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Tentafragor termin 3 homeostas

Veckotema 1 kroppskaviteterna och tillhérande anatomi

1.

Fraga 12. 2004-01-16 (3p) Fragan finns aven meenwvecka 10
Vilka muskler medverkar vid inandning (normal ooncierad) och hur gar det till?
Fraga 2 2004-08-12 (4p) fragan finns &ven med uveika 2

a) (2p) Namnge de (storre) blodkarl som forsorjertagggmarkerade, 6 artérer till vanster och 2 vener
till hdger).

b) (1p) Beskriv i ndgon detalj hur blodforscrjningelh ¥anster kammare varierar under hjartcykeln
(garna med nagon form av diagram el dyl).

c) (1p) Diskutera hur ovan namnda blodforsorjning pkae vid en kammarhypertrofi




3. Fraga 1 2006-06-02. (3p)

Fodoamnen passerar genom digestionskanalen. Angdainstaende tva bilder, med korrekt
anatomisk nomenklatur, de markerade organ ochtstretksom &r involverade.



4. Fraga 1 2006-08-24 (3p)
Beskriv (garna med hjalp av enkel skiss) gallvagaranatomi.
5. Fraga 2 2006-08-24 (3p) fragan finns aven med uveieka 13

Alkoholmissbruk kan leda till leverskada och flodiesler for blodet fran vena porta. Vilka mojliga
anastomoser kan bildas vid flédeshinder genonriéve



Vecka 2 Hjartat som pump och dess elektriska egenager
Fraga 3. 2004-01-16 (5p)

a) Vilka forandringar i membranpotential och jonperimiéteter sker under pacemakerpotentialen i
sinusknutan?

b) Hur skiljer sig sinusknutan och purkinjefibrerngdga om tidsforlopp och jonmekanismer under
aktionspotentialens depolarisationsfas?

c) Hur uppkommer platdfasen och hur skiljer sig deme#lan sinusknutan och purkinjefibrerna?
d) Vad orsakar repolarisationsfasen?

e) Hur paverkas pacemakerpotential, platafas och agigation av sympatikusstimulering?

Fraga 4. 2004-01-16 (4p)

Hjart-minutvolymen regleras dels av yttre signditén t ex baro- och kemoreceptorer och dels av
mekaniska faktorer som direkt paverkar hjart-miolymen.

a) (1p) Forklara innebdrden av begreppen preload tien@ad.

b) (1p) Beskriv hur en forandring i afterload paverkgirtats slagvolym

c) (2p) Forklara hur ett okat preload paverkar hjarsgvolym. Beskriv aven den bakomliggande
mekanismen for hur detta sker.

Fraga 1 2004-06-04 (5p)

Tva mekaniska faktorer som paverkar vanster hjértkares funktion ar dels den diastoliska
fylinaden (preload), dels utflodesmotstandet (&dtet)

a) (1p) Hur?
b) (2p) Vilka kompensationsmekanismer upptrader vidd&fterload?

c) (2p) Vilka rubbningar i cirkulationssystemet vandardig att se vid 6kad preload

Fraga 2 2004-06-04 (3p)

a) (2p) Normalt styrs hjartfrekvensen (pacemaker) frarspeciell struktur som ar belagen i hjartat.
Vilken &r strukturen och var &@r den belagen?

Hur bildas de elektriska impulserna (aktionspotdatina)?

Varfor ar det just denna struktur som styr och imdgon annan del av hjartat?

Vad hander med hjartats slagfrekvens om struktuntenfungerar som den skall?
Vilken &r hjartats normala pacemakerfrekvens, ashkan det komma sig att hjartat
ibland har en lagre frekvens?

PO oT®

b) (1p) Beskriv hur de elektriska impulserna fortlentgler en normal hjartcykel fran den struktur som
avses i a) till den enskilda hjartcellen, samt éadetta fortledningssystem ar viktigt for hjartats
funktion.



5. Fraga 2 2004-08-12 (4p) fragan finns aven med uveigka 1

a) (2p) Namnge de (storre) blodkarl som forsorjertagggmarkerade, 6 artérer till vanster och 2 vener
till hdger).

b) (1p) Beskriv i nagon detalj hur blodférsorjningelh wanster kammare varierar under hjartcykeln
(garna med nagon form av diagram el dyl).

c) (1p) Diskutera hur ovan namnda blodforsorjning pkae vid en kammarhypertrofi

6. fraga 2 2005-01-14 (6p)
a) (2p) Vilken jonpermeabilitet dominerar i hjartmukiedlerna och bestammer vilopotentialen?
b) (2p) Varfor far man en platafas i hjartmuskelcelss aktionspotential?
c) (2p) Forklara varfor QRS-komplexet och T-vagen imala fall &r konkordenta (samma huvudsakliga
polaritet).
7. Fréga 3 2005-01-14 (3p)
a) Beskriv hjartmuskelns blodf6rsorjning i forhaltte till hjartcykeln.

b) Vilken del av hjartmuskelvaggen (sett fran epiliet till endokardiet) & mest kansligt for nedsat
blodfléde, t ex vid en fortrangning i nagot av kskarlen? Motivera ditt svar.



8. Fraga 2 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med welt 3, 4 och 6

10.

11.

12.

a)
b)

c)

Vilka mekanismer bidrar till 6kning av hjartfrekveen vid arbete?
Vilka forhallanden begransar den maximala hjartfests som kan uppnas?

Hur forandras slagvolym, slutdiastolisk och sluteljsk volym vid 6vergang fran vila till (tungt)
arbete?

Fraga 3 2005-02-21 (4p)

a)

b)

(3p) Rita schematiska registreringar forestallanvdeaktionspotentialer med mellanliggande diastolis
period i hjartats sinusknuta respektive i kammakulsuren. Registreringarna forutsatts vara tagna
samtidigt och under vila. Tidsférhallanden och meanbpotential skall kunna jamféras mellan
registreringarna (ange skalor).

(1p) Forklara orsakerna till eventuella skillnadér stighastighet och amplitud mellan
aktionspotentialerna i de tva i (a) angivna celiyy.

Fraga 4 2005-02-21 (3p)

Det finns fyra olika celltyper i hjartat. 1: Konkiila kammarceller, 2: Purkinjefibrer (i retlednsgystemet),
3: Sinusknutan, 4: AV-knutan.

a)

b)

Vilka uppvisar spontan impulsbildning?

Hur varierar propagationshastigheten mellan cedityp i 1-4?

Fraga 1 2005-06-03 (4p)

Vilken struktur i hjartat &r det som normalt styétfrekvensen och var sitter denna struktur? Vilka
elektrofysiologiska egenskaper hos cellerna i destnektur gor att hjartfrekvensen i normala fajirst
héarifran? Vad hander om denna struktur av nagoedaitg slutar att fungera?

Fraga 2 2005-06-03 (4p)

Aortaklaffstenos medfor risk for forsamrad hjartikton. Beskriv och forklara foljande:

a)
b)
c)
d)

Blasljudets karaktar och placering i hjartcykeln
Klaffelets effekt pa den isovolumetriska kontrakifasen
Klaffelets effekt pa kammarens volym och vaggtemsio

Klaffelets effekt pa kammarvaggens genomblédning



13.

14.

15.

16.

17.

Fraga 1 2005-08-18 (4p)

Hur paverkas foljande parametrar i vila samt vickimal anstrangning av langvarig konditionstraning’(
= sankt, " = 6kad eller "0” = oférandrad)?

Vila | Maximal anstrangning

Cardiac output
slagvolym
Hjartfrekvens
Blodtryck

Fraga 2 2005-08-18 (4p)

Behandling med kalciumkanalantagonister (t.exati#im eller verapamil) ar effektiv vid hypertoni men
anvands ocksa vid angina pectoris och arytmier fiwdabjd hjartfrekvens. Kan du forklara
kalciumantagonisternas gynnsamma effekt pa hjéidadessa senare tillstand? Beskriv och forklara
forvantade effekter pa:

a) hjartfrekvens,

b) kontraktionskraft,

c¢) koronarblodfldde,

d) hjartats syreférbrukning.

Fraga 1 2006-01-13 (3p)

Beskriv hjartats retledningssystem (rita garna)d Wfeenas med "pacemakerhierarki”?

Fraga 2 2006-01-13 (3p)

Beskriv (rita garna) hur ett EKG (avledning Il) sgroch vad de olika utslagen representerar. VawddrT-

vagen i princip samma polaritet som QRS-komplexdt hormalt EKG?

Fraga 3 2006-01-13 (5p)

a) (2p) a) Rita i ett och samma diagram schematisgtrafationen mellan hoger formakstryck (x-axel),
venost aterflode (y-axel 1) och hjartminutvolymaxel 2). Bada y-axlarna skall ha samma enhet och

skala, med rimliga siffervarden.

b) (1p) b) Rita in en ny kurva som beskriver effekterkapacitanskéariskonstriktion. Vad héander med
hdger formakstryck som resultat av detta ?

c) (1p) c) Rita pd motsvarande satt en kurva som hesleffekten av en positiv inotrop effekt pa hgdrt
Vad hander med hoger férmakstryck som effekt ata@et

d) (1p) d) Visa i ditt diagram hur hoger formakstryskverkas av samtidig kapacitanskarlskonstriktion
och positiv inotrop effekt. Vilken fysiologisk sation kan detta motsvara?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fraga 1 2006-02-15 (3p)

Vad ar det som gor att EKG-komplexen skiljer sign&dlan olika avledningar?

Fraga 2 2006-02-15 (5p)

"Blasljud” har olika karaktar beroende pa hur dekgmmer.

a) Pa vilka principiellt olika satt kan blasljudfr hjartklaffarna uppsta?

b) Vilka tryck- och flédesforhallanden avgor blaslgts frekvens (tonhojd)?

c) Ge exempel pa klaffel som i typiska fall ger fiégvent respektive lagfrekvent diastoliskt bladlju
d) Hur kan ett kontinuerligt blasljud (genom hejartcykeln) uppkomma?

e) Hur projiceras systoliska blasljud fran aorespektive pulmonalisklaffen?

Fraga 5 2006-02-15 (4p) fragan finns &ven med v8¢Ka 5 och 6

Hogt blodtryck ar en folksjukdom som ofta orsakaiég perifer resistens.

a) Hur hogt far det systoliska trycket max varaaimaet anses forhojt?

b) Namn nagra vanliga anledningar/faktorer somdanpphov till hogt blodtryck.

¢) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hammare &randling av hégt blodtryck?

Fraga 7 2006-02-15 (3p) fragan finns aven medaéck

Beskriv den autonoma innervationen av hjartat aefudktionella effekterna av sympatisk respektive

parasympatisk aktivitet.

Fraga 2 2006-06-02 (4p) fragan finns &ven med v8¢Kaoch 6

Vid sympatikusstimulering 6kar hjartats frekvens.

a) (1p) Vilken del av hjartat ar ansvarig for denrekfrensokning?

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?

c) (2p) Namn andra effekter pa hjarta och/eller kérsympatikusstimulering samt vilka receptorer som
aktiveras.

Fraga 3 2006-06-02 (3p) fragan finns aven med vetkeh 6

Vid anstrangning okar risken for angina pectoris patienter med fortrdngning av hjartats kranskérge

tre orsaker till detta.

Fraga 4 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven med welska 3, 4 och 6

Vid 6vergang fran vila till arbete/kroppsanstramgnokar hjartats slagvolym. Forklara de mekanismer
som leder till den 6kade slagvolymen.



25.

26.

27.

Fraga 3 2006-08-24 (3p) Fragan finns &ven med weltka 3

Hur paverkar parasympaticusstimulering aktionspaten i SA-noden?

Fraga 4 2006-08-24 (6p) Fragan finns dven med welt@ 4

Hjartminutvolymen bestams av hjartfrekvensen oelgwblymen.

a) (2p) Vilka ar normalvardena for hjartfrekvens otagsolym i vila hos en 30 aring?
b) (2p) Hur paverkas vilopuls och maxpuls av uthabigitraning?

c) (2p) Forklara Frank Starlings hjartlag med avsequédslagvolymreglering.

Fraga 5 2006-08-24 (4p)
a) (2p) Forklara hur re-entryfenomenet kan ge upphibkardiella extraslag.

b) (2p) Forlangd aktionspotential 6kar risken for astag. Varfor?



Vecka 3 morfologi ANS och receptorfarmakologi

Fraga 6 2004-01-16 (3p) Fragan finns aven med wetska 12

Forklara vad det farmakologiska begreppet dessasitig/takyfylaxi betyder och ge tre olika anledyzn
till att det uppstar.

Fraga 7 2004-01-16 (3p)

Amalia lider av kraftig handsvett och besdker déefio lakare. Hon behandlas med lokala injektioner a
botulinumtoxin, vilket medfor att svettningen uppleit par manader.

a) Vilken transmittorsubstans utsondras postganglioridrstimulering av svettkdrtlarna i handflatan?

b) Svettkortlarna ar sympatiskt innerverade. Besken grincipiella uppbyggnaden av det sympatiska
nervsystemet frAn CNS tll effektororganet med andeepd transmittor-substanser och receptorer.

c) Vad medfor behandling av botulinumtoxin pa molekyl&/a?

Fraga 8 2004-01-16 (3p)
Det autonoma nervsystemet ar noga reglerat badgalbe initiering och terminering av impulsen.

a) (1.5p) Hur elimineras neurotransmittorn fran entgasglionar parasympatisk synaps (ange aven vad
som hander med produkterna)?

b) (1.5p) Hur elimineras neurotransmittorn fran entgasglionar sympatisk synaps?

Fraga 13. 2004-01-16 (3p) Finns aven under Vecka 10

Redogor for de ingdende impulser/receptorer somesigningscentrums aktivitet.

Fraga 5 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven med wetska 16

Sjukdomstillstandet familjar hypoparathyreoidisma&socierat med en mutation i en G protein-kopplad
receptor, kalcium-sensing receptor, som hdojer reeep spontana aktivitet. Forklara spontan receptor
aktivitet. Forklara ocksd om sadan aktivitet sépdst av en neutral antagonist eller en invers agoch
varfér. Komplettera garna svaret med diagram.

Fraga 5 2004-06-04 (5p)

Sympatisk innervering av hjartat involverar spéeifadrenerga receptorer.

a) Vad ar namnet pa dessa receptorer?

b) Var ar dessa receptorer framforallt placerade apgan?

c) Vad ar deras forsta specifika intracellulara sigwat?

d) Vad ar deras roller?

e) Namnge en substans for var receptor som i pringipdénka noradrenergisk transmission.



10.

11.

Fraga 6 2004-06-04 (4p)

Linda har under en léangre period tagit medicin sidktar sig mot en receptor. Hon tycker dock att
effekten av medicineringen inte &r lika kraftfull som i borjan. Det ar ett vanligt fenomen att letifa

av viss medicinering avtar med tiden.

a) Vad kallas detta fenomen?

b) Ange tre generella anledningar till den minskadekéén av medicinen.

Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns &ven med vécka6, 8 och 16

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och

forandringar i plasmakoncentrationen av natriumgéafrisattning av renin, angiotensin och aldostero

Fraga 1 2004-08-12 (5p) fragan finns dven med uveieka 4, 5 och 6

Hogt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av 6kadfer resistans.

a) (1p) Vilka strukturella férandringar i resistandkdr upptrader?

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan varamalotill hypertoni. Forklaral

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensiangerting Enzyme)-blockare ar vanliga
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jamfér devarkningsmekanismer pa sjukdomen!

Fraga 3 2004-08-12 (5,5p)

Hjartats aktivitet regleras till stor del av impaddran det sympatiska och parasympatiska nervsyste

a) (2.5p) Forklara skillnaderna mellan dessa systehregleringen av hjartats aktivitet med avseende
pa transmittorsubstanser, receptorer, innervering.

b) (3p) Vilka effekter har sympatikus och parasympagikpd hjartat? Forklara de bakomliggande
cellulara mekanismerna till dessa effekter.
Fraga 5 2004-08-12 (3p)

Transmittorfrisattning i det autonoma nervsysterdét,acetylkolin ar den aktiva substansen som udtsn
benamns kolinerg transmission. Beskriv 3 principefarmakologisk paverkan av kolinerg transmission



12. Fraga 6 2004-08-12 (3p) Fragan finns dven med weltka 12
Rita in i diagrammen nedan koncentrationsrespohéfiandena for
a) tva receptor agonister med olika efficacy,
b) tva receptor agonister med samma efficacy men rileal wotency, och

c) en fast koncentration av en full agonist i komhbioatmed varierande koncentrationer av en partiel
agonist.

13. Fraga 5 2005-01-14 (3p) Fragan finns d&ven med weltka 5 och 6

Manga agonister relaxerar glatt muskulatur i bletigénom att stimulera receptorer i endotelet och
inducera produktion av kvaveoxid. Forklara hur aétder till relaxation av glatt muskulatur och métva
steg dar farmaka anvands for att paverka forloppet.

14. Fraga 6 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven med vécka
Vid farmakologisk behandling av hypertoni &r detosoma nervsystemet (ANS) en viktig angreppspunkt.

Beskriv med hjélp av dina kunskaper om ANS pa viliit man kan behandla hypertoni farmakologiskt.
Beskriv ocksa varfor farmakologisk specificitetédalvitet ar ett viktigt begrepp att beakta.



15. Fraga 13 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medruratda 12, 13 och 14

Din patient far en injektion med atropin. Vilka effter forvantar du dig pa foljande organfunktioner?
Motivera ditt svar.

a) salivproduktion
b) tarmens peristaltik

c¢) produktionen av pankreassaft

16. Fraga 2 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med weteka 2, 4 och 6
a) Vilka mekanismer bidrar till 6kning av hjartfrekve&sn vid arbete?
b) Vilka forhallanden begransar den maximala hjartfesis som kan uppnas?
c) Hur forandras slagvolym, slutdiastolisk och sluteljsk volym vid Gvergang fran vila till (tungt)
arbete?
17. Fraga 6 2005-02-21 (5p)

Sympatisk stimulering av blodkérl involverar adneggereceptorer placerade pa nervterminalen och pa
glattmuskel.

a) Ange vilka receptorer som ar involverade.
b) Ange lokalisation (nervterminal resp glatt muskuiafor de olika receptorerna.

c) Vilken/vilka second messengers formedlar det irgflatira signalsvaret for var och en av de i a)
angivna receptorerna?

d) Vilka svar (i malorganet) utléses efter aktivermgde i a) angivna receptorerna?
e) Ange potensforhallandet for var och en av receptareavseende agonisterna isoprenalin (1SO),
adrenalin (A), och noradrenalin (NA).
18. Fraga 7 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med weteka 6, 12 och 13
Pa vilka satt kan frisattningen fran noradrenergaron paverkas farmakologiskt?
19. Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns d&ven med weltka 5, 6, 7, 8 och 16

Vilka &r de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin I1?

20. Fraga 4 2005-06-03 (7p) Fragan finns &ven med welta@ 4 och 6

En kraftig blédning kan vara livshotande. Forluséerblod resulterar i ett flertal kompensatoriska
mekanismer som syftar till att uppréatthalla ettladé blodtryck samt aterstalla blodvolymen. Beskfiv
mekanismer som ar involverade i att uppratthalbaltsi/cket samt aterstélla blodvolymen efter entigaf
blodning (beskriv handelsekedjan i de olika mekaeisia, dvs glom ej de ingdende "receptorerna®).



21. Fraga 5 2005-06-03 (3p) Fragan finns dven med welt@ 12

22.

23.

Rita in i diagrammen nedan koncentrationsrespohéfiamdet for
a) tva receptor ligander som &r agonister med samfitae§ men med olika potency,
b) tva receptor ligander som ar agonister med olikaafy. och

c) en fast koncentration av en ligand som ar agosish ger en respons indikerat med "x” (i figur c), i
kombination med varierande koncentrationer av@ganid som ar en antagonist.

Fraga 6 2005-06-03 (3p)

Amalia lider av kraftig handsvett och besdker déeid ldkare. Hon behandlas med lokala injektioner a
botulinumtoxin, vilket medfor att svettningen uppleit par manader.

a) Vilken transmittorsubstans utsdndras vid stimulgin svettkortlarna?

b) Svettkortlarna &r sympatiskt innerverade. Beskiéwn ghrincipiella uppbyggnaden av det sympatiska
nervsystemet frAn CNS till olika organ med avsegréd&ansmittorsubstanser och receptorer.

c) Vad medfor behandling av botulinumtoxin pa molekyl&/a?

Fraga 6 2005-08-18 (2p)

Beskriv dversiktligt hur nikotin respektive muskadversiktligt paverkar de sympatiska och
parasympatiska grenarna inom ANS.



24.

25.

26.

27.

Fraga 7 2005-08-18 (3p) Fragan finns dven med welska 12 och 13

Neurotransmittorer utsondras fran synapsen viayg®ecFor att detta ska kunna ske maste synapsens
membranpotential depolariseras.

a) Vilket membranprotein paverkas av depolarisatidn
b) Vad hander med detta protein och vad lederiltfet t

c) Vid exocytos av vesikeln medverkar sa kalladé®ARHE-proteiner. Namn minst tva av de tre viktigaste.

Fraga 6 2006-01-13 (4p) Fragan finns aven med wetska 13

a) (3p) Beskriv syntes, frisattning och elimination awradrenalin i/frdn sympatiska postganglionara
neuron och deras synapser.

b) (1p) Ge tre exempel pa farmaka som kan paverkast&@nde processer.

Fraga 3 2006-02-15 (6p) Fragan finns d&ven med weltka 4, 5 och 6

Vi hoppar ett par ar framat i tiden - du har klamatdenna tenta och laser nu kirurgi. Idag skaNaha med
pa din forsta stora operation, vilket skall bli regt spannande. Klockan &r 07.30 och du star daytirnb
gréna klader - tyvarr hann du bara fa i dig litéféaill frukost, men du ar laddad &nda. Den ogderatiu
skall assistera vid ar en stor bukkirurgisk opergtoch den beréknas ta storre delen av dagerittéu t
intresserat medan buken 6ppnas, men sa plétsigiekalu hur det susar i 6ronen och du kanner dig yr
Kirurgerna tittar pa dig och fragar om du &r oku-sir ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bétstdu
satter dig i fikarummet och tar nagra glas saéift &r bra mot allt” sager den vanliga skoterskan.

a) Vad ar det som hander i din kropp som gor att bbladtet faller och du blir yr? Hur forsdker kroppen
kompensera for detta?

b) Varfor blir det battre nar du sitter?
c) Varfor ar det s bra med saft (véatska)?

d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjalpa kropmgnhoja blodtrycket (féresla tva preparat med
olika verkningsmekanism, samt ange pa vilka reaeptie verkar)?

e) Om du istallet for att dricka saft skulle tillfov@tska genom dropp med malet att 6ka blodvolymed me
500 ml- hur mycket "fysilogisk” NaCl respektive plaa/ kolloidlésning skulle du behdva ge?

Fraga 5 2006-02-15 (4p) fragan finns aven med v&¢cka 5 och 6

Hogt blodtryck &r en folksjukdom som ofta orsakai@g perifer resistens.

a) Hur hogt far det systoliska trycket max vara indahanses forhojt?

b) Namn nagra vanliga anledningar/faktorer som kanpg#ov till hogt blodtryck.

c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hammare for hdhiag av hégt blodtryck?



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Fraga 6 2006-02-15 (4,5p) Fragan finns aven uneekas 13

a) (3p) Hur syntetiseras, frisatts och elimineras ykelin i/fran ett parasympatisk postganglionartiren
och dess synaps?

b) (1,5p) b) Ge tre exempel pa farmaka som paverkanstdende processer.

Fraga 7 2006-02-15 (3p) fragan finns aven meda&ck

Beskriv den autonoma innervationen av hjartat acfudktionella effekterna av sympatisk respektive

parasympatisk aktivitet.

Fraga 2 2006-06-02 (4p) fragan finns aven med v&ckaoch 6

Vid sympatikusstimulering dkar hjartats frekvens.

a) (1p) Vilken del av hjartat ar ansvarig for denrekfrensokning?

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?

c) (2p) Namn andra effekter pa hjarta och/eller kérbympatikusstimulering samt vilka receptorer som
aktiveras.

Fraga 4 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven med weleka 2, 4 och 6

Vid 6vergang fran vila till arbete/kroppsanstramgnokar hjartats slagvolym. Forklara de mekanismer

som leder till den 6kade slagvolymen.

Fraga 5 2006-06-02 (4p) Fragan finns &ven med weltka 4 och 6

Hogtrycks och lagtrycksreceptorer ar viktiga fopugtthallande av en normal hemodynamik. Ange var

dessa bada typer av receptorer ar belagna ochibaskrde styr blodtryck och plasmavolym.

Fraga 6 2006-06-02 (4p)

Besvara nedanstaende fragor i anslutning till falle

Conny far hjartklappning och svettas. Conny &arréch gar pa dansskola. Conny ar

mycket blyg och tycker det ar besvarande att hattay s& mycket. Hans hjarta slar snabbt

och handerna blir mycket kalla och vata. Connylihandlad med injektioner av

botulinumtoxin pa ca 100 punkter i varje handflatan far aven -blockerare mot

hjartklappningen. Conny blir mycket béttre, dookrBommer besvéaren med svettningen

efter ett par manader.

a) (2p) Vad ar botulinumtoxin och genom vilken verkggmekanism formar botulinumtoxin hava
Conny’s svettningar?

b) (1p) Varfor aterkommer besvaren efter ett par mériad

c) (1p) Varfor hjalper -blockerare inte mot svettning?

Fraga 3 2006-08-24 (3p) Fragan finns dven med weltka 2

Hur paverkar parasympaticusstimulering aktionspatm i SA-noden?



Vecka 4 allmén cirkulationsfysiologi och regleringav hjartminutvolym.

Fraga 5. 2004-01-16 (3p)

Forklara i korta drag hur kroppen kompenserar fokmftig blodforlust p& kort sikt (< 1 dygn) och [ite
langre sikt (dagar, vecka/or)?

Fraga 2 2004-02-24 (5p) Fragan finns dven med welt@ 6

Vid en halsokontroll méter du en patient som klgggatrotthet och huvudvark men i dvrigt kanner sig
frisk. Vid undersokning finner du ett artartryck pd0/95 mmHg. Patienten har inga tidigare kanda
sjukdomar och star inte pa nagra mediciner. Vilkebningar fran normalférhallanden skulle du véanta
dig att finna hos denna patient betraffande: OB&ivara svaren pa alla delfragor!

a) hjartstorlek pa réntgen (i diastole)

b) total perifer resistans

¢) hjartminutvolym

d) centralt ventryck

e) endotelfunktion (precisera hur denna paverkarpdeifera cirkulationen)?

Fraga 1 2004-08-12 (5p) fragan finns dven med uveieka 3, 5 och 6

Hogt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av 6kadfer resistans.

a) (1p) Vilka strukturella férandringar i resistandieéir upptrader?

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan varamalotill hypertoni. Forklaral

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensiangzrting Enzyme)-blockare ar vanliga
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jamfér devarkningsmekanismer pa sjukdomen!

Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns dven med v@cka6, 8 och 16

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och

forandringar i plasmakoncentrationen av natriumgéafrisattning av renin, angiotensin och aldostero

Fraga 1 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med vedeh 6

En patient har hastigt blétt ca 1 | och du, somtagkskall ge vétskeerséttning med malsattning att

shabbt ge full blodvolymserséattning. Du har atfavd@hellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt

(isoton NaCl). Jamfér dessa tre losningar sinsemelvseende hur de fordelas i kroppsrummen.

Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av refive koksalt, helblod och plasma bér man ge om
detta ensamt skall sta for volymsubstitutionen?



6.

10.

Fraga 2 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med welka 2, 3 och 6

a) Vilka mekanismer bidrar till 6kning av hjartfrekwasm vid arbete?

b) Vilka forhallanden begransar den maximala hjartfesls som kan uppnas?

c) Hur forandras slagvolym, slutdiastolisk och sluteljsk volym vid Gvergang fran vila till (tungt)
arbete?

Fraga 4 2005-06-03 (7p) Fragan finns &ven med weltka 3 och 6

En kraftig blédning kan vara livshotande. Forluséerblod resulterar i ett flertal kompensatoriska

mekanismer som syftar till att uppréatthalla ettladé blodtryck samt aterstalla blodvolymen. Beskfiv

mekanismer som ar involverade i att uppratthalbaltsi/cket samt aterstalla blodvolymen efter entigaf

blodning (beskriv handelsekedjan i de olika mekaeisa, dvs glom ej de ingdende "receptorerna").

Fraga 4 2006-01-13 (5p) Fragan finns d&ven med weltka 5 och 6

Du star och laddar infor ett 800-meterslopp. Baskaid som hander med cirkulationen (och ange

bakomliggande mekanismer) precis fore och underdstrangning I6pningen utgor!

Fraga 3 2006-02-15 (6p) Fragan finns d&ven med welska 3, 5 och 6

Vi hoppar ett par ar framat i tiden - du har klaratdenna tenta och laser nu kirurgi. Idag skaVaia med

pa din forsta stora operation, vilket skall bli regt spannande. Klockan &r 07.30 och du star daytirinb

gréna klader - tyvarr hann du bara fa i dig litéféaill frukost, men du ar laddad &nda. Den ogderatiu

skall assistera vid ar en stor bukkirurgisk opergtoch den beréknas ta storre delen av dagerittéu t

intresserat medan buken 6ppnas, men sa plétsigiekadu hur det susar i 6ronen och du kanner dig yr

Kirurgerna tittar pa dig och fragar om du &r oku-sir ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Batstdu

séatter dig i fikarummet och tar nagra glas saéift & bra mot allt” sager den vanliga skoterskan.

a) Vad ar det som hander i din kropp som gor att bbladtet faller och du blir yr? Hur forsdker kroppen
kompensera for detta?

b) Varfor blir det battre nar du sitter?
c) Varfor ar det s bra med saft (véatska)?

d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjalpa kropmgnhoja blodtrycket (féresla tva preparat med
olika verkningsmekanism, samt ange pa vilka reaeptie verkar)?

e) Om du istéllet for att dricka saft skulle tillfowétska genom dropp med malet att 6ka blodvolymet me
500 ml- hur mycket "fysilogisk” NaCl respektive plaa/ kolloidlésning skulle du behdva ge?

Fraga 5 2006-02-15 (4p) fragan finns aven med v&¢l&a 5 och 6

Hogt blodtryck ar en folksjukdom som ofta orsakeiég perifer resistens.

a) Hur hogt far det systoliska trycket max vara indahanses forhojt?

b) Namn nagra vanliga anledningar/faktorer som kanpghov till hogt blodtryck.

c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hammare for hdhiag av hégt blodtryck?
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Fraga 2 2006-06-02 (4p) fragan finns aven med veclid&och 6

Vid sympatikusstimulering 6kar hjartats frekvens.

a) (1p) Vilken del av hjartat ar ansvarig for denrekfrensokning?

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?

c) (2p) Namn andra effekter pa hjarta och/eller kérsympatikusstimulering samt vilka receptorer som
aktiveras.

Fraga 3 2006-06-02 (3p) fragan finns aven med vezkeh 6

Vid anstrangning okar risken for angina pectoris patienter med fortrdngning av hjartats kranskérge

tre orsaker till detta.

Fraga 4 2006-06-02 (3p) Fragan finns dven med weltka 2, 3 och 6

Vid 6vergang fran vila till arbete/kroppsanstramgniokar hjartats slagvolym. Forklara de mekanismer

som leder till den 6kade slagvolymen.

Fraga 5 2006-06-02 (4p) Fragan finns d&ven med weltka 3 och 6

Hogtrycks och lagtrycksreceptorer ar viktiga fopugtthallande av en normal hemodynamik. Ange var

dessa bada typer av receptorer ar belagna ochibaskrde styr blodtryck och plasmavolym.

Fraga 4 2006-08-24 (6p) Fragan finns dven med wettka 2

Hjartminutvolymen bestams av hjartfrekvensen oelgwblymen.

a) (2p) Vilka ar normalvardena for hjartfrekvens otagsolym i vila hos en 30 aring?

b) (2p) Hur paverkas vilopuls och maxpuls av uthabigitraning?

c) (2p) Forklara Frank Starlings hjartlag med avseguélslagvolymreglering.



Vecka 5 lokal cirkulationsreglering och lymfdréanage

Fraga 1. 2004-01-16 (4p)

En patient som drabbas av blodférgiftning far &titdackage av vatska och proteiner fran blodb#ina t

vavnad. Beskriv Starlings jamviktsformel och megaumtgspunkt frAn denna orsaken till detta vatskh- oc

proteinlackage.

Fraga 1 2004-02-24 (4p)

Muskelarbete ar férenat med ett 6kat blodflode kBewilka lokala mekanismer som styr blodflédet

vid arbete. Muskelarbete ar aven férenat med dssnbendens. Vilka fysiologiska mekanismer styr

storleken pa detta 6dem?

Fraga 3 2004-06-04 (3p)

a) (1p) Vilka kontrollsystem &r ansvariga for autoexgig av blodfléde i t.ex. en skelettmuskel.

b) (2p) Forklara vad som hander med blodflédet i exletkmuskel nar den Gvergar fran arbete till vila
samt den fysiologiska bakgrunden till denna foiikigr

Fraga 4 2004-06-04 (4p)

Utbyte mellan blod och vavnad bestadms av olikadist Ange vad som frAmst styr utbytet av,

a) Vattenltsliga &mnen

b) Fettlésliga &mnen

c) Proteiner

d) Ange ungefarliga medelvarden pa hydrostatiskt skaitoidosmotiskt tryck i kapillarer och i
interstitiet i skelettmuskel.

Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns dven med v@ckas, 8 och 16

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och

forandringar i plasmakoncentrationen av natriumgéafrisattning av renin, angiotensin och aldostero

Fraga 1 2004-08-12 (5p) fragan finns &ven med uveigka 3, 4 och 6

Hogt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av 6kadfer resistans.

a) (1p) Vilka strukturella férandringar i resistandkdr upptrader?

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan varamalotill hypertoni. Forklaral

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensiangerting Enzyme)-blockare ar vanliga
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jamfér devarkningsmekanismer pa sjukdomen!
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Fraga 4 2004-08-12 (3p)
Endotelceller producerar hormoner som paverkapeéfera cirkulation. Kvaveoxid och prostacyklin ar

2 sddana hormoner. Beskriv vilka effekter dessgBdtode och transkapillart utbyte under
normalfysiologiska betingelser.

Fraga 1 2005-01-14 (4p)

a) (2p) Under muskelarbete Okar blodflodet till derbetande muskeln. Forklara den fysiologiska

bakgrunden till denna blodflédes®kning.
b) (2p) Muskelarbete ar forenat med vavnadsddem. Besler viktigaste fysiologiska mekanismer som
styr storleken av detta 6dem.
Fraga 5 2005-01-14 (3p) Fragan vinns dven med v@dach 6
Manga agonister relaxerar glatt muskulatur i bletigénom att stimulera receptorer i endotelet och
inducera produktion av kvaveoxid. Forklara hur aétder till relaxation av glatt muskulatur och métva
steg dar farmaka anvands for att paverka forloppet.
Fraga 1 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med véach 6
En patient har hastigt blott ca 1 | och du, somtagkskall ge vétskeerséttning med malsattning att
snabbt ge full blodvolymsersattning. Du har atfjavdhellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt
(isoton NaCl). Jamfor dessa tre losningar sinsemelvseende hur de férdelas i kroppsrummen.
Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av refive koksalt, helblod och plasma bér man ge om
detta ensamt skall sta for volymsubstitutionen?

Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med weltka 3, 6, 7, 8 och 16

Vilka ar de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin 11?

Fraga 9 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med véoka

Beskriv hur koldioxid bildat vid cellmetabolismemansporteras fran vavnaden till lungalveolerna for
utvadring (dvs i vilka former transporteras det odka nyckelreaktioner ar inblandade).

Fraga 3 2005-06-03 (4p) Fragan finns aven med véoka

Redogor for de faktorer och processer som styrtatimellan kapillarer och omkringliggande vavnad.

Fraga 8 2005-06-03 (3p) Fragan finns &ven med vécKaoch 8

Pa vilka satt 6kar Angiotensin Il blodtrycket?
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Fraga 3 2005-08-18 (4p)

Blodflode och hydrostatiskt kapillartryck bevaratativt konstant i ett organ vid blodtrycksvariausw
genom autoregleringsmekanismen

a) (2p) Vilka 2 lokala kontrollsystem i samverkan &swearigt for autoregleringsfunktionen i ett orgas o
hur verkar de principiellt?

b) (2p) Forklara utifran dina kunskaper om hur hjamkapillarer skiljer sig fran kapillarer i andragan
vad avser permeabilitetsegenskaper varfor en aylesneg av hydrostatiskt kapillartryck saknar
funktionell betydelse i den friska hjarnan.

Fraga 10 2005-08-18 (5p) Fragan finns aven medaséck

Beskriv den principiella uppbyggnaden av ett lymflazh en lymfnod (rita garna nér du svarar padrg

Vad har dessa strukturer for funktion?

Fraga 4 2006-01-13 (5p) Fragan finns d&ven med weltka 4 och 6

Du star och laddar infor ett 800-meterslopp. Baskaid som hander med cirkulationen (och ange

bakomliggande mekanismer) precis fore och undermdstrangning I6pningen utgor!

Fraga 5 2006-01-13 (6p) Fragan finns aven med vécka

Beskriv morfologin hos blodkarlen pa olika nivaddarltradet, framfor allt med avseende pa skillmade

mellan de olika kéarltyperna. Hur hor funktionen hespektive karltyp ihop med morfologin?

Fraga 3 2006-02-15 (6p) Fragan finns aven med welska 3, 4 och 6

Vi hoppar ett par ar framat i tiden - du har klaratdenna tenta och laser nu kirurgi. Idag skaWaia med

pa din forsta stora operation, vilket skall bli regt spannande. Klockan &r 07.30 och du star daytirnb

grona klader - tyvarr hann du bara fa i dig litéféaill frukost, men du ar laddad anda. Den ogderatiu

skall assistera vid ar en stor bukkirurgisk opergtoch den beréknas ta storre delen av dagerittéu t

intresserat medan buken 6ppnas, men sa plétsigiekalu hur det susar i 6ronen och du kanner dig yr

Kirurgerna tittar pa dig och fragar om du &r oku-sgr ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bitstdu

satter dig i fikarummet och tar nagra glas saéift &r bra mot allt” sager den vanliga skoterskan.

a) Vad ar det som hander i din kropp som gor atiioycket faller och du blir yr? Hur forsoker krapp
kompensera for detta?

b) Varfor blir det battre nar du sitter?
c) Varfor ar det sa bra med saft (vatska)?

d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjalpa krepgmtt hoja blodtrycket (foresla tva preparat middao
verkningsmekanism, samt ange pa vilka receptorereder)?

e)Om du istallet for att dricka saft skulle tillfdvatska genom dropp med malet att 6ka blodvolymed
500 ml- hur mycket "fysilogisk” NaCl respektive plaa/ kolloidlésning skulle du behéva ge?
Fraga 4 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven med véoka

Forklara varfor hjartsvikt kan leda till (extraaddr) 6dembildning i perifer véavnad och lunga- silk
faktorer ar viktiga pa kapillarniva?



21. Fraga 5 2006-02-15 (4p) fragan finns dven med vé¢ciBa 4 och 6

Hogt blodtryck ar en folksjukdom som ofta orsakeiég perifer resistens.
a) Hur hogt far det systoliska trycket max varaimaet anses forhojt?
b) Namn nagra vanliga anledningar/faktorer somdanpphov till hogt blodtryck.

c¢) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hdmmare &vamdling av hogt blodtryck?

22. Fraga 11 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medaséck

Beskriv den generella uppbyggnaden av en lymfkémé&ludera lymf- och blodkarl i din beskrivning.

23. Fraga 12 2006-08-24 (6p) Fragan finns aven medavéaich 12
a) (3p) Moéss som saknar genen for endotelialt kvawdyxitas (eNOS) ar hypertensiva. Forklara varfor.
b) (2p) Vilka NOS, férutom eNOS, finns?

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kvavéoxid



Vecka 6 central cirkulationsreglering och karlfysidogi

Fraga 2. 2004-01-16 (3p)

Redogor kortfattat, garna med blockdiagram, for tleliga cirkulatoriska reaktionen vid emotionell
svimning hos méanniska.

Fraga 2 2004-02-24 (5p) Fragan finns aven med wettka 4

Vid en halsokontroll méter du en patient som klgggatrotthet och huvudvark men i dvrigt kanner sig
frisk. Vid undersokning finner du ett artartryck pd0/95 mmHg. Patienten har inga tidigare kanda
sjukdomar och star inte pa nagra mediciner. Vilkabningar fran normalférhallanden skulle du vanta
dig att finna hos denna patient betraffande: OB&ivara svaren pa alla delfragor!

a) hjartstorlek pa rontgen (i diastole)

b) total perifer resistans

¢) hjartminutvolym

d) centralt ventryck

e) endotelfunktion (precisera hur denna paverkarpdeifera cirkulationen)?

Fraga 3 2004-02-24 (3p)
Tre av foljande pastaenden ar sanna. Vilka? Ringessa!

a) Kardiovaskulart centrum i forlangda méargen féa wiktigaste centralnervosa inflytanden fran eryt
hypothalamus, limbiska systemet och andningscentrum

b) Grundaktiviteten i sympatiska neuron till hj&étrlsystemet ar under normala forhallanden ca 15 Hz

c) Baroreceptorerna aktiveras bade av den konfigaerkarldistension som betingas av
medelartartrycket och den cykliska kéarldistensiom $etingas av pulstrycket

d) Aktiverade baroreceptorer informerar kardiovd@ku centrum framfor allt om att
cirkulationssystemets fyllnadsgrad ar tkad

e) Bestammande for det arteriella medelblodtryckdat cirkulationssystemets fyllnadsgrad,
hjartminutvolym och total perifer resistans

Fraga 4 2004-02-24 (3p)

a) Vilka faktorer bestammer blodtrycket?

b) Hur kommer stimulering av n. vagus paverka blodteye Forklara.

Fraga 10 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medav8atch 16

Om man ligerar en njurartar under ett par veckont@r detta att leda till andrade hormonnivaer.
Beskriv vilka hormonsystem som ar involverade hfijningen av blodtrycket. Forklara.
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Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns dven med v@ckas, 8 och 16

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och

forandringar i plasmakoncentrationen av natriumg#afrisattning av renin, angiotensin och aldostero

Fraga 1 2004-08-12 (5p) fragan finns dven med uveigka 3, 4 och 5

Hogt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av Okadfpr resistans.

a) (1p) Vilka strukturella férandringar i resistandkdr upptrader?

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan varamalotill hypertoni. Forklaral

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensiangrting Enzyme)-blockare ar vanliga
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jamfor devarkningsmekanismer pa sjukdomen!

Fraga 4 2005-01-14 (3p)

Beskriv en stor artars principiella uppbyggnad. Wad de olika lagren for funktion? Rita garna!

Fraga 5 2005-01-14 (3p) Fragan vinns dven med v@dahn 5

Manga agonister relaxerar glatt muskulatur i blotigénom att stimulera receptorer i endotelet och

inducera produktion av kvaveoxid. Forklara hur alégter till relaxation av glatt muskulatur och métva

steg dar farmaka anvands for att paverka forloppet.

Fraga 6 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven med v@cka

Vid farmakologisk behandling av hypertoni &r detosoma nervsystemet (ANS) en viktig angreppspunkt.

Beskriv med hjalp av dina kunskaper om ANS pa villit man kan behandla hypertoni farmakologiskt.

Beskriv ocksa varfor farmakologisk specificitetédelvitet ar ett viktigt begrepp att beakta.

Fraga 1 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med véaeh 5

En patient har hastigt blétt ca 1 | och du, somtagkskall ge vétskeerséttning med malsattning att

snabbt ge full blodvolymsersattning. Du har atjavdhellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt

(isoton NaCl). Jamfor dessa tre losningar sinsemelvseende hur de férdelas i kroppsrummen.

Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av rejive koksalt, helblod och plasma b6ér man ge om

detta ensamt skall sta for volymsubstitutionen?

Fraga 2 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med weteka 2, 3 och 4

a) Vilka mekanismer bidrar till 6kning av hjartfrekvesn vid arbete?

b) Vilka forhallanden begransar den maximala hjartfesls som kan uppnas?

c) Hur forandras slagvolym, slutdiastolisk och sluteljsk volym vid Gvergang fran vila till (tungt)
arbete?

Fraga 7 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med wetska 3, 12 och 13

Pa vilka satt kan frisattningen fran noradrenergaron paverkas farmakologiskt?
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Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns d&ven med weteka 3, 5, 7, 8 och 16

Vilka ar de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin 11?

Fraga 4 2005-06-03 (7p) Fragan finns &ven med wettka 3 och 4

En kraftig blédning kan vara livshotande. Forluséerblod resulterar i ett flertal kompensatoriska
mekanismer som syftar till att uppratthalla ettlade blodtryck samt aterstélla blodvolymen. Beskiéy
mekanismer som &ar involverade i att uppratthakaltsycket samt aterstalla blodvolymen efter entigaf
blodning (beskriv handelsekedjan i de olika mekaeisa, dvs glom ej de ingdende "receptorerna").

Fraga 8 2005-06-03 (3p) Fragan finns &ven med vécKaoch 8

Pa vilka satt 6kar Angiotensin Il blodtrycket?

Fraga 4 2005-08-18 (4p)

En erytrocyt befinner sig i hjartats vanstra kamen&tamn de typer av kéarl som den rimligtvis harspaat
nar den efter sin resa i det stora kretsloppeligéut befinner sig i hoger formak. Ge exempel pékfioner
hos de olika kérltyperna.

Fraga 4 2006-01-13 (5p) Fragan finns d&ven med weltka 4 och 5

Du star och laddar infor ett 800-meterslopp. Beskad som hander med cirkulationen (och ange
bakomliggande mekanismer) precis fore och undermdstrangning I6pningen utgor!

Fraga 5 2006-01-13 (6p) Fragan finns aven med vécka

Beskriv morfologin hos blodkarlen pa olika nivaddrltradet, framfor allt med avseende pa skillmade
mellan
de olika karltyperna. Hur hor funktionen hos resjwekkarltyp ihop med morfologin?

Fraga 3 2006-02-15 (6p) Fragan finns dven med weltka 3, 4 och 5

Vi hoppar ett par ar framat i tiden - du har klaratdenna tenta och laser nu kirurgi. Idag skaWaia med
pa din forsta stora operation, vilket skall bli regt spannande. Klockan &r 07.30 och du star daytirnb
gréna klader - tyvarr hann du bara fa i dig litéféaill frukost, men du ar laddad &nda. Den ogderatiu
skall assistera vid ar en stor bukkirurgisk opergtoch den berdknas ta stérre delen av dageritt&wu t
intresserat medan buken 6ppnas, men sa plotskgtekédu hur det susar i 6Gronen och du kanner dig yr
Kirurgerna tittar pa dig och fragar om du &r olu-sgr ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bitstdu
satter dig i fikarummet och tar nagra glas saéift &r bra mot allt” sager den vanliga skoterskan.

a) Vad ar det som héander i din kropp som gor atitinycket faller och du blir yr? Hur forsoker krapp
kompensera for detta?

b) Varfor blir det battre nar du sitter?
c) Varfor ar det sa bra med saft (vatska)?

d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjalpa krepgtt hoja blodtrycket (féresla tva preparat migdcho
verkningsmekanism, samt ange pa vilka receptoreeder)?

e)Om du istallet for att dricka saft skulle tillfdvatska genom dropp med malet att 6ka blodvolymed
500 ml- hur mycket "fysilogisk” NaCl respektive plaa/ kolloidlésning skulle du behdva ge?



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Fraga 5 2006-02-15 (4p) fragan finns aven med v&¢l&a 4 och 5

Hogt blodtryck ar en folksjukdom som ofta orsakeiég perifer resistens.

a) Hur hogt far det systoliska trycket max varaimaet anses forhojt?

b) Namn nagra vanliga anledningar/faktorer somdanpphov till hogt blodtryck.

c¢) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hdmmare &vamdling av hogt blodtryck?

Fraga 2 2006-06-02 (4p) fragan finns aven med veclaoch 4

Vid sympatikusstimulering 6kar hjartats frekvens.

a) (1p) Vilken del av hjartat ar ansvarig for denrekfrensokning?

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?

c) (2p) Namn andra effekter pa hjarta och/eller kérsympatikusstimulering samt vilka receptorer som
aktiveras.

Fraga 3 2006-06-02 (3p) fragan finns &ven med vaabeh 4

Vid anstrangning okar risken for angina pectoris patienter med fortrdngning av hjartats kranskérge

tre orsaker till detta.

Fraga 4 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven med weleka 2, 3 och 4

Vid 6vergang fran vila till arbete/kroppsanstramgnokar hjartats slagvolym. Forklara de mekanismer

som leder till den 6kade slagvolymen.

Fraga 5 2006-06-02 (4p) Fragan finns &ven med weltka 3 och 4

Hogtrycks och lagtrycksreceptorer ar viktiga fopugtthallande av en normal hemodynamik. Ange var

dessa bada typer av receptorer ar belagna ochibéskrde styr blodtryck och plasmavolym.

Fraga 12 2006-08-24 (6p) Fragan finns dven medavéadch 12

a) (3p) Moéss som saknar genen for endotelialt kvawdyxitas (eNOS) ar hypertensiva. Forklara varfor.

b) (2p) Vilka NOS, férutom eNOS, finns?

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kvaveéoxid



Vecka 7 allman njurfysiologi

Fraga 9. 2004-01-16 (3p) fragan finns aven meda&ck
a) Beskriv nefronets uppbyggnad.
b) Var sker aterupptaget av naringsamnen?

c) Var verkar tiacidddiuretika?

Fraga 10. 2004-01-16 (3p) Fragan finns aven mekiav8c

Forklara hur nefronet autoreglerar sitt eget filoastryck.

Fraga 6 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven med v@cka
Pa vilka principiella satt kan man farmakologisktnsilera urinblasans témning? Forklara. (Namn minst

tva satt.)

Fraga 11 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medruratka 8
Beskriv de tre processerna som ar involveradesékretionen fran blodet till tubulisystemet.

Fraga 7 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv vattentransporten Over det normala nefraned procentuella andelar reabsorberad volym i
respektive proximala tubuli, nedatstigande delenHawleys slynga, uppatstigande delen av Henleys
slynga, samt distala tubuli och samlingsror.

Beskriv férandringarna vid

a) Maximal diures (inkl. urinvolym och urinosmolalijet

b) Vid maximal antidiures (inkl. urinvolym och urinostalitet)

Fraga 9 2004-06-04 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv hur kalium hanteras under passage genorfudktionella nefronet. Hur paverkar hyperkalemi
njurens utséndring av'Hespektive HCQ?

Fraga 9 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven med véaeh 16

Hur regleras utsondringen av ADH? Vad har ADH fifelet pa samlingsréren och hur stor blir volym
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inwrloch vid avsaknad av ADH?

Fraga 7 2005-01-14 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Vid blédningschock producerar njuren mindre, mem kascentrerad, urin an i normala fall. Férklara.hu

Fraga 8 2005-01-14 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv tankbara mekanismer bakom tiazid- och |dnpetika framkallad hypokalemi.
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Fraga 5 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med v@cka
Vilken effekt pA GFR har...

a) konstriktion av afferenta arterioler?

b) en minskning av koncentrationen av plasmaproteiner?

c) stopp itubuli (t.ex. vid ansamling av doda ce#iéier ischemi i njuren)?

Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med weltka 3, 5, 6, 8 och 16

Vilka &ar de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin I1?

Fraga 7 2005-06-03 (6p) Fragan finns aven med v@cka

a) Beskriv 6versiktligt nefronets uppbyggnad odkaotegioner (rita garna).

Vilken ar verkningsmekanismerna och var i nefrorezkar

b) Tiazider?

c¢) Loop-diuretika?

d) Hypokalemi ar allvarligt eftersom det kan ledh andningsinsufficiens och arytmier. Pa vilketitsa
leder tiazider och loop-diuretika till 6kad kaliudnfust?

Fraga 8 2005-06-03 (3p) Fragan finns &ven med véckaoch 8

Pa vilka satt 6kar Angiotensin Il blodtrycket?

Fraga 8 2005-08-18 (6p) Fragan finns aven med véaeh 16

Om kroppens vatskebalans rubbas sa paverkas béodaivett flertal cirkulerande hormon som ar viktig
for njurens funktion.

a) (1.5p) a) Namn minst 3 av dessa hormon och beskkien effekt de har pa blodnivan
(6kning/minskning).

b) (4.5p) b) Beskriv kortfattat vilken effekt dessaimon har pa salt/vattenbalansen (via njuren) och
beskriv mekanismen som ligger bakom respektivekeffe

Fraga 9 2005-08-18 (4p) Fragan finns aven med v@cka

a) (2p) a) Beskriv i stora drag de faktorer som lokadflerar den glomeruléra filtrationen.

b) (2p) b) Ungefar hur mycket filtrat (priméarurin) phaceras pa ett dygn och hur skiljer sig dess
sammansattning fran innehallet i blodets plasma?
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Fraga 8 2006-01-13 (6p) Fragan finns aven med v@cka
Bildandet av primarurin sker i Bowmans kapsel

a) Beskriv uppbyggnaden av filtrationsbarriaren buhdenna begransar vilka &mnen fran blodet som
kommer att inga i primarurinen.

b) Hur stort ar nettofiltrationstrycket. Vilka faker bestémmer detta?

¢) Inulin anvands for att bestimma den glomerufdtationshastigheten (GFR). Vilka egenskaper har
inulin som gor detta amne lampligt? Hur berdaknafkGEh vilket varde har GFR normalt?

Fraga 9 2006-01-13 (6p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv de lokala processer i njuren som bidraptimarurinens aterabsorption och koncentration.

Fraga 8 2006-02-15 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv hur saltgradienten i Henles slynga uppéigh

Fraga 9 2006-02-15 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Beskriv blastomningsreflexen och redogor for dassd@rdnade kontroll.

Fraga 7 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Via olika mekanismer utsdndras véatejoner och pretagbikarbonat i njuren. Ange 2 av dessa
mekanismer och redovisa &ven var i de olika delavnaefronet detta sker samt vilka enzym- och
transportsystem som ar involverade.

Fraga 8 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven med v@cka

Njuren filtrerar ca 180 | vatska varje dygn varav9©% reabsorberas i njurens tubulisystem.

a) Beskriv de tryck som bidrar till den passiva upplkten av primarurinen i glomerulus. (Rita garnaautg
fran Starling-jamvikten)

b) Hur sker det passiva resp. aktiva upptaget avivatté Nai tubuli / peritubuléra kapillarer? Vad ar det
som driver respektive mekanism (Trans/ para-celtuénsport)?

Fraga 9 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Den juxtaglomeruléra apparaten ar central for toglemerulér feedback. Var sitter den juxtaglomeala

apparaten (rita) och vilka celler ingar? Beskriinpipen for tubuloglomerular feedback?

Fraga 6 2006-08-24 (4p) Fragan finns aven med v@cka

Hur koncentrerar njuren urinen? Beskriv princip@ndountercurrent mekanismen och namn de viktigaste
osmolyterna i medullan. Hur sker den slutliga keriationen i distala tubuli / samlingsrér?



24, Fraga 7 2006-08-24 (1p) Fragan finns aven med v@cka

Hur definieras njurclearance?

25. Fraga 8 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven med v@cka

Ange tre olika typer av diuretika- var och hur \earkle i nefronet?

26. Fraga 9 2006-08-24 (2p) Fragan finns aven med v@cka

Pa vilka satt regleras filtrationstrycket i glomk?u



Vecka 8 njurfysiologi, syra-bas, diuretika-antidiuretika, blodbildande organ och plasmaproteiner.

Fraga 9. 2004-01-16 (3p) fragan finns aven meda&ck
a) Beskriv nefronets uppbyggnad.
b) Var sker aterupptaget av naringsamnen?

c) Var verkar tiacidddiuretika?

Fraga 10. 2004-01-16 (3p) Fragan finns aven mekavéc

Forklara hur nefronet autoreglerar sitt eget filoastryck.

Fraga 14. 2004-01-16 (3p)

Vad heter den tillvaxtfaktor som &r den ensamtigéddte for produktionen av trombocyter, var bildas
och hur regleras dess koncentration i blodet?

Fraga 6 2004-02-24 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Pa vilka principiella satt kan man farmakologiditnsilera urinbldsans tomning? Forklara. (Namn minst
tva satt.)

Fraga 7 2004-02-24 (4p) Fragan finns aven med wetska 10

Beskriv hur hemoglobinmolekylen &r uppbyggd. Besktrukturella och funktionella skillnader mellan
fetalt Hb och Hb hos vuxna.

Fraga 8 2004-02-24 (3p)

Hur k&nner du igen en eosinofil granulocyt i etichitstryk? Namn nagot sjukdomstillstand dar
eosinofila granulocyter antas spela en viktig rdilken funktion hos eosinofila granulocyter ar den
evolutionart aldsta och som de ar ensamma om liakabcyterna att ha specialiserat sig pa?

Fraga 10 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medavéasch 16

Om man ligerar en njurartar under ett par veckaoniker detta att leda till andrade hormonnivaer.

Beskriv vilka hormonsystem som ar involverade hfijningen av blodtrycket. Forklara.

Fraga 11 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medruretka 7
+
Beskriv de tre processerna som ar involveradesékretionen fran blodet till tubulisystemet.
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Fraga 7 2004-06-04 (4p) Fragan finns &ven med vécka

Beskriv vattentransporten Over det normala nefranet procentuella andelar reabsorberad volym i
respektive proximala tubuli, nedatstigande delenHawleys slynga, uppatstigande delen av Henleys
slynga, samt distala tubuli och samlingsror.

Beskriv férandringarna vid

c) Maximal diures (inkl. urinvolym och urinosmolalijet

d) Vid maximal antidiures (inkl. urinvolym och urinosfalitet)

Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns dven med v@ckas, 6 och 16

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och
forandringar i plasmakoncentrationen av natriumg#afrisattning av renin, angiotensin och aldostero
Fraga 9 2004-06-04 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Beskriv hur kalium hanteras under passage genorfudktionella nefronet. Hur paverkar hyperkalemi
njurens utséndring av'Hespektive HCQ?

Fraga 10 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medav8ck

Monocyter cirkulerar i blodbanan med en halveriithpf 9 timmar. Vad hander med dem efter det?

Fraga 11 2004-06-04 (5p) Fragan finns aven medavéck

En rdd blodkropp (erytrocyt) finns i kroppen unéerbegransad tid.

a) Hur regleras produktionen av erytrocyter (dvs. gadatt benméargen producerar nya erytrocyter)?
b) Var bryts erytrocyterna vanligen ner?

c) Hemoglobinet i erytrocyterna omhéandertas genom myeaibng. Vilka &r nedbrytningsprodukterna
och hur tas de om hand?
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Fraga 18 2004-06-04 (6p) Fragan finns aven medavé2koch 13

Vera Grahn soker akutmottagningen pga. att hon mHattunder ndgra dagar och haft upprepade
krakningar. VG ar 40 ar gammal och arbetar somitsistvHon roker ca 20 cigaretter/dag och dricker
alkohol "vid fest".

Hon vager 5 kg mindre nu an for ett ar sedan ochawfdring 3-4 ggr dagligen . Avforingen ar nastan
alltid 16s och flyter pa vattnet i toaletten.

Vid undersokningen finner man en prydlig magerl&gihna. Hudturgor nagot reducerad. Puls 100, BT
135/90. Vid palpation émmar Vera i epigastriet. K& &r palpabel och levern palperas tydligt medial
epigastriet.

Akutprover (normalvarde inom parentes) visar

B-Hb 1569/lit (116-149),

B-SR 1mm (2-15)

S-NA 140 mmol/lit (136-146),

S-K 3.5 mmol/lit (3.5-5),

S-CL 93 mmol/.lit (96-106)

B-basoverskott +5 mmol (-3 - +3).

Vid gastroskopi finner man varicer | nedre delenemophagus, dock utan tecken pa erosioner eller
blédning samt slemhinneerosioner utmed curvaturpmaltraljudsundersokning av levern visar pa
leverforstoring med inslag av cirrhos.

Fynden forklaras av stort alkoholintag. En grovhipsi stoder misstanken om kronisk alkoholism.

Levern ar saledes allvarligt skadad pga. alkohabmisk och atgarder mot detta planeras. En behandlin
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspresitit)in mot de andra besvéaren.

UtifrAn ovan sjukdomsbhistoria:
a) (2p) forklara varfor labvardena for B-Hb och B-basigkott avviker fran normalvardet.
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till vaxféricer utvecklas i nedre delen av esophagus.

c) (2p) Vilka "besvar” forvantas Pancreonbehandlinganna normalisera?

Fraga 7 2004-08-12 (4p) Fragan finns d&ven med welska 10
a) (2p) Vad har hemoglobinet for struktur hos vuxespektive hos barn?

b) (2p) Pa vilket satt skiljer sig Hb-Z(DIissociationskurvan hos vuxen jamfoért med hos fostd vad
fyller detta for syfte?

Fraga 9 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven med véaeh 16

Hur regleras utsondringen av ADH? Vad har ADH fifele pa samlingsréren och hur stor blir volym
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inerloch vid avsaknad av ADH?

Fraga 10 2004-08-12 (3p) Fragan finns &ven medav&0ok

Varfor ger storre C! forlust an Na forlust fran kroppen alkalos, medan omvant stNaeforIust ger
acidos? Hur kompenserar respirationen vid syrabladesas-rubbning?
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Fraga 7 2005-01-14 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Vid blédningschock producerar njuren mindre, mem keacentrerad, urin &n i normala fall. Forklara.hu

Fraga 8 2005-01-14 (3p) Fragan finns aven med vécka

Beskriv tankbara mekanismer bakom tiazid- och Idapetika framkallad hypokalemi.

Fraga 12 2005-01-14 (3p)

Vad ar den avgorande skillnaden mellan hematopg@esiamceller och progenitorceller?

Fraga 16 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medavé2k

En kvinna i 6vre medelaldern soker lakare eftétaghnde trotthet och lattare obehagskanslor i raktgn.
Man finner att hon har svar anemi. Analys av biepsbm tagits vid gastroskopi visar bl a totaltttadrav
parietalceller. Diagnos: kronisk atrofisk corpuggasvid senare blodprovsanalys efter fasta faranoga
nivaer av gastrin.

a) (2p) Varfor utvecklas svar anemi vid denna sjukddétiifklara mekanismen.

b) (2p) Varfor var fastegastrin sa hogt? Forklara me@men.

Fraga 5 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med vécka
Vilken effekt pa GFR har...

a) konstriktion av afferenta arterioler?

b) en minskning av koncentrationen av plasmaproteiner?

c) stopp itubuli (t.ex. vid ansamling av doda ce#iéer ischemi i njuren)?

Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns dven med wweteka 3, 5, 6, 7 och 16

Vilka ar de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin I1?

Fraga 7 2005-06-03 (6p) Fragan finns &ven med vécka

a) Beskriv 6versiktligt nefronets uppbyggnad och olikgioner (rita garna).

Vilken &r verkningsmekanismerna och var i nefroregkar

b) Tiazider?

c) Loop-diuretika?

d) Hypokalemi ar allvarligt eftersom det kan leda &hdningsinsufficiens och arytmier. P4 vilket satt
leder tiazider och loop-diuretika till 6kad kaliugnfust?

Fraga 8 2005-06-03 (3p) Fragan finns dven med veckaoch 7

Pa vilka satt 6kar Angiotensin Il blodtrycket?



26. Fraga 9 2005-06-03 (3p)
| samband med en kraftig blédning forlorar kropp@mmangd viktiga komponenter, bland annat
plasmaproteiner. Vilka huvudtyper av plasma praefimns och vad har de for huvudsakliga funkti@her
Var bildas huvuddelen av plasmaproteinerna?

27. Fraga 10 2005-06-03 (2p) Fragan finns aven medruretda 10

a) Cigarettrok innehaller bla kolmonoxid. Spekulbum hematokriten paverkas om en tidigare icke néka
borjar roka 1 paket cigaretter om dagen under néggkor.

b) Vad indikerar en 6kad mangd retikulocyter i kdb@

28. Fraga 8 2005-08-18 (6p) Fragan finns dven med véach 16

Om kroppens vatskebalans rubbas sa paverkas béodaivett flertal cirkulerande hormon som &r viktig
for njurens funktion.

a) (1.5p) Namn minst 3 av dessa hormon och beskrkenieffekt de har pa blodnivan
(6kning/minskning).

b) (4.5p) Beskriv kortfattat vilken effekt dessa hormiwr pa salt/vattenbalansen (via njuren) och beskr
mekanismen som ligger bakom respektive effekt.
29. Fraga 9 2005-08-18 (4p) Fragan finns aven med vécka
a) (2p) a) Beskriv i stora drag de faktorer som lokadilerar den glomerulara filtrationen.
b) (2p) b) Ungefar hur mycket filtrat (primarurin) mhaceras pa ett dygn och hur skiljer sig dess
sammansattning fran innehallet i blodets plasma?
30. Fraga 8 2006-01-13 (6p) Fragan finns &ven med vécka
Bildandet av primarurin sker i Bowmans kapsel

a) Beskriv uppbyggnaden av filtrationsbarriaren ochdenna begransar vilka &mnen fran blodet som
kommer att inga i primarurinen.

b) Hur stort &r nettofiltrationstrycket. Vilka faktarbestammer detta?
¢) Inulin anvéands for att bestdmma den glomerulataafibnshastigheten (GFR). Vilka egenskaper har
inulin som gor detta &mne lampligt? Hur berdknafGEh vilket varde har GFR normalt?
31. Fraga 9 2006-01-13 (6p) Fragan finns dven med vécka

Beskriv de lokala processer i njuren som bidraptimarurinens aterabsorption och koncentration.



32.
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Fraga 10 2006-01-13 (7p) Fragan finns aven medruratdka 9

a) (3p) Hemkommen efter att ha lamnat blod p& blodedet funderar Ake p& hur kroppen ersatter de
réda blodkroppar han just donerat. | anslutning diétta redogér for hur och var dessa hogt
specialiserade celler bildas?

b) (1p) Ge exempel pa faktorer som reglerar erytropoes

c) (3p) Var och hur destruerar kroppen gamla och fikdde erytrocyter och vad héander med de
restprodukter som bildas?

Fraga 13 2006-01-13 (7p) Fragan finns aven medav&8koch 14

Sara, 33 ar, inkommer till akutmottagningen. Honklagat 6ver tilltagande trétthet de sista veckosamt
varit torstig och kissat mycket.

Jourhavande lakare noterade bl a att Sara vaidtraftorkad samt att hon andades djupt och snabbt.
Bland akutproverna noterades (normalvarden inorergas)
B-glukos 18 mM,

B-pH 7,05 (7,35-7,45),
B-P_ 18,6 kPa (10-13) och

B-PCO21,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoeniddetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fica bl
6 | vatska intravendst forsta dygnet for att kgeria vatskebristen.

a) (1p) Vad ar det av data ovan som kan stimulerakiid andning och genom vilken mekanism sker
det? Pa vilket satt ar effekten av den 6kade ageémigynnsam?

b) (1p) Foreligger det ett bastverskott eller ett bdsuskott? Motivera Ditt svar!

c) (2p) Vad orsakar Saras laga pH och hur uppkommtér de

d) (2p) Varfor har Sara druckit och kissat mycket?

e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabete$ituse(typ-2 diabetes). Vilken ar den framsta
skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jamfoedrtyp-1 diabetes?

Fraga 8 2006-02-15 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Beskriv hur saltgradienten i Henles slynga uppéiish

Fraga 9 2006-02-15 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Beskriv blastomningsreflexen och redogoér for dessdrdnade kontroll.

Fraga 10 2006-02-15 (7p) Fragan finns aven medaséck

a) (4p) Vilka vita blodkroppar deltar i forsvaret am bakteriell infektion och vad har respektive ggllt
for funktion.

b) (3p) Beskriv huvuddragen i de mekanismer som vidlyoppar anvander fér att lokalisera och
destruera bakterierna!



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Fraga 11 2006-02-15 (6p) Fragan finns aven medruratdka 10

Blodets pH regleras kortsiktigt med andningen @etysiktigt med njurarna. En viktig komponent i dgnn
reglering ar buffertsystemet kolsyra/bikarbona2t¢93/HC03).
Redogor for de ingdende mekanismerna hur en mesaiids kompenseras med hjalp av

a) (3p) Andningen

b) (3p) Njurarna

Fraga 7 2006-06-02 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Via olika mekanismer utsdndras véatejoner och pretAgbikarbonat i njuren. Ange 2 av dessa
mekanismer och redovisa &ven var i de olika delavnaefronet detta sker samt vilka enzym- och
transportsystem som ar involverade.

Fraga 8 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven med vécka

Njuren filtrerar ca 180 | vatska varje dygn varavd9©% reabsorberas i njurens tubulisystem.

a) Beskriv de tryck som bidrar till den passiva upplsten av primarurinen i glomerulus. (Rita garnaautg
fran Starling-jamvikten)

b) Hur sker det passiva resp. aktiva upptaget avvaité Néi tubuli / peritubuléra kapillarer? Vad ar det
som driver respektive mekanism (Trans/ para-celtuénsport)?

Fraga 9 2006-06-02 (3p) Fragan finns &ven med vécka

Den juxtaglomeruléra apparaten &r central for toglemerulér feedback. Var sitter den juxtaglomeala

apparaten (rita) och vilka celler ingar? Beskriinpipen for tubuloglomerular feedback?

Fraga 10 2006-06-02 (5p) Fragan finns aven medruretda 10

a) (2p) Redogor for hemoglobinets struktur och hutdedsdelarna sitter ihop.

b) (3p) Forklara varfor syrgasméattnadskurvan ar sigiaasamt vilka faktorer som leder till att syres ta
upp i lungorna och avges i muskeln.

Fraga 11 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven medav&6k

Redogor oversiktligt for hur en plasmaelfores gfarad man ser normalt och exempel pa avvikelser.

Fraga 12 2006-06-02 (5p) Fragan finns aven medav&6k

a) (3p) Forklara mekaniken vid in- och utandning undia ( rita gérna, samt ange tryckskillnader och
involverade muskler).

b) (2p) Beskriv lungornas roll i pH-regleringen.



44,

45,

46.

47.

Fraga 6 2006-08-24 (4p) Fragan finns &ven med vécka

Hur koncentrerar njuren urinen? Beskriv principéndountercurrent mekanismen och nadmn de viktigaste
osmolyterna i medullan. Hur sker den slutliga korictionen i distala tubuli / samlingsror?

Fraga 7 2006-08-24 (1p) Fragan finns aven med vécka

Hur definieras njurclearance?

Fraga 8 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven med vécka

Ange tre olika typer av diuretika- var och hur \earkle i nefronet?

Fraga 9 2006-08-24 (2p) Fragan finns &ven med vécka

Pa vilka satt regleras filtrationstrycket i glomku



Vecka 9 immunologiska organens funktion

Fraga 10 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medav8ck

Monocyter cirkulerar i blodbanan med en halveriithpé 9 timmar. Vad hander med dem efter det?

Fraga 11 2004-06-04 (5p) Fragan finns aven medav8ck

En réd blodkropp (erytrocyt) finns i kroppen uneerbegransad tid.

a) Hur regleras produktionen av erytrocyter (dvs. gadatt benméargen producerar nya erytrocyter)?

b) Var bryts erytrocyterna vanligen ner?

¢) Hemoglobinet i erytrocyterna omhéandertas genom myeaibg. Vilka ar nedbrytningsprodukterna
och hur tas de om hand?

Fraga 11 2005-01-14 (4p)

a) (2p) Vilka celler dominerar i mjéltens a) roda pulpch b) vita pulpa?

b) (2p) Vilka ar mjéltens viktigaste funktioner?

Fraga 11 2005-02-21 (2p)

Beskriv selektionsprocessen i thymus.

Fraga 12 2005-02-21 (2p)

Vilka karakteristika uppvisar a) cortex och b) méalusamband med thymus involution?

Fraga 10 2005-08-18 (5p) Fragan finns aven medaséck

Beskriv den principiella uppbyggnaden av ett lymflazh en lymfnod (rita garna nér du svarar padrg

Vad har dessa strukturer for funktion?

Fraga 10 2006-01-13 (7p) Fragan finns aven medruratka 8

a) (3p) Hemkommen efter att ha lamnat blod p& blodeden funderar Ake p& hur kroppen ersétter de
réda blodkroppar han just donerat. | anslutning dittta redogor for hur och var dessa hogt
specialiserade celler bildas?

b) (1p) Ge exempel pa faktorer som reglerar erytropoes

c) (3p) Var och hur destruerar kroppen gamla och fikdde erytrocyter och vad héander med de
restprodukter som bildas?



Fraga 10 2006-02-15 (7p) Fragan finns aven medavéck

a) (4p) Vilka vita blodkroppar deltar i forsvaret am bakteriell infektion och vad har respektive ggllt
for funktion.

b) (3p) Beskriv huvuddragen i de mekanismer som vitkroppar anvander for att lokalisera och
destruera bakterierna!

Fraga 11 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medaséck

Beskriv den generella uppbyggnaden av en lymfkoimé&ludera lymf- och blodkérl i din beskrivning.



Vecka 10 Gastransport i blod, anatomi luftvdgar ocHungmekanik

Fraga 11. 2004-01-16 (3p)

Rita upp hemoglobinets méttnadskurva. Forklara&uswtseende. Okad mangd 2,3 DPG leder till en
hogerforskjutning av kurvan. Hur sker detta och kaddet for betydelse?

Fraga 12. 2004-01-16 (3p) Fragan finns dven meeénwvecka 1

Vilka muskler medverkar vid inandning (normal oohncierad) och hur gar det till?

Fraga 13. 2004-01-16 (3p) Finns aven under Vecka 3

Redogor for de ingdende impulser/receptorer somesigningscentrums aktivitet.

Fraga 7 2004-02-24 (4p) Fragan finns &ven med weltka 8

Beskriv hur hemoglobinmolekylen &r uppbyggd. Besktrukturella och funktionella skillnader mellan
fetalt Hb och Hb hos vuxna.

Fraga 9 2004-02-24 (5p)

Under respirationslaborationen genomférdes en sto.

a) (2p) Forklara helst genom att rita foljande begrejifalkapacitet, tidalvolym, total lungkapacitet,
residualvolym.

b) (2p) Hur bestamdes den forcerade expiratoriskammety? Var ungefar ligger normalvarden for

FEV ?
%

c) (1p) Hur paverkar sympatisk respektive parasymbakisvstimulering tonus luftvagarnas glatta
muskulatur?
Fraga 12 2004-06-04 (3p)

a) (1,5p) Spirogrammet skall visa ett maximalt stortletag och viloandning samt indikera vad som ar
TLC, RV, VC och FRC.

b) (1,5p) Rita in i spirogrammet vad som hander vid hébete och ange i siffror mycket ungefarligt
vad som hander med tidalvolym och andningsfrekvens.

Fraga 13 2004-06-04 (5p)

a) (2,5p) Beskriv uppbyggnaden och de olika kompomeatédet respiratoriska membranet.

b) (2,5p) Redogor for gasutbytet 6ver denna struktur.

Rita garna nar du svarar pa fragorna.



10.

11.

12.

13.

14.

Fraga 7 2004-08-12 (4p) Fragan finns &ven med weltka 8
a) (2p) Vad har hemoglobinet for struktur hos vuxespektive hos barn?

b) (2p) Pa vilket satt skiljer sig Hb-ZQIissociationskurvan hos vuxen jamfért med hos fostd vad
fyller detta for syfte?

Fraga 8 2004-08-12 (3p)

Dynamisk kompression av intrathorakala luftvaggpteégder till f6ljd av krafter och tryck, som verkad
luftvagen.

a) (1p) Vad for kraft/tryck motverkar dynamisk kompses och hur varierar den med lungvolymen?
Beskriv kort i ord eller bild.

b) (1p) Vad for kraft/tryck satter igang sjalva komgsimnen? Vilka faktorer bestammer denna krafts
storlek? Beskriv med enkel ekvation.

c) (1p) Vad for kraft/tryck tillkommer nar kompressemval borjat?

Fraga 10 2004-08-12 (3p) Fragan finns &ven medavB8ck

Varfor ger storre Cl forlust an Na forlust fran kroppen alkalos, medan omvant stbmeforlust ger
acidos? Hur kompenserar respirationen vid syrabladess-rubbning?

Fraga 9 2005-01-14 (5p)

Huvudparten av det syre som transporteras i biédetindet till hemoglobin (Hb).

a) (3p) Rita dissociationskurvan for adult Hb och sfmeed lampliga enheter). Namn nagra faktorer som

kan forskjuta dissociationskurvan och redogor fdr kurvan forandras.

b) (2p) Beskriv hur dissociationskurvan for fetalt fdiohaller sig till den for adult Hb och vad det ymbér
foér fostrets syreforsdrjning.

Fraga 10 2005-01-14 (4p)

a) (2p) Beskriv i stora drag naskavitetens uppbyggnad.

b) (2p) Det ar som bekant mycket vanligt med olikaktioner har. Ibland sprids infektionen till
angransande strukturer, ofta med mer allvarligapgtgm som f6ljd. Var har naskaviteten forbindelse
med angransande strukturer och vilka &r dessa& ¢gina!)

Fraga 9 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven med vécka

Beskriv hur koldioxid bildat vid cellmetabolismemansporteras fran vavnaden till lungalveolerna for

utvadring (dvs i vilka former transporteras det odka nyckelreaktioner ar inblandade).

Fraga 10 2005-02-21 (3p)

Beskriv lungséackens uppbyggnad samt lungornas iktléga anatomi (rita garna).



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fraga 3 2005-06-03 (4p) Fragan finns aven med vBcka

Redogor for de faktorer och processer som styrteatimellan kapillarer och omkringliggande vavnad.

Fraga 10 2005-06-03 (2p) Fragan finns aven medruretka 8

a) Cigarettrok innehaller bla kolmonoxid. Spekulbum hematokriten paverkas om en tidigare icke néka
borjar roka 1 paket cigaretter om dagen under néegkor.

b) Vad indikerar en 6kad mangd retikulocyter i kdb@

Fraga 11 2005-06-03 (2p)

| samband med spirometriundersékning gors en best@nav forcerad expiratorisk volym (FEV1.0%).
Hur gér man denna bestamning - férklara? Var ligggmalvarden for FEV1.0%? Vad indikerar ett
alltfor lagt FEV1.0%?

Fraga 12 2005-06-03 (4p)

a) Beskriv hur ventilationen fordelas inom olika@omraden i vertikalt led hos en person i uppratt
kroppsstéallning och forklara med hjélp av en skisg som leder till denna fordelning.

b) Varije liten luftvag tenderar att stdnga sigftilid av olika krafter. Vilka?

c¢) Mot vilken kraft verkar beta2-stimulerare?

Fraga 11 2005-08-18 (2p)

Beskriv med en skiss lungornas elastiska tryckivekurva hos
a) en ung frisk person

b) en gammal frisk person

c¢) en person med emfysem

d) en person med lungfibros

Fraga 12 2005-08-18 (3p)

Beskriv den anatomiska och histologiska uppbyggnadeen bronk (rita garna nar du svarar pa fradgaa).
vilket satt kan de olika strukturerna bidragadifmptom vid obstruktiva sjukdomar som tex astma?
Fraga 7 2006-01-13 (2p)

Beskriv det framsta anvandningsomradet fz'c'mgonister t.ex. salbutamol. Ndmn en vanlig bivargréom
denna typ av medicin ger upphov till.

Fraga 11 2006-01-13 (4p)

Lokala reglermekanismer i lungorna styr sa attraiijligaste man har ett optimalt férhallande mellan
ventilationen och perfusionen av alveolerna. Redé@ythur dessa mekanismer verkar vid en kraftig
minskning av ventilationen respektive perfusionemea alveol.



23. Fraga 4 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven med vécka
Forklara varfor hjartsvikt kan leda till (extraadlr) ddembildning i perifer vavnad och lunga- ailk
faktorer ar viktiga pa kapillarniva?

24, Fraga 11 2006-02-15 (6p) Fragan finns aven medruretka 8

Blodets pH regleras kortsiktigt med andningen @eigsiktigt med njurarna. En viktig komponent i denn
reglering ar buffertsystemet kolsyra/bikarbona2t¢93/HC03).
Redogor for de ingdende mekanismerna hur en meaaimds kompenseras med hjalp av

a) (3p) Andningen

b) (3p) Njurarna

25. Fraga 10 2006-06-02 (5p) Fragan finns aven medruretka 8
a) (2p) Redogor for hemoglobinets struktur och hutdmdsdelarna sitter ihop.
b) (3p) Forklara varfor syrgasmattnadskurvan &r sigiedcgsamt vilka faktorer som leder till att syres ta
upp i lungorna och avges i muskeln.
26. Fraga 11 2006-06-02 (3p) Fragan finns aven medav8ck

Redogor oversiktligt for hur en plasmaelfores fdamad man ser normalt och exempel pa avvikelser.

27. Fraga 12 2006-06-02 (5p) Fragan finns aven medav8ck

a) (3p) Forklara mekaniken vid in- och utandning undia ( rita gérna, samt ange tryckskillnader och
involverade muskler).

b) (2p) Beskriv lungornas roll i pH-regleringen.

28. Fraga 10 2006-08-24 (5p)
a) (3p) Varfor kan vi halla andan langre efter en lypatilation (forklara den ingdende mekanismen)?

b) (2p) Vid trauma pa bréstkorgen kan det ibland laickhift utifran till lungsacken (sk pneumothorax).
Hur kommer detta att paverka andningen (forklara).



Vecka 12 Gastrointestinal motilitet, sekretion, famakologi och endokrinologi.

Fraga 6 2004-01-16 (3p) Fragan finns dven med wels@ 3

Forklara vad det farmakologiska begreppet deseasitig/takyfylaxi betyder och ge tre olika anledyzn
till att det uppstar.

Fraga 16. 2004-01-16 (4p)

Vilka enzymer, med betydelse for digestionen, finbekspott? Var bildas de? Och vilka huvudgrupgper
naringsamnen verkar de pa?

Fraga 12 2004-02-24 (4p) Fragan finns aven medav&é8koch 14

a) Efter en maltid som innehaller kolhydrater ses eergaende okning av blodglukos samt en
sankning av cirkulerande fettsyror. Forklara detta.

b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses forhojda nie&eblodglukos och fettsyror bade mellan
maltider samt efter en maltid. Ge majliga forklayam.

Fraga 13 2004-02-24 (5p) Fragan finns aven medav&8k

a) (1p) Fran vilken celltyp sker HCL sekretionen i reagken?

b) (1p) Vilken kranialnerv ar inblandad i styrningenraotorik och sekretion i magsacken?

c) (3p) Beskriv saliveringsreflexen fran de sensorig@eptorerna i munhalan till salivkortlarna med
avseende pa ingdende nerver och neurontyper.

Fraga 14 2004-02-24 (4p) Fragan finns aven medruretda 15

Var i tarmen sker upptag av vitamin B12 respekjiwa? Forklara varfor patienter som opererat bort

magsacken medicinerar med vitamin B12.

Fraga 15 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medruretda 15

Risken for att brist pa ett mikronaringsamne (viammineral eller sparelement) utvecklas vid

sjukdomar med minskad absorptiv kapacitet i tarpéarerkas av flera faktorer. Detta leder till atsbr

lattare uppstar for vissa naringsamnen an for anitea faktorer paverkar risken for att brist utkéas?

Fraga 14 2004-06-04 (4p)

a) Hormonella signaler frdn duodenum paverkar blanthasekretionen fran exokrina pankreas. Vilka
ar hormonerna och hur?

b) Vilkken effekt har fyllnad av duodenum med ventrikeehall pa ventrikelmotorik och
ventrikeltbmning? Forklara bakomliggande mekanismer



8. Fraga 18 2004-06-04 (6p) Fragan finns aven medav8asch 13

Vera Grahn soker akutmottagningen pga. att hon mHattunder ndgra dagar och haft upprepade
krakningar. VG ar 40 ar gammal och arbetar somitsistvHon roker ca 20 cigaretter/dag och dricker
alkohol "vid fest".

Hon vager 5 kg mindre nu an for ett ar sedan ochawfdring 3-4 ggr dagligen . Avforingen ar nastan
alltid 16s och flyter pa vattnet i toaletten.

Vid undersokningen finner man en prydlig magerl&gihna. Hudturgor nagot reducerad. Puls 100, BT
135/90. Vid palpation émmar Vera i epigastriet. K& &r palpabel och levern palperas tydligt medial
epigastriet.

Akutprover (normalvarde inom parentes) visar

B-Hb 1569/lit (116-149),

B-SR 1mm (2-15)

S-NA 140 mmol/lit (136-146),

S-K 3.5 mmol/lit (3.5-5),

S-CL 93 mmol/.lit (96-106)

B-basoverskott +5 mmol (-3 - +3).

Vid gastroskopi finner man varicer | nedre delenemophagus, dock utan tecken pa erosioner eller
blédning samt slemhinneerosioner utmed curvaturpmaltraljudsundersokning av levern visar pa
leverforstoring med inslag av cirrhos.

Fynden forklaras av stort alkoholintag. En grovhipsi stoder misstanken om kronisk alkoholism.

Levern ar saledes allvarligt skadad pga. alkohabmisk och atgarder mot detta planeras. En behandlin
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspresitit)in mot de andra besvéaren.

UtifrAn ovan sjukdomsbhistoria:
a) (2p) forklara varfor labvardena for B-Hb och B-basigkott avviker fran normalvardet.
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till vaxféricer utvecklas i nedre delen av esophagus.

c) (2p) Vilka "besvar” forvantas Pancreonbehandlinganna normalisera?

9. Fraga 19 2004-06-04 (3p)

Vilka ytforstorande strukturer finns i tunntarmeviitket ursprung har de?



10. Fraga 6 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven med wettka 3
Rita in i diagrammen nedan koncentrationsrespohéfiandena for
a) tva receptor agonister med olika efficacy,
b) tva receptor agonister med samma efficacy men tileal wotency, och

c) en fast koncentration av en full agonist i komhbimatmed varierande koncentrationer av en partiel
agonist.

11. Fraga 13 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven medruratka 15
Du ska behandla en undernard patient med inflanmis&tarmsjukdom med naringslésning antingen
som enteral nutrition eller som parenteral nutnitigilka ar de huvudsakliga skillnaderna i kemisk
sammansattning for [dsningar som anvands for dmesp. parenteral nutrition?

12. Fraga 14 2004-08-12 (3p)

Vilka celltyper finns i de mukésa kortlarna i furgdoch antrum? Beskriv likheter och skillnader



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fraga 15 2004-08-12 (4p) Fragan finns aven medruratka 16

Med vilka tva hormoner

a) (2p) kontrollerar tarmen sekretionen av bukspaéth fexokrina pankreas,

b) (1p) vilka stimuli frisatter dessa hormoner och

c) (1p) vilken sammansattning av bukspott sekretidset dom ?

Det skall framga vilka stimuli som frisatter vilkmrmon och vilka effekter det har pa bukspottets
sammansattning.

Fraga 13 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medruratdka 3, 13 och 14

Din patient far en injektion med atropin. Vilka elter forvantar du dig pa foljande organfunktioner?
Motivera ditt svar.

a) salivproduktion
b) tarmens peristaltik

¢) produktionen av pankreassaft

Fraga 14 2005-01-14 (3p)

Forklara varfor protonpumpshammare verkar s& deteld parietalcellens protonpump (och darmed ger
relativt f biverkningar).

Frdga 15 2005-01-14 (4p)

Colon

a) (2p) Vilka ar huvudfunktionerna?

b) (2p) Hur kérlférsorjs colon?

Fraga 16 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medav8ck

En kvinna i 6vre medelaldern soker lakare eftéaghnde trétthet och lattare obehagskanslor i rakugn.
Man finner att hon har svar anemi. Analys av biepsbm tagits vid gastroskopi visar bl a totaltttadrav
parietalceller. Diagnos: kronisk atrofisk corpuggasvid senare blodprovsanalys efter fasta faranoga
nivaer av gastrin.

a) (2p) Varfor utvecklas svar anemi vid denna sjukddtifklara mekanismen.

b) (2p) Varfor var fastegastrin sa hogt? Forklara me@en.

Fraga 7 2005-02-21 (3p) Fragan finns &ven med weteka 3, 6 och 13

Pa vilka satt kan frisattningen fran noradrenergaron paverkas farmakologiskt?



19.

20.

21.

22.

Fraga 13 2005-02-21 (4p)

D4 du lagger en citronklyfta pa tungan okar sabdorktionen kraftigt.
a) Forklara bakomliggande mekanismer.

b) Vilka funktioner har saliven?

c) Via vilken drivkraft transporteras vatten fran bliltisalivkortelgangarna?

Fraga 14 2005-02-21 (3p)

a) Redogor kortfattat for den teoretiska bakgrundérati man misstanker att protonpumpshammare
ger upphov till sa kallad utsattningsdyspepsi.

b) Hur skiljer sig protonpumpshammare fran histamian?agonister i detta avseende?

Fraga 17 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medruratdka 13 och 15
Vid intag av en diet som endast bestar av fett:
a) (1p) Hur kan fett omvandlas till glukos?

b) (1p) Under ovan beskrivna forutsattning kan enerdllas aven pa ett annat satt an det angivet
under a). Vilket?

c) (1p) Hur paverkar glukagon ovanstaende processer?

Fraga 18 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medav&8k 14 och 15

Familiar hyperkolesterolemi ar en genetiskt ned&jutdom som innebér att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig aldeO(&& alder) i hjart-karl sjukdom.

a) (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsittgen.

b) (1p) Pa vilka satt kan man sanka kolesterolhaltendessa patienter?



23. Fraga 5 2005-06-03 (3p) Fragan finns dven med weltka 3
Rita in i diagrammen nedan koncentrationsrespohéfiamdet for
a) tva receptor ligander som &r agonister med samfitae§ men med olika potency,
b) tva receptor ligander som ar agonister med olikaafy. och

c) en fast koncentration av en ligand som ar agosish ger en respons indikerat med "x” (i figur c), i
kombination med varierande koncentrationer av@ganid som ar en antagonist.

24. Fraga 13 2005-06-03 (2p)

Hur regleras parietalcellernas saltsyrasekretioafdv behovs lagt pH i magsacken?

25. Fraga 14 2005-06-03 (3p)

Namn minst 2 enzymer som utséndras av bukspottkogamt redogor for hur sekretionen av enzymer
samt bikarbonatjoner regleras.



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fraga 15 2005-06-03 (4p) Fragan finns aven medav&8k

Stina 42 ar kommer till kirurgen pga upprepadesgatisanfall; smarta upptill i buken pa hoger sidahl
efter matintag, speciellt nar hon &tit 4gg elleksmat. Hon blir opererad med sk titthalskirurgho
gallblasan borttages.

a) Beskriv den fysiologiska bakgrunden till henga#istensanfall.

b) Vilken roll spelar gallan i digestionen?

c) Kommer det enterohepatiska kretsloppet av gdtlaara paverkat hos Stina efter gallblaseoparati®
Motivera ditt svar.

d) Beskriv de extrahepatiska gallvagarna anaton(igkten skiss).

Fraga 17 2005-06-03 (3p) Fragan finns aven medav&8k 14 och 15

Beskriv hur kroppen distribuerar fett fran fodateeen maltid - hur transporteras fettet, i vililerm och
var tas det upp?

Fraga 5 2005-08-18 (4p)

Risken for hypoxi i organ som tarm och njure i sambmed svar blédning ar valkand. Forklara varfor
tarmen &r det organ som ofta drabbas och varfohkpoxi i just tarmens mukosa fa allvarligare
konsekvenser &n om den drabbar andra organ.

Fraga 7 2005-08-18 (3p) Fragan finns d&ven med welska 3 och 13

Neurotransmittorer utsondras fran synapsen viayg®ecFor att detta ska kunna ske maste synapsens
membranpotential depolariseras.

a) Vilket membranprotein paverkas av depolarisatidn
b) Vad hander med detta protein och vad lederiltfet t

c) Vid exocytos av vesikeln medverkar sa kalladé®ARHE-proteiner. Namn minst tva av de tre viktigaste.

Fraga 13 2005-08-18 (4p)

Hur paverkar innehallet i duodenum hur fort magsadms?

Fraga 14 2005-08-18 (2p)

Var finns brush border-enzymer och vilken ar déuagtion?

Fraga 15 2005-08-18 (4p)

Redogor for hur saltsyra bildas i magséacken. Komphei det vendsa blodet som lamnar magsackens
slemhinna g& upp eller ner i samband med en m3Nid#vera ditt svar)



33.

34.

35.

Fraga 12 2006-01-13 (8p) Fragan finns aven medav&8k

Vera Grahn, en 40-arig alkoholiserad ensamstaesérss, soker akutmottagningen pga att hon under
nagra dagar inte kunnat behalla maten utan krgkidep. Sedan ett dygn har hon dessutom noterduidite
i det hon krakt upp. Hon har sedan en langre tier (@m ett ar) tre-fyra avforingar per dag. Avfoengar
nastan alltid 16s och flyter pa vattnet. | Gvrigiteérar man ett flertal blaméarken pa Veras kropp.

a) (1p) Vid ankomsten hade Vera en vilopuls pa 100 etB-Hb pa 156 g/l (normalvarde 116-149).
Vilken ar den gemensamma namnaren till dessa i f=6rklara rubbningarnas uppkomst!

b) (2p) Vid ankomsten visade ytterligare akutprovear(malvarden inom parentes.): S-Na 140 mM (136-
146), S-K 3,5 mM (3,5-5), S-Cl 93 mM (96-106) ockbBsdverskott +5 mM (-3 - +3). Forklara
mekanismen bakom uppkomsten av de laboratorievé&aieninte &r normala.

c) (2p) Dagen efter ankomsten gastroskoperades Veaa.fdhn bl a varicer (aderbrack), dvs forstorade
vener, i nedre delen av matstrupen. Kanske hade ocksa funnit hemorrojder (&derbrack i
andtarmen) om man tittat efter. Varfor kan manderidrack pa dessa bada stéllen hos personer med
sddana leverforandringar att blodflodet genom lezerforsvarat?

d) (1p) Vera bérjade ta Pancrgo(lett pancreassubstitutionspreparat som kompengérasvikt i
exokrina bukspottkorteln) pa sjukhuset. Vid ettridésok en manad senare berattade Vera att
avféringen var mer som forr och den fl6t inte liksycket som den gjort under det senaste aret.
Dessutom var blodkoagulationstiden (protrombinka®rpestdmning) normal vilket den inte hade
varit en manad tidigare da man gjort detta provégeas blamarken. Vad finns for gemensam faktor
mellan den normaliserade koagulationstiden ochadmaliserade avforingsforhallandena?

e) (2p) En &ldre journalanteckning visade att Verah@r&kommit in akut en morgon i medvetslost
tillstand for tio r sedan. Medvetslésheten havded glukosinjektion och det framkom att Vera hade
festat och druckit sprit i ett par dygn. Forklagfér Vera kvicknade till efter glukosinjektionehaofp
hade inte tagit insulin)!

Fraga 14 2006-01-13 (8p) Fragan finns aven medav&8koch 15

Mette insjuknade forsta gangen med symptom pa Grejukdom d& hon var 38 ar gammal. Sjukdomen
fick snart ett aggressivt forlopp och kom att ortafajocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon
minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomfdokiokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m
ileum och fick anlagga ileostomi. Hon madde dardgtitre och tog igen en del av sin forlorade wit.
dietisten hade hon fatt rdd om att ata energirik feétfattig kost och hon behandlades hela tided me
vitamintillskott.

a) (2p) Mette noterade att fettmangden i stomiinnehdlkade med dkande fettintag. Forklara!

b) (2p) D& man kontrollerade naringsstatus i detaipfanan Iag halt av serummagnesium men normal
niva av serumjarn och folsyra. Hur kan denna skdlfrklaras av Mettes tillstdnd?

c) (2p) Det visade sig att Mette behdvde behandlasvitachin Blz. Hur har detta behov uppkommit?

d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kannnja fundera 6ver vad som ger tarmen dess
formaga till h6g absorption av naringsamnen. Vikaukturer ger tunntarmens dess ytforstoring?

Fraga 12 2006-02-15 (4p) Fragan finns aven medav&6k

a) Med vilka tvd hormoner kontrollerar tarmen seknetay bukspott fran exokrina pankreas?

b) Vilka stimuli frisatter dessa hormoner och vilkeansnansattning av bukspottsekretion utloser

respektive hormon? Det skall framga vilka stimwivsfrisatter vilka hormon och vilka effekter det
har pa bukspottets sammansattning.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

Fraga 13 2006-02-15 (3p) ) & samma som fraga 06-26-02. Fragan finns aven med under vecka 13, 14
och 15

Sven har bestamt sig for att fasta. Efter 2-3 déigaer han att han luktar aceton. Forklara varfor.

Fraga 14 2006-02-15 (3p) Fragan finns aven medav&8koch 14

Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonyluregarat for att erhalla en dkad insulinutséndring.

a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulara verkningeamésmerna i -cellen som leder till utséndring av
insulin. Markera aven hur sulfonylureapreparat péaedenna mekanism cellulart. Bade typ-1 och typ-

2 diabetiker ordineras att motionerna.

b) (1p) Vilken ar den cellulara mekanism i muskel-éeticeller som ligger till grund for detta.

Fraga 15 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven medav&8k 14 och 16

Receptorer for leptin har identifierats i bl a Ramatrikulara hypothalamus (PVN). Hur verkar lepaich

var produceras det?

Fraga 16 2006-02-15 (5p) Fragan finns aven medav&8k 14 och 15

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorptiomiatart fett (TG)?

b) (1p) Hur anvander enterocyten det absorberade féttbildandet av chylomikroner?

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omgudras for vidare fordelning av fett ut i
kroppens vavnader. (Rita garna)

Fraga 13 2006-06-02 (10p) Fragan finns dven meklavé8, 14 och 15

a) (3p) Det ar karnevalshelg, Torbjorn ar pa vagkalinevalsomradet men kanner att han borjar bli
hungrig. Det doftar gott frAn langosvagnen, Tonbjkdper en langos, tuggar och svéljer. Beskriv vad
som hander i magsacken under den gastriska fasémvseende pa kemisk, mekanisk och hormonell
reglering.

b) (1p) Till langosen dricker Torbjérn en lask. Huthoear sker upptaget av glukos?

c) (2p) Magen utsatts for en pafrestande miljo vidgnav mat, vad har magen for skyddsmekanismer for
att klara av denna situation?

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport fran tarmen till blodet.

Fraga 14 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medav&8koch 14
Bukspottskortelns Langerhanska 6ar utsondrar Herenon.
a) (1p) Namn tre av dessa?

b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i malvavmade



42. Fraga 12 2006-08-24 (6p) Fragan finns d&ven medavéakch 6
a) (3p) Moss som saknar genen for endotelialt kvaw=syxitas (eNOS) &r hypertensiva. Forklara varfor.
b) (2p) Vilka NOS, férutom eNOS, finns?

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kvavé&oxid

43. Fraga 13 2006-08-24 (3p)
Tunntarmens huvuduppgift &r sekretion och absamptio
a) Ge exempel pa amnen som absorberas a) proximalistajt samt c) utmed hela tarmens langd.

b) Vilka strukturer ger tunntarmen dess ytférstoring?

44. Fraga 14 2006-08-24 (4p) Fragan finns dven medav&8k 14 och 15

Normalt utsdndras totalt 6-7 liter vatska i digestikanalen. Brunners kortlar och Liberkiihn’s krypto
tunntarmen bidrar med ca 2 liter. Beskriv uppbygfrekalisation och funktion av:

a) Brunners kortlar

b) Liberkiihn's kryptor

45. Fraga 15 2006-08-24 (3p) Fragan finns dven medav&8k 14 och 15

Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv thessa hanteras och omstruktureras for vidare
fordelning av fett ut i kroppens vavnader. (Ritangg)

46. Fraga 16 2006-08-24 (3p) Fragan finns dven medav&8k 14 och 15
a) (1p) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kolestdexterna/interna)?

b) (2p) Namn fyra viktiga anvandningsomraden for kisled.



Vecka 13 Enteriska nervsystemet energimetabolismemsglering, diabetes och sammanfattning levern

Fraga 15. 2004-01-16 (3p) Fragan finns aven mekavid och 15
Fettabsorption.
a) Av vad bestar dietart fett (normalkost)? Var och $ker nedbrytning och upptag av fett?

b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel pa tilldtdituationer nar detta sker.

Fraga 17. 2004-01-16 (4p) Fragan finns dven mekiavéd

En glukostoleranstest innebar att 75 g glukos @sabch darefter méates blodglukos regelbundet uhder
timmar. Hos en person som inte har nedsatt glulastas eller diabetes mellitus ska 2-timmarsvépdet
blodglukos ligga under 7,8 mM glukos.

a) Forklara varfor blodglukos forst 6kar men sedamlsfn under matningarnas gang

b) Ge mdjliga forklaringar till varfor 2-timmars vardér forhojt hos patienter med typ 2 diabetes.

Fraga 12 2004-02-24 (4p) Fragan finns aven medavé2koch 14

a) Efter en maltid som innehaller kolhydrater ses eergaende okning av blodglukos samt en
sankning av cirkulerande fettsyror. Forklara detta.

b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses forhojda nie&eblodglukos och fettsyror bade mellan
maltider samt efter en maltid. Ge mojliga forklayam.

Fraga 13 2004-02-24 (5p) Fragan finns aven medavé2k

a) (1p) Fran vilken celltyp sker HCL sekretionen i reagken?

b) (1p) Vilken kranialnerv ar inblandad i styrningenraotorik och sekretion i magsacken?

c) (3p) Beskriv saliveringsreflexen fran de sensorig@eptorerna i munhalan till salivkértlarna med
avseende pa ingdende nerver och neurontyper.

Fraga 15 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medavédk

Beskriv i korthet tva principiellt olika satt varmhedvervikt/fetma kan leda till utveckling av

insulinresistens och typ 2 diabetes.

Fraga 16 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medavédkoch 15

a) (1p) Varfor behdver vi lipoproteiner i cirkulation®

b) (2p) Vad ar kylomikroner respektive VLDL, och varoppen produceras de?

c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater gebteiner) och fysisk aktivitet for effekt pa
lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisklivid?



Fraga 18 2004-06-04 (6p) Fragan finns aven medav8ach 12

Vera Grahn soker akutmottagningen pga. att hon mHattunder ndgra dagar och haft upprepade
krakningar. VG ar 40 ar gammal och arbetar somitsistvHon roker ca 20 cigaretter/dag och dricker
alkohol "vid fest".

Hon vager 5 kg mindre nu an for ett ar sedan ochawfring 3-4 ggr dagligen . Avforingen ar nastan
alltid 16s och flyter pa vattnet i toaletten.

Vid undersokningen finner man en prydlig magerl&gihna. Hudturgor nagot reducerad. Puls 100, BT
135/90. Vid palpation émmar Vera i epigastriet. K& &r palpabel och levern palperas tydligt medial
epigastriet.

Akutprover (normalvarde inom parentes) visar

B-Hb 1569/lit (116-149),

B-SR 1mm (2-15)

S-NA 140 mmol/lit (136-146),

S-K 3.5 mmol/lit (3.5-5),

S-CL 93 mmol/.lit (96-106)

B-basoverskott +5 mmol (-3 - +3).

Vid gastroskopi finner man varicer | nedre delenemophagus, dock utan tecken pa erosioner eller
blédning samt slemhinneerosioner utmed curvaturpmaltraljudsundersokning av levern visar pa
leverforstoring med inslag av cirrhos.

Fynden forklaras av stort alkoholintag. En grovhipsi stoder misstanken om kronisk alkoholism.

Levern ar saledes allvarligt skadad pga. alkohabmisk och atgarder mot detta planeras. En behandlin
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspresitit)in mot de andra besvéaren.

UtifrAn ovan sjukdomsbhistoria:
a) (2p) forklara varfor labvardena for B-Hb och B-basigkott avviker fran normalvardet.
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till vaxféricer utvecklas i nedre delen av esophagus.

c) (2p) Vilka "besvar” forvantas Pancreonbehandlinganna normalisera?

Fraga 11 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven medavédkoch 15

a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det onda ksterolet”, och varfér?

b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det goda kesterolet”, och varfor?

c) (1p) Hur gor sig kroppen av med 6verskott kolestesicer det genom nedbrytning av molekylen i vara
celler eller sker det pa nagot annat satt ocHalsailket/vilka?

Fraga 13 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medruratka 3, 12 och 14

Din patient far en injektion med atropin. Vilka effter forvantar du dig pa foljande organfunktioner?
Motivera ditt svar.

a) salivproduktion
b) tarmens peristaltik

c) produktionen av pankreassaft



10. Fraga 17 2005-01-14 (8p) Fragan finns aven medavédk

Diabetes mellitus kan grovt indelas i typ-1 och-Bdiabetes. Dessa subtyper representerar egentlige
helt olika sjukdomar.

a) (2p) Beskriv uppkomstmekanismerna for typ-1 respekt
b) (2p) typ-2 diabetes.

c) (2p) En skillnad mellan typ-1 och typ-2 diabetikerrisken att fa ketoacidos. Hur bildas ketonkrappa
och varfor far typ-1 diabetiker ketoacidos medamn2ydiabetiker inte drabbas?

d) (2p) Patienter med typ-2 diabetes har oftast fgahdivaer av fettsyror i blodet. Forklara varfor?

11. Fraga 7 2005-02-21 (3p) Fragan finns d&ven med welska 3, 6 och 12

Pa vilka satt kan frisattningen fran noradrenergaron paverkas farmakologiskt?

12. Fraga 15 2005-02-21 (4p) Fragan finns aven medavédk

Beskriv inneboérden av féljande begrepp (a-c). Svska beskriva i vilka celler/organ processerna ske
samt processernas start- och slutprodukt.

a) (1p) glykogenolys
b) (1p) glukoneogenes
c) (1p) glykolys

d) (1p) Hur paverkar insulin dessa processer (a-c)?

13. Fraga 16 2005-02-21 (4p) Fragan finns aven medavédk

Typ-1 diabetes kraver behandling med insulin, amoérecklas s.k. diabeteskoma. Exempel pa treganli
symtom som da kan uppkomma ar hyperventilation kulés trétthet och dkade urinmangder.

a) (3p) Beskriv den biokemiska bakgrunden till varh @tt av dessa symtom.
b) (1p) Ange i vilken ordning de tre angivna symptonogpkommer. Forklara anledningen till varfor
de uppkommer i denna ordning.
14. Fraga 17 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medruratdka 12 och 15
Vid intag av en diet som endast bestar av fett:
a) (1p) a) Hur kan fett omvandlas till glukos?

b) (1p) Under ovan beskrivna forutsattning kan enerbéllas dven pa ett annat satt an det angivet
under a). Vilket?

c) (1p) c) Hur paverkar glukagon ovanstaende processer



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fraga 18 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medavé2k 14 och 15

Familiar hyperkolesterolemi ar en genetiskt ned&jutdom som innebér att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig aldeO(& alder) i hjart-karl sjukdom.

a. (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsittgen.

b. (1p) Pa vilka satt kan man sanka kolesterolhaltendessa patienter?

Fraga 15 2005-06-03 (4p) Fragan finns aven medavé2k

Stina 42 ar kommer till kirurgen pga upprepadesgatisanfall; smarta upptill i buken pa hoger sidahl
efter matintag, speciellt nar hon &tit 4gg elleksmat. Hon blir opererad med sk titthalskirurgho
gallblasan borttages.

a) Beskriv den fysiologiska bakgrunden till henga#istensanfall.

b) Vilken roll spelar gallan i digestionen?

c) Kommer det enterohepatiska kretsloppet av gdtlaara paverkat hos Stina efter gallblaseoperati®
Motivera ditt svar.

d) Beskriv de extrahepatiska gallvdgarna anatonfigkten skiss).

Fraga 17 2005-06-03 (3p) Fragan finns aven medavé2k 14 och 15

Beskriv hur kroppen distribuerar fett fran fodateeen maltid - hur transporteras fettet, i vilierm och
var tas det upp?

Fraga 7 2005-08-18 (3p) Fragan finns &ven med wettka 3 och 12

Neurotransmittorer utsondras fran synapsen viayg®ecFor att detta ska kunna ske maste synapsens
membranpotential depolariseras.

a) Vilket membranprotein paverkas av depolarisatidn
b) Vad hander med detta protein och vad lederiltfet t

c) Vid exocytos av vesikeln medverkar sa kalladéRHE-proteiner. Namn minst tva av de tre viktigaste.

Fraga 16 2005-08-18 (4p) Fragan finns aven medavédkoch 15

Atkins diet innebar att man far ata maximalt 20thkdrater per dag (ca 5-10% av det totala kalaiet)
medan man far lov att 4ta obegransade mangdediefprotein.

a) (3p) a) Beskriv de metabola férandringar som sk&adaptering fran en normal kost.

b) (1p) b) Efter en tid uppstar dalig andedrakt ocldeergdende huvudvark, vad beror detta pa?

Fraga 17 2005-08-18 (3p) Fragan finns aven medavé&dk

Beskriv kort 3 principiellt olika mekanismer varmédervikt/fetma kan leda till insulin resistens?



21. Fraga 18 2005-08-18 (3p) Fragan finns dven medav&édkoch 15

22.

23.

Hur sker upptag av vitamin A, D, E och K och vilkaktioner har dessa vitaminer i kroppen?

Fraga 6 2006-01-13 (4p) Fragan finns dven med wels@ 3

a)

b)

(3p) Beskriv syntes, frisattning och elimination awgradrenalin iffrdn sympatiska postganglionara
neuron och deras synapser.

(1p) Ge tre exempel pa& farmaka som kan paverkast&ande processer.

Fraga 12 2006-01-13 (8p) Fragan finns aven medavé2k

Vera Grahn, en 40-arig alkoholiserad ensamstaesnérss, soker akutmottagningen pga att hon under
nagra dagar inte kunnat behalla maten utan krgkidep. Sedan ett dygn har hon dessutom noterduidite
i det hon krakt upp. Hon har sedan en langre tier (@m ett ar) tre-fyra avforingar per dag. Avfoengar
nastan alltid |6s och flyter pa vattnet. | Gvrigtterar man ett flertal blaméarken pa Veras kropp.

a)

b)

c)

d)

e)

(1p) Vid ankomsten hade Vera en vilopuls pa 100 ettB-Hb pa 156 g/l (normalvéarde 116-149).
Vilken ar den gemensamma namnaren till dessa lyaai? fForklara rubbningarnas uppkomst!

(2p) Vid ankomsten visade ytterligare akutprover(malvarden inom parentes.): S-Na 140 mM (136-
146), S-K 3,5 mM (3,5-5), S-Cl 93 mM (96-106) ochbBsdverskott +5 mM (-3 - +3). Forklara
mekanismen bakom uppkomsten av de laboratorievéaeninte ar normala.

(2p) Dagen efter ankomsten gastroskoperades Vean.f&hn bl a varicer (dderbrack), dvs forstorade
vener, i nedre delen av matstrupen. Kanske hade ocksd funnit hemorrojder (aderbrack i
andtarmen) om man tittat efter. Varfor kan manderidrack pa dessa bada stéllen hos personer med
sddana leverforandringar att blodflodet genom lezerforsvarat?

®
(1p) Vera borjade ta Pancreoffett pancreassubstitutionspreparat som kompengérasvikt i
exokrina bukspottkorteln) pa sjukhuset. Vid ettridésok en manad senare berattade Vera att
avféringen var mer som forr och den fl6t inte liksycket som den gjort under det senaste aret.
Dessutom var blodkoagulationstiden (protrombinka@npestamning) normal vilket den inte hade
varit en manad tidigare da man gjort detta prov¥geas blamarken. Vad finns for gemensam faktor
mellan den normaliserade koagulationstiden ochadmaliserade avféringsforhallandena?

(2p) En aldre journalanteckning visade att Verah@r&kommit in akut en morgon i medvetslost
tillstand for tio &r sedan. Medvetslosheten havded glukosinjektion och det framkom att Vera hade
festat och druckit sprit i ett par dygn. Forklaeafér Vera kvicknade till efter glukosinjektionehop
hade inte tagit insulin)!



24.

25.

26.

27.

Fraga 13 2006-01-13 (7p) Fragan finns aven medav8atch 14

Sara, 33 ar, inkommer till akutmottagningen. Honliagat 6ver tilltagande trétthet de sista veckosamt
varit torstig och kissat mycket.

Jourhavande lakare noterade bl a att Sara vaidtraftorkad samt att hon andades djupt och snabbt.
Bland akutproverna noterades (normalvarden inorerges)
B-glukos 18 mM,

B-pH 7,05 (7,35-7,45),
B-P0218,6 kPa (10-13) och

B-PCO21,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoeniddetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fica bl
6 | Véatska intravendst forsta dygnet for att kperia vatskebristen.

a) (1p) Vad ar det av data ovan som kan stimuleraki#id andning och genom vilken mekanism sker
det? Pa vilket satt ar effekten av den 6kade agémimynnsam?

b) (1p) Foreligger det ett basdverskott eller ett basuskott? Motivera Ditt svar!

c) (2p) Vad orsakar Saras laga pH och hur uppkomntér de

d) (2p) Varfor har Sara druckit och kissat mycket?

e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabetetituse(typ-2 diabetes). Vilken ar den framsta
skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jamfoedryp-1 diabetes?

Fraga 14 2006-01-13 (8p) Fragan finns aven medavé2koch 15

Mette insjuknade forsta gangen med symptom pa Grejukdom d& hon var 38 ar gammal. Sjukdomen

fick snart ett aggressivt férlopp och kom att ontaadjocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon

minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomfdokiokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m

ileum och fick anlagga ileostomi. Hon madde dardgtitre och tog igen en del av sin forlorade vit.

dietisten hade hon fatt rdd om att ata energirik feéfattig kost och hon behandlades hela tided me

vitamintillskott.

a) (2p) Mette noterade att fettmangden i stomiinneidlkade med dkande fettintag. Forklara!

b) (2p) D& man kontrollerade naringsstatus i detaipfanan 1ag halt av serummagnesium men normal
niva av serumjarn och folsyra. Hur kan denna sikdiforklaras av Mettes tillstand?

c) (2p) Det visade sig att Mette behdvde behandlasvitachin Blz. Hur har detta behov uppkommit?

d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kannnja fundera 6ver vad som ger tarmen dess
formaga till hog absorption av naringsamnen. Vikaikturer ger tunntarmens dess ytférstoring?
Fraga 6 2006-02-15 (4,5p) Fragan finns aven uneekar3

a) (3p) Hur syntetiseras, frisatts och elimineras ydkelin i/fran ett parasympatisk postganglionartiren
och dess synaps?

b) (1,5p) b) Ge tre exempel pa farmaka som paverkansidende processer.
Fraga 13 2006-02-15 (3p) ar samma som fraga 16-@6d®. Fragan finns aven med under vecka 12, 14
och 15

Sven har bestamt sig for att fasta. Efter 2-3 déigaer han att han luktar aceton. Forklara varfor.
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30.
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Fraga 14 2006-02-15 (3p) Fragan finns aven medavé2koch 14

Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonyluresaarat for att erhalla en dkad insulinutséndring.

a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulara verkningsaméssmerna i -cellen som leder till utséndring av
insulin. Markera aven hur sulfonylureapreparat péaedenna mekanism cellulart. Bade typ-1 och typ-

2 diabetiker ordineras att motionerna.

b) (1p) b) Vilken &r den cellulara mekanism i muskeldettceller som ligger till grund for detta.

Fraga 15 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven medavé2k 14 och 16

Receptorer for leptin har identifierats i bl a Rawatrikuldara hypothalamus (PVN). Hur verkar leptch

var produceras det?

Fraga 16 2006-02-15 (5p) Fragan finns aven medavé2k 14 och 15

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorptiomiatart fett (TG)?

b) (1p) Hur anvénder enterocyten det absorberadé féttbildandet av chylomikroner?

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omgudras for vidare fordelning av fett ut i
kroppens vavnader. (Rita garna)

Fraga 13 2006-06-02 (10p) Fragan finns dven mekiavé2, 14 och 15

a) (3p) Det ar karnevalshelg, Torbjorn &ar pa vagkaltnevalsomradet men kanner att han borjar bli
hungrig. Det doftar gott frAn langosvagnen, Tonbjkdper en langos, tuggar och svéljer. Beskriv vad
som hander i magsacken under den gastriska fasémvseende pa kemisk, mekanisk och hormonell
reglering.

b) (1p) Till langosen dricker Torbjérn en lask. Huthoear sker upptaget av glukos?

c) (2p) Magen utsétts for en pafrestande miljo vidgnav mat, vad har magen for skyddsmekanismer for
att klara av denna situation?

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport fran tarmen till blodet.

Fraga 14 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medavé2koch 14
Bukspottskortelns Langerhanska dar utsondrar flerenon.
a) (1p) Namn tre av dessa?

b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i malvavmade

Fraga 15 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medavédkoch 15
a) (2p) Vad ar ett vitamin?

b) (2p) Tankbar vitaminbrist vid gallbesvar? Forklaeafor.



33.

34.

35.

Fraga 2 2006-08-24 (3p) fragan finns dven med uveigka 1

Alkoholmissbruk kan leda till leverskada och flodiesler for blodet fran vena porta. Vilka mojliga
anastomoser kan bildas vid flédeshinder genom he&ver

Fraga 15 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medavé2k 14 och 15
Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv thessa hanteras och omstruktureras for vidare
fordelning av fett ut i kroppens vavnader. (Ritangg)

Fraga 16 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medav&2k 14 och 15

a) (1p) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kolestéexterna/interna)?

b) (2p) Namn fyra viktiga anvandningsomraden for kielesl.



Vecka 14 insulinets roll och insulinresistans, aptieglering, lipoproteiner och fettvavens roll for
utveckling av diabetes
1. Fraga 15. 2004-01-16 (3p) Fragan finns &ven mekav&8 och 15

Fettabsorption.

a) Avvad bestar dietart fett (normalkost)? Var och $ker nedbrytning och upptag av fett?

b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel pa tilldtdituationer nar detta sker.

2. Fraga 17. 2004-01-16 (4p) Fragan finns aven mekavid
En glukostoleranstest innebar att 75 g glukos @satch darefter méates blodglukos regelbundet uhder
timmar. Hos en person som inte har nedsatt glulastas eller diabetes mellitus ska 2-timmarsvépdet
blodglukos ligga under 7,8 mM glukos.

a) Forklara varfor blodglukos forst 6kar men sedamlsfm under matningarnas gang

b) Ge mdjliga forklaringar till varfor 2-timmars vardér forhéjt hos patienter med typ 2 diabetes.

3. Fraga 12 2004-02-24 (4p) Fragan finns dven medavé2koch 13

a) Efter en maltid som innehaller kolhydrater ses eergaende okning av blodglukos samt en
sankning av cirkulerande fettsyror. Forklara detta.

b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses forhojda nie&eblodglukos och fettsyror bade mellan
maltider samt efter en maltid. Ge mojliga forklayam.
4, Fraga 15 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medava8k
Beskriv i korthet tva principiellt olika satt varmhedvervikt/fetma kan leda till utveckling av
insulinresistens och typ 2 diabetes.
5. Fraga 16 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medav&8koch 15
a) (1p) Varfor behover vi lipoproteiner i cirkulation®
b) (2p) Vad ar kylomikroner respektive VLDL, och varoppen produceras de?
c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater @rhteiner) och fysisk aktivitet for effekt pa
lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisklivid?
6. Fraga 11 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven medav&8koch 15
a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det onda ksterolet”, och varfér?
b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det goda kesterolet”, och varfor?

c) (1p) Hur gor sig kroppen av med 6verskott koledtesieer det genom nedbrytning av molekylen i vara
celler eller sker det pa ndgot annat satt ocHals&ilket/vilka?



10.

11.

12.

Fraga 12 2004-08-12 (4p)

"Glitazoner” &r ett samlingsbegrepp for en grupptstiska PPAR agonister, som utgor relativt nya
lakemedel mot typ 2 diabetes och andra insulinessssyndrom. Beskriv i korthet hur man téanker $ig a
"glitazonerna” beframjar insulinkéanslighet (4p fitimnande av 4 effekter av relevans).

Fraga 13 2005-01-14 (4p) Fragan finns aven medruretda 3, 12 och 13

Din patient far en injektion med atropin. Vilka effter forvantar du dig pa foljande organfunktioner?
Motivera ditt svar.

a) salivproduktion
b) tarmens peristaltik

¢) produktionen av pankreassaft

Fraga 17 2005-01-14 (8p) Fragan finns aven medav&8k

Diabetes mellitus kan grovt indelas i typ-1 och-B/diabetes. Dessa subtyper representerar egentlige
helt olika sjukdomar.

a) (2p) Beskriv uppkomstmekanismerna for typ-1 respekt

b) (2p) typ-2 diabetes.

c) (2p) En skillnad mellan typ-1 och typ-2 diabetikerrisken att f& ketoacidos. Hur bildas ketonkrappa

och varfor far typ-1 diabetiker ketoacidos medamn2ydiabetiker inte drabbas?

d) (2p) Patienter med typ-2 diabetes har oftast f@ahdivaer av fettsyror i blodet. Forklara varfor?

Fraga 18 2005-01-14 (3p)

Beskriv den viktigaste funktionella skillnaden nagllvit och brun fettvav samt hur detta reflekteras
morfologiskt och biokemiskt.

Fraga 19 2005-01-14 (3p) Fragan finns aven medav&bk

Forklara hur en &ndrad sammansattning av det diégttet kan paverka plasmanivaerna av olika
lipoproteiner och plasmalipider som led i det praix& arbetet for att minska risken for
hjartkarlsjukdomar.

Fraga 15 2005-02-21 (4p) Fragan finns aven medav&8k

Beskriv innebdrden av féljande begrepp (a-c). Svsia beskriva i vilka celler/organ processerna ske
samt processernas start- och slutprodukt.

a) (1p) glykogenolys
b) (1p) glukoneogenes
c) (1p) glykolys

d) (1p) Hur paverkar insulin dessa processer (a-c)?



13.

14.

15.
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18.

Fraga 16 2005-02-21 (4p) Fragan finns aven medav&8k

Typ-1 diabetes kraver behandling med insulin, amoérecklas s.k. diabeteskoma. Exempel pa treganli
symtom som da kan uppkomma ar hyperventilation kulés trétthet och kade urinmangder.

a) (3p) Beskriv den biokemiska bakgrunden till varh @it av dessa symtom.

b) (1p) Ange i vilken ordning de tre angivna symptonogpkommer. Forklara anledningen till varfor
de uppkommer i denna ordning.

Fraga 18 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medav&2k 13 och 15

Familiar hyperkolesterolemi ar en genetiskt ned&jutdom som innebér att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig aldeO(&s alder) i hjart-karl sjukdom.

a) (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsittgen.

b) (1p) Pa vilka satt kan man sanka kolesterolhaltendessa patienter?

Fraga 17 2005-06-03 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 15

Beskriv hur kroppen distribuerar fett fran fodateeen maltid - hur transporteras fettet, i vililerm och
var tas det upp?

Fraga 16 2005-08-18 (4p) Fragan finns aven medav&8koch 15

Atkins diet innebar att man far ata maximalt 20thkdrater per dag (ca 5-10% av det totala kalaiet)
medan man far lov att 4ta obegransade mangderdetrotein.

a) (3p) a) Beskriv de metabola férandringar som skeadaptering fran en normal kost.

b) (1p) b) Efter en tid uppstar dalig andedrakt ocldeergdende huvudvark, vad beror detta pa?

Fraga 17 2005-08-18 (3p) Fragan finns aven medav&sk

Beskriv kort 3 principiellt olika mekanismer varmédervikt/fetma kan leda till insulin resistens?

Fraga 18 2005-08-18 (3p) Fragan finns aven medav&8koch 15

Hur sker upptag av vitamin A, D, E och K och vifkmktioner har dessa vitaminer i kroppen?



19. Fraga 13 2006-01-13 (7p) Fragan finns aven medav8atch 13
Sara, 33 ar, inkommer till akutmottagningen. Honliagat 6ver tilltagande trétthet de sista veckosamt
varit torstig och kissat mycket. Jourhavande lakenterade bl a att Sara var kraftigt intorkad sathhon
andades djupt och snabbt.
Bland akutproverna noterades (normalvarden inorerges)
B-glukos 18 mM,

B-pH 7,05 (7,35-7,45),
B-P_ 18,6 kPa (10-13) och

B-PCO21,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoeniddetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fica bl
6 | vatska intravendst forsta dygnet for att kaeragvatskebristen.

a) (1p) Vad ar det av data ovan som kan stimulerakiid andning och genom vilken mekanism sker
det? Pa vilket satt ar effekten av den 6kade ageémigynnsam?

b) (1p) Foreligger det ett basdverskott eller ett basuskott? Motivera Ditt svar!
c) (2p) Vad orsakar Saras laga pH och hur uppkomntér de
d) (2p) Varfor har Sara druckit och kissat mycket?
e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabetetituse(typ-2 diabetes). Vilken ar den framsta
skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jamfordryp-1 diabetes?
20. Fraga 15 2006-01-13 (2p) Fragan finns aven medav&bk

Namn nagra olika mekanismer som bidrar till attamner oss matta och avslutar en maltid.

21. Fraga 16 2006-01-13 (3p) Fragan finns aven medav&bk

Ellen 55 ar har genomgatt en lakarkontroll ochviedde sig att hon hade for hoga kolesterol nivaer
blodet.

a) (1p) Vilka kostrekommendationer skulle du ge ocHa®@
b) (1p) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kolestdexterna/interna) ?
c) (1p) Namn nagra substanser som bildas fran kotdster
22. Fraga 13 2006-02-15 (3p) ) & samma som fraga 06-26-02. Fragan finns aven med under vecka 12, 13
och 15

Sven har bestamt sig for att fasta. Efter 2-3 déigaer han att han luktar aceton. Forklara varfor.

23. Fraga 14 2006-02-15 (3p) Fragan finns aven medavé2koch 13
Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonylureaarat for att erhalla en 6kad insulinutséndring.
a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulara verkningsaméssmerna i -cellen som leder till utséndring av
insulin. Markera aven hur sulfonylureapreparat pégaedenna mekanism cellulart. Bade typ-1 och typ-

2 diabetiker ordineras att motionerna.

b) (1p) Vilken ar den cellulara mekanism i muskel-getticeller som ligger till grund for detta.
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Fraga 15 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 16

Receptorer for leptin har identifierats i bl a Rawatrikuldara hypothalamus (PVN). Hur verkar leptch

var produceras det?

Fraga 16 2006-02-15 (5p) Fragan finns aven medav&2k 13 och 15

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorptionliat@rt fett (TG)?

b) (1p) Hur anvénder enterocyten det absorberadé féttbildandet av chylomikroner?

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omgudras for vidare fordelning av fett ut i
kroppens vavnader. (Rita garna)

Fraga 13 2006-06-02 (10p) Fragan finns dven mekiavé2, 13 och 15

a) (3p) Det ar karnevalshelg, Torbjorn &ar pa vagkaltnevalsomradet men kanner att han borjar bli
hungrig. Det doftar gott fran langosvagnen, Tonbjkdper en langos, tuggar och svaljer. Beskriv vad
som hander i magsacken under den gastriska fasgmvseende pa kemisk, mekanisk och hormonell
reglering.

b) (1p) Till langosen dricker Torbjérn en lask. Huthoear sker upptaget av glukos?

c) (2p) Magen utsatts for en pafrestande miljo vidgnav mat, vad har magen for skyddsmekanismer for
att klara av denna situation?

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport fran tarmen till blodet.

Fraga 14 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medavé2koch 13
Bukspottskortelns Langerhanska 6ar utsondrar Herenon.
a) (1p) Namn tre av dessa?

b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i malvavmade

Fraga 15 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medav&8koch 15
a) (2p) Vad ar ett vitamin?

b) (2p) Tankbar vitaminbrist vid gallbesvar? Forklaeafor.

Fraga 15 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 15

Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv theissa hanteras och omstruktureras for vidare
fordelning av fett ut i kroppens vavnader. (Ritangg)

Fraga 16 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 15

a) (1p) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kolestéexterna/interna)?

b) (2p) Namn fyra viktiga anvandningsomraden for kisled.



Vecka 15 Nutrition
Fraga 15. 2004-01-16 (3p) Fragan finns dven mekiavé8 och 14
Fettabsorption.
a) Av vad bestar dietart fett (normalkost)? Var och $ker nedbrytning och upptag av fett?

b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel pa tilldt&ituationer nar detta sker.

Fraga 18. 2004-01-16 (3p)

Vilka ar de huvudsakliga vetenskapliga argumentemékommendationen till den svenska befolkningen

att ata mer frukt och grénsaker ("fem portioner geg”)?

Fraga 14 2004-02-24 (4p) Fragan finns aven medruretda 12

Var i tarmen sker upptag av vitamin B12 respekjiva? Forklara varfor patienter som opererat bort

magsacken medicinerar med vitamin B12.

Fraga 15 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medruratka 12

Risken for att brist pa ett mikronaringsamne (viammineral eller sparelement) utvecklas vid

sjukdomar med minskad absorptiv kapacitet i tarpéarerkas av flera faktorer. Detta leder till atsbr

lattare uppstar for vissa naringsamnen an for ailea faktorer paverkar risken for att brist ubkéas?

Fraga 11 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven medav&8koch 14

a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det onda ksterolet”, och varfor?

b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas "det goda ksterolet”, och varfor?

c) (1p) Hur gor sig kroppen av med 6verskott koledtesieer det genom nedbrytning av molekylen i vara
celler eller sker det pa ndgot annat satt ocHals&ilket/vilka?

Fraga 16 2004-06-04 (4p) Fragan finns aven medav&8koch 14

a) (1p) Varfor behdver vi lipoproteiner i cirkulatiom®

b) (2p) Vad ar kylomikroner respektive VLDL, och varoppen produceras de?

c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater @ebteiner) och fysisk aktivitet for effekt pa
lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisklivid?

Fraga 17 2004-06-04 (3p)

Vilka medicinskt motiverade kostrad vill du ge #h person med fetma (BMI 32, 40 ar) som 6énskar ga
ned i vikt med hjalp av kostomlaggning?
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Fraga 13 2004-08-12 (3p) Fragan finns aven medruratka 12

Du ska behandla en undernéard patient med inflarmskttarmsjukdom med néaringslosning antingen
som enteral nutrition eller som parenteral nutnitigilka ar de huvudsakliga skillnaderna i kemisk
sammansattning for [dsningar som anvands for dmesp. parenteral nutrition?

Fraga 19 2005-01-14 (3p) Fragan finns aven medavé&dk

Forklara hur en andrad sammansattning av det diégttet kan paverka plasmanivaerna av olika
lipoproteiner och plasmalipider som led i det praix& arbetet for att minska risken for
hjartkarlsjukdomar.

Fraga 17 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medruratdka 12 och 13

Vid intag av en diet som endast bestar av fett:

a) (1p) a) Hur kan fett omvandlas till glukos?

b) (1p) Under ovan beskrivna forutsattning kan enerdllas aven pa ett annat satt an det angivet
under a). Vilket?

c) (1p) c) Hur paverkar glukagon ovanstdende processer

Fraga 18 2005-02-21 (3p) Fragan finns aven medav&2k 13 och 14

Familiar hyperkolesterolemi ar en genetiskt ned&jutdom som innebér att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig aldeO(& alder) i hjart-karl sjukdom.

a) (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsittgen.

b) (1p) P& vilka satt kan man séanka kolesterolhaltendessa patienter?

Fraga 19 2005-02-21 (3p)

Vilka fysiologiska fordelar har nutritionsstéd medteral nutrition jamfort med parenteral nutritién
patienter som inte kan tillgodose sitt naringsbep@wom att inta vanlig mat?

Fraga 17 2005-06-03 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 14

Beskriv hur kroppen distribuerar fett fran fodateeen maltid - hur transporteras fettet, i vililerm och
var tas det upp?

Fraga 18 2005-06-03 (3p)

Vilka ar de huvudsakliga vetenskapliga argumentemédkommendationen till den svenska befolkningen
att ata mer frukt och gronsaker (“fem portioner gey')?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fraga 16 2005-08-18 (4p) Fragan finns aven medav&é8koch 14

Atkins diet innebar att man far ata maximalt 20thidrater per dag (ca 5-10% av det totala kalaiet)
medan man far lov att 4ta obegransade mangderdietprotein.

a) (3p) a) Beskriv de metabola férandringar som skeadaptering fran en normal kost.

b) (1p) b) Efter en tid uppstar dalig andedrakt ocldeergdende huvudvark, vad beror detta pa?

Fraga 18 2005-08-18 (3p) Fragan finns aven medav&é8koch 14

Hur sker upptag av vitamin A, D, E och K och vilkaktioner har dessa vitaminer i kroppen?

Fraga 14 2006-01-13 (8p) Fragan finns dven medavé2koch 13

Mette insjuknade forsta gangen med symptom pa Grejukdom d& hon var 38 ar gammal. Sjukdomen
fick snart ett aggressivt férlopp och kom att onaadjocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon
minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomfdokiokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m
ileum och fick anlagga ileostomi. Hon madde dardgtitre och tog igen en del av sin forlorade .
dietisten hade hon fatt rdd om att &ta energirik feéfattig kost och hon behandlades hela tided me
vitamintillskott.

a) (2p) Mette noterade att fettmangden i stomiinneidlkade med dkande fettintag. Forklaral!

b) (2p) D& man kontrollerade naringsstatus i detaipfanan Iag halt av serummagnesium men normal
niva av serumjarn och folsyra. Hur kan denna skdlfrklaras av Mettes tillstdnd?

c) (2p) Det visade sig att Mette behdvde behandlasvitachin Blz. Hur har detta behov uppkommit?

d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kannnja fundera dver vad som ger tarmen dess
formaga till hog absorption av naringsamnen. Vikaikturer ger tunntarmens dess ytférstoring?
Fraga 15 2006-01-13 (2p) Fragan finns aven medavédk

Namn nagra olika mekanismer som bidrar till atkamner oss métta och avslutar en maltid.

Fraga 16 2006-01-13 (3p) Fragan finns aven medavédk

Ellen 55 ar har genomgatt en lakarkontroll ochvitedde sig att hon hade for hoga kolesterol nivaer
blodet.

a) (1p) a)Vilka kostrekommendationer skulle du ge watfor?

b) (1p) b) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kages| (externalinterna) ?

c) (1p) c) Namn nagra substanser som bildas fran testas

Fraga 13 2006-02-15 (3p) ) & samma som fraga 06-26-02. Fragan finns aven med under vecka 12, 13
och 14

Sven har bestamt sig for att fasta. Efter 2-3 déigaer han att han luktar aceton. Férklara varfor.



21.

22.

23.

24.

25.

Fraga 16 2006-02-15 (5p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 14

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorptionliat@rt fett (TG)?

b) (1p) Hur anvander enterocyten det absorberade féttbildandet av chylomikroner?

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omgurdras for vidare fordelning av fett ut i
kroppens vavnader. (Rita garna)

Fraga 13 2006-06-02 (10p) Fragan finns dven mekiavé2, 13 och 14

a) (3p) Det ar karnevalshelg, Torbjorn &ar pa vagkalinevalsomradet men kanner att han boérjar bli
hungrig. Det doftar gott frAn langosvagnen, Tonbjkdper en langos, tuggar och svéljer. Beskriv vad
som hander i magsacken under den gastriska fasgmvseende pa kemisk, mekanisk och hormonell
reglering.

b) (1p) Till langosen dricker Torbjérn en lask. Huthoear sker upptaget av glukos?

c) (2p) Magen utsatts for en pafrestande miljo vidgnav mat, vad har magen for skyddsmekanismer for
att klara av denna situation?

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport fran tarmen till blodet.

Fraga 15 2006-06-02 (4p) Fragan finns aven medav&é8koch 14
a) (2p) Vad ér ett vitamin?

b) (2p) Tankbar vitaminbrist vid gallbesvar? Forklaeafor.

Fraga 15 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 14

Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv thessa hanteras och omstruktureras for vidare
fordelning av fett ut i kroppens vavnader. (Ritang&)

Fraga 16 2006-08-24 (3p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 14

a) (1p) Fran vilka kallor kan kroppen erhalla kolestéexterna/interna)?

b) (2p) Namn fyra viktiga anvandningsomraden for kisled.



Vecka 16 Endokrinologi

Fraga 19. 2004-01-16 (3p)

Din sista patient for dagen ar herr Egon Tallkvi€t ar. Herr Tallkvist klagar pa 6kad trétthet och
muskelsvaghet. Han sager att han ofta ar torstigattchan urinerar mera. Vidare klagar han pa
ryggsmartor. Han har aldrig tagit nagra mediciner.

Vid din kliniska undersokning finner du att herriKsists hud &ar tunn och skér med blamarken. Hans
extremiteter ar smala med generell muskelatrofckDwar han "balfetma” samt ett runt och rétt aresikt
Han visar sig lida av ett tillstand som benamnesst@ngs sjukdom”.

Laboratorieutredning ger féljande véarden:

Fasteblodsocker

S-Na 145 mm
S-K 3,3 mmo
S-kreatinin | 80 mmol
U-kortisol | 1800 nm
U-kortisol e] 400 nmo

a) Vilken effekt har den forhojda koncentrationen dwkgkortikoider pa sekretionen av det 6verordnande
hormonet ACTH? Pa vilken (vilka) nivaer erhalls dareffekt?

b) Hur paverkar den férhojda koncentrationen av glaktikoider koncentrationen av blodglukos och vad
beror denna effekt pa? (Ange i rutan ovan medeller oférandrad)

c) Hormonet ACTH och hormonet hydrokortison (kortisotpvar sina effekter pa principiellt helt olika
typer av receptorer. Var i cellen sitter ACTH- rektive kortisolreceptorn?

Fraga 5 2004-02-24 (3p) Fragan finns &ven med wettka 3

Sjukdomstillstandet familjar hypoparathyreoidisma&socierat med en mutation i en G protein-kopplad

receptor, kalcium-sensing receptor, som hdojer reeep spontana aktivitet. Forklara spontan receptor

aktivitet. Forklara ocksd om sadan aktivitet séndst av en neutral antagonist eller en invers agoch

varfér. Komplettera garna svaret med diagram.

Fraga 10 2004-02-24 (3p) Fragan finns aven medavéach 8

Om man ligerar en njurartéar under ett par veckaoniker detta att leda till andrade hormonnivaer.

Beskriv vilka hormonsystem som &r involverade hfijningen av blodtrycket. Forklara.

Fraga 16 2004-02-24 (3p)

Thyreoidea-korteln innehaller tva olika endokrimdityper.

a) (1p) Vilka endokrina celler avses och vad hetehalenon som produceras av dessa?

b) (2p) Beskriv kortfattat de viktigaste stegen i mnbch sekretion av de hormoner fran thyreoidea
som &r involverade i reglering av basalmetabolism.



10.

11.

Fraga 18 2004-02-24 (4p)

Beskriv (helst genom att rita) det hypothalamisiptiysiala portakretsloppet. Forklara dess
principiella funktion.

Fraga 8 2004-06-04 (3p) Fragan finns &ven med v@ckas, 6 och 8

Redogor for vilka effekter en forandring av sympasiaktivitet, blodvolym, artarblodtryck och
forandringar i plasmakoncentrationen av natriumg#afrisattning av renin, angiotensin och aldostero
Fraga 21 2004-06-04 (4p)

a) Hypofysen bestar av tva delar med olika ursprurag Weter delarna och vad ar ursprunget?

b) Vilka hormon utsondrar nervcellerna i supraoptiskeh paraventrikuldra k&rnorna mellan
hypothalamus och hypofys?

¢) Vad hander sedan med dessa hormon?

d) Vilka huvudsakliga funktioner har tillvaxthormon?

Fraga 9 2004-08-12 (3p) Fragan finns dven med véaeh 8

Hur regleras utsondringen av ADH? Vad har ADH fifele pa samlingsréren och hur stor blir volym
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inwerloch vid avsaknad av ADH?

Fraga 15 2004-08-12 (4p) Fragan finns aven medruretda 12

Med vilka tva hormoner

a) (2p) kontrollerar tarmen sekretionen av bukspdin fexokrina pankreas,

b) (1p) vilka stimuli frisatter dessa hormoner och

c) (1p) vilken sammansattning av bukspott sekretidsat dom ?

Det skall framga vilka stimuli som frisatter vilkmrmon och vilka effekter det har pa bukspottets
sammansattning.

Fraga 17 2004-08-12 (3p)

a) Vilka &r binjurebarkens 3 olika hormonproduceatager?

b) Vilka hormon utstndras fran dessa lager? Ge peepé dessa hormon.

Fraga 18 2004-08-12 (3p)
a) Fran vilken molekyl startar initialt syntesenaavrtisol? Hur transporteras cortisol i plasma?

b) Vilka metabola effekter har 6kade plasmanivaecatisol?



12. Fraga 20 2005-01-14 (4p)
Beskriv dversiktligt thyreoideas och parathyreoglbistologiska uppbyggnad. Vilka
celltyper/cellstrukturer ingar, vilka hormoner utsisar dom och vilka huvudsakliga funktioner harsdes
hormoner?

13. Fraga 21 2005-01-14 (4p)
Du undersoker en patient som har pafallande snmalareoch ben, ett runt "/manansikte” och tydlig
bukfetma. Patienten visar sig lida av ett tillst&oh benamnes "Cushings sjukdom” och detta berenpa

kraftigt forhdjd koncentration av glukocortikoidielodet.

a) (1p) Vilken effekt har den forhtjda koncentrationam glukocortikoider pa sekretionen av det
overordnade hormonet ACTH? Pa vilken (vilka) nivédralles denna effekt?

b) (2p) Vilken effekt forvantas pa koncentrationenodndglukos och vad beror denna effekt pa?

c) (1p) Hormonet ACTH och hormonet hydrokortison (ismt) utévar sina effekter pa principiellt helt
olika typer av receptorer. Var i cellen sitter ACTéteptorn och var i cellen sitter hydrokortison-
receptorn?

14. Fraga 8 2005-02-21 (3p) Fragan finns d&ven med welska 3, 5, 6, 7 och 8

Vilka &ar de huvudsakliga malorganen och de primtipieffekterna av angiotensin I1?

15. Fraga 20 2005-02-21 (4p)
Pa lakarstationen soker en medelalders man ftvaat hander och fotter har blivit onormalt lAnga oc
stora. Dessutom tycker han att ndsan har vuxitvi3et sig att patienten har en godartad tumor i
hypofysen som via 6verproduktion av ett av hypafigseormoner ger ett tillstand som kallas
akromegali.
a) (1p) Vilket hormon avses och hur paverkar det pnsimtesen generellt?

b) (1p) En viktig del av detta hormons effekter medgervia en familj av "underordnade”
polypeptidhormoner som bildas i och utsondras le&arn. Vad heter denna familj av hormoner?

c) (1p) Akromegali kan hjalpligt behandlas med ettatritormon. Vilket?

d) (1p) d) Patienten visar sig ocksa ha en latt okrimghyreoideahormonerna T3 och T4 i plasma.
Detta tillstdnd behandlas med lakemedlet propylttdoil. Namn 2 mekanismer med vilka
propylthiouracil ddmpar hyperthyreoidism.

16. Fraga 21 2005-02-21 (3p)

Redogor dversiktligt for stegen i thyreoideahormbarsyntesen.

17. Friga 22 2005-02-21 (3p)

Parathyreoidea utsondrar PTH som ar viktigt fockmh homeostasen. Pa vilka olika satt reglerar PTH
kroppens kalcium nivaer?



18. Frga 19 2005-06-03 (5p)
Beskriv binjurens histologiska struktur 6versiktliyilka strukturer ingar och vilka produkter utsiias
fran dem?

19. Fraga 20 2005-06-03 (6p) Fragan finns aven medav&ék
a) Vilket organ inséndrar GnRH (gonadotropin relgshormone)?

b) Vilka hormoner frisatts till foljd av en 6kad &Hl ins6ndring och fran vilket organ kommer dessa
hormon?

¢) Hur regleras testikelns funktion hormonellt?

20. Fraga 8 2005-08-18 (6p) Fragan finns dven med véadch 8

Om kroppens vatskebalans rubbas sa paverkas béodaivett flertal cirkulerande hormon som ar viktig
for njurens funktion.

a) (1.5p) a) Namn minst 3 av dessa hormon och beskkien effekt de har pa blodnivan
(6kning/minskning).

b) (4.5p) b) Beskriv kortfattat vilken effekt dessaimon har pa salt/vattenbalansen (via njuren) och
beskriv mekanismen som ligger bakom respektivekeffe
21. Fraga 19 2005-08-18 (3p)

Redogor for symptom pa éverproduktion av cortisklCushing’s syndrom.

22. Fraga 20 2005-08-18 (2p)
a) (1p) Vad menas med att cortisol har en permis$aket
b) (1p) Utifran din kunskap kring dygnsvariationentdedets cortisolskoncentration motivera nar pa
dygnet du skulle ta ett blodprov for att pa etteggroducerbart satt som majligt mata
cortisolkoncentrationen.

23. Fraga 17 2006-01-13 (4p)

a) Beskriv thyreoideas histologiska uppbyggnad ovdligtk Vilka celltyper/cellstrukturer ingar, vilka
hormoner utséndrar dom och vilka huvudsakliga fiomer har dessa hormoner?

b) Beskriv 6versiktligt hur friséttningen av dessarhoner regleras

24, Fraga 12 2006-02-15 (4p) Fragan finns aven medavé2k
a) Med vilka tvd hormoner kontrollerar tarmen seknetay bukspott fran exokrina pankreas?
b) Vilka stimuli frisatter dessa hormoner och vilkeansnansattning av bukspottsekretion utléser

respektive hormon? Det skall framga vilka stimwivsfrisatter vilkka hormon och vilka effekter det
har pa bukspottets sammansattning.



25.

26.

27.

Fraga 15 2006-02-15 (2p) Fragan finns aven medavé2k 13 och 14

Receptorer for leptin har identifierats i bl a Rawatrikuldara hypothalamus (PVN). Hur verkar leptch
var produceras det?

Fraga 17 2006-06-02 (5p)

Svara pa nedanstaende delfragor i anslutningati#tt

Anna har hjartklappning

Anna ar 38 ar och soker nu lakare. Sedan sex matibidgande besvar av darrighet, hjartklappnie o
trotthet. Hon blir ofta irriterad. Uppger samre Hiion, orkar ej ga uppfor en trappa pa grund éatthiet i
benen.

Aptiten bra, ater lika mycket som vanligt ofta mikten har minskat fran 72 till 57 kg. Inga tarmsgytom.
Hennes menstruationer har alltid varit regelburfdfiasett senaste halvaret, da de blivit oregelbandn

Laboratorie- och undersodkningsfynd:

Langd 173 cm, vikt 57 kg. Varm fuktig hud. Finvadiggertremor. Vidgad 6gonspringa. Ingen exoftalmus
Thyreoidea palperas diffust, jamnt forstorad, vgtdnsad, uppskattad vikt 50 g. Brus 6ver hela thiglesa
vid auskultation.

Regelbunden hjartrytm med frekvens 110/min. Indjadhi BT 145/55 mm Hg.

S-TSH < 0.03 mIU/I (0.4-3.5)

S-FT4 (fritt T4) 75 pmol/l (12-25)

S-FT3 (fritt T3) 26 pmol/l (3.8-8.2)

S-TRAK (TSH receptor antikropp) 276% (< 10)

a) (1p) Forklara den fysiologiska bakgrunden till gd TSH och de héga T3/T4 vardena.

b) (1p) Forklara den fysiologiska bakgrunden till "briwver thyroidea”.

¢) (2p) Hur och var syntetiseras och lagras thyroidembnerna T3 och T4?

d) (1p) Hur kan Annas viktnedgang forklaras?

Fraga 17 2006-08-24 (3p)

Vilken effekt skulle en hypofysektomi (borttagaralehypofysen) f& pa (motivera ditt svar):
a) binjure (cortex + medulla)

b) parathyroidea

c) thyroidea



28. Fraga 18 2006-08-24 (4p)
Svara pa foljande angaende kortisol:
a) prekursormolekyl for syntes av kortisol?
b) Var bildas kortisol?
c) Hur transporteras kortisol i blod?

d) Kortisolmetaboliter utséndras via urin. Var skeaktivering och nedbrytning av kortisol?

29. Fraga 19 2006-08-24 (3p)

Beskriv den hormonella regleringen av [Ca2+] i krexpp



Vecka 18 Reproduktionsorganens anatomi och endokraiogi, graviditet och forlossning

Fraga 20. 2004-01-16 (3p)

a) Amningen reglerar bade mijolksyntes och mijolkutdrign Redogor/forklara de bakomliggande
neuroendokrina mekanismerna.

b) Varifran insondras de inblandade hormonerna?

Fraga 21. 2004-01-16 (3p)

Redogor kortfattat for prostatas mikroskopiskaldtru Prostatan ar av stor betydelse for manlitlifet.

Forklara.

Fraga 17 2004-02-24 (3p)

a) (1p) Under semester i den malaysiska skargardesokte Emma och Mille bli med barn, dock utan
att lyckas. Val hemma i Sverige besotker paret ilifietsklinik, dar det forsta som undersoks ar na

Emma ovulerar. Redogor for 3 satt for att undenemmal menstruationscykel registrera detta.

b) (1p) Tiden gér utan att Emma lyckas bli gravid,péaderas doktor foreslar att Milles sperma ska
analyseras. Namn minst 3 faktorer av vikt vid spganalys i samband med infertilitet.

c) (1p) Erektil dysfunktion ar ett forekommande praobldos aldre man. Viagra® tycks vara ett
lovande lakemedel mot detta. Beskriv verkningsmeskan

Fraga 20 2004-06-04 (4p)

Under menscykeln utsondras flera hormoner fran fygem och ovariet.

a) Vilka ar dessa?

b) Hur paverkar de varandra?

¢) Hur korrelerar livmoderslemhinnan med dessa hormione

Rita och beratta!

Fraga 16 2004-08-12 (3p)
a) Beskriv befruktningsforloppet fram till zygotdtat.

b) Vad blockerar polyspermi?

Fraga 19 2004-08-12 (3p)
a) Hur varierar prolaktinnivaerna i plasma undewvititet och efter partus?

b) Forklara varfor ingen mjolk produceras innantypsr



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fraga 22 2005-01-14 (3p)

Rita schematiskt upp det hormonella samspelet fassen mellan hypothalamus, hypofys och testiklar!

Fraga 23 2005-01-14 (3p)

Menstruationscykeln kan delas in i 3 konsekutivsefdran menstruationens forsta dag. Vilka ar dessa
avseende:

a) uterusslemhinnan?

b) ovariet?

Fraga 24 2005-01-14 (4p)
Fyra hormoner ar av sarskild vikt fér en fungeramamstruationscykel. Vilka &r dessa och hur variera
dess nivaer under cykeln?
Fraga 25 2005-01-14 (3p)

For att bli befruktningsduglig maste spermien kéiteaas. Vad innebar detta?

Fraga 23 2005-02-21 (3p)

Vid sk testikular feminisering foreligger en defakidrogenreceptor. Hur utvecklas yttre och inre
genitalorgan hos en individ med denna defekt octskibomosomuppsattning XY? Forklara!
Fraga 24 2005-02-21 (3p)

Hur férandras andningsmonstret under graviditetRakonsekvenser har detta for utbytet éver
placenta?

Fraga 25 2005-02-21 (3p)

Beskriv den hormonella regleringen av manlig repkaidnsfunktion.

Fraga 26 2005-02-21 (4p)
a) (2p) Beskriv dversiktligt samspelet mellan de olii@moner som reglerar ovulation.

b) (2p) Beskriv hur dessa hormoner paverkar endonetniéer menstruationscykeln.

Fraga 20 2005-06-03 (6p) Fragan finns aven medav&6k
a) Vilket organ inséndrar GnRH (gonadotropin reigdhormone)?

b) Vilka hormoner frisatts till foljd av en 6kad &Hl insondring och fran vilket organ kommer dessa
hormon?

¢) Hur regleras testikelns funktion hormonellt?



16. Fraga 21 2005-06-03 (4p)
Redogor med en skiss hur progesteron, dstrogentsa@tforandras under graviditeten. Vilka effektar h
dessa hormoner?
17. Fraga 21 2005-08-18 (7p)
Hypofysen utséndrar tva hormon som reglerar spergeatesen.
a) (1p) a) Vilka?
b) (1p) b) Vad innebér terato respektive azospermi?
c) (2p) c) Vilka hormoner star for mjélkbildning resiee frisattning av brostmjolk?
d) (2p) d) Vad férhindrar immunférsvaret att angripeisnierna under tid de finns i testikeln?

e) (1p) e) Vilket organ utanfér reproduktionssystepretducerar testosteron?

18. Fraga 22 2005-08-18 (2p)
Vad ar den huvudsakliga anledningen bakom rekomntimam att ett barn ammas de forsta 6 manaderna
efter forlossningen?
19. Fraga 18 2006-01-13 (5p)
a) (4p) Forklara prostatakortelns och sadesblasaysidist for manlig fertilitet.
b) (1p) Prostatacancer kan behandlas med 6strogeproglesteron. Beskriv bakomliggande mekanism
till denna behandling.
20. Fraga 19 2006-01-13 (5p)
Ostrogenkallorna varierar under kvinnors livscykel.
a) (3p) Varifran harror éstrogen under fertil alder\gditet, samt efter menopausen?
b) (1p) Vilka effekter har dstrogen pa brostutveckéing Forklara hur effekterna medieras.
c) (1p) Hur varierar 6strogennivaerna i plasma unagenamal graviditet. Beskriv nivaerna fran forsta
trimestern till dess att placentan har stétts ut.
21. Fraga 17 2006-02-15 (4p)
a) (2p) Forklara varfor mjolkproduktionen kommer igammedelbart efter partus.

b) (2p) Varfor stimuleras mjolkproduktion och sekretidd barnet suger pa brostet?

22. Fréga 18 2006-02-15 (4p)

Beskriv spermiens bildning och mognad, samt redadetta till testikelns strukturella uppbyggnadaRi
garna.



23. Fraga 18 2006-06-02 (5p)
a) (3p) Beskriv endometriets struktur och uppbyggnaden menstruationscykelns faser.

b) (2p) Forklara den bakomliggande mekanismen tilfdraendometriet ej stots bort vid befruktning.

24. Fraga 19 2006-06-02 (5p)
a) (1p) Fran vilken cell i testikeln inséndras testosh?
b) (3p) Vilka effekter har testosteron i en man fr puoberteten?
c) (1p) Man som dopar sig med anabola steroider @slat utveckla brost (gynekomasti). Forklara
varfor.
25. Fraga 20 2006-08-24 (3p)
Vilka strukturella och funktionella férandringareski livmoderns muskulatur under graviditeten? ik
bakomliggande mekanismer till forandringarna.
26. Fraga 21 2006-08-24 (4p)
a) (2p) Beskriv spermiens uppbyggnad. Rita garna!

b) (2p) Vad beframjar spermiens dverlevnad och trasp@agina och livmoder - forklara.

27. Fraga 22 2006-08-24 (8p)
Ostrogen, progesteron, prolaktin och oxytocin Hiaceffekter pa brosten.
a) (2p) Beskriv kortfattat dessa effekter.
b) (2p) Var syntetiseras dessa hormon?

c) (2p) | slutet av graviditeten & moderns prolalkomcentration i blodet mycket hég. Trots detta har
prolaktin ingen effekt forrén efter forlossning. ke ?

d) (2p) Beskriv "mjélkutdrivningsreflexen”.



