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Sammanställare:  
Björn Bengtsson



Tentafrågor termin 3 homeostas 
 

Veckotema 1 kroppskaviteterna och tillhörande anatomi 
 
1. Fråga 12. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med under vecka 10 

 
Vilka muskler medverkar vid inandning (normal och forcerad) och hur går det till?  

 
2. Fråga 2 2004-08-12 (4p) frågan finns även med under vecka 2 
 

a) (2p) Namnge de (större) blodkärl som försörjer hjärtat (markerade, 6 artärer till vänster och 2 vener 
till höger).  

 
b) (1p) Beskriv i någon detalj hur blodförsörjningen till vänster kammare varierar under hjärtcykeln 

(gärna med någon form av diagram el dyl).  
 
c) (1p) Diskutera hur ovan nämnda blodförsörjning påverkas vid en kammarhypertrofi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Fråga 1 2006-06-02. (3p) 
 

Födoämnen passerar genom digestionskanalen. Ange, i nedanstående två bilder, med korrekt  
anatomisk nomenklatur, de markerade organ och strukturer som är involverade.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



4. Fråga 1 2006-08-24 (3p) 
 

Beskriv (gärna med hjälp av enkel skiss) gallvägarnas anatomi.  
 
5. Fråga 2 2006-08-24 (3p) frågan finns även med under vecka 13  
 

Alkoholmissbruk kan leda till leverskada och flödeshinder för blodet från vena porta. Vilka möjliga  
anastomoser  kan bildas vid flödeshinder genom levern?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 2 Hjärtat som pump och dess elektriska egenskaper 
 

1. Fråga 3. 2004-01-16 (5p) 
 

a) Vilka förändringar i membranpotential och jonpermeabiliteter sker under pacemakerpotentialen i  
sinusknutan?  

 
b) Hur skiljer sig sinusknutan och purkinjefibrerna ifråga om tidsförlopp och jonmekanismer under  

   aktionspotentialens depolarisationsfas?  
 

c) Hur uppkommer platåfasen och hur skiljer sig denna mellan sinusknutan och purkinjefibrerna?  
 

d) Vad orsakar repolarisationsfasen?  
 

e) Hur påverkas pacemakerpotential, platåfas och repolarisation av sympatikusstimulering?  
 
 

2. Fråga 4. 2004-01-16 (4p) 
 

Hjärt-minutvolymen regleras dels av yttre signaler från t ex baro- och kemoreceptorer och dels av  
mekaniska  faktorer som direkt påverkar hjärt-minutvolymen.  

 
a) (1p) Förklara innebörden av begreppen preload och afterload.  

 
b) (1p) Beskriv hur en förändring i afterload påverkar hjärtats slagvolym  

 
c) (2p) Förklara hur ett ökat preload påverkar hjärtats slagvolym. Beskriv även den bakomliggande 

mekanismen för hur detta sker.  
 
 

3. Fråga 1 2004-06-04 (5p) 
 

Två mekaniska faktorer som påverkar vänster hjärtkammares funktion är dels den diastoliska  
fyllnaden (preload), dels utflödesmotståndet (afterload) 

 
a) (1p) Hur? 
 
b) (2p) Vilka kompensationsmekanismer uppträder vid ökad afterload? 
 
c) (2p) Vilka rubbningar i cirkulationssystemet väntar du dig att se vid ökad preload 

 
 

4. Fråga 2 2004-06-04 (3p) 
 

a) (2p) Normalt styrs hjärtfrekvensen (pacemaker) från en speciell struktur som är belägen i hjärtat.  
a. Vilken är strukturen och var är den belägen? 
b. Hur bildas de elektriska impulserna (aktionspotentialerna)? 
c. Varför är det just denna struktur som styr och inte någon annan del av hjärtat? 
d. Vad händer med hjärtats slagfrekvens om strukturen inte fungerar som den skall? 
e. Vilken är hjärtats normala pacemakerfrekvens, och hur kan det komma sig att hjärtat 

ibland har en lägre frekvens? 
 
b) (1p) Beskriv hur de elektriska impulserna fortleds under en normal hjärtcykel från den struktur som 

avses i a) till den enskilda hjärtcellen, samt varför detta fortledningssystem är viktigt för hjärtats 
funktion. 

 
 
 
 
 



5. Fråga 2 2004-08-12 (4p) frågan finns även med under vecka 1 
 

a) (2p) Namnge de (större) blodkärl som försörjer hjärtat (markerade, 6 artärer till vänster och 2 vener 
till höger).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b) (1p) Beskriv i någon detalj hur blodförsörjningen till vänster kammare varierar under hjärtcykeln 

(gärna med någon form av diagram el dyl).  
 

c) (1p) Diskutera hur ovan nämnda blodförsörjning påverkas vid en kammarhypertrofi 
 
 
6. fråga 2 2005-01-14 (6p) 
 

a) (2p) Vilken jonpermeabilitet dominerar i hjärtmuskelcellerna och bestämmer vilopotentialen?  
 

b) (2p) Varför får man en platåfas i hjärtmuskelcellernas aktionspotential?  
 

c) (2p) Förklara varför QRS-komplexet och T-vågen i normala fall är konkordenta (samma huvudsakliga 
polaritet).  

 
 
7. Fråga 3 2005-01-14 (3p)  
 

a) Beskriv hjärtmuskelns blodförsörjning i förhållande till hjärtcykeln.  
 
b) Vilken del av hjärtmuskelväggen (sett från epikardiet till endokardiet) är mest känsligt för nedsatt 
blodflöde, t ex vid en förträngning i något av kranskärlen? Motivera ditt svar.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



8. Fråga 2 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 4 och 6 
 

a) Vilka mekanismer bidrar till ökning av hjärtfrekvensen vid arbete? 
 

b) Vilka förhållanden begränsar den maximala hjärtfrekvens som kan uppnås?  
 
c) Hur förändras slagvolym, slutdiastolisk och slutsystolisk volym vid övergång från vila till (tungt) 

arbete?  
 
 
9. Fråga 3 2005-02-21 (4p) 
 

a) (3p) Rita schematiska registreringar föreställande två aktionspotentialer med mellanliggande diastolisk 
period i hjärtats sinusknuta respektive i kammarmuskulaturen. Registreringarna förutsätts vara tagna 
samtidigt och under vila. Tidsförhållanden och membranpotential skall kunna jämföras mellan 
registreringarna (ange skalor).  

 
b) (1p) Förklara orsakerna till eventuella skillnader i stighastighet och amplitud mellan 

aktionspotentialerna i de två i (a) angivna celltyperna.  
 
 
10. Fråga 4 2005-02-21 (3p) 
 

Det finns fyra olika celltyper i hjärtat. 1: Kontraktila kammarceller, 2: Purkinjefibrer (i retledningssystemet),  
3: Sinusknutan, 4: AV-knutan.  

 
a) Vilka uppvisar spontan impulsbildning?  

 
b) Hur varierar propagationshastigheten mellan celltyperna i 1-4?  

 
 
11. Fråga 1 2005-06-03 (4p) 
 

Vilken struktur i hjärtat är det som normalt styr hjärtfrekvensen och var sitter denna struktur? Vilka  
elektrofysiologiska egenskaper hos cellerna i denna struktur gör att hjärtfrekvensen i normala fall styrs  
härifrån? Vad händer om denna struktur av någon anledning slutar att fungera?  

 
 
12. Fråga 2 2005-06-03 (4p) 
 

Aortaklaffstenos medför risk för försämrad hjärtfuntktion. Beskriv och förklara följande:  
 

a) Blåsljudets karaktär och placering i hjärtcykeln  
 
b) Klaffelets effekt på den isovolumetriska kontraktionsfasen  
 
c) Klaffelets effekt på kammarens volym och väggtension  
 
d) Klaffelets effekt på kammarväggens genomblödning  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
13. Fråga 1 2005-08-18 (4p)   
 

Hur påverkas följande parametrar i vila samt vid maximal ansträngning av långvarig konditionsträning (” � ” 
= sänkt, ”� ” = ökad eller ”0” = oförändrad)? 

 
 Vila Maximal ansträngning 
Cardiac output   
slagvolym   
Hjärtfrekvens   
Blodtryck   

 
 
 
14. Fråga 2 2005-08-18 (4p) 
 

Behandling med kalciumkanalantagonister (t.ex diltiazem eller verapamil) är effektiv vid hypertoni men 
används också vid angina pectoris och arytmier med förhöjd hjärtfrekvens. Kan du förklara 
kalciumantagonisternas gynnsamma effekt på hjärtat vid dessa senare tillstånd? Beskriv och förklara 
förväntade effekter på: 
 
a) hjärtfrekvens, 
 
b) kontraktionskraft, 
 
c) koronarblodflöde, 
 
d) hjärtats syreförbrukning. 

 
 
15. Fråga 1 2006-01-13 (3p) 
 

Beskriv hjärtats retledningssystem (rita gärna). Vad menas med ”pacemakerhierarki”?  
 
 
16. Fråga 2 2006-01-13 (3p) 
 

Beskriv (rita gärna) hur ett EKG (avledning II) ser ut och vad de olika utslagen representerar. Varför har T- 
vågen i princip samma polaritet som QRS-komplexet i ett normalt EKG?  

 
 
17. Fråga 3 2006-01-13 (5p) 

 
a) (2p) a) Rita i ett och samma diagram schematiskt upp relationen mellan höger förmakstryck (x-axel), 

venöst återflöde (y-axel 1) och hjärtminutvolym (y-axel 2). Båda y-axlarna skall ha samma enhet och 
skala, med rimliga siffervärden.  

 
b) (1p) b) Rita in en ny kurva som beskriver effekten av kapacitanskärlskonstriktion. Vad händer med 

höger förmakstryck som resultat av detta ? 
 

c) (1p) c) Rita på motsvarande sätt en kurva som beskriver effekten av en positiv inotrop effekt på hjärtat. 
Vad händer med höger förmakstryck som effekt av detta?  

 
d) (1p) d) Visa i ditt diagram hur höger förmakstryck påverkas av samtidig kapacitanskärlskonstriktion 

och positiv inotrop effekt. Vilken fysiologisk situation kan detta motsvara?  
 
 
 
 
 



18. Fråga 1 2006-02-15 (3p) 
 

Vad är det som gör att EKG-komplexen skiljer sig åt mellan olika avledningar?  
 
 
19. Fråga 2 2006-02-15 (5p) 
 

"Blåsljud” har olika karaktär beroende på hur de uppkommer. 
  

a) På vilka principiellt olika sätt kan blåsljud från hjärtklaffarna uppstå?  
  
b) Vilka tryck- och flödesförhållanden avgör blåsljudets frekvens (tonhöjd)?  
 
c) Ge exempel på klaffel som i typiska fall ger högfrekvent respektive lågfrekvent diastoliskt blåsljud.  
 
d) Hur kan ett kontinuerligt blåsljud (genom hela hjärtcykeln) uppkomma?  
  
e) Hur projiceras systoliska blåsljud från aorta- respektive pulmonalisklaffen?  

 
 
 
20. Fråga 5 2006-02-15 (4p) frågan finns även med vecka 3, 4, 5 och 6  
 

Högt blodtryck är en folksjukdom som ofta orsakas av hög perifer resistens.  
 

a) Hur högt får det systoliska trycket max vara innan det anses förhöjt?  
 
b) Nämn några vanliga anledningar/faktorer som kan ge upphov till högt blodtryck.  
 
c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hämmare för behandling av högt blodtryck?  

 
 
21. Fråga 7 2006-02-15 (3p)  frågan finns även med vecka 3 
 

Beskriv den autonoma innervationen av hjärtat och de funktionella effekterna av sympatisk respektive  
parasympatisk aktivitet.  

 
 
22. Fråga 2 2006-06-02 (4p) frågan finns även med vecka 3, 4 och 6 
 

Vid sympatikusstimulering ökar hjärtats frekvens.  
 

a) (1p) Vilken del av hjärtat är ansvarig för denna frekvensökning?  
 

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?  
 

c) (2p) Nämn andra effekter på hjärta och/eller kärl av sympatikusstimulering samt vilka receptorer som 
aktiveras.  

 
 
23. Fråga 3 2006-06-02 (3p) frågan finns även med vecka  4 och 6 
 

Vid ansträngning ökar risken för angina pectoris hos patienter med förträngning av hjärtats kranskärl. Ange  
tre orsaker till detta.  

 
 
24. Fråga 4 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 4 och 6 
 

Vid övergång från vila till arbete/kroppsansträngning ökar hjärtats slagvolym. Förklara de mekanismer  
som leder till den ökade slagvolymen.  



25. Fråga 3 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

Hur påverkar parasympaticusstimulering aktionspotentialen i SA-noden? 
  
 
26. Fråga 4 2006-08-24 (6p) Frågan finns även med under vecka 4 
 

Hjärtminutvolymen bestäms av hjärtfrekvensen och slagvolymen.  
 

a) (2p) Vilka är normalvärdena för hjärtfrekvens och slagvolym i vila hos en 30 åring?  
 

b) (2p) Hur påverkas vilopuls och maxpuls av uthållighetsträning?  
 

c) (2p) Förklara Frank Starlings hjärtlag med avseende på slagvolymreglering.  
 
 
27. Fråga 5 2006-08-24 (4p) 
 

a) (2p) Förklara hur re-entryfenomenet kan ge upphov till kardiella extraslag.  
 

b) (2p) Förlängd aktionspotential ökar risken för extraslag. Varför?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 3 morfologi ANS och receptorfarmakologi 
 
 

1. Fråga 6 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Förklara vad det farmakologiska begreppet desensitisering/takyfylaxi betyder och ge tre olika anledningar  
till att det uppstår.  

 
 
2. Fråga 7 2004-01-16 (3p) 
 

Amalia lider av kraftig handsvett och besöker därför en läkare. Hon behandlas med lokala injektioner av  
botulinumtoxin, vilket medför att svettningen upphör ett par månader.  

 
a) Vilken transmittorsubstans utsöndras postganglionärt vid stimulering av svettkörtlarna i handflatan?  

 
b) Svettkörtlarna är sympatiskt innerverade. Beskriv den principiella uppbyggnaden av det sympatiska 

nervsystemet från CNS tll effektororganet med avseende på transmittor-substanser och receptorer.  
 

c) Vad medför behandling av botulinumtoxin på molekylär nivå?  
 
 
3. Fråga 8 2004-01-16  (3p) 
 

Det autonoma nervsystemet är noga reglerat både vad gäller initiering och terminering av impulsen.  
 

a) (1.5p) Hur elimineras neurotransmittorn från en postganglionär parasympatisk synaps (ange även vad 
som händer med produkterna)?  

 
b) (1.5p) Hur elimineras neurotransmittorn från en postganglionär sympatisk synaps?  

 
 
4. Fråga 13. 2004-01-16 (3p) Finns även under Vecka 10 
 

Redogör för de ingående impulser/receptorer som styr andningscentrums aktivitet.  
 
 
5. Fråga 5 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 16 
 

Sjukdomstillståndet familjär hypoparathyreoidism är associerat med en mutation i en G protein-kopplad  
receptor, kalcium-sensing receptor, som höjer receptorns spontana aktivitet. Förklara spontan receptor  
aktivitet. Förklara också om sådan aktivitet sänks bäst av en neutral antagonist eller en invers agonist och  
varför. Komplettera gärna svaret med diagram.  

 
 
6. Fråga 5 2004-06-04 (5p) 
 

Sympatisk innervering av hjärtat involverar specifika adrenerga receptorer. 
 
a) Vad är namnet på dessa receptorer? 
 
b) Var är dessa receptorer framförallt placerade i synapsen? 
 
c) Vad är deras första specifika intracellulära signalsvar? 
 
d) Vad är deras roller? 
 
e) Namnge en substans för var receptor som i princip kan sänka noradrenergisk transmission. 

 
 



7. Fråga 6 2004-06-04 (4p) 
 

Linda har under en längre period tagit medicin som riktar sig mot en receptor. Hon tycker dock att 
effekten av medicineringen inte är lika kraftfull nu som i början. Det är ett vanligt fenomen att effekten 
av viss medicinering avtar med tiden. 
 
a) Vad kallas detta fenomen? 
 
b) Ange tre generella anledningar till den minskade effekten av medicinen. 

 
 
8. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 4, 5, 6, 8 och 16 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 

 
 
9. Fråga 1 2004-08-12 (5p) frågan finns även med under vecka 4, 5 och 6 
 

Högt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av ökad perifer resistans.  
 

a) (1p) Vilka strukturella förändringar i resistanskärlen uppträder?  
 
b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan vara en orsak till hypertoni. Förklara!  
 
c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-blockare är vanliga 

behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jämför deras verkningsmekanismer på sjukdomen!  
 
 
10. Fråga 3 2004-08-12 (5,5p) 
 

Hjärtats aktivitet regleras till stor del av impulser från det sympatiska och parasympatiska nervsystemet. 
  

a) (2.5p) Förklara skillnaderna mellan dessa system vid regleringen av hjärtats aktivitet med avseende 
på transmittorsubstanser, receptorer, innervering.  

 
b) (3p) Vilka effekter har sympatikus och parasympatikus på hjärtat? Förklara de bakomliggande 

cellulära mekanismerna till dessa effekter.  
 
 
11. Fråga 5 2004-08-12 (3p) 
 

Transmittorfrisättning i det autonoma nervsystemet, där acetylkolin är den aktiva substansen som utsöndras,  
benämns kolinerg transmission. Beskriv 3 principer för farmakologisk påverkan av kolinerg transmission.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12. Fråga 6 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Rita in i diagrammen nedan koncentrationsresponsförhållandena för 
 

a) två receptor agonister med olika efficacy,  
 

b) två receptor agonister med samma efficacy men med olika potency, och 
 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. Fråga 5 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med under vecka 5 och 6 
 

Många agonister relaxerar glatt muskulatur i blodkärl genom att stimulera receptorer i endotelet och  
inducera produktion av kväveoxid. Förklara hur detta leder till relaxation av glatt muskulatur och nämn två  
steg där farmaka används för att påverka förloppet.  

 
 

14. Fråga 6 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med vecka 6 
 

Vid farmakologisk behandling av hypertoni är det autonoma nervsystemet (ANS) en viktig angreppspunkt.  
Beskriv med hjälp av dina kunskaper om ANS på vilka sätt man kan behandla hypertoni farmakologiskt.  
Beskriv också varför farmakologisk specificitet/selektivitet är ett viktigt begrepp att beakta.  

 
 
 
 
 
 



15. Fråga 13 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med under vecka 12, 13 och 14 
 

Din patient får en injektion med atropin. Vilka effekter förväntar du dig på följande organfunktioner?  
Motivera ditt svar.  

  
a) salivproduktion  
 
b) tarmens peristaltik  
 
c) produktionen av pankreassaft  

 
 
16. Fråga 2 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 4 och 6 
 

a) Vilka mekanismer bidrar till ökning av hjärtfrekvensen vid arbete? 
 

b) Vilka förhållanden begränsar den maximala hjärtfrekvens som kan uppnås?  
 

c) Hur förändras slagvolym, slutdiastolisk och slutsystolisk volym vid övergång från vila till (tungt) 
arbete?  

 
 

17. Fråga 6 2005-02-21 (5p) 
 

Sympatisk stimulering av blodkärl involverar adrenerga receptorer placerade på nervterminalen och på  
glattmuskel.  

 
a) Ange vilka receptorer som är involverade.  
 
b) Ange lokalisation (nervterminal resp glatt muskulatur) för de olika receptorerna.  
 
c) Vilken/vilka second messengers förmedlar det intracellulära signalsvaret för var och en av de i a) 

angivna receptorerna?  
 
d) Vilka svar (i målorganet) utlöses efter aktivering av de i a) angivna receptorerna?  
 
e) Ange potensförhållandet för var och en av receptorerna avseende agonisterna isoprenalin (ISO), 

adrenalin (A), och noradrenalin (NA).  
 
 

18. Fråga 7 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 6, 12 och 13 
 

På vilka sätt kan frisättningen från noradrenerga neuron påverkas farmakologiskt?  
 
19. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 5, 6, 7, 8 och 16 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 

20. Fråga 4 2005-06-03 (7p) Frågan finns även med under vecka 4 och 6 
 

En kraftig blödning kan vara livshotande. Förlusten av blod resulterar i ett flertal kompensatoriska  
mekanismer som syftar till att upprätthålla ett adekvat blodtryck samt återställa blodvolymen. Beskriv de  
mekanismer som är involverade i att upprätthålla blodtrycket samt återställa blodvolymen efter en kraftig  
blödning (beskriv händelsekedjan i de olika mekanismerna, dvs glöm ej de ingående "receptorerna").  

 
 
 
 
 



21. Fråga 5 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Rita in i diagrammen nedan koncentrationsresponsförhållandet för  
 

a) två receptor ligander som är agonister med samma efficacy men med olika potency,  
 

b) två receptor ligander som är agonister med olika efficacy. och  
 

c) en fast koncentration av en ligand som är agonist, som ger en respons indikerat med ”x” (i figur c), i 
kombination med varierande koncentrationer av en ligand som är en antagonist.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22. Fråga 6 2005-06-03 (3p) 
 

Amalia lider av kraftig handsvett och besöker därför en läkare. Hon behandlas med lokala injektioner av  
botulinumtoxin, vilket medför att svettningen upphör ett par månader.  

 
a) Vilken transmittorsubstans utsöndras vid stimulering av svettkörtlarna?  

 
b) Svettkörtlarna är sympatiskt innerverade. Beskriv den principiella uppbyggnaden av det sympatiska 

nervsystemet från CNS till olika organ med avseende på transmittorsubstanser och receptorer.  
 

c) Vad medför behandling av botulinumtoxin på molekylär nivå?  
 
 

23. Fråga 6 2005-08-18 (2p) 
 

Beskriv översiktligt hur nikotin respektive muskarin översiktligt påverkar de sympatiska och 
parasympatiska grenarna inom ANS. 



 
24. Fråga 7 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 och 13 
 

Neurotransmittorer utsöndras från synapsen via exocytos. För att detta ska kunna ske måste synapsens 
membranpotential depolariseras. 

 
a) Vilket membranprotein påverkas av depolarisationen? 

 
b) Vad händer med detta protein och vad leder det till? 

 
c) Vid exocytos av vesikeln medverkar så kallade SNARE-proteiner. Nämn minst två av de tre viktigaste. 

 
 
25. Fråga 6 2006-01-13 (4p) Frågan finns även med under vecka 13 

 
a) (3p) Beskriv syntes, frisättning och elimination av noradrenalin i/från sympatiska postganglionära 

neuron och deras synapser. 
 

b) (1p) Ge tre exempel på farmaka som kan påverka ovanstående processer.  
 
 
26. Fråga 3 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 4, 5 och 6 
 

Vi hoppar ett par år framåt i tiden - du har klarat av denna tenta och läser nu kirurgi. Idag skall du vara med  
på din första stora operation, vilket skall bli mycket spännande. Klockan är 07.30 och du står där ombytt i  
gröna kläder - tyvärr hann du bara få i dig lite kaffe till frukost, men du är laddad ändå. Den operation du  
skall assistera vid är en stor bukkirurgisk operation, och den beräknas ta större delen av dagen. Du tittar  
intresserat medan buken öppnas, men så plötsligt känner du hur det susar i öronen och du känner dig yr.  
Kirurgerna tittar på dig och frågar om du är ok - du ser ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bäst att du  
sätter dig i fikarummet och tar några glas saft - saft är bra mot allt” säger den vänliga sköterskan.  

 
a) Vad är det som händer i din kropp som gör att blodtrycket faller och du blir yr? Hur försöker kroppen 

kompensera för detta?  
 
b) Varför blir det bättre när du sitter?  
 
c) Varför är det så bra med saft (vätska)?  
 
d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjälpa kroppen att höja blodtrycket (föreslå två preparat med 

olika verkningsmekanism, samt ange på vilka receptorer de verkar)?  
 
e) Om du istället för att dricka saft skulle tillföra vätska genom dropp med målet att öka blodvolymen med 

500 ml- hur mycket ”fysilogisk” NaCl respektive plasma/ kolloidlösning skulle du behöva ge?  
 
 
27. Fråga 5 2006-02-15 (4p) frågan finns även med vecka 2, 4, 5 och 6  
 

Högt blodtryck är en folksjukdom som ofta orsakas av hög perifer resistens.  
 

a) Hur högt får det systoliska trycket max vara innan det anses förhöjt?  
 
b) Nämn några vanliga anledningar/faktorer som kan ge upphov till högt blodtryck.  
 
c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hämmare för behandling av högt blodtryck?  

 
 
 
 
 
 



28. Fråga 6 2006-02-15 (4,5p) Frågan finns även under vecka 13 
 

a) (3p) Hur syntetiseras, frisätts och elimineras acetylkolin i/från ett parasympatisk postganglionärt neuron 
och dess synaps? 

 
b) (1,5p) b) Ge tre exempel på farmaka som påverkar ovanstående processer.  

 
 

29. Fråga 7 2006-02-15 (3p)  frågan finns även med vecka 2 
 

Beskriv den autonoma innervationen av hjärtat och de funktionella effekterna av sympatisk respektive  
parasympatisk aktivitet.  

 
 

30. Fråga 2 2006-06-02 (4p) frågan finns även med vecka 2, 4 och 6 
 

Vid sympatikusstimulering ökar hjärtats frekvens.  
 

a) (1p) Vilken del av hjärtat är ansvarig för denna frekvensökning?  
 

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?  
 

c) (2p) Nämn andra effekter på hjärta och/eller kärl av sympatikusstimulering samt vilka receptorer som 
aktiveras.  

 
 
31. Fråga 4 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 4 och 6 
 

Vid övergång från vila till arbete/kroppsansträngning ökar hjärtats slagvolym. Förklara de mekanismer  
som leder till den ökade slagvolymen.  

 
 

32. Fråga 5 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med under vecka 4 och 6 
 

Högtrycks och lågtrycksreceptorer är viktiga för upprätthållande av en normal hemodynamik. Ange var  
dessa båda typer av receptorer är belägna och beskriv hur de styr blodtryck och plasmavolym.  

 
 
33. Fråga 6 2006-06-02 (4p) 
 

Besvara nedanstående frågor i anslutning till fallet.  
 

Conny får hjärtklappning och svettas. Conny är 16 år och går på dansskola. Conny är  
mycket blyg och tycker det är besvärande att han svettas så mycket. Hans hjärta slår snabbt  
och händerna blir mycket kalla och våta. Conny blir behandlad med injektioner av  
botulinumtoxin på ca 100 punkter i varje handflata. Han får även � -blockerare mot  
hjärtklappningen. Conny blir mycket bättre, dock återkommer besvären med svettningen  
efter ett par månader. 

  
a) (2p) Vad är botulinumtoxin och genom vilken verkningsmekanism förmår botulinumtoxin häva 

Conny´s svettningar?  
 

b) (1p) Varför återkommer besvären efter ett par månader?  
 

c) (1p) Varför hjälper � -blockerare inte mot svettning?  
 
 

34. Fråga 3 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 2 
 

Hur påverkar parasympaticusstimulering aktionspotentialen i SA-noden? 



Vecka 4 allmän cirkulationsfysiologi och reglering av hjärtminutvolym. 
 
 
1. Fråga 5. 2004-01-16 (3p) 
 

Förklara i korta drag hur kroppen kompenserar för en kraftig blodförlust på kort sikt (< 1 dygn) och på lite  
längre sikt (dagar, vecka/or)?  
 
 

2. Fråga 2 2004-02-24 (5p) Frågan finns även med under vecka 6 
 

Vid en hälsokontroll möter du en patient som klagar på trötthet och huvudvärk men i övrigt känner sig  
frisk. Vid undersökning finner du ett artärtryck på 170/95 mmHg. Patienten har inga tidigare kända  
sjukdomar och står inte på några mediciner. Vilka rubbningar från normalförhållanden skulle du vänta  
dig att finna hos denna patient beträffande: OBS: motivera svaren på alla delfrågor!  

 
a) hjärtstorlek på röntgen (i diastole)  
 
b) total perifer resistans  
 
c) hjärtminutvolym  
 
d) centralt ventryck  

 
e) endotelfunktion (precisera hur denna påverkar den perifera cirkulationen)?  

 
 

3. Fråga 1 2004-08-12 (5p) frågan finns även med under vecka 3, 5 och 6 
 

Högt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av ökad perifer resistans.  
 

a) (1p) Vilka strukturella förändringar i resistanskärlen uppträder?  
 
b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan vara en orsak till hypertoni. Förklara!  
 
c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-blockare är vanliga 

behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jämför deras verkningsmekanismer på sjukdomen!  
 
 
4. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 3, 5, 6, 8 och 16 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 

 
 

5. Fråga 1 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 5 och 6 
 

En patient har hastigt blött ca 1 l och du, som doktor, skall ge vätskeersättning med målsättning att 
snabbt ge full blodvolymsersättning. Du har att välja mellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt 
(isoton NaCl). Jämför dessa tre lösningar sinsemellan avseende hur de fördelas i kroppsrummen. 
Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av respektive koksalt, helblod och plasma bör man ge om 
detta ensamt skall stå för volymsubstitutionen?  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
6. Fråga 2 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 3 och 6 
 

a) Vilka mekanismer bidrar till ökning av hjärtfrekvensen vid arbete? 
 

b) Vilka förhållanden begränsar den maximala hjärtfrekvens som kan uppnås?  
 

c) Hur förändras slagvolym, slutdiastolisk och slutsystolisk volym vid övergång från vila till (tungt) 
arbete?  

 
 
7. Fråga 4 2005-06-03 (7p) Frågan finns även med under vecka 3 och 6 
 

En kraftig blödning kan vara livshotande. Förlusten av blod resulterar i ett flertal kompensatoriska  
mekanismer som syftar till att upprätthålla ett adekvat blodtryck samt återställa blodvolymen. Beskriv de  
mekanismer som är involverade i att upprätthålla blodtrycket samt återställa blodvolymen efter en kraftig  
blödning (beskriv händelsekedjan i de olika mekanismerna, dvs glöm ej de ingående "receptorerna").  

 
 
8. Fråga 4 2006-01-13 (5p) Frågan finns även med under vecka 5 och 6 
 

Du står och laddar inför ett 800-meterslopp. Beskriv vad som händer med cirkulationen (och ange  
bakomliggande mekanismer) precis före och under den ansträngning löpningen utgör!  

 
 
9. Fråga 3 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 3, 5 och 6 
 

Vi hoppar ett par år framåt i tiden - du har klarat av denna tenta och läser nu kirurgi. Idag skall du vara med  
på din första stora operation, vilket skall bli mycket spännande. Klockan är 07.30 och du står där ombytt i  
gröna kläder - tyvärr hann du bara få i dig lite kaffe till frukost, men du är laddad ändå. Den operation du  
skall assistera vid är en stor bukkirurgisk operation, och den beräknas ta större delen av dagen. Du tittar  
intresserat medan buken öppnas, men så plötsligt känner du hur det susar i öronen och du känner dig yr.  
Kirurgerna tittar på dig och frågar om du är ok - du ser ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bäst att du  
sätter dig i fikarummet och tar några glas saft - saft är bra mot allt” säger den vänliga sköterskan.  
 
a) Vad är det som händer i din kropp som gör att blodtrycket faller och du blir yr? Hur försöker kroppen 

kompensera för detta?  
 
b) Varför blir det bättre när du sitter?  
 
c) Varför är det så bra med saft (vätska)?  
 
d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjälpa kroppen att höja blodtrycket (föreslå två preparat med 

olika verkningsmekanism, samt ange på vilka receptorer de verkar)?  
 
e) Om du istället för att dricka saft skulle tillföra vätska genom dropp med målet att öka blodvolymen med 

500 ml- hur mycket ”fysilogisk” NaCl respektive plasma/ kolloidlösning skulle du behöva ge?  
 
 
10. Fråga 5 2006-02-15 (4p) frågan finns även med vecka 2, 3, 5 och 6  
 

Högt blodtryck är en folksjukdom som ofta orsakas av hög perifer resistens.  
 

a) Hur högt får det systoliska trycket max vara innan det anses förhöjt?  
 

b) Nämn några vanliga anledningar/faktorer som kan ge upphov till högt blodtryck.  
 

c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hämmare för behandling av högt blodtryck?  
 
 



11. Fråga 2 2006-06-02 (4p) frågan finns även med vecka 2, 3 och 6 
 

Vid sympatikusstimulering ökar hjärtats frekvens.  
 

a) (1p) Vilken del av hjärtat är ansvarig för denna frekvensökning?  
 

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?  
 

c) (2p) Nämn andra effekter på hjärta och/eller kärl av sympatikusstimulering samt vilka receptorer som 
aktiveras.  

 
 
12. Fråga 3 2006-06-02 (3p) frågan finns även med vecka  2 och 6 
 

Vid ansträngning ökar risken för angina pectoris hos patienter med förträngning av hjärtats kranskärl. Ange  
tre orsaker till detta.  

 
 
13. Fråga 4 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 3 och 6 
 

Vid övergång från vila till arbete/kroppsansträngning ökar hjärtats slagvolym. Förklara de mekanismer  
som leder till den ökade slagvolymen.  

 
 
14. Fråga 5 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med under vecka 3 och 6 
 

Högtrycks och lågtrycksreceptorer är viktiga för upprätthållande av en normal hemodynamik. Ange var  
dessa båda typer av receptorer är belägna och beskriv hur de styr blodtryck och plasmavolym.  

 
 
15. Fråga 4 2006-08-24 (6p) Frågan finns även med under vecka 2 
 

Hjärtminutvolymen bestäms av hjärtfrekvensen och slagvolymen.  
 

a) (2p) Vilka är normalvärdena för hjärtfrekvens och slagvolym i vila hos en 30 åring?  
 

b) (2p) Hur påverkas vilopuls och maxpuls av uthållighetsträning?  
 

c) (2p) Förklara Frank Starlings hjärtlag med avseende på slagvolymreglering.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 5 lokal cirkulationsreglering och lymfdränage 
 
 
1. Fråga 1. 2004-01-16 (4p) 
 

En patient som drabbas av blodförgiftning får ett ökat läckage av vätska och proteiner från blodbana till 
vävnad. Beskriv Starlings jämviktsformel och med utgångspunkt från denna orsaken till detta vätske- och 
proteinläckage.  

 
 
2. Fråga 1 2004-02-24 (4p) 
 

Muskelarbete är förenat med ett ökat blodflöde. Beskriv vilka lokala mekanismer som styr blodflödet  
vid arbete. Muskelarbete är även förenat med viss ödemtendens. Vilka fysiologiska mekanismer styr  
storleken på detta ödem?  

 
 
3. Fråga 3 2004-06-04 (3p) 
 

a) (1p) Vilka kontrollsystem är ansvariga för autoreglering av blodflöde i t.ex. en skelettmuskel.  
 
b) (2p) Förklara vad som händer med blodflödet i en skelettmuskel när den övergår från arbete till vila 

samt den fysiologiska bakgrunden till denna förklaring. 
 
 
4. Fråga 4 2004-06-04 (4p) 
 

Utbyte mellan blod och vävnad bestäms av olika faktorer. Ange vad som främst styr utbytet av, 
 
a) Vattenlösliga ämnen 
 
b) Fettlösliga ämnen 
 
c) Proteiner 
 
d) Ange ungefärliga medelvärden på hydrostatiskt samt kolloidosmotiskt tryck i kapillärer och i 

interstitiet i skelettmuskel. 
 
 
5. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 3, 4, 6, 8 och 16 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 

 
 
6. Fråga 1 2004-08-12 (5p) frågan finns även med under vecka 3, 4 och 6 
 

Högt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av ökad perifer resistans.  
 

a) (1p) Vilka strukturella förändringar i resistanskärlen uppträder?  
 

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan vara en orsak till hypertoni. Förklara!  
 

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-blockare är vanliga 
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jämför deras verkningsmekanismer på sjukdomen!  

 
 
 
 
 



7. Fråga 4 2004-08-12 (3p) 
 

Endotelceller producerar hormoner som påverkar vår perifera cirkulation. Kväveoxid och prostacyklin är  
2 sådana hormoner. Beskriv vilka effekter dessa har på flöde och transkapillärt utbyte under  
normalfysiologiska betingelser.  

 
 

8. Fråga 1 2005-01-14 (4p) 
 

a) (2p) Under muskelarbete ökar blodflödet till den arbetande muskeln. Förklara den fysiologiska 
bakgrunden till denna blodflödesökning.  

 
b) (2p) Muskelarbete är förenat med vävnadsödem. Beskriv de viktigaste fysiologiska mekanismer som 

styr storleken av detta ödem.  
 
 
9. Fråga 5 2005-01-14 (3p) Frågan vinns även med vecka 3 och 6 
 

Många agonister relaxerar glatt muskulatur i blodkärl genom att stimulera receptorer i endotelet och  
inducera produktion av kväveoxid. Förklara hur detta leder till relaxation av glatt muskulatur och nämn två  
steg där farmaka används för att påverka förloppet.  

 
 
10. Fråga 1 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 4 och 6 
 

En patient har hastigt blött ca 1 l och du, som doktor, skall ge vätskeersättning med målsättning att 
snabbt ge full blodvolymsersättning. Du har att välja mellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt 
(isoton NaCl). Jämför dessa tre lösningar sinsemellan avseende hur de fördelas i kroppsrummen. 
Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av respektive koksalt, helblod och plasma bör man ge om 
detta ensamt skall stå för volymsubstitutionen?  

 
 

11. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 6, 7, 8 och 16 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 
12. Fråga 9 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 10 
 

Beskriv hur koldioxid bildat vid cellmetabolismen transporteras från vävnaden till lungalveolerna för  
utvädring (dvs i vilka former transporteras det och vilka nyckelreaktioner är inblandade).  

 
 

13. Fråga 3 2005-06-03 (4p) Frågan finns även med vecka 10 
 

Redogör för de faktorer och processer som styr utbyte mellan kapillärer och omkringliggande vävnad.  
 
 

14. Fråga 8 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 6, 7 och 8 
 

På vilka sätt ökar Angiotensin II blodtrycket?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15. Fråga 3 2005-08-18 (4p) 
 
Blodflöde och hydrostatiskt kapillärtryck bevaras relativt konstant i ett organ vid blodtrycksvariationer 
genom autoregleringsmekanismen 

 
a) (2p) Vilka 2 lokala kontrollsystem i samverkan är ansvarigt för autoregleringsfunktionen i ett organ och 

hur verkar de principiellt? 
 
b) (2p) Förklara utifrån dina kunskaper om hur hjärnans kapillärer skiljer sig från kapillärer i andra organ 

vad avser permeabilitetsegenskaper varför en autoreglering av hydrostatiskt kapillärtryck saknar 
funktionell betydelse i den friska hjärnan. 

 
 
16. Fråga 10 2005-08-18 (5p) Frågan finns även med vecka 9 
 

Beskriv den principiella uppbyggnaden av ett lymfkärl och en lymfnod (rita gärna när du svarar på frågan). 
Vad har dessa strukturer för funktion? 

 
 

17. Fråga 4 2006-01-13 (5p) Frågan finns även med under vecka 4 och 6 
 

Du står och laddar inför ett 800-meterslopp. Beskriv vad som händer med cirkulationen (och ange  
bakomliggande mekanismer) precis före och under den ansträngning löpningen utgör!  

 
 
18. Fråga 5 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 6 
 

Beskriv morfologin hos blodkärlen på olika nivåer i kärlträdet, framför allt med avseende på skillnader  
mellan de olika kärltyperna. Hur hör funktionen hos respektive kärltyp ihop med morfologin?  

 
 

19. Fråga 3 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 3, 4 och 6 
 

Vi hoppar ett par år framåt i tiden - du har klarat av denna tenta och läser nu kirurgi. Idag skall du vara med  
på din första stora operation, vilket skall bli mycket spännande. Klockan är 07.30 och du står där ombytt i  
gröna kläder - tyvärr hann du bara få i dig lite kaffe till frukost, men du är laddad ändå. Den operation du  
skall assistera vid är en stor bukkirurgisk operation, och den beräknas ta större delen av dagen. Du tittar  
intresserat medan buken öppnas, men så plötsligt känner du hur det susar i öronen och du känner dig yr.  
Kirurgerna tittar på dig och frågar om du är ok - du ser ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bäst att du  
sätter dig i fikarummet och tar några glas saft - saft är bra mot allt” säger den vänliga sköterskan.  
 
a) Vad är det som händer i din kropp som gör att blodtrycket faller och du blir yr? Hur försöker kroppen 
kompensera för detta?  
 
b) Varför blir det bättre när du sitter?  
 
c) Varför är det så bra med saft (vätska)?  
 
d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjälpa kroppen att höja blodtrycket (föreslå två preparat med olika 
verkningsmekanism, samt ange på vilka receptorer de verkar)?  
 
e)Om du istället för att dricka saft skulle tillföra vätska genom dropp med målet att öka blodvolymen med 
500 ml- hur mycket ”fysilogisk” NaCl respektive plasma/ kolloidlösning skulle du behöva ge?  

 
 

20. Fråga 4 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 10 
 

Förklara varför hjärtsvikt kan leda till (extracellulär) ödembildning i perifer vävnad och lunga- vilka  
faktorer är viktiga på kapillärnivå?  

 



21. Fråga 5 2006-02-15 (4p) frågan finns även med vecka 2, 3, 4 och 6  
 
 

Högt blodtryck är en folksjukdom som ofta orsakas av hög perifer resistens.  
 

a) Hur högt får det systoliska trycket max vara innan det anses förhöjt?  
 

b) Nämn några vanliga anledningar/faktorer som kan ge upphov till högt blodtryck.  
 
c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hämmare för behandling av högt blodtryck?  

 
 

22. Fråga 11 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 9 
 

Beskriv den generella uppbyggnaden av en lymfkörtel. Inkludera lymf- och blodkärl i din beskrivning.  
 
 

23. Fråga 12 2006-08-24 (6p) Frågan finns även med vecka 6 och 12 
  

a) (3p) Möss som saknar genen för endotelialt kväveoxidsyntas (eNOS) är hypertensiva. Förklara varför.  
 

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

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kväveoxid?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Vecka 6 central cirkulationsreglering och kärlfysiologi 

.  
 
1. Fråga 2. 2004-01-16 (3p) 
 

Redogör kortfattat, gärna med blockdiagram, för den troliga cirkulatoriska reaktionen vid emotionell  
svimning hos människa.  

 
 
2. Fråga 2 2004-02-24 (5p) Frågan finns även med under vecka 4 
 

Vid en hälsokontroll möter du en patient som klagar på trötthet och huvudvärk men i övrigt känner sig  
frisk. Vid undersökning finner du ett artärtryck på 170/95 mmHg. Patienten har inga tidigare kända  
sjukdomar och står inte på några mediciner. Vilka rubbningar från normalförhållanden skulle du vänta  
dig att finna hos denna patient beträffande: OBS: motivera svaren på alla delfrågor!  

 
a) hjärtstorlek på röntgen (i diastole)  
 
b) total perifer resistans  
 
c) hjärtminutvolym  
 
d) centralt ventryck  
 
e) endotelfunktion (precisera hur denna påverkar den perifera cirkulationen)?  

 
 

3. Fråga 3 2004-02-24 (3p) 
 

Tre av följande påståenden är sanna. Vilka? Ringa in dessa!  
 
a) Kardiovaskulärt centrum i förlängda märgen får sina viktigaste centralnervösa inflytanden från cortex, 
hypothalamus, limbiska systemet och andningscentrum  
 
b) Grundaktiviteten i sympatiska neuron till hjärt-kärlsystemet är under normala förhållanden ca 15 Hz  
 
c) Baroreceptorerna aktiveras både av den kontinuerliga kärldistension som betingas av 
medelartärtrycket och den cykliska kärldistension som betingas av pulstrycket  
 
d) Aktiverade baroreceptorer informerar kardiovaskulärt centrum framför allt om att 
cirkulationssystemets fyllnadsgrad är ökad  
 
e) Bestämmande för det arteriella medelblodtrycket är cirkulationssystemets fyllnadsgrad, 
hjärtminutvolym och total perifer resistans  

 
 

4. Fråga 4 2004-02-24 (3p)  
 

a) Vilka faktorer bestämmer blodtrycket?  
 

b) Hur kommer stimulering av n. vagus påverka blodtrycket? Förklara.  
 
 

5. Fråga 10 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med vecka 8 och 16 
 

Om man ligerar en njurartär under ett par veckor kommer detta att leda till ändrade hormonnivåer.  
Beskriv vilka hormonsystem som är involverade i förhöjningen av blodtrycket. Förklara.  

 
 



6. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 3, 4, 5, 8 och 16 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 

 
 
7. Fråga 1 2004-08-12 (5p) frågan finns även med under vecka 3, 4 och 5 
 

Högt blodtryck (hypertoni) orsakas oftast av ökad perifer resistans.  
 

a) (1p) Vilka strukturella förändringar i resistanskärlen uppträder?  
 

b) (2p) Bristande funktion hos endotelet kan vara en orsak till hypertoni. Förklara!  
 

c) (2p) Beta-receptorblockerare och ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-blockare är vanliga 
behandlingar vid hypertoni. Beskriv och jämför deras verkningsmekanismer på sjukdomen!  

 
 
8. Fråga 4 2005-01-14 (3p) 
 

Beskriv en stor artärs principiella uppbyggnad. Vad har de olika lagren för funktion? Rita gärna!  
 
 

9. Fråga 5 2005-01-14 (3p) Frågan vinns även med vecka 3 och 5 
 

Många agonister relaxerar glatt muskulatur i blodkärl genom att stimulera receptorer i endotelet och  
inducera produktion av kväveoxid. Förklara hur detta leder till relaxation av glatt muskulatur och nämn två  
steg där farmaka används för att påverka förloppet.  

 
 
10. Fråga 6 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med vecka 3 
 

Vid farmakologisk behandling av hypertoni är det autonoma nervsystemet (ANS) en viktig angreppspunkt.  
Beskriv med hjälp av dina kunskaper om ANS på vilka sätt man kan behandla hypertoni farmakologiskt.  
Beskriv också varför farmakologisk specificitet/selektivitet är ett viktigt begrepp att beakta.  

 
 
11. Fråga 1 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 4 och 5 
 

En patient har hastigt blött ca 1 l och du, som doktor, skall ge vätskeersättning med målsättning att 
snabbt ge full blodvolymsersättning. Du har att välja mellan plasma, helblod eller fysiologisk koksalt 
(isoton NaCl). Jämför dessa tre lösningar sinsemellan avseende hur de fördelas i kroppsrummen. 
Motivera ditt svar. Hur mycket i grova drag av respektive koksalt, helblod och plasma bör man ge om 
detta ensamt skall stå för volymsubstitutionen?  

 
 
12. Fråga 2 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 3 och 4  
 

a) Vilka mekanismer bidrar till ökning av hjärtfrekvensen vid arbete? 
 

b) Vilka förhållanden begränsar den maximala hjärtfrekvens som kan uppnås?  
 
c) Hur förändras slagvolym, slutdiastolisk och slutsystolisk volym vid övergång från vila till (tungt) 

arbete?  
 
 

13. Fråga 7 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 12 och 13 
 

På vilka sätt kan frisättningen från noradrenerga neuron påverkas farmakologiskt?  
 



14. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 5, 7, 8 och 16 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 

15. Fråga 4 2005-06-03 (7p) Frågan finns även med under vecka 3 och 4 
 

En kraftig blödning kan vara livshotande. Förlusten av blod resulterar i ett flertal kompensatoriska  
mekanismer som syftar till att upprätthålla ett adekvat blodtryck samt återställa blodvolymen. Beskriv de  
mekanismer som är involverade i att upprätthålla blodtrycket samt återställa blodvolymen efter en kraftig  
blödning (beskriv händelsekedjan i de olika mekanismerna, dvs glöm ej de ingående "receptorerna").  
 
 

16. Fråga 8 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 5, 7 och 8 
 

På vilka sätt ökar Angiotensin II blodtrycket?  
 
 

17. Fråga 4 2005-08-18 (4p) 
 

En erytrocyt befinner sig i hjärtats vänstra kammare. Nämn de typer av kärl som den rimligtvis har passerat 
när den efter sin resa i det stora kretsloppet slutligen befinner sig i höger förmak. Ge exempel på funktioner 
hos de olika kärltyperna. 

 
 

18. Fråga 4 2006-01-13 (5p) Frågan finns även med under vecka 4 och 5  
 

Du står och laddar inför ett 800-meterslopp. Beskriv vad som händer med cirkulationen (och ange  
bakomliggande mekanismer) precis före och under den ansträngning löpningen utgör!  

 
 

19. Fråga 5 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 5 
 

Beskriv morfologin hos blodkärlen på olika nivåer i kärlträdet, framför allt med avseende på skillnader  
mellan  
de olika kärltyperna. Hur hör funktionen hos respektive kärltyp ihop med morfologin?  

 
 
20. Fråga 3 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 3, 4 och 5 
 

Vi hoppar ett par år framåt i tiden - du har klarat av denna tenta och läser nu kirurgi. Idag skall du vara med  
på din första stora operation, vilket skall bli mycket spännande. Klockan är 07.30 och du står där ombytt i  
gröna kläder - tyvärr hann du bara få i dig lite kaffe till frukost, men du är laddad ändå. Den operation du  
skall assistera vid är en stor bukkirurgisk operation, och den beräknas ta större delen av dagen. Du tittar  
intresserat medan buken öppnas, men så plötsligt känner du hur det susar i öronen och du känner dig yr.  
Kirurgerna tittar på dig och frågar om du är ok - du ser ju lite blek och svettig ut om nosen. ”- Bäst att du  
sätter dig i fikarummet och tar några glas saft - saft är bra mot allt” säger den vänliga sköterskan.  

 
a) Vad är det som händer i din kropp som gör att blodtrycket faller och du blir yr? Hur försöker kroppen 
kompensera för detta?  
 
b) Varför blir det bättre när du sitter?  
 
c) Varför är det så bra med saft (vätska)?  
 
d) Hur skulle man farmakologiskt kunna hjälpa kroppen att höja blodtrycket (föreslå två preparat med olika 
verkningsmekanism, samt ange på vilka receptorer de verkar)?  
 
e)Om du istället för att dricka saft skulle tillföra vätska genom dropp med målet att öka blodvolymen med 
500 ml- hur mycket ”fysilogisk” NaCl respektive plasma/ kolloidlösning skulle du behöva ge?  



21. Fråga 5 2006-02-15 (4p) frågan finns även med vecka 2, 3, 4 och 5  
 

Högt blodtryck är en folksjukdom som ofta orsakas av hög perifer resistens.  
 

a) Hur högt får det systoliska trycket max vara innan det anses förhöjt?  
 

b) Nämn några vanliga anledningar/faktorer som kan ge upphov till högt blodtryck.  
 
c) Hur fungerar beta-blockare och ACE-hämmare för behandling av högt blodtryck?  

 
 

22. Fråga 2 2006-06-02 (4p) frågan finns även med vecka 2, 3 och 4 
 

Vid sympatikusstimulering ökar hjärtats frekvens.  
 

a) (1p) Vilken del av hjärtat är ansvarig för denna frekvensökning?  
 

b) (1p) Vilken receptor aktiveras?  
 

c) (2p) Nämn andra effekter på hjärta och/eller kärl av sympatikusstimulering samt vilka receptorer som 
aktiveras.  

 
 
23. Fråga 3 2006-06-02 (3p) frågan finns även med vecka 2 och 4 
 

Vid ansträngning ökar risken för angina pectoris hos patienter med förträngning av hjärtats kranskärl. Ange  
tre orsaker till detta.  

 
 

24. Fråga 4 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med under vecka 2, 3 och 4 
 

Vid övergång från vila till arbete/kroppsansträngning ökar hjärtats slagvolym. Förklara de mekanismer  
som leder till den ökade slagvolymen.  

 
 

25. Fråga 5 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med under vecka 3 och 4 
 

Högtrycks och lågtrycksreceptorer är viktiga för upprätthållande av en normal hemodynamik. Ange var  
dessa båda typer av receptorer är belägna och beskriv hur de styr blodtryck och plasmavolym.  

 
 

26. Fråga 12 2006-08-24 (6p) Frågan finns även med vecka 5 och 12 
  

a) (3p) Möss som saknar genen för endotelialt kväveoxidsyntas (eNOS) är hypertensiva. Förklara varför.  
 

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

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kväveoxid?  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 7 allmän njurfysiologi 
 
 
1. Fråga 9. 2004-01-16 (3p) frågan finns även med vecka 8 
 

a) Beskriv nefronets uppbyggnad.  
 

b) Var sker återupptaget av näringsämnen?  
 

c) Var verkar tiacidddiuretika?  
 

 
2. Fråga 10. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Förklara hur nefronet autoreglerar sitt eget filtrationstryck.  
 
 

3. Fråga 6 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

På vilka principiella sätt kan man farmakologiskt stimulera urinblåsans tömning? Förklara. (Nämn minst  
två sätt.)  

 
 

4. Fråga 11 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 8 

Beskriv de tre processerna som är involverade i H
+

-sekretionen från blodet till tubulisystemet.  
 
 

5. Fråga 7 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Beskriv vattentransporten över det normala nefronet med procentuella andelar reabsorberad volym i 
respektive proximala tubuli, nedåtstigande delen av Henleys slynga, uppåtstigande delen av Henleys 
slynga, samt distala tubuli och samlingsrör. 
 
Beskriv förändringarna vid 
 
a) Maximal diures (inkl. urinvolym och urinosmolalitet)  
 
b) Vid maximal antidiures (inkl. urinvolym och urinosmolalitet) 

 
 
6. Fråga 9 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Beskriv hur kalium hanteras under passage genom det funktionella nefronet. Hur påverkar hyperkalemi 

njurens utsöndring av H+ respektive HCO3
-
? 

 
 

7. Fråga 9 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 8 och 16 
 

Hur regleras utsöndringen av ADH? Vad har ADH för effekt på samlingsrören och hur stor blir volym  
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inverkan och vid avsaknad av ADH?  

 
 

8. Fråga 7 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Vid blödningschock producerar njuren mindre, men mer koncentrerad, urin än i normala fall. Förklara hur.  
 
 
9. Fråga 8 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Beskriv tänkbara mekanismer bakom tiazid- och loop-diuretika framkallad hypokalemi.  



 
 
10. Fråga 5 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Vilken effekt på GFR har… 
  
a) konstriktion av afferenta arterioler?  
 
b) en minskning av koncentrationen av plasmaproteiner?  
 
c) stopp i tubuli (t.ex. vid ansamling av döda celler efter ischemi i njuren)?  

 
 

11. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 5, 6, 8 och 16 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 
12. Fråga 7 2005-06-03 (6p) Frågan finns även med vecka 8 

 
a) Beskriv översiktligt nefronets uppbyggnad och olika regioner (rita gärna).  

 
Vilken är verkningsmekanismerna och var i nefronet verkar 
:  
b) Tiazider?  

 
c) Loop-diuretika?  
 
d) Hypokalemi är allvarligt eftersom det kan leda till andningsinsufficiens och arytmier. På vilket sätt 
leder tiazider och loop-diuretika till ökad kaliumförlust?  

 
 

13. Fråga 8 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 5, 6 och 8 
 

På vilka sätt ökar Angiotensin II blodtrycket?  
 
 

14. Fråga 8 2005-08-18 (6p) Frågan finns även med vecka 8 och 16 
 

Om kroppens vätskebalans rubbas så påverkas blodnivån av ett flertal cirkulerande hormon som är viktiga 
för njurens funktion. 
 
a) (1.5p) a) Nämn minst 3 av dessa hormon och beskriv vilken effekt de har på blodnivån 

(ökning/minskning). 
 
b) (4.5p) b) Beskriv kortfattat vilken effekt dessa hormon har på salt/vattenbalansen (via njuren) och 

beskriv mekanismen som ligger bakom respektive effekt. 
 
 
15. Fråga 9 2005-08-18 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

a) (2p) a) Beskriv i stora drag de faktorer som lokalt reglerar den glomerulära filtrationen. 
 
b) (2p) b) Ungefär hur mycket filtrat (primärurin) produceras på ett dygn och hur skiljer sig dess 

sammansättning från innehållet i blodets plasma? 
 
 
 
 
 



16. Fråga 8 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Bildandet av primärurin sker i Bowmans kapsel  
 
a) Beskriv uppbyggnaden av filtrationsbarriären och hur denna begränsar vilka ämnen från blodet som 
kommer att ingå i primärurinen.  
 
b) Hur stort är nettofiltrationstrycket. Vilka faktorer bestämmer detta?  
 
c) Inulin används för att bestämma den glomerulära filtrationshastigheten (GFR). Vilka egenskaper har 
inulin som gör detta ämne lämpligt? Hur beräknas GFR och vilket värde har GFR normalt?  

 
 
17. Fråga 9 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Beskriv de lokala processer i njuren som bidrar till primärurinens återabsorption och koncentration.  
 
 
18. Fråga 8 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 8  
 

Beskriv hur saltgradienten i Henles slynga upprätthålls.  
 
 

19. Fråga 9 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 8  
 

Beskriv blåstömningsreflexen och redogör för dess överordnade kontroll.  
 
 
20. Fråga 7 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Via olika mekanismer utsöndras vätejoner och produceras bikarbonat i njuren. Ange 2 av dessa  
mekanismer och redovisa även var i de olika delarna av nefronet detta sker samt vilka enzym- och  
transportsystem som är involverade.  

 
 
21. Fråga 8 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Njuren filtrerar ca 180 l vätska varje dygn varav ca 99% reabsorberas i njurens tubulisystem.  
 
a) Beskriv de tryck som bidrar till den passiva uppkomsten av primärurinen i glomerulus. (Rita gärna, utgå 

från Starling-jämvikten)  
 

b) Hur sker det passiva resp. aktiva upptaget av vatten och Na
+ 
i tubuli / peritubulära kapillärer? Vad är det 

som driver respektive mekanism (Trans/ para-cellulär transport)?  
 

 
22. Fråga 9 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Den juxtaglomerulära apparaten är central för tuberoglomerulär feedback. Var sitter den juxtaglomerulära  
apparaten (rita) och vilka celler ingår? Beskriv principen för tubuloglomerulär feedback?  

 
 
23. Fråga 6 2006-08-24 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Hur koncentrerar njuren urinen? Beskriv principen för countercurrent mekanismen och nämn de viktigaste  
osmolyterna i medullan. Hur sker den slutliga koncentrationen i distala tubuli / samlingsrör?  

 
 
 
 



24. Fråga 7 2006-08-24 (1p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Hur definieras njurclearance?  
 
 
25. Fråga 8 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Ange tre olika typer av diuretika- var och hur verkar de i nefronet?  
 
 
26. Fråga 9 2006-08-24 (2p) Frågan finns även med vecka 8 
 

På vilka sätt regleras filtrationstrycket i glomeruli?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Vecka 8 njurfysiologi, syra-bas, diuretika-antidiuretika, blodbildande organ och plasmaproteiner. 
 
 
1. Fråga 9. 2004-01-16 (3p) frågan finns även med vecka 7 
 

a) Beskriv nefronets uppbyggnad.  
 

b) Var sker återupptaget av näringsämnen?  
 

c) Var verkar tiacidddiuretika?  
 
 
2. Fråga 10. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Förklara hur nefronet autoreglerar sitt eget filtrationstryck.  
 
 

3. Fråga 14. 2004-01-16 (3p) 
 

Vad heter den tillväxtfaktor som är den ensamt viktigaste för produktionen av trombocyter, var bildas den  
och hur regleras dess koncentration i blodet?  

 
 

4. Fråga 6 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

På vilka principiella sätt kan man farmakologiskt stimulera urinblåsans tömning? Förklara. (Nämn minst  
två sätt.)  

 
 
5. Fråga 7 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med under vecka 10 
 

Beskriv hur hemoglobinmolekylen är uppbyggd. Beskriv strukturella och funktionella skillnader mellan  
fetalt Hb och Hb hos vuxna.  

 
 

6. Fråga 8 2004-02-24 (3p) 
 

Hur känner du igen en eosinofil granulocyt i ett blodutstryk? Nämn något sjukdomstillstånd där  
eosinofila granulocyter antas spela en viktig roll. Vilken funktion hos eosinofila granulocyter är den  
evolutionärt äldsta och som de är ensamma om bland leukocyterna att ha specialiserat sig på?  

 
 
7. Fråga 10 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med vecka 6 och 16 
 

Om man ligerar en njurartär under ett par veckor kommer detta att leda till ändrade hormonnivåer.  
Beskriv vilka hormonsystem som är involverade i förhöjningen av blodtrycket. Förklara.  

 
 

8. Fråga 11 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 7 

Beskriv de tre processerna som är involverade i H
+

-sekretionen från blodet till tubulisystemet.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
9. Fråga 7 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Beskriv vattentransporten över det normala nefronet med procentuella andelar reabsorberad volym i 
respektive proximala tubuli, nedåtstigande delen av Henleys slynga, uppåtstigande delen av Henleys 
slynga, samt distala tubuli och samlingsrör. 
 
Beskriv förändringarna vid 
 
c) Maximal diures (inkl. urinvolym och urinosmolalitet)  
 
d) Vid maximal antidiures (inkl. urinvolym och urinosmolalitet) 
 
 

10. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 3, 4, 5, 6 och 16 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 

 
 

11. Fråga 9 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Beskriv hur kalium hanteras under passage genom det funktionella nefronet. Hur påverkar hyperkalemi 
njurens utsöndring av H+ respektive HCO3

-
? 

 
 

12. Fråga 10 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 9 
 

Monocyter cirkulerar i blodbanan med en halveringstid på 9 timmar. Vad händer med dem efter det? 
 
 

13. Fråga 11 2004-06-04 (5p) Frågan finns även med vecka 9 
 

En röd blodkropp (erytrocyt) finns i kroppen under en begränsad tid.  
 
a) Hur regleras produktionen av erytrocyter (dvs. vad gör att benmärgen producerar nya erytrocyter)? 
 
b) Var bryts erytrocyterna vanligen ner? 
 
c) Hemoglobinet i erytrocyterna omhändertas genom nedbrytning. Vilka är nedbrytningsprodukterna 

och hur tas de om hand? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14. Fråga 18 2004-06-04 (6p) Frågan finns även med vecka 12 och 13 
 

Vera Grahn söker akutmottagningen pga. att hon mått illa under några dagar och haft upprepade 
kräkningar. VG är 40 år gammal och arbetar som servitris. Hon röker ca 20 cigaretter/dag och dricker 
alkohol ”vid fest”.  
 
Hon väger 5 kg mindre nu än för ett år sedan och har avföring 3-4 ggr dagligen . Avföringen är nästan 
alltid lös och flyter på vattnet i toaletten.  
 
Vid undersökningen finner man en prydlig magerlagd kvinna. Hudturgor något reducerad. Puls 100, BT 
135/90. Vid palpation ömmar Vera i epigastriet. Mjälten är palpabel och levern palperas tydligt medialt i 
epigastriet.  
 
Akutprover (normalvärde inom parentes) visar 
B-Hb 156g/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-basöverskott +5 mmol (-3 - +3). 
 
Vid gastroskopi finner man varicer I nedre delen av esophagus, dock utan tecken på erosioner eller 
blödning samt slemhinneerosioner utmed curvatura major. Ultraljudsundersökning av levern visar på 
leverförstoring med inslag av cirrhos. 
 
Fynden förklaras av stort alkoholintag. En grovnålsbiopsi stöder misstanken om kronisk alkoholism. 
 
Levern är således allvarligt skadad pga. alkoholmissbruk och åtgärder mot detta planeras. En behandling 
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspreparat) sätts in mot de andra besvären. 
 
Utifrån ovan sjukdomshistoria: 
 
a) (2p) förklara varför labvärdena för B-Hb och B-basöverskott avviker från normalvärdet. 
 
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till varför varicer utvecklas i nedre delen av esophagus. 
 
c) (2p) Vilka ”besvär” förväntas Pancreonbehandlingen kunna normalisera? 

 
 

15. Fråga 7 2004-08-12 (4p) Frågan finns även med under vecka 10 
 

a) (2p) Vad har hemoglobinet för struktur hos vuxen respektive hos barn?  
 

b) (2p) På vilket sätt skiljer sig Hb-O
2 

dissociationskurvan hos vuxen jämfört med hos foster och vad 

fyller detta för syfte?  
 
 
16. Fråga 9 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 7 och 16 
 

Hur regleras utsöndringen av ADH? Vad har ADH för effekt på samlingsrören och hur stor blir volym  
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inverkan och vid avsaknad av ADH?  

 
 

17. Fråga 10 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 10 

Varför ger större Cl
-

- förlust än Na
+ 

-förlust från kroppen alkalos, medan omvänt större Na
+

-förlust ger  
acidos? Hur kompenserar respirationen vid syra-bas-balans-rubbning?  

 
 
 
 



18. Fråga 7 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Vid blödningschock producerar njuren mindre, men mer koncentrerad, urin än i normala fall. Förklara hur.  
 
 
19. Fråga 8 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Beskriv tänkbara mekanismer bakom tiazid- och loop-diuretika framkallad hypokalemi.  
 
 
20. Fråga 12 2005-01-14 (3p) 
 

Vad är den avgörande skillnaden mellan hematopoetiska stamceller och progenitorceller?  
 
 
21. Fråga 16 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med vecka 12 
 

En kvinna i övre medelåldern söker läkare efter tilltagande trötthet och lättare obehagskänslor i magtrakten.  
Man finner att hon har svår anemi. Analys av biopsier som tagits vid gastroskopi visar bl a totalt bortfall av  
parietalceller. Diagnos: kronisk atrofisk corpusgastrit. Vid senare blodprovsanalys efter fasta fann man höga  
nivåer av gastrin.  

 
a) (2p) Varför utvecklas svår anemi vid denna sjukdom? Förklara mekanismen.  

 
b) (2p) Varför var fastegastrin så högt? Förklara mekanismen.  

 
 
22. Fråga 5 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Vilken effekt på GFR har… 
  
a) konstriktion av afferenta arterioler?  
 
b) en minskning av koncentrationen av plasmaproteiner?  
 
c) stopp i tubuli (t.ex. vid ansamling av döda celler efter ischemi i njuren)?  

 
 

23. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 5, 6, 7 och 16 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 
24. Fråga 7 2005-06-03 (6p) Frågan finns även med vecka 7 
 

a) Beskriv översiktligt nefronets uppbyggnad och olika regioner (rita gärna).  
 

Vilken är verkningsmekanismerna och var i nefronet verkar 
 
b) Tiazider?  

 
c) Loop-diuretika?  
 
d) Hypokalemi är allvarligt eftersom det kan leda till andningsinsufficiens och arytmier. På vilket sätt 

leder tiazider och loop-diuretika till ökad kaliumförlust?  
 
 

25. Fråga 8 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 5, 6 och 7 
 

På vilka sätt ökar Angiotensin II blodtrycket?  



26. Fråga 9 2005-06-03 (3p) 
 

I samband med en kraftig blödning förlorar kroppen en mängd viktiga komponenter, bland annat  
plasmaproteiner. Vilka huvudtyper av plasma proteiner finns och vad har de för huvudsakliga funktioner?  
Var bildas huvuddelen av plasmaproteinerna?  

 
 
27. Fråga 10 2005-06-03 (2p) Frågan finns även med under vecka 10 
 

a) Cigarettrök innehåller bla kolmonoxid. Spekulera hur hematokriten påverkas om en tidigare icke rökare 
börjar röka 1 paket cigaretter om dagen under några veckor.  
 
b) Vad indikerar en ökad mängd retikulocyter i blodet ?  

 
 
28. Fråga 8 2005-08-18 (6p) Frågan finns även med vecka 7 och 16 
 

Om kroppens vätskebalans rubbas så påverkas blodnivån av ett flertal cirkulerande hormon som är viktiga 
för njurens funktion. 
 
a) (1.5p) Nämn minst 3 av dessa hormon och beskriv vilken effekt de har på blodnivån 

(ökning/minskning). 
 

b) (4.5p) Beskriv kortfattat vilken effekt dessa hormon har på salt/vattenbalansen (via njuren) och beskriv 
mekanismen som ligger bakom respektive effekt. 

 
 
29. Fråga 9 2005-08-18 (4p) Frågan finns även med vecka 7 
 

a) (2p) a) Beskriv i stora drag de faktorer som lokalt reglerar den glomerulära filtrationen. 
 

b) (2p) b) Ungefär hur mycket filtrat (primärurin) produceras på ett dygn och hur skiljer sig dess 
sammansättning från innehållet i blodets plasma? 

 
 
30. Fråga 8 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Bildandet av primärurin sker i Bowmans kapsel  
 

a) Beskriv uppbyggnaden av filtrationsbarriären och hur denna begränsar vilka ämnen från blodet som 
kommer att ingå i primärurinen.  

 
b) Hur stort är nettofiltrationstrycket. Vilka faktorer bestämmer detta?  

 
c) Inulin används för att bestämma den glomerulära filtrationshastigheten (GFR). Vilka egenskaper har 

inulin som gör detta ämne lämpligt? Hur beräknas GFR och vilket värde har GFR normalt?  
 
 
31. Fråga 9 2006-01-13 (6p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Beskriv de lokala processer i njuren som bidrar till primärurinens återabsorption och koncentration.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



32. Fråga 10 2006-01-13 (7p) Frågan finns även med under vecka 9 
 

a) (3p) Hemkommen efter att ha lämnat blod på blodcentralen funderar Åke på hur kroppen ersätter de 
röda blodkroppar han just donerat. I anslutning till detta redogör för hur och var dessa högt 
specialiserade celler bildas?  

 
b) (1p) Ge exempel på faktorer som reglerar erytropoesen.  

 
c) (3p) Var och hur destruerar kroppen gamla och förbrukade erytrocyter och vad händer med de 

restprodukter som bildas?  
 
 
33. Fråga 13 2006-01-13 (7p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

Sara, 33 år, inkommer till akutmottagningen. Hon har klagat över tilltagande trötthet de sista veckorna samt  
varit törstig och kissat mycket. 
 
Jourhavande läkare noterade bl a att Sara var kraftigt intorkad samt att hon andades djupt och snabbt. 
 
Bland akutproverna noterades (normalvärden inom parentes) 
B-glukos 18 mM,  
B-pH 7,05 (7,35-7,45),  
B-P

O2 
18,6 kPa (10-13) och  

B-P
CO2 

1,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoende diabetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fick bl a  

6 l  vätska intravenöst första dygnet för att korrigera vätskebristen.  
 

a) (1p) Vad är det av data ovan som kan stimulera till ökad andning och genom vilken mekanism sker 
det? På vilket sätt är effekten av den ökade andningen gynnsam?  

 
b) (1p) Föreligger det ett basöverskott eller ett basunderskott? Motivera Ditt svar!  

 
c) (2p) Vad orsakar Saras låga pH och hur uppkommer det?  

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

 
e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabetes mellitus (typ-2 diabetes). Vilken är den främsta 

skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jämfört med typ-1 diabetes?  
 
 
34. Fråga 8 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 7  
 

Beskriv hur saltgradienten i Henles slynga upprätthålls.  
 
 
35. Fråga 9 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 7  
 

Beskriv blåstömningsreflexen och redogör för dess överordnade kontroll.  
 
 
36. Fråga 10 2006-02-15 (7p) Frågan finns även med vecka 9 
 

a) (4p) Vilka vita blodkroppar deltar i försvaret av en bakteriell infektion och vad har respektive celltyp 
för funktion.  

 
b) (3p) Beskriv huvuddragen i de mekanismer som vita blodkroppar använder för att lokalisera och 

destruera bakterierna!  
 
 
 
 



37. Fråga 11 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 10 
 
Blodets pH regleras kortsiktigt med andningen och långsiktigt med njurarna. En viktig komponent i denna  

reglering är buffertsystemet kolsyra/bikarbonat (H
2
CO

3
/HCO

3

-
).  

Redogör för de ingående mekanismerna hur en metabol acidos kompenseras med hjälp av  
 

a) (3p) Andningen  
 

b) (3p) Njurarna  
 
 
38. Fråga 7 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Via olika mekanismer utsöndras vätejoner och produceras bikarbonat i njuren. Ange 2 av dessa  
mekanismer och redovisa även var i de olika delarna av nefronet detta sker samt vilka enzym- och  
transportsystem som är involverade.  

 
 
39. Fråga 8 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Njuren filtrerar ca 180 l vätska varje dygn varav ca 99% reabsorberas i njurens tubulisystem.  
 

a) Beskriv de tryck som bidrar till den passiva uppkomsten av primärurinen i glomerulus. (Rita gärna, utgå 
från Starling-jämvikten)  

 

b) Hur sker det passiva resp. aktiva upptaget av vatten och Na
+ 
i tubuli / peritubulära kapillärer? Vad är det 

som driver respektive mekanism (Trans/ para-cellulär transport)?  
 
 
40. Fråga 9 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Den juxtaglomerulära apparaten är central för tuberoglomerulär feedback. Var sitter den juxtaglomerulära  
apparaten (rita) och vilka celler ingår? Beskriv principen för tubuloglomerulär feedback?  

 
 
41. Fråga 10 2006-06-02 (5p) Frågan finns även med under vecka 10 
 

a) (2p) Redogör för hemoglobinets struktur och hur beståndsdelarna sitter ihop.  
 
b) (3p) Förklara varför syrgasmättnadskurvan är sigmoidal samt vilka faktorer som leder till att syret tas 

upp i lungorna och avges i muskeln.  
 
 
42. Fråga 11 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 10 
 

Redogör översiktligt för hur en plasmaelfores utförs, vad man ser normalt och exempel på avvikelser.  
 
 
43. Fråga 12 2006-06-02 (5p) Frågan finns även med vecka 10 
 

a) (3p) Förklara mekaniken vid in- och utandning under vila ( rita gärna, samt ange tryckskillnader och 
involverade muskler).  

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

 
 
 
 
 



44. Fråga 6 2006-08-24 (4p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Hur koncentrerar njuren urinen? Beskriv principen för countercurrent mekanismen och nämn de viktigaste  
osmolyterna i medullan. Hur sker den slutliga koncentrationen i distala tubuli / samlingsrör?  

 
 
45. Fråga 7 2006-08-24 (1p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Hur definieras njurclearance?  
 
 
46. Fråga 8 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 7 
 

Ange tre olika typer av diuretika- var och hur verkar de i nefronet?  
 
 
47. Fråga 9 2006-08-24 (2p) Frågan finns även med vecka 7 
 

På vilka sätt regleras filtrationstrycket i glomeruli?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 9 immunologiska organens funktion 
 
 
1. Fråga 10 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Monocyter cirkulerar i blodbanan med en halveringstid på 9 timmar. Vad händer med dem efter det? 
 
 

2. Fråga 11 2004-06-04 (5p) Frågan finns även med vecka 8 
 

En röd blodkropp (erytrocyt) finns i kroppen under en begränsad tid.  
 
a) Hur regleras produktionen av erytrocyter (dvs. vad gör att benmärgen producerar nya erytrocyter)? 

 
b) Var bryts erytrocyterna vanligen ner? 

 
c) Hemoglobinet i erytrocyterna omhändertas genom nedbrytning. Vilka är nedbrytningsprodukterna 

och hur tas de om hand? 
 
 
3. Fråga 11 2005-01-14 (4p) 
 

a) (2p) Vilka celler dominerar i mjältens a) röda pulpa och b) vita pulpa?  
 

b) (2p) Vilka är mjältens viktigaste funktioner?  
 
 
4. Fråga 11 2005-02-21 (2p) 
 

Beskriv selektionsprocessen i thymus.  
 
 
5. Fråga 12 2005-02-21 (2p) 
 

Vilka karakteristika uppvisar a) cortex och b) medulla i samband med thymus involution?  
 
 

6. Fråga 10 2005-08-18 (5p) Frågan finns även med vecka 5 
 

Beskriv den principiella uppbyggnaden av ett lymfkärl och en lymfnod (rita gärna när du svarar på frågan). 
Vad har dessa strukturer för funktion? 

 
 

7. Fråga 10 2006-01-13 (7p) Frågan finns även med under vecka 8 
 

a) (3p) Hemkommen efter att ha lämnat blod på blodcentralen funderar Åke på hur kroppen ersätter de 
röda blodkroppar han just donerat. I anslutning till detta redogör för hur och var dessa högt 
specialiserade celler bildas?  

 
b) (1p) Ge exempel på faktorer som reglerar erytropoesen.  

 
c) (3p) Var och hur destruerar kroppen gamla och förbrukade erytrocyter och vad händer med de 

restprodukter som bildas?  
 
 
 
 
 
 
 



8. Fråga 10 2006-02-15 (7p) Frågan finns även med vecka 9 
 

a) (4p) Vilka vita blodkroppar deltar i försvaret av en bakteriell infektion och vad har respektive celltyp 
för funktion.  

 
b) (3p) Beskriv huvuddragen i de mekanismer som vita blodkroppar använder för att lokalisera och 

destruera bakterierna!  
 
 

9. Fråga 11 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 5 
 

Beskriv den generella uppbyggnaden av en lymfkörtel. Inkludera lymf- och blodkärl i din beskrivning.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Vecka 10 Gastransport i blod, anatomi luftvägar och lungmekanik 

 
 

1. Fråga 11. 2004-01-16 (3p) 
 

Rita upp hemoglobinets mättnadskurva. Förklara kurvans utseende. Ökad mängd 2,3 DPG leder till en  
högerförskjutning av kurvan. Hur sker detta och vad har det för betydelse?  

 
 
2. Fråga 12. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med under vecka 1 
 

Vilka muskler medverkar vid inandning (normal och forcerad) och hur går det till?  
 
 
3. Fråga 13. 2004-01-16 (3p) Finns även under Vecka 3 
 

Redogör för de ingående impulser/receptorer som styr andningscentrums aktivitet.  
 
 

4. Fråga 7 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med under vecka 8 
 

Beskriv hur hemoglobinmolekylen är uppbyggd. Beskriv strukturella och funktionella skillnader mellan  
fetalt Hb och Hb hos vuxna.  

 
 

5. Fråga 9 2004-02-24 (5p) 
 

Under respirationslaborationen genomfördes en spirometri. 
  
a) (2p) Förklara helst genom att rita följande begrepp: vitalkapacitet, tidalvolym, total lungkapacitet,  

residualvolym.  
 
b) (2p) Hur bestämdes den forcerade expiratoriska volymen? Var ungefär ligger normalvärden för 

FEV
%
?  

 
c) (1p) Hur påverkar sympatisk respektive parasympatisk nervstimulering tonus luftvägarnas glatta  

muskulatur?  
 
 

6. Fråga 12 2004-06-04 (3p) 
 

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

 
b) (1,5p) Rita in i spirogrammet vad som händer vid hårt arbete och ange i siffror mycket ungefärligt 

vad som händer med tidalvolym och andningsfrekvens. 
 
 

7. Fråga 13 2004-06-04 (5p) 
 

a) (2,5p) Beskriv uppbyggnaden och de olika komponenterna i det respiratoriska membranet. 
 
b) (2,5p) Redogör för gasutbytet över denna struktur. 
 
Rita gärna när du svarar på frågorna. 

 
 
 
 



8. Fråga 7 2004-08-12 (4p) Frågan finns även med under vecka 8 
 

a) (2p) Vad har hemoglobinet för struktur hos vuxen respektive hos barn?  
 

b) (2p) På vilket sätt skiljer sig Hb-O
2 

dissociationskurvan hos vuxen jämfört med hos foster och vad 

fyller detta för syfte?  
 
 

9. Fråga 8 2004-08-12 (3p) 
 

Dynamisk kompression av intrathorakala luftvägar uppträder till följd av krafter och tryck, som verkar på  
luftvägen.  
 
a) (1p) Vad för kraft/tryck motverkar dynamisk kompression och hur varierar den med lungvolymen? 

Beskriv kort i ord eller bild.  
 

b) (1p) Vad för kraft/tryck sätter igång själva kompressionen? Vilka faktorer bestämmer denna krafts 
storlek? Beskriv med enkel ekvation.  

 
c) (1p) Vad för kraft/tryck tillkommer när kompressionen väl börjat?  

 
 
10. Fråga 10 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 8 

Varför ger större Cl
-

- förlust än Na
+ 

-förlust från kroppen alkalos, medan omvänt större Na
+

-förlust ger  
acidos? Hur kompenserar respirationen vid syra-bas-balans-rubbning?  

 
 
11. Fråga 9 2005-01-14 (5p) 
 

Huvudparten av det syre som transporteras i blodet är bundet till hemoglobin (Hb). 
  
a) (3p) Rita dissociationskurvan för adult Hb och syre (med lämpliga enheter). Nämn några faktorer som 

kan förskjuta dissociationskurvan och redogör för hur kurvan förändras.  
 

b) (2p) Beskriv hur dissociationskurvan för fetalt Hb förhåller sig till den för adult Hb och vad det betyder 
för fostrets syreförsörjning.  

 
 
12. Fråga 10 2005-01-14 (4p) 
 

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

b) (2p) Det är som bekant mycket vanligt med olika infektioner här. Ibland sprids infektionen till 
angränsande strukturer, ofta med mer allvarliga symptom som följd. Var har näskaviteten förbindelse 
med angränsande strukturer och vilka är dessa? (Rita gärna!)  

 
 
13. Fråga 9 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 5 
  

Beskriv hur koldioxid bildat vid cellmetabolismen transporteras från vävnaden till lungalveolerna för  
utvädring (dvs i vilka former transporteras det och vilka nyckelreaktioner är inblandade).  

 
 
14. Fråga 10 2005-02-21 (3p) 
 

Beskriv lungsäckens uppbyggnad samt lungornas översiktliga anatomi (rita gärna).  
 
 
 
 



15. Fråga 3 2005-06-03 (4p) Frågan finns även med vecka 5 
 

Redogör för de faktorer och processer som styr utbyte mellan kapillärer och omkringliggande vävnad.  
 
 
16. Fråga 10 2005-06-03 (2p) Frågan finns även med under vecka 8 

 
a) Cigarettrök innehåller bla kolmonoxid. Spekulera hur hematokriten påverkas om en tidigare icke rökare 
börjar röka 1 paket cigaretter om dagen under några veckor.  
 
b) Vad indikerar en ökad mängd retikulocyter i blodet ?  

 
 
17. Fråga 11 2005-06-03 (2p) 

 
I samband med spirometriundersökning görs en bestämning av forcerad expiratorisk volym (FEV1.0%).  
Hur gör man denna bestämning - förklara? Var ligger normalvärden för FEV1.0%? Vad indikerar ett  
alltför lågt FEV1.0%?  

 
 
18. Fråga 12 2005-06-03 (4p)  

 
a) Beskriv hur ventilationen fördelas inom olika lungområden i vertikalt led hos en person i upprätt  
kroppsställning och förklara med hjälp av en skiss vad som leder till denna fördelning.  

 
b) Varje liten luftväg tenderar att stänga sig till följd av olika krafter. Vilka?  

 
c) Mot vilken kraft verkar beta2-stimulerare?  

 
 
19. Fråga 11 2005-08-18 (2p) 
 

Beskriv med en skiss lungornas elastiska tryck/volym-kurva hos 
 
a) en ung frisk person 
 
b) en gammal frisk person 
 
c) en person med emfysem 
 
d) en person med lungfibros 

 
 
20. Fråga 12 2005-08-18 (3p) 
 

Beskriv den anatomiska och histologiska uppbyggnaden av en bronk (rita gärna när du svarar på frågan). På 
vilket sätt kan de olika strukturerna bidraga till symptom vid obstruktiva sjukdomar som tex astma? 

 
 
21. Fråga 7 2006-01-13 (2p) 
 

Beskriv det främsta användningsområdet för �
2 
agonister t.ex. salbutamol. Nämn en vanlig biverkning som  

denna typ av medicin ger upphov till.  
 
 
22. Fråga 11 2006-01-13 (4p) 
 

Lokala reglermekanismer i lungorna styr så att vi i möjligaste mån har ett optimalt förhållande mellan  
ventilationen och perfusionen av alveolerna. Redogör för hur dessa mekanismer verkar vid en kraftig  
minskning av ventilationen respektive perfusionen av en alveol.  



 
 

23. Fråga 4 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 5 
 

Förklara varför hjärtsvikt kan leda till (extracellulär) ödembildning i perifer vävnad och lunga- vilka  
faktorer är viktiga på kapillärnivå?  

 
 
24. Fråga 11 2006-02-15 (6p) Frågan finns även med under vecka 8 
 

Blodets pH regleras kortsiktigt med andningen och långsiktigt med njurarna. En viktig komponent i denna  

reglering är buffertsystemet kolsyra/bikarbonat (H
2
CO

3
/HCO

3

-
).  

Redogör för de ingående mekanismerna hur en metabol acidos kompenseras med hjälp av  
 
a) (3p) Andningen  

 
b) (3p) Njurarna  

 
 
25. Fråga 10 2006-06-02 (5p) Frågan finns även med under vecka 8 
 

a) (2p) Redogör för hemoglobinets struktur och hur beståndsdelarna sitter ihop.  
 
b) (3p) Förklara varför syrgasmättnadskurvan är sigmoidal samt vilka faktorer som leder till att syret tas 

upp i lungorna och avges i muskeln.  
 
 
26. Fråga 11 2006-06-02 (3p) Frågan finns även med vecka 8 
 

Redogör översiktligt för hur en plasmaelfores utförs, vad man ser normalt och exempel på avvikelser.  
 
 
27. Fråga 12 2006-06-02 (5p) Frågan finns även med vecka 8 
 

a) (3p) Förklara mekaniken vid in- och utandning under vila ( rita gärna, samt ange tryckskillnader och 
involverade muskler).  

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

 
 
28. Fråga 10 2006-08-24 (5p) 
 

a) (3p) Varför kan vi hålla andan längre efter en hyperventilation (förklara den ingående mekanismen)?  
 

b) (2p) Vid trauma på bröstkorgen kan det ibland läcka in luft utifrån till lungsäcken (sk pneumothorax). 
Hur kommer detta att påverka andningen (förklara).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 12 Gastrointestinal motilitet, sekretion, farmakologi och endokrinologi. 
 
 

1. Fråga 6 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

Förklara vad det farmakologiska begreppet desensitisering/takyfylaxi betyder och ge tre olika anledningar  
till att det uppstår.  

 
 

2. Fråga 16. 2004-01-16 (4p) 
 

Vilka enzymer, med betydelse för digestionen, finns i bukspott? Var bildas de? Och vilka huvudgrupper av  
näringsämnen verkar de på?  

 
 
3. Fråga 12 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

a) Efter en måltid som innehåller kolhydrater ses en övergående ökning av blodglukos samt en 
sänkning av cirkulerande fettsyror. Förklara detta.  

 
b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses förhöjda nivåer av blodglukos och fettsyror både mellan 

måltider samt efter en måltid. Ge möjliga förklaringar.  
 
 
4. Fråga 13 2004-02-24 (5p) Frågan finns även med vecka 13  
 

a) (1p) Från vilken celltyp sker HCL sekretionen i magsäcken?  
 

b) (1p) Vilken kranialnerv är inblandad i styrningen av motorik och sekretion i magsäcken?  
 

c) (3p) Beskriv saliveringsreflexen från de sensoriska receptorerna i munhålan till salivkörtlarna med 
avseende på ingående nerver och neurontyper.  

 
 
5. Fråga 14 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med under vecka 15 
 

Var i tarmen sker upptag av vitamin B12 respektive järn? Förklara varför patienter som opererat bort  
magsäcken medicinerar med vitamin B12.  

 
 
6. Fråga 15 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 15 
 

Risken för att brist på ett mikronäringsämne (vitamin, mineral eller spårelement) utvecklas vid  
sjukdomar med minskad absorptiv kapacitet i tarmen påverkas av flera faktorer. Detta leder till att brist  
lättare uppstår för vissa näringsämnen än för andra. Vilka faktorer påverkar risken för att brist utvecklas?  

 
 

7. Fråga 14 2004-06-04 (4p) 
 

a) Hormonella signaler från duodenum påverkar bland annat sekretionen från exokrina pankreas. Vilka 
är hormonerna och hur? 

 
b) Vilken effekt har fyllnad av duodenum med ventrikelinnehåll på ventrikelmotorik och 

ventrikeltömning? Förklara bakomliggande mekanismer. 
 
 
 
 
 
 



8. Fråga 18 2004-06-04 (6p) Frågan finns även med vecka 8 och 13 
 

Vera Grahn söker akutmottagningen pga. att hon mått illa under några dagar och haft upprepade 
kräkningar. VG är 40 år gammal och arbetar som servitris. Hon röker ca 20 cigaretter/dag och dricker 
alkohol ”vid fest”.  
 
Hon väger 5 kg mindre nu än för ett år sedan och har avföring 3-4 ggr dagligen . Avföringen är nästan 
alltid lös och flyter på vattnet i toaletten.  
 
Vid undersökningen finner man en prydlig magerlagd kvinna. Hudturgor något reducerad. Puls 100, BT 
135/90. Vid palpation ömmar Vera i epigastriet. Mjälten är palpabel och levern palperas tydligt medialt i 
epigastriet.  
 
Akutprover (normalvärde inom parentes) visar 
B-Hb 156g/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-basöverskott +5 mmol (-3 - +3). 
 
Vid gastroskopi finner man varicer I nedre delen av esophagus, dock utan tecken på erosioner eller 
blödning samt slemhinneerosioner utmed curvatura major. Ultraljudsundersökning av levern visar på 
leverförstoring med inslag av cirrhos. 
 
Fynden förklaras av stort alkoholintag. En grovnålsbiopsi stöder misstanken om kronisk alkoholism. 
 
Levern är således allvarligt skadad pga. alkoholmissbruk och åtgärder mot detta planeras. En behandling 
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspreparat) sätts in mot de andra besvären. 
 
Utifrån ovan sjukdomshistoria: 
 
a) (2p) förklara varför labvärdena för B-Hb och B-basöverskott avviker från normalvärdet. 

 
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till varför varicer utvecklas i nedre delen av esophagus. 

 
c) (2p) Vilka ”besvär” förväntas Pancreonbehandlingen kunna normalisera? 

 
 

9. Fråga 19 2004-06-04 (3p) 
 

Vilka ytförstorande strukturer finns i tunntarmen? Vilket ursprung har de? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

10. Fråga 6 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

Rita in i diagrammen nedan koncentrationsresponsförhållandena för 
 
a) två receptor agonister med olika efficacy,  

 
b) två receptor agonister med samma efficacy men med olika potency, och 

 
c) en fast koncentration av en full agonist i kombination med varierande koncentrationer av en partiel 

agonist.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11. Fråga 13 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med under vecka 15 
  

Du ska behandla en undernärd patient med inflammatorisk tarmsjukdom med näringslösning antingen  
som enteral nutrition eller som parenteral nutrition. Vilka är de huvudsakliga skillnaderna i kemisk  
sammansättning för lösningar som används för enteral resp. parenteral nutrition?  

 
 

12. Fråga 14 2004-08-12 (3p) 
 

Vilka celltyper finns i de mukösa körtlarna i fundus och antrum? Beskriv likheter och skillnader 
 
 
 
 



13. Fråga 15 2004-08-12 (4p) Frågan finns även med under vecka 16 
 

Med vilka två hormoner  
 

a) (2p) kontrollerar tarmen sekretionen av bukspott från exokrina pankreas,  
 

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

c) (1p) vilken sammansättning av bukspott sekretion utlöser dom ?  
 

Det skall framgå vilka stimuli som frisätter vilka hormon och vilka effekter det har på bukspottets 
sammansättning.  

 
 
14. Fråga 13 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med under vecka 3, 13 och 14 
 

Din patient får en injektion med atropin. Vilka effekter förväntar du dig på följande organfunktioner?  
Motivera ditt svar.  

  
a) salivproduktion  
 
b) tarmens peristaltik  
 
c) produktionen av pankreassaft  

 
 
15. Fråga 14 2005-01-14 (3p) 
 

Förklara varför protonpumpshämmare verkar så selektivt på parietalcellens protonpump (och därmed ger  
relativt få biverkningar).  

 
 
16. Fråga 15 2005-01-14 (4p) 
 

Colon  
 
a) (2p) Vilka är huvudfunktionerna?  

 
b) (2p) Hur kärlförsörjs colon?  

 
 
17. Fråga 16 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med vecka 8 
 

En kvinna i övre medelåldern söker läkare efter tilltagande trötthet och lättare obehagskänslor i magtrakten.  
Man finner att hon har svår anemi. Analys av biopsier som tagits vid gastroskopi visar bl a totalt bortfall av  
parietalceller. Diagnos: kronisk atrofisk corpusgastrit. Vid senare blodprovsanalys efter fasta fann man höga  
nivåer av gastrin.  
 
a) (2p) Varför utvecklas svår anemi vid denna sjukdom? Förklara mekanismen.  

 
b) (2p) Varför var fastegastrin så högt? Förklara mekanismen.  

 
 
18. Fråga 7 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 6 och 13 
 

På vilka sätt kan frisättningen från noradrenerga neuron påverkas farmakologiskt?  
 
 
 
 



19. Fråga 13 2005-02-21 (4p) 
 

Då du lägger en citronklyfta på tungan ökar salivproduktionen kraftigt.  
 

a) Förklara bakomliggande mekanismer. 
 

b) Vilka funktioner har saliven?  
 

c) Via vilken drivkraft transporteras vatten från blod till salivkörtelgångarna?  
 
 
20. Fråga 14 2005-02-21 (3p) 
 

a) Redogör kortfattat för den teoretiska bakgrunden till att man misstänker att protonpumpshämmare 
ger upphov till så kallad utsättningsdyspepsi.  

 
b) Hur skiljer sig protonpumpshämmare från histamin-2-antagonister i detta avseende?  

 
 
21. Fråga 17 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 13 och 15 
 

Vid intag av en diet som endast består av fett:  
 
a) (1p) Hur kan fett omvandlas till glukos?  

 
b) (1p) Under ovan beskrivna förutsättning kan energi erhållas även på ett annat sätt än det angivet 

under a). Vilket?  
 

c) (1p) Hur påverkar glukagon ovanstående processer?  
 
 
22. Fråga 18 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

Familiär hyperkolesterolemi är en genetiskt nedärvd sjukdom som innebär att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig ålder (<20 års ålder) i hjärt-kärl sjukdom. 
  
a) (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsättningen.  

 
b) (1p) På vilka sätt kan man sänka kolesterolhalten hos dessa patienter?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



23. Fråga 5 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

Rita in i diagrammen nedan koncentrationsresponsförhållandet för  
 

a) två receptor ligander som är agonister med samma efficacy men med olika potency,  
 

b) två receptor ligander som är agonister med olika efficacy. och  
 

c) en fast koncentration av en ligand som är agonist, som ger en respons indikerat med ”x” (i figur c), i 
kombination med varierande koncentrationer av en ligand som är en antagonist.  

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

 
Hur regleras parietalcellernas saltsyrasekretion? Varför behövs lågt pH i magsäcken?  

 
 
25. Fråga 14 2005-06-03 (3p) 

 
Nämn minst 2 enzymer som utsöndras av bukspottkörteln, samt redogör för hur sekretionen av enzymer  
samt bikarbonatjoner regleras.  

 
 
 
 
 
 
 



26. Fråga 15 2005-06-03 (4p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Stina 42 år kommer till kirurgen pga upprepade gallstensanfall; smärta upptill i buken på höger sida 1-2 h  
efter matintag, speciellt när hon ätit ägg eller stekt mat. Hon blir opererad med sk titthålskirurgi och  
gallblåsan borttages.  
 
a) Beskriv den fysiologiska bakgrunden till hennes gallstensanfall.  
 
b) Vilken roll spelar gallan i digestionen?  
 
c) Kommer det enterohepatiska kretsloppet av galla att vara påverkat hos Stina efter gallblåseoperationen? 
Motivera ditt svar.  
 
d) Beskriv de extrahepatiska gallvägarna anatomiskt (rita en skiss).  

 
 

27. Fråga 17 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

Beskriv hur kroppen distribuerar fett från födan efter en måltid - hur transporteras fettet, i vilken form och  
var tas det upp?  

 
 
28. Fråga 5 2005-08-18 (4p) 
 

Risken för hypoxi i organ som tarm och njure i samband med svår blödning är välkänd. Förklara varför 
tarmen är det organ som ofta drabbas och varför kan hypoxi i just tarmens mukosa få allvarligare 
konsekvenser än om den drabbar andra organ. 

 
 
29. Fråga 7 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 och 13 
 

Neurotransmittorer utsöndras från synapsen via exocytos. För att detta ska kunna ske måste synapsens 
membranpotential depolariseras. 
 
a) Vilket membranprotein påverkas av depolarisationen? 
 
b) Vad händer med detta protein och vad leder det till? 
 
c) Vid exocytos av vesikeln medverkar så kallade SNARE-proteiner. Nämn minst två av de tre viktigaste. 

 
 
30. Fråga 13 2005-08-18 (4p) 
 

Hur påverkar innehållet i duodenum hur fort magsäcken töms? 
 
 
31. Fråga 14 2005-08-18 (2p) 
 

Var finns brush border-enzymer och vilken är deras funktion? 
 
 
32. Fråga 15 2005-08-18 (4p) 
 

Redogör för hur saltsyra bildas i magsäcken. Kommer pH i det venösa blodet som lämnar magsäckens 
slemhinna gå upp eller ner i samband med en måltid? (Motivera ditt svar) 

 
 
 
 
 



33. Fråga 12 2006-01-13 (8p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Vera Grahn, en 40-årig alkoholiserad ensamstående servitris, söker akutmottagningen pga att hon under  
några dagar inte kunnat behålla maten utan kräkt upp den. Sedan ett dygn har hon dessutom noterat lite blod  
i det hon kräkt upp. Hon har sedan en längre tid (mer än ett år) tre-fyra avföringar per dag. Avföringen är  
nästan alltid lös och flyter på vattnet. I övrigt noterar man ett flertal blåmärken på Veras kropp.  
 
a) (1p) Vid ankomsten hade Vera en vilopuls på 100 och ett B-Hb på 156 g/l (normalvärde 116-149). 

Vilken är den gemensamma nämnaren till dessa båda fynd? Förklara rubbningarnas uppkomst!  
 

b) (2p) Vid ankomsten visade ytterligare akutprover (normalvärden inom parentes.): S-Na 140 mM (136-
146), S-K 3,5 mM (3,5-5), S-Cl 93 mM (96-106) och B-basöverskott +5 mM (-3 - +3). Förklara 
mekanismen bakom uppkomsten av de laboratorievärden som inte är normala.  

 
c) (2p) Dagen efter ankomsten gastroskoperades Vera. Man fann bl a varicer (åderbråck), dvs förstorade 

vener, i nedre delen av matstrupen. Kanske hade man också funnit hemorrojder (åderbråck i 
ändtarmen) om man tittat efter. Varför kan man se åderbråck på dessa båda ställen hos personer med 
sådana leverförändringar att blodflödet genom levern är försvårat?  

 

d) (1p) Vera började ta Pancreon
® 

(ett pancreassubstitutionspreparat som kompenserar för svikt i 
exokrina bukspottkörteln) på sjukhuset. Vid ett återbesök en månad senare berättade Vera att 
avföringen var mer som förr och den flöt inte lika mycket som den gjort under det senaste året. 
Dessutom var blodkoagulationstiden (protrombinkomplexbestämning) normal vilket den inte hade 
varit en månad tidigare då man gjort detta prov pga Veras blåmärken. Vad finns för gemensam faktor 
mellan den normaliserade koagulationstiden och de normaliserade avföringsförhållandena?  

 
e) (2p) En äldre journalanteckning visade att Vera Grahn kommit in akut en morgon i medvetslöst 

tillstånd för tio år sedan. Medvetslösheten hävdes med glukosinjektion och det framkom att Vera hade 
festat och druckit sprit i ett par dygn. Förklara varför Vera kvicknade till efter glukosinjektionen (hon 
hade inte tagit insulin)!  

 
 
34. Fråga 14 2006-01-13 (8p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

Mette insjuknade första gången med symptom på Crohns sjukdom då hon var 38 år gammal. Sjukdomen  
fick snart ett aggressivt förlopp och kom att omfatta tjocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon  
minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomföra proktokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m  
ileum och fick anlägga ileostomi. Hon mådde därefter bättre och tog igen en del av sin förlorade vikt. Av  
dietisten hade hon fått råd om att äta energirik men fettfattig kost och hon behandlades hela tiden med  
vitamintillskott.  
 
a) (2p) Mette noterade att fettmängden i stomiinnehållet ökade med ökande fettintag. Förklara!  

 
b) (2p) Då man kontrollerade näringsstatus i detalj fann man låg halt av serummagnesium men normal 

nivå av serumjärn och folsyra. Hur kan denna skillnad förklaras av Mettes tillstånd?  
 

c) (2p) Det visade sig att Mette behövde behandlas med vitamin B
12

. Hur har detta behov uppkommit?  

 
d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kan man ju fundera över vad som ger tarmen dess 

förmåga till hög absorption av näringsämnen. Vilka strukturer ger tunntarmens dess ytförstoring?  
 
 
35. Fråga 12 2006-02-15 (4p) Frågan finns även med vecka 16 
 

a) Med vilka två hormoner kontrollerar tarmen sekretion av bukspott från exokrina pankreas?  
 
b) Vilka stimuli frisätter dessa hormoner och vilken sammansättning av bukspottsekretion utlöser 

respektive hormon? Det skall framgå vilka stimuli som frisätter vilka hormon och vilka effekter det 
har på bukspottets sammansättning.  

 



36. Fråga 13 2006-02-15 (3p) ) är samma som fråga 16 2006-06-02. Frågan finns även med under vecka 13, 14 
och 15 

 
Sven har bestämt sig för att fasta. Efter 2-3 dagar finner han att han luktar aceton. Förklara varför.  

 
 
37. Fråga 14 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonylurea-preparat för att erhålla en ökad insulinutsöndring.  
 
a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulära verkningsmekanismerna i � -cellen som leder till utsöndring av 

insulin. Markera även hur sulfonylureapreparat påverkar denna mekanism cellulärt. Både typ-1 och typ-
2 diabetiker ordineras att motionerna.  

 
b) (1p) Vilken är den cellulära mekanism i muskel-och fettceller som ligger till grund för detta.  

 
 
38. Fråga 15 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 16 
 

Receptorer för leptin har identifierats i bl a Paraventrikulära hypothalamus (PVN). Hur verkar leptin och  
var produceras det?  

 
 
39. Fråga 16 2006-02-15 (5p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorption av dietärt fett (TG)?  
 

b) (1p) Hur använder enterocyten det absorberade fettet för bildandet av chylomikroner?  
 

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omstruktureras för vidare fördelning av fett ut i 
kroppens vävnader. (Rita gärna)  

 
 
40. Fråga 13 2006-06-02 (10p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

a) (3p) Det är karnevalshelg, Torbjörn är på väg till karnevalsområdet men känner att han börjar bli 
hungrig. Det doftar gott från langosvagnen, Torbjörn köper en langos, tuggar och sväljer. Beskriv vad 
som händer i magsäcken under den gastriska fasen med avseende på kemisk, mekanisk och hormonell 
reglering.  

 
b) (1p) Till langosen dricker Torbjörn en läsk. Hur och var sker upptaget av glukos?  

 
c) (2p) Magen utsätts för en påfrestande miljö vid intag av mat, vad har magen för skyddsmekanismer för 

att klara av denna situation?  
 

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport från tunntarmen till blodet.  
 
 
41. Fråga 14 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 

 
Bukspottskörtelns Langerhanska öar utsöndrar flera hormon. 
  
a) (1p) Nämn tre av dessa?  

 
b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i målvävnaden.  

 
 
 
 
 



42. Fråga 12 2006-08-24 (6p) Frågan finns även med vecka 5 och 6 
  

a) (3p) Möss som saknar genen för endotelialt kväveoxidsyntas (eNOS) är hypertensiva. Förklara varför.  
 

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

c) (1p) Vilken second messenger aktiveras av kväveoxid?  
 
 
43. Fråga 13 2006-08-24 (3p) 
 

Tunntarmens huvuduppgift är sekretion och absorption.  
 

a) Ge exempel på ämnen som absorberas a) proximalt, b) distalt samt c) utmed hela tarmens längd.  
 
b) Vilka strukturer ger tunntarmen dess ytförstoring?  

 
 

44. Fråga 14 2006-08-24 (4p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

Normalt utsöndras totalt 6-7 liter vätska i digestionskanalen. Brunners körtlar och Liberkühn´s kryptor i  
tunntarmen bidrar med ca 2 liter. Beskriv uppbyggnad, lokalisation och funktion av:  

 
a) Brunners körtlar  

 
b) Liberkühn´s kryptor  

 
 
45. Fråga 15 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv hur dessa hanteras och omstruktureras för vidare  
fördelning av fett ut i kroppens vävnader. (Rita gärna.)  

 
 
46. Fråga 16 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 13, 14 och 15 
 

a) (1p) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna)?  
 

b) (2p) Nämn fyra viktiga användningsområden för kolesterol.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Vecka 13 Enteriska nervsystemet energimetabolismens reglering, diabetes och sammanfattning levern 

 
 
1. Fråga 15. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

Fettabsorption.  
 
a) Av vad består dietärt fett (normalkost)? Var och hur sker nedbrytning och upptag av fett?  
 
b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel på tillstånd/situationer när detta sker.  

 
 
2. Fråga 17. 2004-01-16 (4p) Frågan finns även med vecka 14 

 
En glukostoleranstest innebär att 75 g glukos drickes och därefter mätes blodglukos regelbundet under 2  
timmar. Hos en person som inte har nedsatt glukostolerans eller diabetes mellitus ska 2-timmarsvärdet på  
blodglukos ligga under 7,8 mM glukos.  

 
a) Förklara varför blodglukos först ökar men sedan sjunker under mätningarnas gång  
 
b) Ge möjliga förklaringar till varför 2-timmars värdet är förhöjt hos patienter med typ 2 diabetes.  

 
 

3. Fråga 12 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med vecka 12 och 14 
 

a) Efter en måltid som innehåller kolhydrater ses en övergående ökning av blodglukos samt en 
sänkning av cirkulerande fettsyror. Förklara detta.  

 
b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses förhöjda nivåer av blodglukos och fettsyror både mellan 

måltider samt efter en måltid. Ge möjliga förklaringar.  
 
 
4. Fråga 13 2004-02-24 (5p) Frågan finns även med vecka 12 
 

a) (1p) Från vilken celltyp sker HCL sekretionen i magsäcken?  
 

b) (1p) Vilken kranialnerv är inblandad i styrningen av motorik och sekretion i magsäcken?  
 

c) (3p) Beskriv saliveringsreflexen från de sensoriska receptorerna i munhålan till salivkörtlarna med 
avseende på ingående nerver och neurontyper.  

 
 

5. Fråga 15 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Beskriv i korthet två principiellt olika sätt varmed övervikt/fetma kan leda till utveckling av 
insulinresistens och typ 2 diabetes. 

 
 

6. Fråga 16 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

a) (1p) Varför behöver vi lipoproteiner i cirkulationen? 
 
b) (2p) Vad är kylomikroner respektive VLDL, och var i kroppen produceras de? 
 
c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater och proteiner) och fysisk aktivitet för effekt på 

lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisk individ? 
 
 
 



7. Fråga 18 2004-06-04 (6p) Frågan finns även med vecka 8 och 12 
 

Vera Grahn söker akutmottagningen pga. att hon mått illa under några dagar och haft upprepade 
kräkningar. VG är 40 år gammal och arbetar som servitris. Hon röker ca 20 cigaretter/dag och dricker 
alkohol ”vid fest”.  
 
Hon väger 5 kg mindre nu än för ett år sedan och har avföring 3-4 ggr dagligen . Avföringen är nästan 
alltid lös och flyter på vattnet i toaletten.  
 
Vid undersökningen finner man en prydlig magerlagd kvinna. Hudturgor något reducerad. Puls 100, BT 
135/90. Vid palpation ömmar Vera i epigastriet. Mjälten är palpabel och levern palperas tydligt medialt i 
epigastriet.  
 
Akutprover (normalvärde inom parentes) visar 
B-Hb 156g/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-basöverskott +5 mmol (-3 - +3). 
 
Vid gastroskopi finner man varicer I nedre delen av esophagus, dock utan tecken på erosioner eller 
blödning samt slemhinneerosioner utmed curvatura major. Ultraljudsundersökning av levern visar på 
leverförstoring med inslag av cirrhos. 
 
Fynden förklaras av stort alkoholintag. En grovnålsbiopsi stöder misstanken om kronisk alkoholism. 
 
Levern är således allvarligt skadad pga. alkoholmissbruk och åtgärder mot detta planeras. En behandling 
med Pancreon ® (ett pancreassubstitutionspreparat) sätts in mot de andra besvären. 
 
Utifrån ovan sjukdomshistoria: 
 
a) (2p) förklara varför labvärdena för B-Hb och B-basöverskott avviker från normalvärdet. 

 
b) (2p) Beskriv den anatomiska bakgrunden till varför varicer utvecklas i nedre delen av esophagus. 

 
c) (2p) Vilka ”besvär” förväntas Pancreonbehandlingen kunna normalisera? 

 
 

8. Fråga 11 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det onda kolesterolet”, och varför?  
 

b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det goda kolesterolet”, och varför?  
 

c) (1p) Hur gör sig kroppen av med överskott kolesterol, sker det genom nedbrytning av molekylen i våra 
celler eller sker det på något annat sätt och i så fall vilket/vilka?  

 
 
9. Fråga 13 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med under vecka 3, 12 och 14 
 

Din patient får en injektion med atropin. Vilka effekter förväntar du dig på följande organfunktioner?  
Motivera ditt svar.  
 
a) salivproduktion  
 
b) tarmens peristaltik  
 
c) produktionen av pankreassaft  

 



10. Fråga 17 2005-01-14 (8p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Diabetes mellitus kan grovt indelas i typ-1 och typ-2 diabetes. Dessa subtyper representerar egentligen två  
helt olika sjukdomar.  
 
a) (2p) Beskriv uppkomstmekanismerna för typ-1 respektive  

 
b) (2p) typ-2 diabetes.  
 
c) (2p) En skillnad mellan typ-1 och typ-2 diabetiker är risken att få ketoacidos. Hur bildas ketonkroppar 

och varför får typ-1 diabetiker ketoacidos medan typ-2 diabetiker inte drabbas?  
 
d) (2p) Patienter med typ-2 diabetes har oftast för höga nivåer av fettsyror i blodet. Förklara varför?  

 
 
11. Fråga 7 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 6 och 12 
 

På vilka sätt kan frisättningen från noradrenerga neuron påverkas farmakologiskt?  
 

 
12. Fråga 15 2005-02-21 (4p) Frågan finns även med vecka 14 

 
Beskriv innebörden av följande begrepp (a-c). Svaret ska beskriva i vilka celler/organ processerna sker  
samt processernas start- och slutprodukt.  
 
a) (1p) glykogenolys  

 
b) (1p) glukoneogenes  

 
c) (1p) glykolys  

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

 
 

13. Fråga 16 2005-02-21 (4p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Typ-1 diabetes kräver behandling med insulin, annars utvecklas s.k. diabeteskoma. Exempel på tre vanliga  
symtom som då kan uppkomma är hyperventilation, muskulär trötthet och ökade urinmängder.  
 
a) (3p) Beskriv den biokemiska bakgrunden till vart och ett av dessa symtom.  

 
b) (1p) Ange i vilken ordning de tre angivna symptomen uppkommer. Förklara anledningen till varför 

de uppkommer i denna ordning.  
 
 

14. Fråga 17 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 och 15 
 

Vid intag av en diet som endast består av fett:  
 
a) (1p) a) Hur kan fett omvandlas till glukos?  

 
b) (1p) Under ovan beskrivna förutsättning kan energi erhållas även på ett annat sätt än det angivet 

under a). Vilket?  
 

c) (1p) c) Hur påverkar glukagon ovanstående processer?  
 

 
 
 
 



15. Fråga 18 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 

Familiär hyperkolesterolemi är en genetiskt nedärvd sjukdom som innebär att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig ålder (<20 års ålder) i hjärt-kärl sjukdom. 

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

 
b. (1p) På vilka sätt kan man sänka kolesterolhalten hos dessa patienter?  

 
 

16. Fråga 15 2005-06-03 (4p) Frågan finns även med vecka 12 
 

Stina 42 år kommer till kirurgen pga upprepade gallstensanfall; smärta upptill i buken på höger sida 1-2 h  
efter matintag, speciellt när hon ätit ägg eller stekt mat. Hon blir opererad med sk titthålskirurgi och  
gallblåsan borttages.  
 
a) Beskriv den fysiologiska bakgrunden till hennes gallstensanfall.  
 
b) Vilken roll spelar gallan i digestionen?  
 
c) Kommer det enterohepatiska kretsloppet av galla att vara påverkat hos Stina efter gallblåseoperationen? 
Motivera ditt svar.  
 
d) Beskriv de extrahepatiska gallvägarna anatomiskt (rita en skiss).  

 
 

17. Fråga 17 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 

Beskriv hur kroppen distribuerar fett från födan efter en måltid - hur transporteras fettet, i vilken form och  
var tas det upp?  

 
 

18. Fråga 7 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 och 12 
 

Neurotransmittorer utsöndras från synapsen via exocytos. För att detta ska kunna ske måste synapsens 
membranpotential depolariseras. 
 
a) Vilket membranprotein påverkas av depolarisationen? 
 
b) Vad händer med detta protein och vad leder det till? 
 
c) Vid exocytos av vesikeln medverkar så kallade SNARE-proteiner. Nämn minst två av de tre viktigaste. 

 
 
19. Fråga 16 2005-08-18 (4p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

Atkins diet innebär att man får äta maximalt 20g kolhydrater per dag (ca 5-10% av det totala kaloriintaget) 
medan man får lov att äta obegränsade mängder fett och protein. 
 
a) (3p) a) Beskriv de metabola förändringar som sker vid adaptering från en normal kost. 
 
b) (1p) b) Efter en tid uppstår dålig andedräkt och ev övergående huvudvärk, vad beror detta på? 

 
 

20. Fråga 17 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med vecka 14 
 

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



21. Fråga 18 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

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

22. Fråga 6 2006-01-13 (4p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

a) (3p) Beskriv syntes, frisättning och elimination av noradrenalin i/från sympatiska postganglionära 
neuron och deras synapser. 

 
b) (1p) Ge tre exempel på farmaka som kan påverka ovanstående processer.  

 
 

23. Fråga 12 2006-01-13 (8p) Frågan finns även med vecka 12 
 

Vera Grahn, en 40-årig alkoholiserad ensamstående servitris, söker akutmottagningen pga att hon under  
några dagar inte kunnat behålla maten utan kräkt upp den. Sedan ett dygn har hon dessutom noterat lite blod  
i det hon kräkt upp. Hon har sedan en längre tid (mer än ett år) tre-fyra avföringar per dag. Avföringen är  
nästan alltid lös och flyter på vattnet. I övrigt noterar man ett flertal blåmärken på Veras kropp.  
 
a) (1p) Vid ankomsten hade Vera en vilopuls på 100 och ett B-Hb på 156 g/l (normalvärde 116-149). 

Vilken är den gemensamma nämnaren till dessa båda fynd? Förklara rubbningarnas uppkomst!  
 

b) (2p) Vid ankomsten visade ytterligare akutprover (normalvärden inom parentes.): S-Na 140 mM (136-
146), S-K 3,5 mM (3,5-5), S-Cl 93 mM (96-106) och B-basöverskott +5 mM (-3 - +3). Förklara 
mekanismen bakom uppkomsten av de laboratorievärden som inte är normala.  

 
c) (2p) Dagen efter ankomsten gastroskoperades Vera. Man fann bl a varicer (åderbråck), dvs förstorade 

vener, i nedre delen av matstrupen. Kanske hade man också funnit hemorrojder (åderbråck i 
ändtarmen) om man tittat efter. Varför kan man se åderbråck på dessa båda ställen hos personer med 
sådana leverförändringar att blodflödet genom levern är försvårat?  

 

d) (1p) Vera började ta Pancreon
® 

(ett pancreassubstitutionspreparat som kompenserar för svikt i 
exokrina bukspottkörteln) på sjukhuset. Vid ett återbesök en månad senare berättade Vera att 
avföringen var mer som förr och den flöt inte lika mycket som den gjort under det senaste året. 
Dessutom var blodkoagulationstiden (protrombinkomplexbestämning) normal vilket den inte hade 
varit en månad tidigare då man gjort detta prov pga Veras blåmärken. Vad finns för gemensam faktor 
mellan den normaliserade koagulationstiden och de normaliserade avföringsförhållandena?  

 
e) (2p) En äldre journalanteckning visade att Vera Grahn kommit in akut en morgon i medvetslöst 

tillstånd för tio år sedan. Medvetslösheten hävdes med glukosinjektion och det framkom att Vera hade 
festat och druckit sprit i ett par dygn. Förklara varför Vera kvicknade till efter glukosinjektionen (hon 
hade inte tagit insulin)!  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24. Fråga 13 2006-01-13 (7p) Frågan finns även med vecka 8 och 14 
 

Sara, 33 år, inkommer till akutmottagningen. Hon har klagat över tilltagande trötthet de sista veckorna samt  
varit törstig och kissat mycket. 
 
Jourhavande läkare noterade bl a att Sara var kraftigt intorkad samt att hon andades djupt och snabbt. 
 
Bland akutproverna noterades (normalvärden inom parentes) 
B-glukos 18 mM,  
B-pH 7,05 (7,35-7,45),  
B-P

O2 
18,6 kPa (10-13) och  

B-P
CO2 

1,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoende diabetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fick bl a  

6 l Vätska  intravenöst första dygnet för att korrigera vätskebristen.  
 
a) (1p) Vad är det av data ovan som kan stimulera till ökad andning och genom vilken mekanism sker 

det? På vilket sätt är effekten av den ökade andningen gynnsam?  
 

b) (1p) Föreligger det ett basöverskott eller ett basunderskott? Motivera Ditt svar!  
 

c) (2p) Vad orsakar Saras låga pH och hur uppkommer det?  
 

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

e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabetes mellitus (typ-2 diabetes). Vilken är den främsta 
skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jämfört med typ-1 diabetes?  

 
 

25. Fråga 14 2006-01-13 (8p) Frågan finns även med vecka 12 och 15 
 

Mette insjuknade första gången med symptom på Crohns sjukdom då hon var 38 år gammal. Sjukdomen  
fick snart ett aggressivt förlopp och kom att omfatta tjocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon  
minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomföra proktokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m  
ileum och fick anlägga ileostomi. Hon mådde därefter bättre och tog igen en del av sin förlorade vikt. Av  
dietisten hade hon fått råd om att äta energirik men fettfattig kost och hon behandlades hela tiden med  
vitamintillskott.  

 
a) (2p) Mette noterade att fettmängden i stomiinnehållet ökade med ökande fettintag. Förklara!  

 
b) (2p) Då man kontrollerade näringsstatus i detalj fann man låg halt av serummagnesium men normal 

nivå av serumjärn och folsyra. Hur kan denna skillnad förklaras av Mettes tillstånd?  
 

c) (2p) Det visade sig att Mette behövde behandlas med vitamin B
12

. Hur har detta behov uppkommit?  

 
d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kan man ju fundera över vad som ger tarmen dess 

förmåga till hög absorption av näringsämnen. Vilka strukturer ger tunntarmens dess ytförstoring?  
 
 

26. Fråga 6 2006-02-15 (4,5p) Frågan finns även under vecka 3 
 

a) (3p) Hur syntetiseras, frisätts och elimineras acetylkolin i/från ett parasympatisk postganglionärt neuron 
och dess synaps? 

 
b) (1,5p) b) Ge tre exempel på farmaka som påverkar ovanstående processer.  

 
 

27. Fråga 13 2006-02-15 (3p) är samma som fråga 16 2006-06-02. Frågan finns även med under vecka 12, 14 
och 15 

 
Sven har bestämt sig för att fasta. Efter 2-3 dagar finner han att han luktar aceton. Förklara varför.  



28. Fråga 14 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 12 och 14 
 

Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonylurea-preparat för att erhålla en ökad insulinutsöndring.  
 

a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulära verkningsmekanismerna i � -cellen som leder till utsöndring av 
insulin. Markera även hur sulfonylureapreparat påverkar denna mekanism cellulärt. Både typ-1 och typ-
2 diabetiker ordineras att motionerna.  

 
b) (1p) b) Vilken är den cellulära mekanism i muskel-och fettceller som ligger till grund för detta.  

 
 
29. Fråga 15 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 16 

 
Receptorer för leptin har identifierats i bl a Paraventrikulära hypothalamus (PVN). Hur verkar leptin och  
var produceras det?  
 
 
Fråga 16 2006-02-15 (5p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 
a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorption av dietärt fett (TG)?  

 
b) (1p) Hur använder enterocyten det absorberade fettet för bildandet av chylomikroner?  

 
c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omstruktureras för vidare fördelning av fett ut i 

kroppens vävnader. (Rita gärna)  
 
 
30. Fråga 13 2006-06-02 (10p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 

a) (3p) Det är karnevalshelg, Torbjörn är på väg till karnevalsområdet men känner att han börjar bli 
hungrig. Det doftar gott från langosvagnen, Torbjörn köper en langos, tuggar och sväljer. Beskriv vad 
som händer i magsäcken under den gastriska fasen med avseende på kemisk, mekanisk och hormonell 
reglering.  

 
b) (1p) Till langosen dricker Torbjörn en läsk. Hur och var sker upptaget av glukos?  

 
c) (2p) Magen utsätts för en påfrestande miljö vid intag av mat, vad har magen för skyddsmekanismer för 

att klara av denna situation?  
 

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport från tunntarmen till blodet.  
 
 
31. Fråga 14 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 12 och 14 

 
Bukspottskörtelns Langerhanska öar utsöndrar flera hormon. 
  
a) (1p) Nämn tre av dessa?  

 
b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i målvävnaden.  

 
 
32. Fråga 15 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 14 och 15 
 

a) (2p) Vad är ett vitamin?  
 

b) (2p) Tänkbar vitaminbrist vid gallbesvär? Förklara varför.  
 

 
 
 



33. Fråga 2 2006-08-24 (3p) frågan finns även med under vecka 1 
 

Alkoholmissbruk kan leda till leverskada och flödeshinder för blodet från vena porta. Vilka möjliga  
anastomoser kan bildas vid flödeshinder genom levern?  

 
 

34. Fråga 15 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 

Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv hur dessa hanteras och omstruktureras för vidare  
fördelning av fett ut i kroppens vävnader. (Rita gärna.)  

 
 
35. Fråga 16 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 14 och 15 
 
 

a) (1p) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna)?  
 

b) (2p) Nämn fyra viktiga användningsområden för kolesterol.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 14 insulinets roll och insulinresistans, aptitreglering, lipoproteiner och fettvävens roll för 
utveckling av diabetes 
 
 
1. Fråga 15. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

Fettabsorption.  
 
a) Av vad består dietärt fett (normalkost)? Var och hur sker nedbrytning och upptag av fett?  
 
b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel på tillstånd/situationer när detta sker.  

 
 
2. Fråga 17. 2004-01-16 (4p) Frågan finns även med vecka 13 
 

En glukostoleranstest innebär att 75 g glukos drickes och därefter mätes blodglukos regelbundet under 2  
timmar. Hos en person som inte har nedsatt glukostolerans eller diabetes mellitus ska 2-timmarsvärdet på  
blodglukos ligga under 7,8 mM glukos.  

 
a) Förklara varför blodglukos först ökar men sedan sjunker under mätningarnas gång  
 
b) Ge möjliga förklaringar till varför 2-timmars värdet är förhöjt hos patienter med typ 2 diabetes.  

 
 

3. Fråga 12 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med vecka 12 och 13 
 

a) Efter en måltid som innehåller kolhydrater ses en övergående ökning av blodglukos samt en 
sänkning av cirkulerande fettsyror. Förklara detta.  

 
b) Hos patienter med typ 2 diabetes ses förhöjda nivåer av blodglukos och fettsyror både mellan 

måltider samt efter en måltid. Ge möjliga förklaringar.  
 
 
4. Fråga 15 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Beskriv i korthet två principiellt olika sätt varmed övervikt/fetma kan leda till utveckling av 
insulinresistens och typ 2 diabetes. 

 
 
5. Fråga 16 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

a) (1p) Varför behöver vi lipoproteiner i cirkulationen? 
 
b) (2p) Vad är kylomikroner respektive VLDL, och var i kroppen produceras de? 
 
c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater och proteiner) och fysisk aktivitet för effekt på 

lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisk individ? 
 
 
6. Fråga 11 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det onda kolesterolet”, och varför?  
 

b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det goda kolesterolet”, och varför?  
 

c) (1p) Hur gör sig kroppen av med överskott kolesterol, sker det genom nedbrytning av molekylen i våra 
celler eller sker det på något annat sätt och i så fall vilket/vilka?  

 
 
 



7. Fråga 12 2004-08-12 (4p) 
 

”Glitazoner” är ett samlingsbegrepp för en grupp syntetiska PPAR�  agonister, som utgör relativt nya  
läkemedel mot typ 2 diabetes och andra insulinresistenssyndrom. Beskriv i korthet hur man tänker sig att  
”glitazonerna” befrämjar insulinkänslighet (4p för nämnande av 4 effekter av relevans). 

 
 
8. Fråga 13 2005-01-14 (4p) Frågan finns även med under vecka 3, 12 och 13 

 
Din patient får en injektion med atropin. Vilka effekter förväntar du dig på följande organfunktioner?  
Motivera ditt svar.  

  
a) salivproduktion  
 
b) tarmens peristaltik  
 
c) produktionen av pankreassaft  

 
 
9. Fråga 17 2005-01-14 (8p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Diabetes mellitus kan grovt indelas i typ-1 och typ-2 diabetes. Dessa subtyper representerar egentligen två  
helt olika sjukdomar.  

 
a) (2p) Beskriv uppkomstmekanismerna för typ-1 respektive  

 
b) (2p) typ-2 diabetes.  

 
c) (2p) En skillnad mellan typ-1 och typ-2 diabetiker är risken att få ketoacidos. Hur bildas ketonkroppar 

och varför får typ-1 diabetiker ketoacidos medan typ-2 diabetiker inte drabbas?  
 

d) (2p) Patienter med typ-2 diabetes har oftast för höga nivåer av fettsyror i blodet. Förklara varför?  
 
 
10. Fråga 18 2005-01-14 (3p) 
 

Beskriv den viktigaste funktionella skillnaden mellan vit och brun fettväv samt hur detta reflekteras  
morfologiskt och biokemiskt.  

 
 
11. Fråga 19 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 15 
 

Förklara hur en ändrad sammansättning av det dietära fettet kan påverka plasmanivåerna av olika  
lipoproteiner och plasmalipider som led i det preventiva arbetet för att minska risken för  
hjärtkärlsjukdomar.  

 
 

12. Fråga 15 2005-02-21 (4p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Beskriv innebörden av följande begrepp (a-c). Svaret ska beskriva i vilka celler/organ processerna sker  
samt processernas start- och slutprodukt.  

 
a) (1p) glykogenolys  

 
b) (1p) glukoneogenes  

 
c) (1p) glykolys  

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

 



13. Fråga 16 2005-02-21 (4p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Typ-1 diabetes kräver behandling med insulin, annars utvecklas s.k. diabeteskoma. Exempel på tre vanliga  
symtom som då kan uppkomma är hyperventilation, muskulär trötthet och ökade urinmängder.  

 
a) (3p) Beskriv den biokemiska bakgrunden till vart och ett av dessa symtom.  

 
b) (1p) Ange i vilken ordning de tre angivna symptomen uppkommer. Förklara anledningen till varför 

de uppkommer i denna ordning.  
 
 

14. Fråga 18 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 
 

Familiär hyperkolesterolemi är en genetiskt nedärvd sjukdom som innebär att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig ålder (<20 års ålder) i hjärt-kärl sjukdom. 

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

 
b) (1p) På vilka sätt kan man sänka kolesterolhalten hos dessa patienter?  

 
 

15. Fråga 17 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 
 

Beskriv hur kroppen distribuerar fett från födan efter en måltid - hur transporteras fettet, i vilken form och  
var tas det upp?  

 
 

16. Fråga 16 2005-08-18 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

Atkins diet innebär att man får äta maximalt 20g kolhydrater per dag (ca 5-10% av det totala kaloriintaget) 
medan man får lov att äta obegränsade mängder fett och protein. 
 
a) (3p) a) Beskriv de metabola förändringar som sker vid adaptering från en normal kost. 
 
b) (1p) b) Efter en tid uppstår dålig andedräkt och ev övergående huvudvärk, vad beror detta på? 

 
 
17. Fråga 17 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med vecka 13 
 

Beskriv kort 3 principiellt olika mekanismer varmed övervikt/fetma kan leda till insulin resistens? 
 
 
18. Fråga 18 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

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



19. Fråga 13 2006-01-13 (7p) Frågan finns även med vecka 8 och 13 
 

Sara, 33 år, inkommer till akutmottagningen. Hon har klagat över tilltagande trötthet de sista veckorna samt  
varit törstig och kissat mycket. Jourhavande läkare noterade bl a att Sara var kraftigt intorkad samt att hon  
andades djupt och snabbt. 
 
Bland akutproverna noterades (normalvärden inom parentes) 
B-glukos 18 mM,  
B-pH 7,05 (7,35-7,45),  
B-P

O2 
18,6 kPa (10-13) och  

B-P
CO2 

1,45 (4,6-6,0) och diagnosen blir insulinberoende diabetes mellitus (typ-1 diabetes) och Sara fick bl a  

6 l vätska intravenöst första dygnet för att korrigera vätskebristen.  
 
a) (1p) Vad är det av data ovan som kan stimulera till ökad andning och genom vilken mekanism sker 

det? På vilket sätt är effekten av den ökade andningen gynnsam?  
 

b) (1p) Föreligger det ett basöverskott eller ett basunderskott? Motivera Ditt svar!  
 

c) (2p) Vad orsakar Saras låga pH och hur uppkommer det?  
 

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

e) (1p) Saras moster har insulinoberoende diabetes mellitus (typ-2 diabetes). Vilken är den främsta 
skillnaden i hur denna sjukdom yttrar sig jämfört med typ-1 diabetes?  

 
 
20. Fråga 15 2006-01-13 (2p) Frågan finns även med vecka 15 
 

Nämn några olika mekanismer som bidrar till att vi känner oss mätta och avslutar en måltid.  
 
 
21. Fråga 16 2006-01-13 (3p) Frågan finns även med vecka 15 

 
Ellen 55 år har genomgått en läkarkontroll och det visade sig att hon hade för höga kolesterol nivåer i 
blodet.  

 
a) (1p) Vilka kostrekommendationer skulle du ge och varför?  

 
b) (1p) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna) ?  

 
c) (1p) Nämn några substanser som bildas från kolesterol.  

 
 

22. Fråga 13 2006-02-15 (3p) ) är samma som fråga 16 2006-06-02. Frågan finns även med under vecka 12, 13 
och 15 

 
Sven har bestämt sig för att fasta. Efter 2-3 dagar finner han att han luktar aceton. Förklara varför.  

 
 

23. Fråga 14 2006-02-15 (3p) Frågan finns även med vecka 12 och 13 
 

Typ-2 diabetiker kan behandlas med sulfonylurea-preparat för att erhålla en ökad insulinutsöndring.  
 

a) (2p) Beskriv de bakomliggande cellulära verkningsmekanismerna i � -cellen som leder till utsöndring av 
insulin. Markera även hur sulfonylureapreparat påverkar denna mekanism cellulärt. Både typ-1 och typ-
2 diabetiker ordineras att motionerna.  

 
b) (1p) Vilken är den cellulära mekanism i muskel-och fettceller som ligger till grund för detta.  

 
 



24. Fråga 15 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 16 
 

Receptorer för leptin har identifierats i bl a Paraventrikulära hypothalamus (PVN). Hur verkar leptin och  
var produceras det?  
 

 
25. Fråga 16 2006-02-15 (5p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 
 

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorption av dietärt fett (TG)?  
 

b) (1p) Hur använder enterocyten det absorberade fettet för bildandet av chylomikroner?  
 

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omstruktureras för vidare fördelning av fett ut i 
kroppens vävnader. (Rita gärna)  

 
 
26. Fråga 13 2006-06-02 (10p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 
 

a) (3p) Det är karnevalshelg, Torbjörn är på väg till karnevalsområdet men känner att han börjar bli 
hungrig. Det doftar gott från langosvagnen, Torbjörn köper en langos, tuggar och sväljer. Beskriv vad 
som händer i magsäcken under den gastriska fasen med avseende på kemisk, mekanisk och hormonell 
reglering.  

 
b) (1p) Till langosen dricker Torbjörn en läsk. Hur och var sker upptaget av glukos?  

 
c) (2p) Magen utsätts för en påfrestande miljö vid intag av mat, vad har magen för skyddsmekanismer för 

att klara av denna situation?  
 

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport från tunntarmen till blodet.  
 

 
27. Fråga 14 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 12 och 13 

 
Bukspottskörtelns Langerhanska öar utsöndrar flera hormon. 

  
a) (1p) Nämn tre av dessa?  

 
b) (3p) Beskriv deras huvudsakliga effekt i målvävnaden.  

 
 

28. Fråga 15 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 15 
 

a) (2p) Vad är ett vitamin?  
 

b) (2p) Tänkbar vitaminbrist vid gallbesvär? Förklara varför.  
 
 
29. Fråga 15 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 

 
Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv hur dessa hanteras och omstruktureras för vidare  
fördelning av fett ut i kroppens vävnader. (Rita gärna.)  

 
 
30. Fråga 16 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 15 
 

a) (1p) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna)?  
 

b) (2p) Nämn fyra viktiga användningsområden för kolesterol.  
 
 



Vecka 15 Nutrition 
 

1. Fråga 15. 2004-01-16 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

Fettabsorption.  
 
a) Av vad består dietärt fett (normalkost)? Var och hur sker nedbrytning och upptag av fett?  
 
b) Hur mobiliseras lagrat fett? Ge exempel på tillstånd/situationer när detta sker.  

 
 
2. Fråga 18. 2004-01-16 (3p) 

 
Vilka är de huvudsakliga vetenskapliga argumenten för rekommendationen till den svenska befolkningen  
att äta mer frukt och grönsaker (”fem portioner per dag”)?  
 
 

3. Fråga 14 2004-02-24 (4p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Var i tarmen sker upptag av vitamin B12 respektive järn? Förklara varför patienter som opererat bort  
magsäcken medicinerar med vitamin B12.  

 
 

4. Fråga 15 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Risken för att brist på ett mikronäringsämne (vitamin, mineral eller spårelement) utvecklas vid  
sjukdomar med minskad absorptiv kapacitet i tarmen påverkas av flera faktorer. Detta leder till att brist  
lättare uppstår för vissa näringsämnen än för andra. Vilka faktorer påverkar risken för att brist utvecklas?  

 
 

5. Fråga 11 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

a) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det onda kolesterolet”, och varför?  
 

b) (1p) Vilket lipoprotein brukar kallas ”det goda kolesterolet”, och varför?  
 

c) (1p) Hur gör sig kroppen av med överskott kolesterol, sker det genom nedbrytning av molekylen i våra 
celler eller sker det på något annat sätt och i så fall vilket/vilka?  

 
 
6. Fråga 16 2004-06-04 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

a) (1p) Varför behöver vi lipoproteiner i cirkulationen? 
 
b) (2p) Vad är kylomikroner respektive VLDL, och var i kroppen produceras de? 
 
c) (1p) Vad har kostkomponenter (fett, kolhydrater och proteiner) och fysisk aktivitet för effekt på 

lipoproteinhalterna i cirkulationen hos en frisk individ? 
 
 
7. Fråga 17 2004-06-04 (3p) 
 

Vilka medicinskt motiverade kostråd vill du ge till en person med fetma (BMI 32, 40 år) som önskar gå 
ned i vikt med hjälp av kostomläggning? 

 
 
 
 
 
 



8. Fråga 13 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 
  

Du ska behandla en undernärd patient med inflammatorisk tarmsjukdom med näringslösning antingen  
som enteral nutrition eller som parenteral nutrition. Vilka är de huvudsakliga skillnaderna i kemisk  
sammansättning för lösningar som används för enteral resp. parenteral nutrition?  

 
 
9. Fråga 19 2005-01-14 (3p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Förklara hur en ändrad sammansättning av det dietära fettet kan påverka plasmanivåerna av olika  
lipoproteiner och plasmalipider som led i det preventiva arbetet för att minska risken för  
hjärtkärlsjukdomar.  

 
 
10. Fråga 17 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 12 och 13 
 

Vid intag av en diet som endast består av fett:  
 

a) (1p) a) Hur kan fett omvandlas till glukos?  
 

b) (1p) Under ovan beskrivna förutsättning kan energi erhållas även på ett annat sätt än det angivet 
under a). Vilket?  

 
c) (1p) c) Hur påverkar glukagon ovanstående processer?  

 
 
11. Fråga 18 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 
 

Familiär hyperkolesterolemi är en genetiskt nedärvd sjukdom som innebär att man har en defekt LDL-
receptor. Dessa personer avlider vid tidig ålder (<20 års ålder) i hjärt-kärl sjukdom. 
  
a) (2p) Beskriv LDL-receptorns roll i kolesterolomsättningen.  

 
b) (1p) På vilka sätt kan man sänka kolesterolhalten hos dessa patienter?  

 
 
12. Fråga 19 2005-02-21 (3p) 
 

Vilka fysiologiska fördelar har nutritionsstöd med enteral nutrition jämfört med parenteral nutrition för  
patienter som inte kan tillgodose sitt näringsbehov genom att inta vanlig mat?  

 
 
13. Fråga 17 2005-06-03 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 

 
Beskriv hur kroppen distribuerar fett från födan efter en måltid - hur transporteras fettet, i vilken form och  
var tas det upp?  

 
 
14. Fråga 18 2005-06-03 (3p) 

 
Vilka är de huvudsakliga vetenskapliga argumenten för rekommendationen till den svenska befolkningen  
att äta mer frukt och grönsaker ("fem portioner per dag")?  

 
 
 
 
 
 
 
 



15. Fråga 16 2005-08-18 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

Atkins diet innebär att man får äta maximalt 20g kolhydrater per dag (ca 5-10% av det totala kaloriintaget) 
medan man får lov att äta obegränsade mängder fett och protein. 

 
a) (3p) a) Beskriv de metabola förändringar som sker vid adaptering från en normal kost. 
 
b) (1p) b) Efter en tid uppstår dålig andedräkt och ev övergående huvudvärk, vad beror detta på? 

 
 
16. Fråga 18 2005-08-18 (3p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

Hur sker upptag av vitamin A, D, E och K och vilka funktioner har dessa vitaminer i kroppen? 
 
 
17. Fråga 14 2006-01-13 (8p) Frågan finns även med vecka 12 och 13 
 

Mette insjuknade första gången med symptom på Crohns sjukdom då hon var 38 år gammal. Sjukdomen  
fick snart ett aggressivt förlopp och kom att omfatta tjocktarmen och nedre delarna av tunntarmen. Hon  
minskade 12 kg i vikt och man tvingades genomföra proktokolektomi samt resektion av de nedersta 1,5 m  
ileum och fick anlägga ileostomi. Hon mådde därefter bättre och tog igen en del av sin förlorade vikt. Av  
dietisten hade hon fått råd om att äta energirik men fettfattig kost och hon behandlades hela tiden med  
vitamintillskott.  

 
a) (2p) Mette noterade att fettmängden i stomiinnehållet ökade med ökande fettintag. Förklara!  

 
b) (2p) Då man kontrollerade näringsstatus i detalj fann man låg halt av serummagnesium men normal 

nivå av serumjärn och folsyra. Hur kan denna skillnad förklaras av Mettes tillstånd?  
 

c) (2p) Det visade sig att Mette behövde behandlas med vitamin B
12

. Hur har detta behov uppkommit?  

 
d) (2p) Vid ett fall av malabsorption som detta kan man ju fundera över vad som ger tarmen dess 

förmåga till hög absorption av näringsämnen. Vilka strukturer ger tunntarmens dess ytförstoring?  
 
 
18. Fråga 15 2006-01-13 (2p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Nämn några olika mekanismer som bidrar till att vi känner oss mätta och avslutar en måltid.  
 
 
19. Fråga 16 2006-01-13 (3p) Frågan finns även med vecka 14 
 

Ellen 55 år har genomgått en läkarkontroll och det visade sig att hon hade för höga kolesterol nivåer i 
blodet.  
 
a) (1p) a)Vilka kostrekommendationer skulle du ge och varför?  

 
b) (1p) b) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna) ?  

 
c) (1p) c) Nämn några substanser som bildas från kolesterol.  

 
 
20. Fråga 13 2006-02-15 (3p) ) är samma som fråga 16 2006-06-02. Frågan finns även med under vecka 12, 13 

och 14 
 

Sven har bestämt sig för att fasta. Efter 2-3 dagar finner han att han luktar aceton. Förklara varför.  
 
 
 
 



21. Fråga 16 2006-02-15 (5p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 
 

a) (2p) Var och hur sker nedbrytning och absorption av dietärt fett (TG)?  
 

b) (1p) Hur använder enterocyten det absorberade fettet för bildandet av chylomikroner?  
 

c) (2p) Beskriv hur chylomikroner hanteras och omstruktureras för vidare fördelning av fett ut i 
kroppens vävnader. (Rita gärna)  

 
 
22. Fråga 13 2006-06-02 (10p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 
 

a) (3p) Det är karnevalshelg, Torbjörn är på väg till karnevalsområdet men känner att han börjar bli 
hungrig. Det doftar gott från langosvagnen, Torbjörn köper en langos, tuggar och sväljer. Beskriv vad 
som händer i magsäcken under den gastriska fasen med avseende på kemisk, mekanisk och hormonell 
reglering.  

 
b) (1p) Till langosen dricker Torbjörn en läsk. Hur och var sker upptaget av glukos?  

 
c) (2p) Magen utsätts för en påfrestande miljö vid intag av mat, vad har magen för skyddsmekanismer för 

att klara av denna situation?  
 

d) (4p) Beskriv fettets upptag och transport från tunntarmen till blodet.  
 
 
23. Fråga 15 2006-06-02 (4p) Frågan finns även med vecka 13 och 14 
 

a) (2p) Vad är ett vitamin?  
 

b) (2p) Tänkbar vitaminbrist vid gallbesvär? Förklara varför.  
 
 
24. Fråga 15 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 

 
Fett absorberas i form av chylomikroner. Beskriv hur dessa hanteras och omstruktureras för vidare  
fördelning av fett ut i kroppens vävnader. (Rita gärna.)  

 
 
25. Fråga 16 2006-08-24 (3p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 
 

a) (1p) Från vilka källor kan kroppen erhålla kolesterol (externa/interna)?  
 

b) (2p) Nämn fyra viktiga användningsområden för kolesterol.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vecka 16 Endokrinologi 
 

 
1. Fråga 19. 2004-01-16 (3p) 
 

Din sista patient för dagen är herr Egon Tallkvist, 40 år. Herr Tallkvist klagar på ökad trötthet och  
muskelsvaghet. Han säger att han ofta är törstig och att han urinerar mera. Vidare klagar han på  
ryggsmärtor. Han har aldrig tagit några mediciner.  
 
Vid din kliniska undersökning finner du att herr Tallkvists hud är tunn och skör med blåmärken. Hans  
extremiteter är smala med generell muskelatrofi. Dock har han ”bålfetma” samt ett runt och rött ansikte.  
Han visar sig lida av ett tillstånd som benämnes ”Cushings sjukdom”.  
 
Laboratorieutredning ger följande värden:  
 

Fasteblodsocker  

S-Na  145 mmol/l (136

S-K  3,3 mmol/l (3,5

S-kreatinin  80 mmol/l (45

U-kortisol  1800 nmol/dygn (80

U-kortisol efter dexametason 400 nmol/dygn 

 
a) Vilken effekt har den förhöjda koncentrationen av glukokortikoider på sekretionen av det överordnande 

hormonet ACTH? På vilken (vilka) nivåer erhålls denna effekt?  
 
b) Hur påverkar den förhöjda koncentrationen av glukokortikoider koncentrationen av blodglukos och vad 

beror denna effekt på? (Ange i rutan ovan med � , �  eller oförändrad)  
 
c) Hormonet ACTH och hormonet hydrokortison (kortisol) utövar sina effekter på principiellt helt olika 

typer av receptorer. Var i cellen sitter ACTH- respektive kortisolreceptorn?  
 
 

2. Fråga 5 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med under vecka 3 
 

Sjukdomstillståndet familjär hypoparathyreoidism är associerat med en mutation i en G protein-kopplad  
receptor, kalcium-sensing receptor, som höjer receptorns spontana aktivitet. Förklara spontan receptor  
aktivitet. Förklara också om sådan aktivitet sänks bäst av en neutral antagonist eller en invers agonist och  
varför. Komplettera gärna svaret med diagram.  

 
 

3. Fråga 10 2004-02-24 (3p) Frågan finns även med vecka 6 och 8 
 

Om man ligerar en njurartär under ett par veckor kommer detta att leda till ändrade hormonnivåer.  
Beskriv vilka hormonsystem som är involverade i förhöjningen av blodtrycket. Förklara.  

 
 

4. Fråga 16 2004-02-24 (3p) 
 

Thyreoidea-körteln innehåller två olika endokrina celltyper.  
 
a) (1p) Vilka endokrina celler avses och vad heter de hormon som produceras av dessa?  

 
b) (2p) Beskriv kortfattat de viktigaste stegen i syntes och sekretion av de hormoner från thyreoidea 

som är involverade i reglering av basalmetabolism.  
 
 
 
 



5. Fråga 18 2004-02-24 (4p) 
 

Beskriv (helst genom att rita) det hypothalamiska/hypofysiala portakretsloppet. Förklara dess  
principiella funktion.  
 
 

6. Fråga 8 2004-06-04 (3p) Frågan finns även med vecka 3, 4, 5, 6 och 8 
 

Redogör för vilka effekter en förändring av sympaticusaktivitet, blodvolym, artärblodtryck och 
förändringar i plasmakoncentrationen av natrium har på frisättning av renin, angiotensin och aldosteron. 
 
 

7. Fråga 21 2004-06-04 (4p) 
 

a) Hypofysen består av två delar med olika ursprung. Vad heter delarna och vad är ursprunget? 
 
b) Vilka hormon utsöndrar nervcellerna i supraoptiska och paraventrikulära kärnorna mellan 

hypothalamus och hypofys? 
 
c) Vad händer sedan med dessa hormon? 
 
d) Vilka huvudsakliga funktioner har tillväxthormon? 

 
 

8. Fråga 9 2004-08-12 (3p) Frågan finns även med vecka 7 och 8 
 

Hur regleras utsöndringen av ADH? Vad har ADH för effekt på samlingsrören och hur stor blir volym  
och osmolaritet hos urinen under maximal ADH-inverkan och vid avsaknad av ADH?  

 
 
9. Fråga 15 2004-08-12 (4p) Frågan finns även med under vecka 12 
 

Med vilka två hormoner  
 
a) (2p)  kontrollerar tarmen sekretionen av bukspott från exokrina pankreas,  
 
b) (1p) vilka stimuli frisätter dessa hormoner och  
 
c) (1p) vilken sammansättning av bukspott sekretion utlöser dom ?  

 
Det skall framgå vilka stimuli som frisätter vilka hormon och vilka effekter det har på bukspottets 
sammansättning.  

 
 

10. Fråga 17 2004-08-12 (3p) 
 

a) Vilka är binjurebarkens 3 olika hormonproducerande lager?  
 
b) Vilka hormon utsöndras från dessa lager? Ge exempel på dessa hormon.  

 
 
11. Fråga 18 2004-08-12 (3p) 
 

a) Från vilken molekyl startar initialt syntesen av cortisol? Hur transporteras cortisol i plasma?  
 
b) Vilka metabola effekter har ökade plasmanivåer av cortisol?  

 
 
 
 



12. Fråga 20 2005-01-14 (4p) 
 

Beskriv översiktligt thyreoideas och parathyreoideas histologiska uppbyggnad. Vilka  
celltyper/cellstrukturer ingår, vilka hormoner utsöndrar dom och vilka huvudsakliga funktioner har dessa  
hormoner?  

 
 
13. Fråga 21 2005-01-14 (4p) 
 

Du undersöker en patient som har påfallande smala armar och ben, ett runt ”månansikte” och tydlig  
bukfetma. Patienten visar sig lida av ett tillstånd som benämnes ”Cushings sjukdom” och detta beror på en  
kraftigt förhöjd koncentration av glukocortikoider i blodet.  
 
a) (1p) Vilken effekt har den förhöjda koncentrationen av glukocortikoider på sekretionen av det 

överordnade hormonet ACTH? På vilken (vilka) nivåer erhålles denna effekt?  
 

b) (2p) Vilken effekt förväntas på koncentrationen av blodglukos och vad beror denna effekt på?  
 

c) (1p) Hormonet ACTH och hormonet hydrokortison (kortisol) utövar sina effekter på principiellt helt 
olika typer av receptorer. Var i cellen sitter ACTH-receptorn och var i cellen sitter hydrokortison-
receptorn?  

 
 
14. Fråga 8 2005-02-21 (3p) Frågan finns även med under vecka 3, 5, 6, 7 och 8 
 

Vilka är de huvudsakliga målorganen och de principiella effekterna av angiotensin II?  
 
 

15. Fråga 20 2005-02-21 (4p) 
 

På läkarstationen söker en medelålders man för att hans händer och fötter har blivit onormalt långa och  
stora. Dessutom tycker han att näsan har vuxit. Det visar sig att patienten har en godartad tumör i  
hypofysen som via överproduktion av ett av hypofysens hormoner ger ett tillstånd som kallas  
akromegali.  
 
a) (1p) Vilket hormon avses och hur påverkar det proteinsyntesen generellt?  

 
b) (1p) En viktig del av detta hormons effekter medieras via en familj av ”underordnade” 

polypeptidhormoner som bildas i och utsöndras från levern. Vad heter denna familj av hormoner?  
 

c) (1p) Akromegali kan hjälpligt behandlas med ett annat hormon. Vilket?  
 

d) (1p) d) Patienten visar sig också ha en lätt ökning av thyreoideahormonerna T3 och T4 i plasma. 
Detta tillstånd behandlas med läkemedlet propylthiouracil. Nämn 2 mekanismer med vilka 
propylthiouracil dämpar hyperthyreoidism.  

 
 
16. Fråga 21 2005-02-21 (3p) 
 

Redogör översiktligt för stegen i thyreoideahormon biosyntesen.  
 
 
17. Fråga 22 2005-02-21 (3p) 
 

Parathyreoidea utsöndrar PTH som är viktigt för kalcium homeostasen. På vilka olika sätt reglerar PTH  
kroppens kalcium nivåer?  

 
 
 
 



18. Fråga 19  2005-06-03 (5p) 
 

Beskriv binjurens histologiska struktur översiktligt. Vilka strukturer ingår och vilka produkter utsöndras  
från dem?  

 
 
19. Fråga 20 2005-06-03 (6p) Frågan finns även med vecka 18 

 
a) Vilket organ insöndrar GnRH (gonadotropin relasing hormone)?  
 
b) Vilka hormoner frisätts till följd av en ökad GnRH insöndring och från vilket organ kommer dessa 
hormon?  
 
c) Hur regleras testikelns funktion hormonellt?  

 
 
20. Fråga 8 2005-08-18 (6p) Frågan finns även med vecka 7 och 8 
 

Om kroppens vätskebalans rubbas så påverkas blodnivån av ett flertal cirkulerande hormon som är viktiga 
för njurens funktion. 

 
a) (1.5p) a) Nämn minst 3 av dessa hormon och beskriv vilken effekt de har på blodnivån 

(ökning/minskning). 
 

b) (4.5p) b) Beskriv kortfattat vilken effekt dessa hormon har på salt/vattenbalansen (via njuren) och 
beskriv mekanismen som ligger bakom respektive effekt. 

 
 
21. Fråga 19 2005-08-18 (3p) 
 

Redogör för symptom på överproduktion av cortisol, sk Cushing’s syndrom. 
 
 
22. Fråga 20 2005-08-18 (2p) 
 

a) (1p) Vad menas med att cortisol har en permissiv effekt? 
 
b) (1p) Utifrån din kunskap kring dygnsvariationen av blodets cortisolskoncentration motivera när på 

dygnet du skulle ta ett blodprov för att på ett så reproducerbart sätt som möjligt mäta 
cortisolkoncentrationen. 

 
 
23. Fråga 17 2006-01-13 (4p)  
 

a) Beskriv thyreoideas histologiska uppbyggnad översiktligt. Vilka celltyper/cellstrukturer ingår, vilka 
hormoner utsöndrar dom och vilka huvudsakliga funktioner har dessa hormoner?  

 
b) Beskriv översiktligt hur frisättningen av dessa hormoner regleras  

 
 
24. Fråga 12 2006-02-15 (4p) Frågan finns även med vecka 12 
 

a) Med vilka två hormoner kontrollerar tarmen sekretion av bukspott från exokrina pankreas?  
 

b) Vilka stimuli frisätter dessa hormoner och vilken sammansättning av bukspottsekretion utlöser 
respektive hormon? Det skall framgå vilka stimuli som frisätter vilka hormon och vilka effekter det 
har på bukspottets sammansättning.  

 
 
 



25. Fråga 15 2006-02-15 (2p) Frågan finns även med vecka 12, 13 och 14 
 

Receptorer för leptin har identifierats i bl a Paraventrikulära hypothalamus (PVN). Hur verkar leptin och  
var produceras det?  

 
 
26. Fråga 17 2006-06-02 (5p) 
 

Svara på nedanstående delfrågor i anslutning till fallet.  
 
Anna har hjärtklappning  
 
Anna är 38 år och söker nu läkare. Sedan sex månader tilltagande besvär av darrighet, hjärtklappning och 
trötthet. Hon blir ofta irriterad. Uppger sämre kondition, orkar ej gå uppför en trappa på grund av trötthet i 
benen.  
 
Aptiten bra, äter lika mycket som vanligt ofta mer. Vikten har minskat från 72 till 57 kg. Inga tarmsymptom. 
Hennes menstruationer har alltid varit regelbundna frånsett senaste halvåret, då de blivit oregelbundna.  
 
Laboratorie- och undersökningsfynd: 
  
Längd 173 cm, vikt 57 kg. Varm fuktig hud. Finvågig fingertremor. Vidgad ögonspringa. Ingen exoftalmus.  
Thyreoidea palperas diffust, jämnt förstorad, välavgränsad, uppskattad vikt 50 g. Brus över hela thyreoidea 
vid auskultation.  
Regelbunden hjärtrytm med frekvens 110/min. Inga biljud. BT 145/55 mm Hg.  
 
S-TSH < 0.03 mIU/l (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) Förklara den fysiologiska bakgrunden till de låga TSH och de höga T3/T4 värdena.  

 
b) (1p) Förklara den fysiologiska bakgrunden till ”brus över thyroidea”.  

 
c) (2p) Hur och var syntetiseras och lagras thyroideahormonerna T3 och T4?  

 
d) (1p) Hur kan Annas viktnedgång förklaras?  

 
 
27. Fråga 17 2006-08-24 (3p) 

 
Vilken effekt skulle en hypofysektomi (borttagande av hypofysen) få på (motivera ditt svar):  

 
a) binjure (cortex + medulla)  

 
b) parathyroidea  

 
c) thyroidea  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



28. Fråga 18 2006-08-24 (4p) 
 

Svara på följande angående kortisol:  
 

a) prekursormolekyl för syntes av kortisol?  
 

b) Var bildas kortisol?  
 

c) Hur transporteras kortisol i blod?  
 

d) Kortisolmetaboliter utsöndras via urin. Var sker inaktivering och nedbrytning av kortisol?  
 

 
29. Fråga 19 2006-08-24 (3p) 

 
Beskriv den hormonella regleringen av [Ca2+] i kroppen!  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Vecka 18 Reproduktionsorganens anatomi och endokrinologi, graviditet och förlossning 

 
 
1. Fråga 20. 2004-01-16 (3p) 
 

a) Amningen reglerar både mjölksyntes och mjölkutdrivning. Redogör/förklara de bakomliggande 
neuroendokrina mekanismerna.  

 
b) Varifrån insöndras de inblandade hormonerna?  

 
 
2. Fråga 21. 2004-01-16 (3p)   
 

Redogör kortfattat för prostatas mikroskopiska struktur. Prostatan är av stor betydelse för manlig fertilitet.  
Förklara.  

 
 
3. Fråga 17 2004-02-24 (3p) 
 

a) (1p) Under semester i den malaysiska skärgården försökte Emma och Mille bli med barn, dock utan 
att lyckas. Väl hemma i Sverige besöker paret en fertilitetsklinik, där det första som undersöks är när 
Emma ovulerar. Redogör för 3 sätt för att under en normal menstruationscykel registrera detta.  

 
b) (1p) Tiden går utan att Emma lyckas bli gravid, varpå deras doktor föreslår att Milles sperma ska 

analyseras. Nämn minst 3 faktorer av vikt vid spermaanalys i samband med infertilitet.  
 
c) (1p) Erektil dysfunktion är ett förekommande problem hos äldre män. Viagra® tycks vara ett 

lovande läkemedel mot detta. Beskriv verkningsmekanism.  
 
 
4. Fråga 20 2004-06-04 (4p) 
 

Under menscykeln utsöndras flera hormoner från hypofysen och ovariet. 
 
a) Vilka är dessa? 
 
b) Hur påverkar de varandra? 
 
c) Hur korrelerar livmoderslemhinnan med dessa hormoner? 

 
Rita och berätta! 

 
 
5. Fråga 16 2004-08-12 (3p) 
 

a) Beskriv befruktningsförloppet fram till zygotstadiet.  
 
b) Vad blockerar polyspermi?  

 
 
6. Fråga 19 2004-08-12 (3p) 
 

a) Hur varierar prolaktinnivåerna i plasma under graviditet och efter partus?  
 
b) Förklara varför ingen mjölk produceras innan partus.  

 
 
 
 



7. Fråga 22 2005-01-14 (3p) 
 

Rita schematiskt upp det hormonella samspelet hos mannen mellan hypothalamus, hypofys och testiklar!  
 
 
8. Fråga 23 2005-01-14 (3p) 
 

Menstruationscykeln kan delas in i 3 konsekutiva faser från menstruationens första dag. Vilka är dessa  
avseende:  
 
a) uterusslemhinnan?  
 
b) ovariet?  

 
 
 
9. Fråga 24 2005-01-14 (4p) 
 

Fyra hormoner är av särskild vikt för en fungerande menstruationscykel. Vilka är dessa och hur varierar  
dess nivåer under cykeln?  

 
 
10. Fråga 25 2005-01-14 (3p) 
 

För att bli befruktningsduglig måste spermien kapaciteras. Vad innebär detta?  
 
 
11. Fråga 23 2005-02-21 (3p) 
 

Vid sk testikulär feminisering föreligger en defekt androgenreceptor. Hur utvecklas yttre och inre  
genitalorgan hos en individ med denna defekt och könskromosomuppsättning XY? Förklara!  

 
 
12. Fråga 24 2005-02-21 (3p) 
 

Hur förändras andningsmönstret under graviditet? Vilka konsekvenser har detta för utbytet över  
placenta?  

 
 
13. Fråga 25 2005-02-21 (3p) 
 

Beskriv den hormonella regleringen av manlig reproduktionsfunktion.  
 
 
14. Fråga 26 2005-02-21 (4p) 
 

a) (2p) Beskriv översiktligt samspelet mellan de olika hormoner som reglerar ovulation.  
 

b) (2p) Beskriv hur dessa hormoner påverkar endometriet under menstruationscykeln.  
 
 
15. Fråga 20 2005-06-03 (6p) Frågan finns även med vecka 16 
 

a) Vilket organ insöndrar GnRH (gonadotropin relasing hormone)?  
 
b) Vilka hormoner frisätts till följd av en ökad GnRH insöndring och från vilket organ kommer dessa 
hormon?  
 
c) Hur regleras testikelns funktion hormonellt?  

 



16. Fråga 21 2005-06-03 (4p) 
 

Redogör med en skiss hur progesteron, östrogen samt hCG förändras under graviditeten. Vilka effekter har  
dessa hormoner?  

 
 
17. Fråga 21 2005-08-18 (7p) 
 

Hypofysen utsöndrar två hormon som reglerar spermatogenesen. 
 
a) (1p) a) Vilka? 
 
b) (1p) b) Vad innebär terato respektive azospermi? 
 
c) (2p) c) Vilka hormoner står för mjölkbildning respektive frisättning av bröstmjölk? 
 
d) (2p) d) Vad förhindrar immunförsvaret att angripa spermierna under tid de finns i testikeln? 
 
e) (1p) e) Vilket organ utanför reproduktionssystemet producerar testosteron? 

 
 
18. Fråga 22 2005-08-18 (2p) 
 

Vad är den huvudsakliga anledningen bakom rekomendationen att ett barn ammas de första 6 månaderna 
efter förlossningen? 

 
 
19. Fråga 18 2006-01-13 (5p) 
 

a) (4p) Förklara prostatakörtelns och sädesblåsans betydelse för manlig fertilitet.  
 

b) (1p) Prostatacancer kan behandlas med östrogen och progesteron. Beskriv bakomliggande mekanism 
till denna behandling.  

 
 
20. Fråga 19 2006-01-13 (5p) 
 

Östrogenkällorna varierar under kvinnors livscykel.  
 
a) (3p) Varifrån härrör östrogen under fertil ålder, graviditet, samt efter menopausen?  

 
b) (1p) Vilka effekter har östrogen på bröstutvecklingen? Förklara hur effekterna medieras.  

 
c) (1p) Hur varierar östrogennivåerna i plasma under en normal graviditet. Beskriv nivåerna från första 

trimestern till dess att placentan har stötts ut.  
 
 
21. Fråga 17 2006-02-15 (4p) 
 

a) (2p) Förklara varför mjölkproduktionen kommer igång omedelbart efter partus.  
 

b) (2p) Varför stimuleras mjölkproduktion och sekretion då barnet suger på bröstet?  
 
 
22. Fråga 18 2006-02-15 (4p) 
 

Beskriv spermiens bildning och mognad, samt relatera detta till testikelns strukturella uppbyggnad. Rita  
gärna.  

 
 



23. Fråga 18 2006-06-02 (5p) 
 

a) (3p) Beskriv endometriets struktur och uppbyggnad under menstruationscykelns faser.  
 

b) (2p) Förklara den bakomliggande mekanismen till varför endometriet ej stöts bort vid befruktning.  
 
 
24. Fråga 19 2006-06-02 (5p) 
 

a) (1p) Från vilken cell i testikeln insöndras testosteron?  
 

b) (3p) Vilka effekter har testosteron i en man fr o m puberteten?  
 

c) (1p) Män som dopar sig med anabola steroider riskerar att utveckla bröst (gynekomasti). Förklara 
varför.  

 
 
25. Fråga 20 2006-08-24 (3p) 
 

Vilka strukturella och funktionella förändringar sker i livmoderns muskulatur under graviditeten? Förklara  
bakomliggande mekanismer till förändringarna.  

 
 
26. Fråga 21 2006-08-24 (4p) 
 

a) (2p) Beskriv spermiens uppbyggnad. Rita gärna!  
 

b) (2p) Vad befrämjar spermiens överlevnad och transport i vagina och livmoder - förklara.  
 
 
27. Fråga 22 2006-08-24 (8p) 
 

Östrogen, progesteron, prolaktin och oxytocin har olika effekter på brösten.  
 
a) (2p) Beskriv kortfattat dessa effekter.  

 
b) (2p) Var syntetiseras dessa hormon?  

 
c) (2p) I slutet av graviditeten är moderns prolaktin koncentration i blodet mycket hög. Trots detta har 

prolaktin ingen effekt förrän efter förlossning. Varför?  
 

d) (2p) Beskriv ”mjölkutdrivningsreflexen”.  
 

 
 
 
  
 
 
 


