernene modulerer aktiviteten i andre deler av basalgangliene, andre fungerer som ”brytere” for fibre som skal ut av basalgangliene. Disse interne fibrene bruker sansynligvis dopamin som transmitter + glutamat og GABA.
c)

Effernete forbindelser;

Efferente fibre avgår først og fremst fra globus pallidus og substantia nigra. Disse områdene mottar som nevnt de fleste av sine afferente fibre fra striatum. På den måten bearbeides informasjonen fra striatum i globus pallidus og substantia nigra før den sendes videre. Globus pallidus består av et eksternt segment (GPe) og et indre segment (GPi). Hovedparten av de efferente fibrene fra GPi går til thalamus og substantia nigra, mens GPe sender efferente fibre til nucleus subthalamicus. Substantia nigra sender efferente fibre til thalamus og til colliculus superior.

Når det gjelder transmitterforhold er det snasynlig at nevronene fra globus pallidus til thalamus bruker GABA. Det samme gjelder for nevronene fra substantia nigra til thalamus.

C.

Funksjonen til basalgangliene er å behandle informasjon fra store deler av hjernebarken før svar sendes tilbake til første rekke motorisk barkområder.

Basalgangliene ser ut til å være viktige for å kunne danne bevegelsesvaner, dvs.læring av bevegelsesmønstre som etter hvert blir så automatiske og rutinepregede at vi ikke trenger vie dem noen oppmerksomhet.

Det er også tegn på at basalgangliene kan være viktig i planleggingsfasen av en bevegelse, som når mer komplekse bevegelser skal settes sammen fra enklere delbevegelser.
De mest vanlige symptomene ved sykdommer i basalgangliene er motoriske. Bevegelser er vanskelige å starte, akinesi, og når de først starter foregår de langsommere enn normalt, bradykinesi, dvs.påfallende få spontane bevegelser. Det kan også være mer eller mindre tydlige ufrivillige bevegelser, dyskinesi. Man kan grovt gruppere sykdommer i basalgangliene i to; de somer karakteristiske ved akinesi og rigiditet (f.eks Parkinson), og de som først og fremst preges av dyskinesi (f.eks Huntingtons chorea).

Oppgave 2

- En lession i den cerebellare cortex vil kunne påvirke funksjonen av det motoriske system gjennom vestibulocerebellum, spinocerebellum og cerebrocerebellum.

- En lession nær midtlinjen av den cerebellare cortex kan medføre skader på vestibulocerebellum og spinocerebellum. 

- Lession av vestibulocerebellum medfører nedsatt evne til å opprettholde balanse.

- Lession av spinocerebellum medfører nedsatt evne til å justere stillingen av kropp og ekstremiteter basert på informasjon fra muskelspoler og senespoler.
- En lession lateralt i den cerebellare cortex kan medføre skader på cerebrocerebellum. Dette vil medføre nedsatt evne til å planlegge og iverksette komplekse bevegelser, samt nedsatt presisjon av bevegelser. (Zimmer:ataksi, dysdiadokinesi,dysmetri,hypotoni)
Oppgave 3

Det neurale kretsløp fra cortex cerebri til basalgangliene tilbake til cortex cerebri:

(både det direkte og indirekte kretsløp begynner med aktivering av striatum via glutaminerge corticostriale forbindelser)

Oppgave 4

Selv om cerebellarcortex er lik overalt kan den deles inn i tre deler, vestibulocerebellum, spinocerebellum og cerebrocerebellum.

· Vestibulocerebellum (ligger i midtlinjen) og består av lobus flocculonodularis og deler av vermis. Denne delen av cerebellum mottar særlig fibre fra likevektsapparatet- og kjernene via nedre lillehjernestilk. Cerebellum får på denne måten informasjon om hodets stilling og bevegelser.

· Spinocerebellum ligger også ca i midtlinjen. Denne del mottar fibre fra medula spinalis fra forskjellige deler av kroppen, og fra muskelspoler, senespoler og lavterskel mekanoreseptorer fra hele kroppen.

Skader av cerebellum nær midtlinjen vil derfor gi symptomer av balanseproblemer, gang- og holdningsproblemer, problemer med øyebevegelser (vestibulocerebellare skader), samt nedsatt balanse og kontroll av proximal muskulatur og nedsatt timing av komplekse bevegelser (spinocerebellare skader).

· Cerebrocerebellum er beliggende lateralt i derebellum, og er med til å forbedre presisjon, samt planlegging og start av komplekse bevegelser. Cerebrocerebellum får informasjon som f.eks bevegelser som planlegges, og om hvilke kommandoer som sendes ut fra cortex, og kan som svar på dette påvirke aktiviteten i motorisk cortex.

Skader lateralt i den cerebellare hemisfære vil derfor gi nedsatt evne til å planlegge og iverksette bevegelser, samt nedsatt presisjon av bevegelser.

Oppgave 5

Globus pallidus er en del av nc.lentiformis (sammen med putamen), og består av et eksternt (GPe) segment og et internt (GPi) segment. Begge disse delene mottar masive afferente forbindleser fra striatum og nc.subthalamicus. De afferente fibrene fra striatum bruker GABA som transmitter. De efferente fibrene fra GPi går til thalamus og substantia nigra og bruker GABA som transmitter. De effernete fibrene fra GPe går til nc.subthalamicus, og også disse nevronene er GABA-erge.

Oppgave 6

Se oppg 1.

Oppgave 7

Fordi både de oppstigende fibrene fra cerebellum til korteks og de nedstigende fra korteks til medulla spinalis er krysset, utøver cerebellarhemisfærene sin virkning på ipsilaterale kroppshalvdel. Ved sykelige forandringer av cerebellum opptrer symptomene følgelig på samme side som skaden sitter. 

Se for øvrig oppg 2 og 4.

Oppgave 8

Ved supplementær motorisk cortex forstås det området som ligger foran M1 på medialsiden av hemisfæren. Dette området sender fibre både til medulla spinalis og retikulærsubstansen. Derved bidrar SMA til direkte og indirekte kortikospinale baner. SMA sender også mange fibre til M1, og antakeligvis er denne signalveg særlig viktig for områdets innflytelse på motorikk, spesielt ved noe mer kompliserte sekvenser av bevegelser. Skader av SMA gir særlig vansker med å koordinere bruk av begge hender.
Oppgave 9

Basalgangliene mottar afferente fibre fra nucleus centrum medianum, CM, i thalamus, samt de øvrige intralaminære thalamuskjernene. De viktigste efferente forbindelser fra basalgangliene til thalamus ender i nucleus ventralis anterior (VA), nucleus ventralis lateralis (VL), og i deler av de intralaminære thalamuskjernene.  

Vi ser altså at thalmus ikke kun formidler informasjon fra basalgangliene til cortex, men også i høy grad påvirker basalganglienes informasjonsbehandling.

Oppgave 10

Se oppg 4.

Oppgave 11

De tallrike afferente fibrene til cerebellum er av to typer, klatrefibre og mosfibre. Klatrefibrene kommer fra Olivia inferior og danner synapser mens de klater opp purkinjecellenes dendritter. Fordi hver klatrefiber danner mange synapser med hver purkinjcelle blir virkningen meget kraftig, slik at ett aksjonspotensiale i en klatrefiber fremkaller en kortvarig skur av aksjonspotensilaler i en purkinjecelle. Sender aksjonspotensialer med lav frekvens (1-10 per.sek). Klatrefibrene virker eksitatorisk på purkinjecellene, med glutamat som transmitter. Klatrefibrene informerer om feil i utførelsen av en bevegelse.
De aller fleste andre afferenter, som spinocerebellare, vestibulocerebellare og pontocerebellare fibre, ender som såkalte mosfibre. Mosfibrene ender i korncellelaget hvor de danner synapser med korncellenes korte dendritter. Hver korncelle kontakter som nevnt en purkinjecelle. Hver mosfiber får derfor innflytelse på et stort antall purkinjeceller, men innflytelsen blir dermed lav og må opptre samtidig med at mange andre mosfibre er aktive for å føre til et aksjonspotensiale i purkinjecellen. Det kreves altså en betydlig summasjon for å danne et aksjonspotensiale. Sender aksjonspotensialer med høy frekvens (50-100 per.sek). Mosfibrenes virkning er ekstatorisk, og formidles mest sansynlig av glutamat. Mosfibrene er egnet (pga av dens frekvens) til å bringe informasjon om bevegelsers retning og hastighet, varighet og lokalisasjon av hudstimuli, om motoriske kommandoer som utgår fra korteks.
Det er omlag 15-30 millioner purkinjeceler , men rundt 100 milliarder kornceller. Purkinjecellene integrerer dermed signaler fra et meget stort antall kornceller, man sier det er en konvergens fra korncellene til purkinjecellene.
Oppgave 12.

Se oppg 8

Oppgave 13

Se oppg 8

Oppgave 14

Se oppg 1B b)

Oppgave 15

Se oppg 8

Oppgave 16

Se oppg 4 og 2

Oppgave 17

Se oppg 2 og 4

Oppgave 18

Se oppg 11.

Oppgave 19

De direkte spinocerebellare banene går uavbrudt fra ryggmargen til cerebellum. Disse banene stammer fra nerveceller i forskjellige laminae i ryggmargen, og de mottar derfor signaler fra ulike reseptortyper. Aksonene ligger i sidestrengen på vei oppover og ender i samme sides spinocerebellum. Banene er somatotopisk ordnet, slik at informasjon fra ulike deler av kroppen holdes adskilt. De direkte spinocerebellare banene kan deles i to. 
- En del (tractus spinocerebellaris dorsalis) bringer informasjonen fra muskelspoler, senespoler og lavterskel mekanoreseptorer fra underkroppen.

- Den andre (tractus spinocerebellaris ventralis) bringer informasjon om aktivitetsnivået til internevroner i ryggmargens grå substans.

Alle disse fibrene ender i spinocerebellum, nær midtlinjen.

Oppgave 20

Nucleus ruber, den røde kjerne i mesencephalon, består av en magnocellulær og en parvocelulær del. 
- Den parvocellulære mottar de fleste av sine afferenter fra cerebellum. De efferente fibrene går til olivia inferior som sender sine efferenter til cerebellum. Det er derfor sansynlig at nc.ruber først og fremst påvirker motorikk gjennom sitt samspill med cerebellum og motorisk cortex.
- Den magnocellulære delen mottar afferenter fra motorisk cortex og sender efferenter til ryggmargen som tractus rubrospinalis. Denne banen forløper i ryggmargens sidestreng blandet med pyramidebanens fibre. Banen fungerer som en alternativ veg fra coertex til motonevroner i ryggmargen via nc.ruber.

Likevektssansen (balansesansen).
Oppgave 1

· Vestibulo-okulære reflekser, VOR, virker ved at de medvirker til at vi kan holde et synspunkt fokusert selv om hodet beveges.

· Vestibulo-collic reflekser, VCR, virker ved at de kompensatorisk beveger hodet under bevegelse (også kjernt som labyrint refleksen).

· Optokinetiske reflekser kan også regnes til de vestibulære reflekser. Denne refleksen virker ved å stabilisere bildet på retina når hele synsfeltet beveger seg i forhold til hodet.

Oppgave 2

a) Det vestibulære sanseapparatet utgjør den andre delen av labyrinten. Den består av to små blærer, sacculus og utriculus, og tre halvsirkelformede rør, buegangene. De tre buegangene står loddrett på hverandre i tre plan. Hele vestibulum inneholder endolymfe som beveger seg motsatt av hodet og som på denne måten stimulerer sansecellene av lignende type som i cochlea. Buegangene reagerer på rotasjon av hodet, mens sacculus og utriculus reagerer på lineær akselerasjon. Ved enden av hver av buegangene er den en ampull, en utvidelse, som inneholder sanseepithel som stimuleres ved rotasjon av hodet. Også i sacculus og utriculus er det lignende sanseepithel med sansehår som reagerer på lineær akselerasjon og bøying av hodet.
b) De primære nerveforbindelser fra likevektsapparatet løper i n.vestibularis til forskjellige deler av vestibulariskjernene. Vestibulariskjernene består av fire store kjerner, nucleus vestibularis superior, lateralis, medialis og descendens. Vestibularkjernen strekker seg for øvrig over et stort område i bunden av 4 ventrikkel. De fleste fibrene fra buegangene ender i den mediale kjernen og i nucleus superior, mens den laterale kjernen mottar fibre fra utriculus. Vestibulariskjernene mottar også afferenter fra medulla spinalis, retikulærsubstansen, kjerner i mesencephalon og fra cerebellum.

De sekundære forbindelser fra vestibulariskjernene virker først og fremst på tre områder;

· Motonevroner i medulla spinalis.

· Motonevroner i hjernenervekjerner for ytre øyemuskler.

· Cerebellum.

Informasjonen fra likevektsapparatet brukes i hovedsak til å påvirke muskler som bidrar til å opprettholde likevekt, og til øyebevegelser som sørger for at billdet holder seg rolig på retina når hodet beveger seg.
Fibrene til cerebellum virker tilbake på vestibulariskjernene og kan på denne måten regulere styrken på reflekssvaret i VOR. Fibrene fra cerebellum kan også medvirke til å finkoordinere muskulatur og bevegelse.

c) se oppg 2 b

Oppgave 3

De viktigste efferente forbindelser fra det vestibulære kjernekompleks er fibre til medulla spinalis, hjernenervekjerner for ytre øyemuskler og cerebellum. Vestibulo-collic reflekser, VCR, har relasjon til de fibrene som går til medulla spinalis, spesielt cervikalsegmentene. Vestibulo-okulo-refleksen har relasjon til de fibre som går til hjernenervekjerner for ytre øyemuskler.

Oppgave 4

Det vestiblære sanseorgan utgjøres av de tre buegangene som står loddrett på hverandre i tre plan, samt de to små blærer, sacculus og utriculus. Ved strømninger av endolymfen i buegangene bøyes sansehårene. Dette aktiverer eller hemmer sansecellen, etter hvilken veg bøyningen skjer. Strømmningen av endolymfen i buegangene oppstår ved rotasjonsbevegelser av hodet. Dette skyldes væskens treghet – når hodet begynner å rotere blir væsken hengende etter. Det adekvate stimulus for buegangene er derfor rotasjon av hodet.
Sacculus og utriculus registrerer hodets stilling og lineære akselerasjon. De små otolittene i endolymfen har større egenvekt enn endolymfen og sanseepithelet, og påvirkes derfor sterkere av tyngdekraften.

Enhver tenkelig stilling vil gi hodet forskjellig stimulering av sansecellene i utriculus og sacculus. Dermed får CNS informasjon om hodets stilling til enhver tid. Denne egenskapen er avhengig av at det finnes reseptorer i sacculus og utriculus som er langsomt eller ikke-adapterende. Dette er en forutsetning for statisk følsomhet.

Oppgave 5

Den vestibulo-okkulære refleks går ut på at et billde kan holdes rolig på retina, selv om hodet beveges. Dette skjer ved at rotasjon av hodet i et hvilket som helst plan følges av en kompenserende motsatt bevegelse av øyene.

VOR utløses ved at primærafferente sensoriske fibre løper i n.vestibularis (n.vestibulocochlearis) fra buegangene til vestibulariskjernene. Nevroner i vestibulariskjernene sender aksoner til øyenmuskelkjerner (i fascikulus longitudinalis medialis). Motonevroner i disse kjernene sender aksoner til øyemusklene. Denne refleksen gjør som sagt at bildet på retina kan holdes rolig, selv om hodet beveges.

Oppgave 6

Vestibulocerebellum består av lobus flocculonodularis, samt deler av vermis og nc.fastigialis. Vestibulocerebellum bidrar til balanse, stilling og visuell fiksering gjennom relasjonene til vestibulum.

Afferente forbindelser:

· sekundære fibre fra nc.vestibularis.

· primære fibre fra scarpa`s ganglion.

· Visuelle og somatosensoriske fibre fra den kontralaterale nc.olivaris inf.

Efferente forbindelser:

· Fibre til nc.vestibularis

· Fibre retikulærsubstanser.

Oppgave 7

VOR er refleksen hvor bildet holdes rolig på retina, selv om hodet beveges. Optokinetiske reflekser er følgebevegelser eller sakkader for å stabilisere bildet på retina når hele synsfeltet beveger seg i forhold til hodet.

Receptorcellene i VOR er hårcellene i de tre buegangene i vestibulum.

Reseptorcellene i den optokinetiske refleksen er fotoreseptorer i retina.

Oppgave 8

Labyrintrefleksene, også kjent som VOR og VCR utløses av stimulering av labyrinten i det indre øret. VC-refleksen består av en serie av kompensatoriske hodebevegelser for å stabilisere dette. Dette skjer ved at tractus vestibulospinalis medialis består av descenderende fibre fra nc.vestibularis til cervikale α- og γ-motonevroner som innerverer nakkemusklene. 

Labyrintrefleksen utløser muskelkontraksjoner i kroppen og ekstremitetene som bidrar til å holde hodets stilling i rummet konstant.

Oppgave 9

Se oppg 2 b)

Det somatosensoriske system (II).
Oppgave 1

Hudreseptorer:

- Frie reseptorer er reseptorer der nervefibrene ender fritt i vevet. Disse nerveendinger finnes både i de dype og overfladiske deler av lærhuden.

· Nosiseptorer er frie nerveendinger. To typer, høyterskel og lavterskel mekanoreseptorer. Adekavte stimuli er strekk, skjæring, (høy temp), og kjemiske stoffer.

· Termoreseptorer er frie nerveendinger som reagerer dersom temperaturen i huden er under 32 C eller opp til 45 C.

- Innkapslede nerveendinger er reseptorer som endeforgreningene er omgitt av andre celler som danner en kapsel rundt. De innkapslede nerveendinger er lavterskel mekanoreseptorer som kan være hurtig og langsomt adapterende.

· Meisnerlegemer er innkapslede reseptorer som finnes i håndflaten og på fotsålene, og som formidler berøringsimpulser. De er hurtig adapterende og gir derfor informasjon om endring av stimuli, men ikke om vedvarende stimuli.

· Ruffinilegeme er langsomt adapterende og gir informasjon om tøying av huden, og i hvilken retning dette skjer.

· Merkelske skiver er langsomt adapterende følelegemer som særlig finnes i de distale ender av ekstremitetene, leppene og ytre genitalia. Reagerer på lett press.

· Pacinilegemer i huden er hurtig adapterende og reagerer på vibrasjoner.

Oppgave 2

Transmisjonen av smerteskapende stimuli kan moduleres sentralt ved å stimulere den PAG (periakveduktale grå substans). Dette stimulerer descenderende baner, nc.raphe magnus og retikulærsubstansen til ryggmargens dorsalhorn. Disse aktiverer enkephalinerge nevroner i substantia gelatinosa som har en inhiberende virkning på ALS og nosiseptive C-fibre.

Oppgave 3

Se oppg 1

Oppgave 4

Smerteimpuls – bakhorn – krysser midtlinjen og ascenderer i ALS – VPL – S1 – PAG – impulser til aktivering av enkephalinerge nevroner i substantia gelatinosa.

Oppgave 5

Se oppg 1

Oppgave 6

Morfin er et opiat i likhet med enkephalin. Morfin fungerer som smertedempende fordi det binder seg til enkephalinerge reseptorer. Enkephalinerge nevroner i substantia gelatinosa blir påvirket av serotonerge og noradrenerge fibre fra nc.paragigantocellularis til å frigi enkephalin og dermed inhibere det ALS. Dvs at substantia gelatinosa kontrollerer eller ”gater” styrken av stimulus fra perifere smertefibre til ALS. Dette er kjent som ”gating-teorien”.

Smakssansen (og luktesansen).
Oppgave 1
Fra sansecellene i smaksløkene på tungen går impulsene videre til afferente sensoriske nevroner som løper videre i hhv n.facialis (forreste 2/3 av tungen) og n.glossopharyngeus (bakerste 1/3). Alle smaksfibrene ender så i den øverste delen av nucleus solitarius på samme side som de kommer inn. Fra nucleus solitarius går de videre til thalamus (VPM), før de ender i ansiktsområdet i S1 (tett inntil området for tungen).

Smakspapiller på tungen – n.facialis/n.glossopharyngeus – nc.solitarius – VPM i thalamus – smaksdelen av S1.

Oppgave 2

De primære smakskveliteter er surt, salt, søtt og bittert. Forskjellige kombinasjoner av disse kan sansynligvis forklare de tallrike forskjellige smakene vi kan kjenne. Salte og sure stoffer depolariserer smaksceller ved direkte virkning på ionekanaler, mens søte og bitre stoffer virker via G-proteinkoblete reseptorer.

Oppgave 3

Se oppg 1.

Høresansen.
Oppgave 1

Cortis organ:

Funksjonen til de indre hårceller er å informere om lyd og til å forsnevre frekvensområdet som stimuleres. De ytre hårcellene regulerer sanseorganets følsomhet.

Oppgave 2

Nucleus olivaris superior i øvre medulla avgir fibre til n.cochlearis (efferente) som særlig ender på hårcellene i cochlea. Fibrene er presist ordnet og kan derfor sansynligvis virke på selektive undergrupper av nevroner i hørselsbanene. Ved stimulering av de effernte fibrene fra olivia sup reduseres impulsfrekvensen i de sensoriske fibrene fra de indre hårcellene. Olivia superior er derfor med til å regulere informasjonsstrømmen fra hørselsorganet. Nc.oilvaris superior har også betydning for å lokalisere hvor i rommet en lyd kommer fra, idet kjernen bruker forskjellen i lydintensiteten i de to hørenervene til dette.

Oppgave 3

Stapedius refleksen går ut på at sterk lyd ledes sentralt i n.cochlearis til cochleariskjernene. Deretter sørger retikulærsubstansen for å koble dette over til fascialiskjernen. M.stapedius trekker stigbøylen litt ut av det ovale vindu, og dermed demper overføringen av lydsvingninger til det indre øret.

Stapediusrefleksen;

Oppgave 4

Lokaliseringen av en lydkildes plassering i rummet omkring oss er veldig viktig for CNS. Olivia superior mottar informasjon fra nc.cochlearis ventralis anterior om forskjeller mellom ørene i lydintensitet, ankomstid og vinkel på lyden. På denne måten er olivia superior i stand til å lokalisere lydkilden.
Oppgave 5

Hørecortex er plassert superiort i temporallappen. Dype toner er i cortex representert rostralt i A1, dvs lavfrekvente toner. Høye toner, dvs høyfrekvente toner, er plassert caudalt i A1.

Oppgave 6
a) Tegning se oppg 1.  

Cochlea er et væskefylt hulrom med form som en snegle. I disse hulrommene finnes det to typer av sanseceller, hårceller, ytre og indre hårceller. 

· De indre hårceller informerer om lyd, mens forsterkningen av denne lyden skjer vha de ytre hårcellene. I tillegg kan de ytre hårcellene forsnevre frekvensområdet som stimuleres.

· De ytre hårceller regulerer sanseorganets følsomhet for lyd, og dermed er det naturlig at flere sensoriske nervefibre kontakter de indre enn de ytre hårcellene.

b) De primære hørekjerner, cochleariskjernene, består av to deler, en dorsal og en ventral kjerne. De er plassert lateralt i medulla oblongata, utenpå nedre lillehjernestilk. Afferente fibre i n.cochlearis deler seg når de kommer inn i nc.coclearis og ender innenfor forskjellige deler av kjernene. De ventrale kjernene er viktig for å lokalisere en lydkilde. De dorsale kjerner er viktige for å rette oppmerksomheten mot en lyd. 

Efferente forbindelser: impulser ledes videre til motsatt sides colliculus inferior i en lang bane, lemniscus lateralis. Fra colliculus inferior går fibre til thalamus (CGM). Fra CGM går siste ledd i hørselsbanene til den auditive cortex i øvre del av temporallappen. Fibrene går i bakre del av capsula interna. Banene er både kryssede og ukryssede. 
Cochlea – ganglion spirale – cochleariskjernene – lemniscus lateralis – colliculus inferior – corpus geniculatum mediale (CGM) – A1.

c) Auditiv cortex er plassert i øvre del av lobus temporalis, dvs i gyrus temporalis superior. Dette svarer til Brodmanns area 41. En venstresidig beskadigelse av cortex vil sansynligvis ikke gi tydlige symptomer. Dette skyldes at impulser fra cochleariskjernene i medulla oblongata ledes til begge siders cortex, dvs en pt med venstresidig beskadigelse kan stadig høre på begge ørene. Det vil likevel være en nedsatt evne til å lokalisere lyd, samt bearbeidelsen av tale. Auditiv cortex forsynes arterielt fra a.cerebri media.

Oppgave 7

Se oppg 3

Oppgave 8

Når auditive impulser (efferente) forlater nc.cochlearis sker dette gjennom tre veier; dorsal, intermediær og ventral acustisk stria.

· Stria acusticus dorsalis avgår fra den dorsale delen av cochleariskjernen, og ascenderer gjennom den kontralaterale lemniscus lateralis til colliculus inferior. Her dannes synapser med fibre som går til CGM og videre til auditiv cortex. 

· Stria acusticus intermedius avgår fra dorsalroten av den ventrale delen av cochelariskjernen. Fibrene ascenderer ipsilateralt i lemniscus lateralis til colliculus inferior, der det dannes synapse med fibre som går til CGM og videre til auditiv cortex.

· Stria acusticus ventralis er den største effernte banen fra den ventrale delen av cochleariskjernen. Fibrene herfra projeserer til ipsilateral olivia superior før de krysser midtlinjen som corpus trapeziodeum. Herfra videre i lemniscus lateralis til colliculus inferior der det dannes synapse med fibre til CGM og videre til auditiv cortex.

Oppgave 9

Se oppg 6a.

Oppgave 10

Cochlea er tonotopisk representert ved at vibrasjoner som overføres fra det ovale vindu til cochlea presser basilarismembranen litt ned. Dette forplanter seg fra basis til apex. Maksimal deformering av basilarismembranen avhenger av frakvensen. Høye toner skaper maksimal deformering nær det ovale vinduet hvor membranen er smal. Lave toner skaper maksimal deformering av basilarismembranen nær helicotrema hvor membranen er bred.
Oppgave 11

Beskyttelse av det cortiske organ;

· M.stapedius som innerveres av n.facialis virker ved å trekke stigbøylen litt ut av det ovale vindu, og demper dermed lydoverføringen til det indre øret.

· M.tensor tympani som innerveres av n.mandibularis (n.tensor tympani) virker ved at den trekker malleus inn mot cavitas tympanica og spender dermed trommehinnen. På denne måten dempes svingninger i trommehinnen og cortis organ beskyttes.

Oppgave 12

Cochlea:
Cortex cerebri, thalamus og capsula interna.
Oppgave 1

Cortex cerebri er et ca 5mm tykt lag av grå substans. Hjernebarken er ordnet i 6 lag, laminae, som ligger parallelt med overflaten. Cellene er ordnet i søyler loddrett på overflaten. Denne lagdelingen oppstår fordi nevroner av ganske lik form og størrelse ligger samlet i egne lag. Laminae 2 og 4 er særlig mottakende og er derfor kraftigst utviklet i de primære sensoriske områder. Laminae 3 og 5 er særlige efferente og sender sine aksoner ut fra den delen av barken de ligger i.

Oppgave 2

Bakre del av paritallappen, dvs den del som ligger bak det primære somatosensoriske området, kan deles inn i en superior og en inferior del. Denne delen av paritallappen har en rekke integrative funksjoner.
· Lobulus parietalis inf inneholder en del av Wernicke`s område, som spiller en rolle i forståelsen av språk. En lession i dette området vil medføre Wernickes aphasi medførende store lese og skrivevansker.

· Lobulus parietalis superior sammensetter somatosensorisk, auditiv og visuell informasjon fra nærliggende områder til en samlet oppfattelse av det ekstrapersonale rom. Denne informasjonen sendes så til motorisk cortex som koordinerer bevegelsene i det ekstrapersonale rom. Lessioner i dette området på ikke dominant side medfører at pt ikke klarer å skjelne miljøet rundt og dette blir ignorert. Det oppstår sensoriske neglekt, som resulterer i at pt neglisjerer objekter i kontralateral side.

· Gerstmanns syndrom oppstår ved lession av gyrus angularis i den dominante hemisfæren. Syndromet gjenkjennes ved venstre-høyre forvirring, nedsatt regnefunksjon, kan ikke skrive ned sine tanker, samt ingen evne til å navngi fingre.
Oppgave 3

Lobulus parietalis superior, Brodmanns area 5 og 7, er parietale assosiasjonsområder. Disse områdene viderebehandler somatosensorisk –og synsinformasjon, og sørger for at disse samordnes. Fra disse områdene går det så forbindelser videre til bl.a premotorisk og motorisk cortex som gir mulighet til å innvirke på viljestyrte bevegelser. Skader i disse områdene kan gi flere ulike symptomer avhengig av skadens omfang og hvilke deler som er mest rammet, bl.a vansker med å omsette sanseinntrykk i adekvate handlinger, agnosi, neglekt, apraksi, samt vansker med å styre bevegelser ved hjelp av synet.

Oppgave 4

Ved sensorisk (impressiv) afasi sitter skaden på overgangen mellom parital og temporallappen (Wernickel språkområde). Forståelsen av tale er forstyrret, og de forskjellige lydene settes ikke sammen til meningsfylte ord og setninger. Pt med denne type afasi kan derfor ikke gjenta ord som de hører. Spontan tale er flytende, men lyder settes ofte sammen til uforståelige ord.

Ved motorisk afasi er skaden lokalisert til Brocas område eller fremre språkområde. Pt mister helt eller delvis evnen til å snakke, og greier evt bare å få frem enkelte ord i telegramstil. Talen blir stotrende. Språkforståelsen kan være rimelig bevart, men språkproduksjonen er sterkere lammet.

Oppgave 5

Moduler, dvs ansamlinger av nevroner med lignende egenskaper til nabogrupper av nevroner, finnes i somatosensorisk cortex. Et eksempel på dette er av nevroner i en modul i S1 reagerer på stimuli fra en kroppsdel, f.eks en finger. En parallell modul reagerer på stimuli fra en annen del.

Oppgave 6

Brocas talesenter er beliggende i venstre frontallapp, like foran ansiktsområdet i motorisk cortex. En lession i dette området gir ekspressiv (motorisk) afasi.

Oppgave 7

· Nucleus ventralis posterolateralis (VPL) mottar fibre fra de somatosensoriske banene fra de somatosensoriske banene og sender impulser til somatosensorisk cortex og M1 og PMA

· Corpus geniculatum laterale mottar fibre fra retina og projiserer til area striata (area 17)

· Corpus geniculatum mediale mottar fibre fra hørselsbanene og sender fibre til auditiv cortex (area 41).

Oppgave 8

Fiberprojeksjoner i crus anterior capsula interna;

· Fibre fra thalamus til frontalcortex.

· Descenderende frontopontine fibre fra lobus frontalis til pons.

· Descenderende fibre til retikulærsubstansen og andre cellegrupper i kjernestammen.

Oppgave 9 

Stereognostisk sans skyldes at BLM systemet bringer hurtig og presis informasjon om hvor sterk stimulus er, hvor den er, og hva som utgjør stimulus. S1 og SII samarbeider om denne informasjonen, men det kan virke som om SI er av betydning da lessioner i dette området gir vansker med å gjenkjenne gjenstander ved berøring, såkalt taktil hukommelse.

Oppgave 10

Intralaminære thalamuskjerner; mindre avgensede cellegrupper sentralt i thalamus.

· Nucleus centralis medialis, CM, mottar fibre fra motorisk cortex, M1, basalganglier og retikulærsubstansen i hjernestammen. Sender efferenter til cerebral cortex og putamen.

· Nucleus centralis lateralis, CL, mottar fibre fra tractus spinothalamicus og den pontoparabrachiale kjernen. Denne kjernen sender fibre til cerebri cortex og striatum.

Oppgave 11

Apraksi er manglende evne til å utføre bestemte, tidligere velkjente handlinger (bruke redskaper, kle på seg osv). Apraksi skyldes ofte skader på bakre paritalkortex, men også skader foran M1 i frontallappen kan gi lignende skader. Områdets viktigste afferenter er somatosensorisk og synsinformasjon, som samordnes i area 5 og 7. efferenter fra området går til bl.a premotoriske og motorisk kortex som gir mulighet til å innvirke på viljestyrte bevegelser.

Oppgave 12

Ved lateralisering i hjernen menes det at den ene hjernehalvdel er mer dominant enn den andre i forbindelse med enkelte oppgaver. Det mest kjente eksemplet er språk. Språkområdet er plassert i venstre hemisfære hos de fleste mennesker. Disse områdene er kjent som Brocas og Wernickes områder. Det er også vist at det er en viss lateralisering av evnen til å oppfatte og uttrykke musikk. Det har vært antatt at høyre hemisfære er særlig vesentlig.

Oppgave 13

Agnosi er manglende evne til å gjenkjenne gjenstander som ikke bror på svekket sansing eller demens. Finnes to former, visuell og taktil.

Apraksi er maglende evne til å utføre bestemte, tidligere velkjente handlinger (bruke redskaper, kle på seg osv).

Oppgave 14

Spesifikk sensorisk thalamuskjerner er;

· Nucleus ventralis posterlateralis, VPL, mottar fibre fra somatosensoriske baner og sender fibre til somatosensorisk cortex, area 1, 2 og 3.

· Nucleus ventralis posteromedialis, VPM, mottar fibre fra den spinale trigeminuskjerne og sender fibre til primær somatosensorisk cortex.

Oppgave 15

Se oppg 4

Oppgave 16

Symptomer ved demens og Alzheimer:

· Nedsatt korttidshukommelse

· Nedsatt initiativ

· Neglisjerer daglidagse gjøremål

· Språkfunksjonen er nedsatt.

Nedsatt funksjon av den inferior paritalcortex passer godt med noen av disse symptomene fordi skader i cortex gir hunkommelsestap. Forståelsen er nedsatt, ord og lyder som burde ha mening er lokalisert i sensorisk cortex. Det betyr at det man hører ikke gir mening. Pt har vanskelig med å finne de riktige ord og finner selv på nye.

Oppgave 17

Ved skader som medfører sensoriske utfall og almindelig lammelse skyldes det lessioner i S1 eller M1 eller banene som leder impulser til/fra disse områdene. Ved agnosi eller aproxi er det skader i assosiasjonsområdene i barken som er skadet. Informasjonen som kommer hit gir ingen mening og kan derfor ikke samordnes til meningsfull viljestyrt bevegelse av premotorisk og motorisk cortex.

Oppgave 18

Jeg vil lete etter endringer i overgangen mellom parietal og temporallappen, i Wernickes område. Dette området står i forbindelse med sensorisk afasi som ofte er kombinert med dysleksi.

Oppgave 19

a) Capsula interna er beliggende på hver side av thalamus som en forbindelse mellom denne og cortex og hjernestammen. Capsula interna er boomeranglignende med to ben som er samlet ved genu tett ved foramen of Monroc. De tre delene er derfor crus ant og post, samt genu (bøyen).

b) - Crus anterior inneholder fibre fra thalamus til lobus frontalis (ascenderende). Fibre fra lobus frontalis til pons (descenderende).

- Crus posterior inneholder fibre fra cortex til medulla spinalis (descenderende). Fibre fra thalamus til cortex (ascenderende), S1 og M1, + hørsel og synsprojeksjoner.

- Genu inneholder fibre fra cortex til hjernestammens motoriske hjernenervekjerner. 

Oppgave 20

· VPL avgir fibre som inneholder somatosensorisk og nosiseptiv informasjon fra kroppen til S1.

· VPM avgir fibre som inneholder somatosensorisk og nosieptiv informasjon fra ansiktet og munnhule til S1.

· VPM mottar også fibre fra nc.solitarius som går videre til smakscortex.

· Corpus geniculatum medialis projicerer fibre fra hørebanene til auditiv cortex.

· Corpus geniculatum laterale videreformidler fibre fra retina til synsbarken (occipitallapp).

Oppgave 21

Brocas språkområde ligger i venstre frontallapp like foran ansiktsområdet i motorisk cortex. Dette området forsynes arterilt av a.cerebri media.

Oppgave 22

Crus posteriors tre deler;

· Pars retrolenticularis inneholder asovisuelle fibre (radiata optica).

· Pars lenticullothalamica inneholder somatosensoriske (ascenderende) og motoriske (descenderende) fibre.

· Pars sublenticularis inneholder auditive fibre (ascenderende).
Oppgave 23

Hjernebarken er ordnet i kortikale søyler, dvs nevroner med lignende funksjoner er plassert i samme søyle langs hjernebarken. Slike kortiakale søyler er spesielt undersøkt i den somatosensoriske cortex.

Oppgave 24

Se oppg 12

Et tredje eksempel på hemisfæredominans er at høyre hemisfære er i stand til å forstå konkret språk. For øvrig kan det også se ut som at det er en høyresidig øredominans hos de fleste.

Oppgave 25

a) se oppg 6

b) Brocas område forsynes arterilet med blod via a.cerebri media.
Oppgave 26

a) Primær somatosensorisk cortex forsynes av a.cerebri media og a.cerebri anterior.

b) Hørecortex forsynes av a.cerebri media.

c) Synscortex forsynes av a.cerebri posterior, evt også a.cerebri media.

d) Supplementær motorisk cortex forsynes av a.cerebri anterior og a.cerebri media.

Hypothalamus.
Oppgave 1

Hypothalamus er blandt de delene av hjernen som er engasjert i emosjonelle reaksjoner. Dette passer godt med at den fungerer som et overordnet senter for en rekke autonome funksjoner. Det viser seg ved at emosjonelle reaksjoner medfører endringer i de autonomt innerverte organers funksjon, f.eks rødme, hjerteklapp, svetting, hyppig vannlating, diare osv.

Nerveforbindlser: amygdala, hippocampus, vaguskjernen, nc.solitarius, PAG og locus coeruleus.

Ved stress frigis hormonet ACTH som stimulerer binyrebarken.

Oppgave 2

Regulering av væskebalansen i kroppen er en homeostatisk regulering som styres fra hypothalamus. Antidiuretisk hormon, ADH, som utskilles fra hypofysens baklapp, hemmer vannutskillelsen gjennom nyrene. Osmoreceptorer i hypothalamus reagerer på blodets osmotiske trykk. Økes dette trykket, f.eks ved svetting eller væsketap på annen måte, stimuleres cellene i hypothalamus til økt produksjon av ADH. ADH transporteres til hypofysens baklapp ved aksonal transport der de utskilles, noe som medfører at urinmengden avtar. Organismen sparer på vannet.
Oppgave 3

Det er vanlig å dele hypothalamus i en medial del som inneholder  flere distale kjerner, og en lateral hypothalamisk area med en diffus struktur og tallrike fibre som passerer gjennom.

Den mediale delen består av en fremre, midtre og bakre kjernegruppe. I den fremre finnes særlig nc.paraventricularis og nc.supraopticus. I den midtre kjernegruppen ses særlig nc.venteromedialis og nc.arcuatus. I den bakre kjernegruppen finner man nc.posterior og nc.mamillaris.
Oppgave 5

Hypothalamus får informasjon om temperaturen i omgivelsene fra termoreseptorer i huden. Funn tyder på at fremre del av hypothalamus er nødvendig for koordinering av prossene som øker varmetapet, mens nevrogrupper i bakre del er nødvendig for å redusere varmetapet.

Tilsammen virker hypothalamus som en slags termostat som forsøker å holde kroppstemperaturen nærmest mulig 37C.

Ved øket temperatur utløses parasympatiske responser som nedsatt metabolisme, øket svetting og perifer vasodilasjon. Ved nedsatt temperatur utløses sympatiske responser som vasokontrikasjon, piloereksjon og varmegenerering vha skjelving. Alle disse responsene skyldes projeksjoner fra preoptisk area, POA i fremre hypothalamus.

Oppgave 6

Corpus mamillare er den posteriore synlige delen av hypothalamus. De viktigste forbindelsene til corpus mamillare kommer hippocampusformasjonen via fornix, samt fibre fra kjernestammen og septumkjernene. De viktigste efferente forbindelsene er tractus mamillothalamicus som ender i fremre thalamuskjerne, nucleus anterior. Der går også fibre til retikulærsubstansen i mesencephalon og pons.
Det limbiske system (amygdala, hippocampus).

Oppgave 1

Amygdalas viktigste afferente forbindelser er fibre fra lugtelappen, hypothalamus, uspesifikke thalamuskjerner og septumkjernene, samt fra det parabrakiale området dorsolateralt i pons. De basolaterale kjernene i amygdala får afferente fibre fra neokortex i frontallappen, temporallappen og fra gyrus cinguli.

De basolaterale efferente forbindelsene er reciprokke til de afferente. Det går også fibre til hypothalamus og kjernestammen (PAG, retikulærsubstansen og parasympatiske hjernenervekjerner).

Fibrene fra det parabrakiale området dorsolateralt i pons formidler smertesignaler. Det er rimelig å anta at denne banen bidrar til de emosjonelle formingene av smerteopplevelsen. De basolaterale kjernene mottar alle typer sanseinformasjon. Amygdala mottar på denne måten informasjon om f.eks fryktfremkallende stimuli og i hvilken sammenheng de opptrer.

De effernte fibrene til thalamus er muligens av betydning for bevisst opplevelse av emosjoner som frykt og engstelse.

Øvrige funksjoner;

· Adferdsforandringer som et resultat av fysisk eller psykisk stimuli.

· Læring og hukommelse.

· Emosjonell forming av sanseinntrykk.

Oppgave 2

”Long term potentation” er et uttrykk som beskriver evnen til en postsynaptisk celle til å danne en vedvarende og større EPSP grunnet en tetanisk stimulering. Denne postsynaptiske responsen kan vare i flere timer, derfor LTP.

Denne prosessen (LTP) er av betydning for å lære ny informasjon og huske tidligere begivenheter. Dette fordi at nervesystemet må være i stand til strukturell endring for å lære nye ting. En mulighet er å forsterke eller strekke den synaptiske forbindelsen.

Oppgave 3

Langtidshukommelse er evnen til å huske informasjon over lengre tid, dager, uker, mnd og år. Denne form for informasjon er relatert til cerebellum, basalgangliene, premotorisk cortex, hippocampus og forskjellige regioner i cortex.

Korttidshukommelse er evnen til å huske noe i kort tid, sekunder eller minutter, for deretter å glemme det. Denne form for hukommelse er lokalisert til temporallappen og særlig til hippocampus.

To former for hukommelse;

· Deklerativ hukommelse er det å huske hedelser og faktiske opplysninger.

· Non-deklerativ hukommelse er det å huske ferdigheter og vaner.

Oppgave 4

Se oppg 2

Oppgave 5

Corpus mamillaris ligger i den caudale del av hypothalamus. Kjernene mottar afferenter via fornix – impulser videre til de anteriore thalamuskjerner og til hjernenervekjerner i mesencephalon – herfra til gyrus cinguli – videre tilbake til hippocampusformasjonen.

Gyrus cinguli er det området hvor følelser blir bevisste.

Oppgave 6

Se oppg 2

Oppgave 7

Hippocampus` funksjon er:

· Å føre informasjon fra korttidshukommelsen over i langtidshukommelsen (consilidering)

· Ikke å være med i prosessen hvor gjemt informasjon fra langtidshukommelsen hentes frem.

· Knyttet til korttidshukommelse og innlæring.

Fjernelse av begge hippocampi gir massiv innlæringsdefekt uten tap av evnen til å mobilisere tidligere innlærte ting.

Oppgave 8

Se oppg 7

Oppgave 9

Adferdsendringer ved skade eller stimulasjon av amygdala:

· Ved stimulering av amygdala kan det forekomme øket angst hos pt.
· Skade av amygdala nedsetter koblingen mellom emosjoner og adferd, samt vensker med å tolke andre mennerskers ansiktsutrykk (særlig frykt og sinne).

· Dyreforsøk med dobbeltsidig ødeleggelse av amygdala hos aper fører til økt tamhet, dvs mangel på aggressive og defensive reaksjoner. Det er generelt en sterk reduksjon i emosjonelt betingede adferdsreaksjoner.

Oppgave 10

Se oppg 2.

Formatio retikularis.
Oppgave 1

Retikulærsubstansen er et nettverk av celler av forskjellig form og størrelse. Den laterale delen er mottagende mens den mediale er efferent og formidler retikulærsubstansens virkning på høyere nivåer, som thalamus og cortex, og lavere som medulla spinalis.

Når det gjelder den elektriske aktivitet i cortex, kan man kalle retikulærsubstansen for hjernestammens aktiveringsystem. Retikulærssubstansens tonus påvirker blandt annet hjernebarkens aktivitet. Retikulærsubstansens påvirkning av hjernebarken er nødvendig for den bevisste oppfattning av og adekvate reaksjoner på spesifikke sanseinntrykk.
Dette kan registreres ved elektrocephalografi (EEG), der det vises at retikulærsubstansen er nødvendig for opprettholdelse av normal våken bevissthet. 

Under narkose dominerer relativt langsomme bølger, mens ved stimulering av retikulærsubstansen erstattes de langsomme bølger av hurtigere, mer uregelmessige bølger med lavere amplitude – EEG aktiveres. Retikulærsubstansen bestemmer derfor bevissthetsgraden, med dens mange variasjoner fra anspent oppmerksomhet til døsighet og søvn. Ved markant nedsettelse i retikulærsubstansens aktivitet inntrer bevisstløshet, evt død.

Oppgave 2

Se oppg 1

Oppgave 3

EEG, elektroncephalografi, viser forandringer i hjernebarkens elektriske aktivitet ved stimulering av retikulærsubstansen.

EEG-aktiviteten endres ved en overgang fra avslappet tilstand til oppmerksomhet, EEG aktiveres. Et annet eksempel er ved hyperventilering med derav følgende fall i karbondioksid-innhold i blodet. Dette viser seg blandt annet ved endringer i EEG.
Oppgave 4

Ved avbrytelse av de ascenderende forbindelser fra formatio retikularis inntrer bevisstløshet, fordi det ikke skjer en aktivering av cortex. Retikulærsubstansen er nevnt nødvendig for den bevisste oppfattning i cortex. Sanseinformasjon kommer fram til cortex, men fremkaller ingen oppmerksomhetsreaksjon.

Oppgave 5

Ved ”arousal” utløst via stimulering av formatio retikularis skjer det en aktivering av EEG. De langsomme bølgene erstattes av hurtigere mer uregelmessige bølger.

Synssansen
Oppgave 1

I synscortex finnes det simple, komplekse og hyperkomplekse nevroner.

Simple nevroner er celler som bare påvirkes av en lysstripe med riktig orientering på et helt spesielt sted i synsfeltet for å reagerer.

Komplekse nevroner er celler som reagerer på stimuli innenfor et noe større område så lenge lysstripen er riktig orientert, dvs de kan kjenne igjen en viss kontur.

Hyperkomplekse celler er nevroner som også reagerer på stimulus innenfor et større område av synsfeltet dersom orienteringen er riktig. Men disse nevronene hemmes dersom ”the bar” overstiger en viss lengde.

Oppgave 2

a) Retina danner det innerste laget av øyet. Retina består av fem typer av nevroner, fotoreseptorer, bipolare celler, ganglion celler, horisontaleceller og amakrinceller (internevroner). Fotoreseptorene er av to typer, staver og tapper. 

Netthinnen er lagdelt; 

-
  Ytterst mot choroidea ligger pigmentepithelet.

· Deretter følger et lag med fotoreseptorenes lysfølsomme deler.

· Innenfor et ytre kjernelag som dannes av fotoreseptorenes kjerner.

· Innenfor dette ligger de bipolære cellene og internevronenes kjerner i et indre kjernelag.

· Innerst ligger gangliecellelaget, hvor aksoner samler seg og forlater øyet i n.opticus.

De regionale forskjellene dannes ved at fotoreseptorer kun finnes i retina bakenfor corpus ciliare.
b) Retina består av ca 1 mill ganglieceller som danner aksjonspotensialer som ledes videre i n.opticus som går inn i kraniet. Her forener de to synsnervene seg i chiasma opticum. I chiasma opticum krysser en del av fibrene, og både kryssede og ukryssede fortsetter så i tractus opticus, som slynger seg rundt crus cerebri, for å ende i corpus geniculatum laterale i thalamus. Her danner gangliecellenes aksoner synapser med et nytt sett av nevroner som sender sine aksoner bakover i occipitallappen. Disse fibrene fra corpus geniculatum laterale danner synsstrålingen, radiato optica, og ender i barken omkring sulcus calcarinus i det primære visuelle barkområdet, area striata. Fibrene fra de to nasale retina halvdelene krysser, mens fibrene fra de temporale delene går ukrysset. Det vil si at for eksempel venstre corpus geniculatum laterale mottar fibre fra venstre øyes temporale retina og høyre øyes nasale retina. Begge disse delene av retina mottar lys fra høyre halvdel av synsfeltet.

c) Synscortex utgjøres av occipitallappen, samt en stor del av temporal- og parietallappen. Area striata er det primære synsområdet og mottar de fleste projeksjoner fra corpus geniculatum laterale. Signaler fra retina kommer først inn til area striata og formidles derfra videre til de andre synsområdene. Det visuelle assosiasjonskortex innkluderer hele occipitallappen, foruten Brodmanns area 17, den posteriore delen av parietallappen og den ventrale delen av temporallappen. 
Area striata komunikerer med disse områdene via korte korticokortikale associasjonsfibre. Funksjonen til disse associasjonsområdene er å analysere forskjellige stimulus som form, farge og bevegelse. Samkjøringen av visuell og somatosensorisk stimuli foregår i lobulus parietalis superior. 

d) Synscortex forsynes med arterialt blod fra a.cerebri posterior, samt fra en liten anastomose mellom a.cerebri media og posterior omkring sulcus calcarinus.

Oppgave 3
I retina finnes det to hovedtyper av ganglieceller etter om de signaliserer til magnocellulære eller parvocellulære lag av corpus geniculatum laterale, m-celler og p-celler.

M-cellene signaliserer bevegelse og kontraster i lysintensitet, mens P-cellene er ansvarlig for fargesyn og for synet når vi trenger høy synsskarphet.

Oppgave 4

Ved beskadigelse av den del av area striata som ligger over den bakerste halvdel av fissura calcarina på høyre side vil gi inferiort quadrantisk anopsi på venstre og høyre øye, dvs at pt er blind på den nedre temporale del av venstre øyes temporale synsfelt. Dette fordi fibre fra venstre øyes nasale retina går til høyre del av area striata, samt at fibre fra nedre del av synsfeltet går til øvre del av sulcus calcarinus.
Oppgave 5

Transmitterforhold mellom reseptorceller og bipolare celler i retina:

Fotoreseptorer og bipolare celler i retina danner ikke aksjonspotensiale, kun graderte spenningsforkjeller som i andre reseptorer. Fordi det er så kort avstand fra det ytre segment (hvor endringene i membranpotensialet utløses) til synapsene mot de bipolare cellene, fører selv relativt små endringer av membranpotensialet til endring av transmitterfrisettningen. Transmitterfrisettingen i fotoreseptorene skjer ved depolarisering, men uten at det er noe bestemt terskel som må overskrides. Fotoreseptorene er depolarisert når de ikke utsettes for lyspåvirkning, med et membranpotensiale på rundt -30mV. Dette skyldes sansynligvis at Na-kanelene står åpne. Det betyr at fotoreseptorene stadig frisetter transmitter i mørket, mens frisettingen reduseres ved lyspåvirkning (cellen hyperpolariseres , Na-kanalen lukkes, ved lyspåvirkning).
Oppgave 6

Stereopsi, dvs evnen til å se med begge øyne er avgjørende for dybdesyn. Ved manglende synsinntrykk under en kritisk periode av utviklingen kan det oppstå skader ved dybdesansen, hvilket vanskeliggjør f.eks koordinasjonen av synsinntrykk med motorikk.

Oppgave 7 

Forskjellene i det sentrale og perifere syn skyldes retinas oppbygning. Synsskarpheten er størst når lysstrålene fra det objektet vi fokuserer på rammer et lite område i bakre pol av øyet, den gule flekk, macula lutea. Sentrum av macula er fordypet og kalles fovea centralis. Fordypningen skyldes at ganglieceller og bipolare celler er trengt til side, så fotoreseptorene ligger så nær lyset som mulig. Et annet forhold som også bidrar til den høye synsskarpheten i makulaområdet er at tettheten av fotoreseptorer er høyere der enn lengre perifert i retina. 
I retina finnes det over 100 mill fotoresptorer, men bare 1 mill ganglieceller. Det er altså en stor grad av konvergens, i gjennomsnitt må mer enn 100 fotoreseptorer være koblet til en gangliecelle. I perifere deler av retina er langt større enn 100 fotoreseptorer pr gangliecelle, mens den i sentrale deler er langt mindre. I makula området finnes det til og med tilnærmet en til en forbindelser, dvs en bipolar celle, som igjen sender til en gangliecelle

Disse forskjellene er med til at synsskarpheten er bedre sentralt enn i perifere deler av synsfeltet.

Oppgave 8 

a) Impulser fra synsfeltet løper fra gangliecellene videre i n.opticus som krysser øyenhulen og går inn i kraniet. Her forener de to synsnervene seg i chiasma opticum. I chiasma opticum krysser en del av fibrene, og både kryssede og ukryssede fortsetter så i tractus opticus, som slynger seg rundt crus cerebri for å ende i corpus geniculatum laterale i thalamus. Fibre fra de to nasale retinahalvdelene krysser i chiasma opticum, mens fibre fra de temporale delene går ukrysset. I corpus geniculatum laterale dannes det synapse med et nytt sett av nevroner som sender sine fibre til occipitallappen og danner sysnstrålingen, radiatio optica. Denne bøyer foran og bak sideventrikkelens bakre horn og ender i barken omkring sulcus calcarinus i det primære visuelle barkområdet.

b) Se oppg 2c

Oppgave 9

Se oppg 3

Oppgave 10

Strukturelle og/eller funksjonelle forskjeller mellom sentrale og perifere deler av retina;

	Sentralt
	Perifert

	· Best fargesyn fordi tettheten av tapper er størst sentralt.

· Tettheten av fotoreseptorer er høy.

· Mindre konvergens = høyere synsskarphet.
	· Lavere tetthet av tapper = dårligere farvesyn perifert.

· Tettheten av fotoreseptorer avtar mer perifert.

· Høy konvergens = lavere synsskarphet.


Oppgave 11

Se oppg 3

Når det gjelder de strukturelle forskjeller, er de at gangliecellene er meget mindre (både cellelegeme og dendritt-treet) i sentrale retinaområder enn i periferien. Dette passer godt med at gangliecellene har mindre reseptoriske felt i sentrale deler enn perferien.

Oppgave 12

Den kortikale bearbeiding av sanseinformasjon skjer via minst to veier fra corpus geniculatum laterale til visuelle associasjonscortex, men all informasjon går gjennom primær synscortex først. 

- Fibre fra de parvocellulære lagene av corpus geniculatum laterale projiserer til den ventrale del av temporallappen. Denne del analyserer og gjenkjenner objekters form og mønstre.

- Fibre fra den magnocellulære delen av corpus geniculatum laterale projiserer til den posteriore del av paritallappen, som er med i oppfattelsen av stimuli som beveger seg i synsfeltet.

Oppgave 13

Ved en bilateral lession av cortex omkring den posteriore del av fissura calcarina vil det oppstå symptomer svarende til bilateralt nedsatt syn sentralt i synsfeltet.

Oppgave 14

Forskjeller på retinas stav –og tappceler og deres intraretinale forbindelser;
· Stavene er mer følsomme for lys enn tappene, dvs at stavene kan registrere selv meget små lysmengder, mens tappene må ha mye lys for å aktiveres.

· Tappene har størst følsomhet for forskjellige bølgelengder, og de kan derfor informere om farger.

· Et stort antall staver er koblet til en bipolar celle, det er altså en stor grad av konvergens. For tappenes vedkommende er det typisk med en liten konvergens, dvs at få tapper er koblet til en bipolar celle.

· Tappene er konsetrert omkring fovea centralis, mens stavene er dominerende i perferien, i henhold til dette er fargesynet redusert i perferien av synsfeltet.

· Tappene er ansvarlige for skarpt syn, mens stavene responderer på bevegelse.

Oppgave 15

Ved en lession baktil og dypt i temporallappen på venstre side kan det oppstå symptomer svarende til skade av radiato optica. Dette vil vise seg som synsfeltutslag i begrensede områder av synsfeltet (i korresponderende partier), f.eks superiort kvadratisk anopsi eller inferiort kvadratisk anopsi med makulær sparing

Oppgave 16

Synapse mellom fotoreseptorer og bipolare celler – synapse mellom bipolare celler og ganglieceller – n.opticus – corpus geniculatum laterale der gangliecellenes aksoner danner synapse med et nytt sett av nevroner som sender sine aksoner bakover i occipitallappen til det primære visuelle barkområdet – evt videre til visuelle assoisiasjonsområder.
Oppgave 17

Se oppg 2 c

Oppgave 18

Akkomodasjonsrefleksens afferente ledd består av fibre fra retina. Efferente fibre fra akkomodasjonssenteret i cortex går til mesencephalon og videre til den parasympatiske oculomotoriuskjernen. Derfra går parasympatiske fibre i n.oculomotorius til m.ciliaris (effektor). Denne refleksen skjer kun når vi fikserer blikket på noe. Når en gjenstand kommer nærmere, må linsen gjøres mer konveks – a.reflex.

Oppgave 19

Se oppg 10

Oppgave 20 

Se oppg 18

Oppgave 21

Se oppg 10

Oppgave 22

a) Se oppg 2 a og 10

b) Se oppg 2 b

c) Se oppg 8 b

d) Se oppg 2 d. 
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