
 

 

 

 

 

 

Veckoteman T2, NoR, med 
tillhörande tentamensfrågor 

Sammanställare:  

Björn Bengtsson



Veckotema 1 (Embryologi och CNS makroanatomi) 
 

·  Beskriva grunddragen i det mänskliga embryots utveckling under de fyra första veckorna efter befruktning och 
förklara det embryonala ursprunget för kroppens olika vävnader. 

·  Identifiera och med adekvat terminologi benämna funktionellt betydelsefulla anatomiska strukturer i det centrala 
nervsystemet. 

·  Hantera ett ljusmikroskop och med hjälp av ett sådant identifiera och beskriva de celler och vävnader som kursen 
behandlar. 

 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. fråga 1 030829 
 

Under en fas i det tidiga embryots utveckling omvandlas det primitiva embryot till en struktur med tre lager. 
 

a. (2p) Vad kallas denna process och ungefär när i tiden efter befruktningen sker den. 

b. (4p) Beskriv hur denna process går till. Ditt svar skall inkludera namn på och i sammanhanget väsentliga strukturer i 
embryot.  

 
 

 
2. fråga 1 040213 

 
Neurulationen är den process då bl.a. det centrala nervsystemet anläggs hos embryot. 
 
a. (1p) När under embryots utveckling (i förhållande till befruktningen av äggcellen) inträffar neurulationen. 
  
b. (3p) Beskriv i tidsordning hur neurulationen går till, gärna med hjälp av teckningar, och ange namnen på i 

sammanhanget viktiga strukturer  
 

 
c. (1p) Den del hos embryot som utvecklas till hjärnan består till en början av tre primära hjärnblåsor. 1) Vad heter mest 

rostrala sekundära hjärnblåsan? 2) vad heter den sekundära hjärnblåsa som är nr 3 i ordningen rostralt till caudalt?  
 
d. (1p) Vad kallas den embryonala struktur som bl.a. ger upphov till nervceller ute i kroppen? Ge också ett exempel på 

annat än nervceller som har sitt ursprung i denna struktur.  
 
 
 

 
3. fråga 1 040603:  
 

a. (3p) CNS bildas via en speciell process vad kallas denna, när sker den och beskriv kortfattat hur den sker.  
 
b. (3p) Beskriv hur hjärnan och dess ventriklar utvecklas strukturellt samt förklara orsaken till hjärnans makroanatomiska 

utseende. 
 
 
 
4. fråga 1 040819 
 

a. (2p) Beskriv gastrulationsprocessen, och när denna sker? 
 
b. (1p) Tre skikt uppkommer vid gastrulationen, vad kallas dessa? 

 
c. (3p) Vad utvecklas ur dessa tre skikt (ge exempel i den fullgångna individen)? 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

5. fråga 1 050113: 

 
Neurultionen är den process som inleder den embryonala utvecklingen av vårt nervsystem. Denna process karakteriseras av 
bildningen av en neuralplatta som omformas till neuralröret (neural tube). 
 
a. (1p) Ange den ungefärliga dagen, efter befruktningen, som neurulationen inleds? 
 
b. (1p) Vilken struktur inducerar neurulationen och från vilket groddblad härstammar denna struktur? 
 
c. (2p) Under neurulationen bildas även en neurallist (neural crest) och s.k. somiter. Vilka groddblad härstammar dessa 

två strukturer från? Dessa två strukturer bildar båda benvävnad men även andra celltyper/strukturer. Ange ytterligare 
en struktur som härstammar från somiterna och ytterligare två olika strukturer/celltyper som härstammar från 
neurallisten. 

 
d. (2p) neuralrörets posteriora del ger senare upphov till ryggmärgen, medan den anteriora delen ger upphov till hjärnan. 

Den första uppdelningen sker runt vecka 4 då den anteriora delen av neuralröret bildar tre primära hjärnblåsor. 
Namnge dessa blåsor (adekvat terminologi) och deras anteriora-posteriora placering. Rita gärna. 

 
 
 
6. Fråga 10 050113 frågan finns även med under veckotema 17 

 
Hydrocephalus (vattenskalle) uppstår om ett barns liquor inte cirkulerar och resorberas normalt. Eftersom barnets fissurer 
mellan skallbenen ännu inte har förbenats kommer skallen att tillväxa mer än normalt. 
 
a. (3p) Beskriv var liquor bildas och hur liquor cirkulerar i ventrikel-systemet (ange namn på de strukturer som passeras). 

 
b. (2p) Var liquor resorberas. 

 
c. (1p) Ge exempel på en medfödd missbildning som ger upphov till hydrocephalus. 

 
 
 
 
4. Fråga 1 050215  
 

Den embryonala utvecklingen under de första 4 veckorna karakteriseras av ett utvecklingsstadium, vilket börjar med 
bildningen av morula. Detta stadium övergår därefter till det tidiga blastocyst (early blastocyst) stadiet som följs av 
implantationen, där det befruktade ägget växer in i livmoderväggen. Nästa stadium innefattar den s.k. gastrulationen, då de 
tre olika groddbladen anlägges. Denna process följes därefter av neurulationen där grunden till nervsystemet bildas.  

a. (1p) Den tidiga blastocysten består av två olika celltyper. En av dessa bildar den embryonala disken medan den andra 
är viktig för implantationen. Namnge celltyperna! 

b. (1p) Under gastrulationen ombildas den embryonala disken till ett embryo bestående av tre groddblad. Namnge de 
celltyper som den embryonala disken består av i den implanterade blastocysten. 

c. (2p) Namnge de tre groddbladen som anläggs under gastrulationen och vilka vävnadstyper de ger upphov till (ange två 
olika vävnadstyper per groddblad). 

d. (2p) förklara enkelt med hjälp av figurer och text (namnge viktiga strukturer) hur neuralplattan bildas fram till att 
neuralröret sluts. 

 
 



  

5. Fråga 1 060112 (6p) 

a. Vilken defekt har de nyfödda barn som illustreras i figur 1 respektive 2? 

b. Det är känt att dessa effekter uppkommer under neurulationen. Ange vad det är för process som går fel vid de två 
tillfällena. Ungefär när under fosterutvecklingen sker denna process? 

c. Den lumbala defekten (figur 1) förekommer i olika svårighetsgrader. Ange de olika svårighetsgraderna och vad som 
karaktäriserar dem och deras respektive symtom. Vad i miljön bidrar till uppkomsten av dessa effekter i de flesta fall? 

d. Flera strukturer är inblandade i neurulationen. Vilka groddblad kommer dessa strukturer ifrån och vilken struktur är 
ansvarig för att inducera neurulationen? 

e. Under neurulationen bildas neuralröret som ger upphov till centrala nervsystemet, men vad ger upphov till det perifera 
nervsystemet och vilket groddblad kommer det ifrån? 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

Figur 1 
 
 
 
 
 
                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Veckotema 2 (membranfysiologi och synaptisk transmission) 
 
·  Beskriva vilka celler som finns i det centrala och perifera nervsystemet och förklara deras funktioner. 
·  Förklara hur spänningsskillnaden mellan en cells in och utsida upprätthålls och hur denna förändras när nerv och 

muskelceller aktiveras eller hämmas. 
·  Beskriva hur aktionspotentialer fortleds i myeliniserade respektive omyeliniserade axoner. 
·  Beskriva den ultrastrukturella uppbyggnaden av synapser och förklara de grundläggande mekanismerna för synaptisk 

transmission. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 1 030606: Vid en viss typ av epilepsi inträffar snabba kontinuerliga depolariseringar av neuron. Genom att reglera 

vissa funktioner hos natriumkanalerna med läkemedel som t.ex. Phenytoin, kan basal nervaktivitet behållas medan de 
snabba och återkommande aktiveringarna hämmas. 

 
a. (3p) Förklara hur de spänningsberoende natriumkanalerna fungerar/förändras under förloppet av en aktionspotential 

hos ett neuron. 
 
Vigabatrin är ett annat anti-epileptiskt läkemedel som verkar genom att hämma ett enzym (GABA-transaminas) som 
bryter ner GABA, vilket leder till ökade koncentrationer av GABA i hjärnan. GABA-medierad inhibition ökar således 
i hjärnan. 

b. (3p) GABA kan inducera postsynaptisk inhibition av neuron via två olika typer av receptorer (GABAA respektive 
GABAB-receptorer) som inducerar IPSP på principiellt olika sätt. Förklara hur. 

 
2. Fråga 9 040213 Frågan finns även med under veckotema 14 
 

Man har spekulerat kring att olika delar av hjärnan har olika benägenhet att förändras vid inlärning. Detta skulle leda till att 
minnen snabbt kan etableras i vissa områden. Dock skulle dessa minnen därmed också vara känsliga för att raderas av nya 
intryck. Andra områden förändras mer långsamt vilket skulle borga för en säkrare lagring. Till stöd för detta har man också 
visat att möjligheten att inducera s.k. long-term potentiation (LTP) verkar skilja mellan olika områden på samma sätt. 
 
a.  (4p) Förklara vad LTP är för något och ange tre mekanismer (molekylära förändringar) som skulle kunna utgöra det 

molekylära underlaget för potentieringen. 
 

b. (2p) Minnestypen ”deklarativt minne” kan delas upp i två olika subtyper. Ange vilka dessa är och definiera kortfattat 
vad respektive subtyp innefattar för sorts minnen! 

 
 

3. Fråga 4 040819 
 

a. (2p) Förklara hur nervcellens vilopotential upprätthålls och vilka joner som huvudsakligen bidrar till den? 
 

b. (2p) Vad sker i cellen vid tröskelpotentialen? 
 

c. (2p) Förklara den fysiologiska bakgrunden till refraktärperiodens 2 faser? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
4. Fråga 5 040819 Frågan finns även med under veckotema 9 
 

LTP (long term potentiation) har länge varit erkänt som den molekylära mekanismen bakom minne och inlärning i 
hippocampus, medan depotentiering (förmågan att reversera LTP) tros vara mekanismen bakom förmågan att glömma 
felaktiga inlärningar. Parkinsonistiska råttor som behandlades med läkemedlet L-DOPA (den vanligaste behandlingen vid 
Parkinsons sjukdom) utvecklade biverkningar i form av ofrivilliga onormala rörelser, s.k. dyskinesier. Alla råttor som 
behandlats med L-DOPA uppvisade LTP oavsett om de var dyskinetiska eller inte. Förmågan att reversera LTP var 
däremot helt borta hos de dyskinetiska djuren. Dessa resultat visar att dyskinesier kan vara ett resultat från en slags 
motorisk felinlärning i striatala neuron 

 
a. (2p) beskriv de olika strukturerna i de basala ganglierna och förbindelserna mellan dem och cortex (gärna med en 

schematisk bild). 
 

Då den exakta mekanismen bakom LTP i stratum ännu inte är känd, gäller följande frågor för LTP i CA1 i hippocampus, 
där de flesta elektrofysiologiska experimenten är gjorda.  
 
b. (2p) Vilka receptorer är inblandade i uppkomsten av LTP och nämn två viktiga skillnader mellan dem? 

 
c. (2p) Vilka morfologiska och molekylära förändringar av nervcellen kan LTP ge upphov till? 

 
 
 
5. Fråga 4 050113 
 

a. (4p) Med att lokalanestetikum, som t.ex. Lidocain, är det möjligt att ”bedöva” t.ex. ett visst område av huden. 
Verkningsmekanismen involverar den spänningskänsliga Na+-kanalen. Förklara hur de relevanta spänningskänsliga 
kanalernas olika kinetik bidrar till aktionspotentialens fortskridande längs cellmembranet, samt varför en blockad av 
spänningskänsliga Na+-kanaler förhindrar detta förlopp. 

 
b. (2p) En förutsättning för nervimpulsens fortledning är att cellen även vid vila har en spänningsskillnad över 

cellmembranet. Den typiska vilomembranpotentialen i en nervcell är -70mV. Hur uppstår den, och hur bibehålls den?  
 
 
6. Fråga 4 050215  
 

a. (2p) Nervceller kommunicerar som bekant primärt via synapser. Beskriv (illustrera) den kemiska synapsens 
principiella uppbyggnad och beskriv överskiktligt vad som sker pre- och postsynaptiskt då en nervsignal överförs via 
en sådan synaps. 

 
b. (2p) Med hjälp av dina kunskaper i membranfysiologi, beskriv vad som sker i det post-synaptiska membranet vid 

GABAerg respektive glutamaterg transmission. Hur påverkas membranpotentialen och jonströmmar i det 
postsynaptiska membranet? 

 
c. (2p) Kommunikationen mellan nervceller beror på antalet synapser samt de enskilda synapsernas styrka. Namnge två 

typer av korttidsförändringar samt två typer av långtidsförändringar i synaptisk styrka som kan observeras. 
 
 
7. Fråga 1 050602 
 

(6p) Beskriv en typisk aktionspotential i en nervcell (rita gärna)! Och förklara mekanismerna bakom de olika faserna i 
aktionspotentialen. (Obs du behöver inte beskriva hur vilopotentialen uppstår). Beskriv också i termer av 
membranresistens, membrankapacitans och intracellulär resistens vad som påverkar hur snabbt aktionspotentialen fortleds. 
Hur påverkas fortledningen av myelinskidans tjocklek? 
 
  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
8. Fråga 1 050812 
 

a. (2p) Nervceller kommunicerar som bekant primärt via synapser. Beskriv (illustrera) den kemiska synapsens 
principiella uppbyggnad och beskriv överskiktligt vad som sker pre- och postsynaptiskt då en nervsignal överförs via 
en sådan synaps. 

 
b. (2p) Man talar i allmänhet om två typer av summation av postsynaptiska potentialer. Namnge och beskriv kortfattat 

dessa? 
 

c. (2p) Namnge två olika typer av långvarig synaptisk plasticitet och beskriv vilken roll AMPA-receptorer kan ha i dessa 
sammanhang! 

 
 
 
9. Fråga 4 050812 frågan finns även med under veckotema 9, 14 och 15 
 

I mesencephalon finns två huvudsakliga dopaminerga kärnor som projicerar till två olika regioner i framhjärnan. Den ena 
projektionen har en modulerande roll på motorik medan den andra modulerar mer kognitiva funktioner. 
 
a. (2p) Vilka är dessa två kärnor och till vilka två regioner projicerar de? 

 
b. (2p) Schizofreni tros bero på överaktivitet av dopamin i den kognitiva banan. Vilken klass av dopamin-modulerande 

läkemedel behandlas dessa patienter med? Vilka biverkningar kan behandlingen leda till på grund av påverkan av den 
motoriska dopaminbanan? 

 
c. (2p) En annan kognitiv sjukdom är depression, som tros bero på ändrade nivåer av en annan viktig neurotransmittor i 

hjärnan. Vilken är neurotransmittorn, var produceras den (d.v.s. vad heter kärnan), på vilket sätt är nivåerna ändrade 
och hur kan man med läkemedel påverka nivåerna synaptiskt. 

 
 
 
10. Fråga 8 060112 frågan finns även med under veckotema 8 
 

a. (3p) Beskriv excitations-kontraktions-kopplingen för en muskelcell, från det att en aktionspotential når presynaptiska 
terminalen av ett nedre motorneuron till det att muskelcellen börjar kontrahera. 

 
b. (3p) Vad sker vid den neuromuskulära sjukdomen Myasthenia gravis som gör att acetylkolinreceptorerna gradvis 

minskar i antal? Vad för symptom kan man förvänta sig vid denna sjukdom? Det finns ett läkemedel mot sjukdomen 
som ger en klar förbättring. Utgående från era kunskaper i muskelfysiologi, vad skulle verkningsmekanismen för detta 
läkemedel kunna vara? 

 
 
 
11. Fråga 5 060213 frågan finns även med under veckotema 15 
 

a. (3,5p) Vår hjärna kan lära sig att ofarliga neutrala stimuli ska utlösa en känsla av rädsla. Var i hjärnan sker detta? 
Beskriv den neurala kretsen som ger upphov till denna associativa inlärning, rita gärna. 

 
b. (2,5p) Selektiva serotonin återupptags-hämmare (SSRI) är idag bland de viktigaste läkemedlen vid depression. 

Noradrenalin och dopamin är två andra biogena aminer; ge ett exempel vardera på dessa funktioner i centrala 
nervsystemet (förutom i de basala ganglierna). Nämn minst tre av de fyra kriterier som definierar en 
transmittorsubstans.  

 
 
 
 
 
 



 
 
12. Fråga 7 060213 
 

Jonkanaler är genomsläppliga för katjoner eller anjoner och några endast för särskilda katjoner. Förklara hur extra- och 
intracellulär jonfördelning och jonselektivitet påverkar/bestämmer; 
 
a. (2p) Jämviktspotential. 

 
b. (2p) Aktionspotential. 

 
c. (2p) Synaptisk transmission. 

 
 

 
 

 
13. Fråga 1 060601 
 

(6p) Skorpiongift innehåller ett stort antal olika toxiska peptider, 37-39 aminosyror långa, som påverkar olika jonkanaler i 
offret (dock, intressant nog, inte i skorpionen [1]). Ett av dessa toxiner, � -KTx, blockerar spänningsaktiverade K+-kanaler. 
Beskriv hur en aktionspotential genereras och avslutas i frånvaro och i närvaro av detta toxin, samt hur toxinet påverkar 
möjligheten till efterföljande aktionspotential. Förklara även avsaknaden av centralnervös effekt av toxinet vid ett 
skorpionstick. 
 
[1] Legros et al. (1998) The myth of scorpion suicide: are scorpions insensitive to their own venom? J Exp Biol 201:2625 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Fråga 1 060821 
 

a. (2p) Hur uppkommer en nervcells vilopotential? 
 

b. (2p) Vad sker när tröskelvärdet uppnås? 
 

c. (2p) Nämn två faktorer som bestämmer ledningshastigheten hos en axon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
15. Fråga 2 060821 
 

GABA är den viktigaste inhibitoriska neurotransmittorn, som agerar via en mängd olika receptorer för att skapa en 
inhibitorisk postsynaptisk potential. GABA har en tonisk hämmande effekt på nervceller via extrasynaptiska receptorer, 
men den snabba, fasiska inhibitoriska transmissionen sker i GABAerga synapser. 
 
a. (3,5p) Redogör för hur GABA syntetiseras, lagras, frisätts och ger en respons i den enskilda synapsen, samt hur 

GABA-signalen avslutas efter frisättning. 
 

b. (1,5p) Benzodiazepiner är en grupp ångestdämpande och sederande preparat som påverkar GABAerga system. Beskriv 
verkningsmekanismen för benzodiazepiners effekt. 

 
c. (1p) Under utvecklingen och i vissa neuron i det adulta nervsystemet agerar GABA excitatoriskt i stället för 

inhibitoriskt. Detta beror inte på ett annorlunda uttryck av GABA-receptorer utan på uttryck av en CL
- 
-transportör 

som ger upphov till en förändrad intracellulär koncentration av CL
- 
. använd dina kunskaper i membranfysiologi för att 

förklara varför detta leder till en excitatorisk effekt av GABA. Ange också i vilken riktning den intracellulära CL
- 
-

koncentrationen förändrats. 
 
 
 
 
 
16. Fråga 8 060821 frågan finns även med under veckotema 9 

 
Patienter med Parkinsons sjukdom har ofta andra symtom, t.ex. depression, än de klassiska motoriska symtomen som 
associeras med sjukdomen. 
 
a. (1p) Nämn två av de motoriska symtomen som associeras med Parkinsons sjukdom. 

 
De motoriska symtomen behandlas i ett tidigt stadium med dopaminagonister och senare i sjukdomsförloppet med 
dopaminprekursorn L-DOPA. 
 
b. (2p) Nämn två andra sätt som man farmakologiskt kan öka mängden dopamin i synapsklyftan. Rita gärna. (Du behöver 

inte kunna namnen på läkemedlen, bara principen hur man kan modulera dopaminhalten i synapsklyftan). 
 
c. (3p) Hur kan motoriska symtom förklaras utifrån bristen på dopamin, när en signal från cortex fortleds genom de 

basala ganglierna? Rita upp och ta hjälp av de basala gangliernas organisation. Tänk på neurotransmittorerna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Veckotema 3 (Bindesubstansvävnader) 
 
·  Beskriva hur bindesubstansvävnader (bindväv, brosk och benvävnad) är uppbyggda och förklara hur de fungerar ur 

molekylär, mikroskopisk och makroskopisk synvinkel. 
·  Beskriva hur skelettet formas och utvecklas hos det mänskliga embryot/fostret och under ungdomsåren samt vilka 

förändringar som är förknippade med åldrande av skelettet. 
·  Beskriva hur ett benbrott läker. 
·  Beskriva den principiella uppbyggnaden av skelettets leder och fogar. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 2 030829 och fråga 10  040819 
 

Bindesubstansvävnader inkluderar flera olika vävnader som till en del liknar varandra men som även skiljer sig åt bär det 
gäller organisation och egenskaper. 
 
a. (4p) Beskriv det mikroskopiska utseendet av dels hyalint ledbrosk och dels en sena (rita gärna)! För sedan en kort 

jämförelse av skillnader och likheter mellan dessa vävnader med avseende på struktur och funktion. 
 

b. (1p) I de flesta av kroppens leder är ledbrosket hyalint brosk. Det finns dock några leder där ledbrosket är av annan 
typ. Ge ett exempel på en led där ledbrosket inte är hyalint och ange också vilken typ av brosk som utgör ledbrosk i 
denna led! 

 
c. (1p) förutom i leder finns strukturer av hyalint brosk också på några andra ställen i kroppen hos en vuxen person. Ange 

namnen på två strukturer i kroppen som består av hyalint brosk men som ej finns i någon led! 
 

 
 
2. Fråga 2 040213 Frågan finns även med under veckotema 4 
 

a. (3p) Beskriv hur den mesta benvävnaden hos en vuxen person är uppbyggd på mikroskopisk nivå, gärna med hjälp av 
en teckning. Ange namnen på väsentliga strukturer! (Du behöver inte beskriva den ”subcellulära” eller kemiska 
organisationen av benvävnad)  

 
b. (1p) Den oorganiska komponenten i benvävnad består till största delen av ett mineral med ett speciellt namn. Vad 

heter detta mineral? 
 

c. (2p) Vissa av kotorna i ryggraden har karakteristiska kännetecken som gör att det är förhållandevis enkelt att se exakt 
vilken kota det är. Ange namn och nummer på kotorna på bilderna nedan! 

 
 
 
 
 

                  

 
 

 
 



 
 
 

 
3. Fråga 10 060213 frågan finns även med under veckotema 6 
 

a. (4p) Förklara med utgångspunkt från benvävnad, hud och kalciumreglerande hormoner hur kalcium omsätts i kroppen. 
 

b. (2p) Det sägs att den franska drottningen Marie Antoinettes hår blev vitt över en natt då hon fick reda på att hon dömts 
till halshuggning i giljotinen. Om vi förutsätter att blekning eller dylik extern påverkan på håret inte ägde rum, tror du 
på den här historien eller inte? Beskriv hårets normala uppbyggnad (Både rot och skaft) samt utväxt, och motivera 
utifrån detta ditt ställningstagande till historien ovan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Fråga 3 060821 
 

a. (2p) Hur bildas rörben? 
 

b. (2p) Beskriv hur längdtillväxten sker? 
 

c. (2p) Hur läker benbrott? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Veckotema 4 (Bålens rörelseapparat) 
 
·  Beskriva hur bålens rörelseapparat (kotpelare, revben, leder, ligament och muskler) är organiserade och identifiera samt 

benämna de olika anatomiska strukturerna med adekvat terminologi. 
·  Förklara hur man med hjälp av olika muskler och leder kan böja, sträcka och vrida bålen och halsen/huvudet. 
·  Beskriva huvuddragen i hur bålens muskulatur och hud innerveras. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 2 030606, frågan finns även med under veckotema 10/11.  

 
Du hjälper en kompis att flytta och lyfter upp lådor från marken till flaket på en lastbil. Du är åtminstone till en början klok 
och ”lyfter med benen”. 

 
a. (1,5p) Ange för respektive led (övre språngbensled, knäled och höftled) vilken som är den viktigaste muskeln som 

arbetar när du lyfter en låda från marken genom att sträcka benen! 
 
b. (1p) när du lyft lådan står du vänd med din vänstra sida mot lastbilen och behöver därför rotera överkroppen mot 

vänster för att ställa ifrån dig lådan på flaket. Beskriv hur dina bukmuskler medverkar i denna rörelse! 
 
c. (1,5p) Signalerna för att aktivera musklerna i fråga b skickas genom flera olika nerver. Vad heter dessa nerver? Ange 

också på ett ungefär från vilka segment i ryggmärgen nerverna kommer ifrån. 
 

d. (2p) I slutet av lastningsarbetet blir du lite oförsiktig och försöker lyfta en tung låda med raka ben. Oturen är framme 
och det hugger till i ländryggen. Beskriv hur smärtfibrerna (axonerna) som medierar smärtan från muskler/ligament 
intill kotpelaren förlöper från musklerna/ligamenten tills de terminerar i ryggmärgen(du behöver inte ange 
segmentellnivå). Rita gärna! 

 
 
 
 
2. Fråga 3 030829 
 

I och med att de ligger så nära känsliga strukturer som ryggmärgen/medulla oblongata och samtidigt ska medge ganska stor 
rörlighet, är stabiliseringen av lederna mellan axis, atlas och nackbenet (os occipitale) mycket viktig. 
 
a. (3p) Vad heter dessa olika leder och vilka strukturer är det som ledar mot varandra i respektive led? 

 
b. (1p) Vilka rörelser utförs i respektive led och ungefär hur stort är rörelseomfånget i det nedre ledkomplexet? 

 
c. (2p) En av lederna i det nedre ledkomplexet stabiliseras med hjälp av flera ligament. Ange namnen på dessa ligament 

och beskriv hur de löper (gärna med hjälp av teckningar)! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
5. Fråga 2 040213 Frågan finns även med under veckotema 3 
 

a. (3p) Beskriv hur den mesta benvävnaden hos en vuxen person är uppbyggd på mikroskopisk nivå, gärna med hjälp av 
en teckning. Ange namnen på väsentliga strukturer! (Du behöver inte beskriva den ”subcellulära” eller kemiska 
organisationen av benvävnad)  

 
b. (1p) Den oorganiska komponenten i benvävnad består till största delen av ett mineral med ett speciellt namn. Vad 

heter detta mineral? 
 

c. (2p) Vissa av kotorna i ryggraden har karakteristiska kännetecken som gör att det är förhållandevis enkelt att se exakt 
vilken kota det är. Ange namn och nummer på kotorna på bilderna nedan! 

 
 
 
 
 

                  

 
 

 
 
 
 
 
3. Fråga 4 040213 frågan finns även med under veckotema 7 
 

a. (1p) Vad heter de ligament som är viktigast för att begränsa extension av kotpelaren? 
 

b. (1p) Vid en lumbalpunktion sticks en lång nål in snett bakifrån mellan t.ex. L3-L4-kotorna. Vad heter den struktur som 
nålspetsen passerar igenom strax innan den kommer in i epiduralrummet (cavum epidurale)? 

 
c. (2p) Ett axon som fortleder känselimpulser från framsidan av bålen tar en något annorlunda väg in till ryggmärgen än 

ett axon som fortleder känselimpulser från huden strax intill kotpelaren på bålens baksida. Beskriv kortfattat, gärna 
med hjälp av en teckning, hur respektive axon löper fr.o.m. huden till ryggmärgen! 

 
d. (2p) Om en taktil receptor i huden retas genom en mekanisk stimulering, kan man med en elektrod instucken i 

receptorn registrera en förändring i receptorns membranpotential.  
 

1. Vad kallas den potential som uppkommer vid retning av en receptor? 
 
 

2. Förklara kortfattat vad det är som leder fram till potentialförändringen i den taktila receptorn!  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
4. Fråga 8 040819 samma fråga som fråga 3 030829 
 
 
 
5. Fråga 5 060601 
 

Mellan axis och os occipitale finns ett antal leder som är viktiga för rörligheten av halsen och huvudet. 
 
a. (3,5p) Vad heter dessa leder, vilka skelettstrukturer (delar av ben) är involverade i respektive led och i vilken/vilka 

rörelser medverkar respektive led? 
 

b. (2,5p) I den av dessa leder som ligger i medellinjen är ett flertal ligament viktiga för att stabilisera leden. Namnge 
respektive ligament och beskriv eller rita så att förloppet och fästpunkterna för respektive ligament framgår! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Fråga 4 060821 
 

(6p) Beskriv hur bålens muskulatur och hud (exklusive den ytliga bålmuskulaturen) innerveras! Svaret skall inkludera en 
beskrivning av hur nervrötter och nerver är organiserade fr.o.m. ryggmärgen ut till målorganen, namn på relevanta nerver, 
och vilka hudområden/muskler som innerveras av respektive nerv (t.ex. genom att exemplifiera med lämpliga 
riktmärken/nivåer). Rita gärna.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Veckotema 5 (huvudet) 
 
·  Identifiera och med adekvat terminologi benämna kraniets olika delar och strukturer. 
·  Identifiera och med adekvat terminologi benämna kranialnerverna samt förklara deras respektive funktion. 
·  Beskriva kranialnervernas intra- och extrakraniella förlopp i halsen och huvudet samt i relevanta fall deras 

innervationsområden. 
·  Beskriva käkledens uppbyggnad och förklara hur underkäken kan röra sig när man äter. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. fråga 3 030606 
 

På mottagningen möter du första dagen under din AT-tjänst en patient med avsevärt inskränkt gapförmåga. Patienten kan 
bara gapa c:a 5 mm mätt som avståndet mellan överkäkens och underkäkens framtänder. Däremot kan patienten med stor 
kraft sluta käkarna. Du antar att problemet antingen härrör från försämrad muskelfunktion eller led. 
 
a. (2p) vilka musklers funktion kan vara försämrad? 

 
b. (3p) Förklara med utgångspunkt från käkledens normalanatomi patientens problem! 

 
c. (1p) Beskriv kortfattat hur de motorneuronaxoner som innerverar tuggmusklerna löper från hjärnstammen till fossa 

infratemporalis! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. Fråga 7 030829 frågan finns även med under veckotema 12 
 

Du sitter framför en patient som har en komplett ensidig skada av en av de kranialnerver som styr ögonrörelserna, med du 
vet inte vilken av nerverna som är skadad. 

 
a. (2p) Vad heter de kranialnerver som styr ögonens rörelser (nummer och namn)? 

 
b. (4p) Du ska nu, med hjälp av dina kunskaper om respektive nervs funktioner, ta reda på vilken av nerverna som är 

skadad. Till din hjälp har du bara enkla verktyg som en ficklampa, dina händer och din röst (du kan t.ex. be patienten 
göra saker eller fråga om saker och ting). Beskriv hur du skulle gå tillväga för att bestämma vilken nerv som är 
skadad! (du behöver inte beskriva någon ”state-of-the-art” undersökning. Det viktiga är att det framgår att du vet 
tillräckligt om respektive nervs funktioner och att du går någorlunda logiskt till väga.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
fråga 3 040213 
 

a. (3p) Bilden nedan visar den mellersta skallgropen i något retuscherat skick. Rita på rätt plats i bilden in foramen 
rotundum, foramen ovale och foramen spinosum och ange vilken struktur som passerar genom respektive hål. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. (1p) Vad heter den/de kranialnerver som lämnar skallkaviteten från den främre skallgropen  
 
 
 
 

c. (2p) Degenerativa förändringar i käkleden kan leda till att discus articularis och caput mandibulae inte kan glida framåt 
mot tuberculum articulare. Beskriv vad detta får för konsekvenser för underkäkens rörelser och förklara varför! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
3. Fråga 7 050215 Frågan finns även under veckotema 17 
 

Det venösa avflödet från hjärnan har till viss del förbindelser med ansiktets venösa avflöde. Detta medför att det finns en 
risk för att infektioner i nästrakten via vena ophthalmica superior kan spridas till hjärnan via sinus cavernosus och orsaka 
en meningit. 
 
a. (2p) Vilka vener är utpekade på bilden? 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
2 
  

 
 
 
 
 

 
 
 

Circulus Willisii är av stor betydelse för blodförsörjningen av hjärnan. Den möjliggör blodförsörjning av hjärnan trots en 
avancerad förträngning av ena sidans a. carotis interna. 
 
b. (2p) Rita på bilderna in ungefär vilka delar av hjärnan som blodförsörjs av de tre stora artärer som avgår från circulus 

Willisii. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
               



                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c. (2p) Namnge de markerade artärerna på bilden. 
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Veckotema 6 (huden) 
 
·  Beskriva hudens principiella uppbyggnad och hur denna varierar mellan olika delar av kroppen. 
·  Förklara hur huden medverkar till att upprätthålla kroppens homeostas. 
·  Beskriva hur hår och naglar är uppbyggda och förklara hur omsättningen av dessa och av epidermis går till. 
·  Förklara fenomen som gåshud, solbränna och sårläkning. 
·  Beskriva vilka sensoriska receptorer som finns i huden och förklara hur dessa fungerar. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
 
 
1. fråga 4 030606 frågan finns även med under veckotema 7 
 

Efter tentan blir det en vild kväll i Köpenhamn och frampå småtimmarna hamnar du och en kursare i en nattöppen 
tatueringsbutik i hamnkvarteren. Din kursare propsar på att du också ska skaffa dig en tatuering. Du bestämmer dig för att 
tatuera en liten spindel på överarmen. 
 
a. (2p) Hur djupt in i huden måste en tatuering sitta för att vara relativt oförändrad under resten av livet? Vad är 

förklaringen till detta? 
 

b. (4p) Tatueringen görs högt upp lateralt på överarmen, strax under acromion. Hur blir du varse att tatueringsnålen sticks 
in i huden, d.v.s. hur leds signalerna vidare från smärtreceptorerna i huden via nerver, ryggmärg och thalamus till 
cortex cerebri (rita gärna)? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Fråga 10 040603 frågan återfinns även under veckotema 7 
 

(6p) Bilden nedan visar olika typer av receptorer och axoner som återfinns i huden. Ange fortfattat för de axoner som är 
markerade med A-F: 1) Vilken typ av axon det är; 2) Namn eller beteckning på den typ av receptor som axonen är kopplad 
till; 3) Vilken eller vilka modaliteter eller submodaliteter som kan tänkas fortledas av axonen; 4) Någon viktig fysiologisk 
egenskap hos respektive receptor/axon! 
 
 
 
 
 
 Epidermis 
 
 
 
 

  F 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

a.  
 
 
 

b.  
 
 
 
 

c.  
 
 
 

d.  
 
 
 



 
 

e.   
 
 
 
 

f.  
 
 
 



 
3. Fråga 3 050215 frågan finns även med under vecka 7 och 8 
 

a. (3p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation.  

 
b. (2p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i muskulaturen med avseende på 

funktion och lokalisation. 
 

c. (1p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation. 

 
 
 

 
 

 
4. Fråga 10 050602 
 

a. (3p) Huden består av två distinkta lager, epidermis och dermis. Epidermis, som är det yttersta lagret kan delas in 
i 5 olika lager (tjock hud) namnge dessa lager (börja med det yttre) och beskriv respektive lagers struktur samt 
olika celltyper och deras funktion. Rita gärna. 

 
b. (3p) Beskriv på vilka sätt huden fungerar som en skyddande barriär. I svaret skall det ingå vilka typer av 

barriärer huden utgör och deras funktion, samt vilka olika faktorer som är viktiga i respektive typ. 
 
 
 
 
 
 
 
5. Fråga 10 050812 frågan finns även med under veckotema 7 
 

Huden fungerar som en fysisk barriär mot omvärlden men också som ett av kroppens viktigaste sensoriska organ. 
 
a. (4p) Ange de olika typer av mekanoreceptorer som finns i huden och vilka modaliteter respektive receptor 

detekterar. Ange även deras egenskaper med hänsyn till var dom finns, deras känslighet och adaptation. 
 

b. (2p) Vid smärta aktiveras nociceptorer (fria nervändar). Denna information fortleds till olika lamina i 
ryggmärgen via två olika typer av fibrer. Vilka är dessa två typer av fibrer och i vilka lamina synapsar de? Ange 
också vilka fibrer som utgör ”first pain” respektive ”second pain”, och förklara varför. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
6. Fråga 10 060112 frågan finns även med under veckotema 7 
 

Det är sommar och lille Oskar är ute och leker barfota på ett varmt plåttak. Plötsligt trampar han på en spik och 
smärtan sprider sig i hans fot. När den intensiva smärtan har försvunnit, och nyfiken som han är, så börjar han 
fundera på hur det kommer sig att han kan känna värme och smärta? Hur fungerar det undrar han? Han går in till 
pappa dermatolog som berättar att huden består av två lager, epidermis och dermis. Huden innehåller olika kroppar 
och nerver som känner av olika sensoriska modaliteter (se figur). 
 
a. (2p) Vilka olika receptorer finns i huden (se 1-5 i figuren) och vilka typer av stimuli reagerar de på? Skriv gärna 

i figuren! 
 

b. (1p) När Oskar trampade på spiken så kände han en direkt intensiv smärta i foten. Denna övergick sedan till en 
mer diffus smärta. Hur kommer detta sig? Förklara! 

 
c. (3p) Oskar har registrerat tre olika typer av känselstimuli: beröring, temperatur och smärta. Dessa tremodaliteter 

fortleds från receptor via dorsalhornet, för att sedan nå fram till somatosensoriska cortex. I vilka delar av 
ryggmärgen fortleds dessa tre olika modaliteter och var sker överkorsningen? Ange även banornas namn! Rita 
gärna! 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
7. Fråga 10 060213 frågan finns även med under veckotema 3 
 

c. (4p) Förklara med utgångspunkt från benvävnad, hud och kalciumreglerande hormoner hur kalcium omsätts i 
kroppen. 

 
d. (2p) Det sägs att den franska drottningen Marie Antoinettes hår blev vitt över en natt då hon fick reda på att hon 

dömts till halshuggning i giljotinen. Om vi förutsätter att blekning eller dylik extern påverkan på håret inte ägde 
rum, tror du på den här historien eller inte? Beskriv hårets normala uppbyggnad (Både rot och skaft) samt 
utväxt, och motivera utifrån detta ditt ställningstagande till historien ovan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Fråga 4 060601 
 

Anna och Karin har tillbringat en vecka på Kreta och de har båda fått en fin solbränna. 
 
a. (2p) Vilken celltyp i huden påverkas av solljuset och varför blir vi bruna? Var i huden finns denna celltyp? 

Förklara varför solbränna kan skydda mot solen? 
 

b. (2p) Nämn två andra skyddsbarriärer som huden är utrustad med och förklara kortfattat hur de fungerar. 
 

Karin är adopterad från Sri Lanka och har därför mycket mörkare hy än Anna som är rödlätt och mycket ljus. 
 
c. (1p) Vad beror skillnaden i hudfärg på? 

 
d. (1p) Huden är olika tjock på olika delar av kroppen. Epidermis hos tjock hud har fem lager, medan den hos tunn 

hud bara har fyra. Vilket lager finns i tjock hud men inte i tunn? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Veckotema 7 (Centrala somatosensoriska system) 
 
·  Beskriva hur olika somatosensoriska modaliteter fortleds från de perifera receptorerna till cortex cerebri. 
·  Beskriva lokalisationen och den principiella uppbyggnaden av de somatosensoriska cortexområdena. 
·  Definiera och förklara femomen som nociceptiv smärta, neurogen smärta, refererad smärt, perifer och central 

sensitisering, samt segmentell och global smärtlindring 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
 
1. Fråga 4 030606 frågan finns även med under veckotema 6 
 

Efter tentan blir det en vild kväll i Köpenhamn och frampå småtimmarna hamnar du och en kursare i en nattöppen 
tatueringsbutik i hamnkvarteren. Din kursare propsar på att du också ska skaffa dig en tatuering. Du bestämmer dig 
för att tatuera en liten spindel på överarmen. 
 
a. (2p) Hur djupt in i huden måste en tatuering sitta för att vara relativt oförändrad under resten av livet? Vad är 

förklaringen till detta? 
 

b. (4p) Tatueringen görs högt upp lateralt på överarmen, strax under acromion. Hur blir du varse att tatueringsnålen 
sticks in i huden, d.v.s. hur leds signalerna vidare från smärtreceptorerna i huden via nerver, ryggmärg och 
thalamus till cortex cerebri (rita gärna)? 

 
 
 
2. Fråga 4 030829 
 

Du kan med din hand särskilja olika föremål från varandra utan att du ser dessa, t.ex. identifiera och plocka ut en 
speciell nyckelknippa ur byxfickan. 

 
a. (1p) Vilka känselreceptorer i handens hud är viktigast för denna funktion? 

 
b. (2p) Beskriv kortfattat de viktigaste egenskaperna hos dessa receptorer! 

 
c. (3p) Beskriv hur signalerna från dessa receptorer leds vidare fr.o.m. ryggmärgens bakrot till dess de når cortex 

cerebri. Ditt svar skall bara inkludera en beskrivning av det bansystem som är av betydelse för den detaljerade 
känseln som beskrivs i inledningen till fråga 4. 

 
 
3. Fråga 4 040213 frågan finns även med under veckotema 4 
 

a. (1p) Vad heter de ligament som är viktigast för att begränsa extension av kotpelaren? 
 

b. (1p) Vid en lumbalpunktion sticks en lång nål in snett bakifrån mellan t.ex. L3-L4-kotorna. Vad heter den 
struktur som nålspetsen passerar igenom strax innan den kommer in i epiduralrummet (cavum epidurale)? 

 
c. (2p) Ett axon som fortleder känselimpulser från framsidan av bålen tar en något annorlunda väg in till 

ryggmärgen än ett axon som fortleder känselimpulser från huden strax intill kotpelaren på bålens baksida. 
Beskriv kortfattat, gärna med hjälp av en teckning, hur respektive axon löper fr.o.m. huden till ryggmärgen! 

 
d. (2p) Om en taktil receptor i huden retas genom en mekanisk stimulering, kan man med en elektrod instucken i 

receptorn registrera en förändring i receptorns membranpotential.  
 

1. Vad kallas den potential som uppkommer vid retning av en receptor? 
2. Förklara kortfattat vad det är som leder fram till potentialförändringen i den taktila receptorn!  



4. Fråga 10 040603 frågan återfinns även under veckotema 6 
 

(6p) Bilden nedan visar olika typer av receptorer och axoner som återfinns i huden. Ange fortfattat för de axoner som 
är markerade med A-F: 1) Vilken typ av axon det är; 2) Namn eller beteckning på den typ av receptor som axonen är 
kopplad till; 3) Vilken eller vilka modaliteter eller submodaliteter som kan tänkas fortledas av axonen; 4) Någon 
viktig fysiologisk egenskap hos respektive receptor/axon! 
 
 
 
 
 
 Epidermis 
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b.   
 
 
 

c.   
 
 
 
 

d.   
 
 
 

e.    
 
 
 

f.  
 
 
 
 



 
 
5. Fråga 3 050113 
 

(6p) Beskriv de två huvudbanorna som förmedlar sensorisk information till hjärnbarken med avseende på vad för 
slags information de förmedlar och lokalisation av banor i ryggmärgen, omkopplingar i ryggmärg och hjärna samt 
topografisk organisation av nämnda banor i ryggmärgen. 
 
 
 
 

6. Fråga 3 050215 frågan finns även med under vecka 6 och 8 
 

a. (3p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation.  

 
b. (2p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i muskulaturen med avseende på 

funktion och lokalisation. 
 

c. (1p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation. 

 
 
 
 

 
7. Fråga 3 050602 och 050812 Frågan finns även med under veckotema 8 
 

Elof har jobbat som tegelarbetare i hela sitt liv och lider av återkommande sensoriska bortfall i fingrar och händer. 
Elof är nu pensionär och har nyfiket läst flera böcker om medicin och neurologi. Han vill att du hjälper honom att 
förklara: 
 
a. (2p) Hur sträckreflexen fungerar, d.v.s. hur nervsignalerna går och hur styrkan i reflexen kan justeras. 

 
b. (4p) Hur taktil beröringsinformation från huden når cortex. 

 
 
 
 
 
 

 
 

8. Fråga 10 050812 frågan finns även med under veckotema 6 
 

Huden fungerar som en fysisk barriär mot omvärlden men också som ett av kroppens viktigaste sensoriska organ. 
 
c. (4p) Ange de olika typer av mekanoreceptorer som finns i huden och vilka modaliteter respektive receptor 

detekterar. Ange även deras egenskaper med hänsyn till var dom finns, deras känslighet och adaptation. 
 

d. (2p) Vid smärta aktiveras nociceptorer (fria nervändar). Denna information fortleds till olika lamina i 
ryggmärgen via två olika typer av fibrer. Vilka är dessa två typer av fibrer och i vilka lamina synapsar de? Ange 
också vilka fibrer som utgör ”first pain” respektive ”second pain”, och förklara varför. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
9. Fråga 10 060112 frågan finns även med under veckotema 6 
 

Det är sommar och lille Oskar är ute och leker barfota på ett varmt plåttak. Plötsligt trampar han på en spik och 
smärtan sprider sig i hans fot. När den intensiva smärtan har försvunnit, och nyfiken som han är, så börjar han 
fundera på hur det kommer sig att han kan känna värme och smärta? Hur fungerar det undrar han? Han går in till 
pappa dermatolog som berättar att huden består av två lager, epidermis och dermis. Huden innehåller olika kroppar 
och nerver som känner av olika sensoriska modaliteter (se figur). 
 
a. (2p) Vilka olika receptorer finns i huden (se 1-5 i figuren) och vilka typer av stimuli reagerar de på? Skriv gärna 

i figuren! 
 

b. (1p) När Oskar trampade på spiken så kände han en direkt intensiv smärta i foten. Denna övergick sedan till en 
mer diffus smärta. Hur kommer detta sig? Förklara! 

 
c. (3p) Oskar har registrerat tre olika typer av känselstimuli: beröring, temperatur och smärta. Dessa tremodaliteter 

fortleds från receptor via dorsalhornet, för att sedan nå fram till somatosensoriska cortex. I vilka delar av 
ryggmärgen fortleds dessa tre olika modaliteter och var sker överkorsningen? Ange även banornas namn! Rita 
gärna! 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
10. Fråga 4 060213  
 

Smärtreceptorer består av fria nervändar som är lokaliserade i dermis. Dessa nervändar fortleder smärtimpulser från 
huden till ryggmärgens dorsal horn. 
 
a. (3p) Vilka typer av smärtfiber finns det, var i dorsal hornet (vilka lamina) kopplas de om, och vad skiljer dessa 

typer åt funktionellt och strukturellt? 
 

b. (1p) Vad innebär refererad smärta? Exemplifiera! 
 

c. (2p) Det centrala nervsystemet kan själv begränsa mängden smärtimpulser som nåd det primära 
somatosensoriska cortex. Denna smärtlindring sker framför allt på dorsalhorns-nivå. Förklara hur! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Fråga 7 060601 
 

a. (3p) I dorsal kolumn-mediala lemnisk systemet går information om känsel och proprioception. Redogör för detta 
bansystems förlopp, omkopplingar samt organisation (rita gärna). 

 
b. (3*1p) Be exempel på hur primära somatosensoriska cortex principiellt skiljer sig från associationscortex med 

avseende på: 
 

1. (1p) topografi. 
2. (1p) förbindelser. 
3. (1p) Vilken slags information som bearbetas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Veckotema 8 (Motoriska system 1) 
 
·  Förklara hur muskler fungerar i vila och arbete ur molekylär, cellulär och makroskopisk synvinkel. 
·  Beskriva vilka slags olika muskelceller som finns i olika organsystem och förklara de specialiserade funktionerna för 

respektive typ av muskel. 
·  Beskriva den principiella organisationen av motorneuron och interneuron i ryggmärgens ventralhorn och förklara hur 

de spinala reflexbågarna är organiserad och fungerar. 
·  Beskriva viktiga banor från hjärnstammen och cortex cerebri till ryggmärgen och förklara deras roll i motoriken. 
·  Identifiera de för motoriken centrala områdena i cortex cerebri och förklara deras respektive roll för vår förmåga till 

viljemässiga rörelser. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 6 040213 Frågan finns även med under veckotema 10/11 
 

(6p) Du dorsalextenderar stortån voluntärt. Beskriv så noga du kan, med angivande av namn på bansystem, viktiga 
strukturer som bansystemet passerar igenom, lokalisationen av aktuella nervceller, namn på perifera nerver etc. hur 
signalerna om att stortån ska extenderas leds från primära motorcortex till den muskel som utför den aktuella 
rörelsen! Ange också namnet på muskeln! 
 
 
 

2. Fråga 8 040603 
 

a. (2p) Du iakttar två personer på det lokala fitness-centret. Person X utför repetitiva rörelser från stående till huk-
sittande. Person Y står fixerad med lätt flekterade höfter och knän, och har en tung vikt på ryggen. Vem utövar 
övervägande a) isometrisk aktivitet och b) isotonisk aktivitet i nedre extremiteternas skelettmuskulatur? Redogör 
för begreppen isotonisk och isometrisk muskelaktivitet. Beskriv muskellängd och kraftutveckling ide båda 
situationerna. Illustrera gärna med kurvor. 

 
b. (2p) Trots de olika typerna av muskelaktivitet hos de båda personerna, så är de molekylära och elektrokemiska 

processerna desamma i muskulaturen. Ange fyra viktiga molekyler i skelettmuskulaturens myofilament som är 
involverade i den beskrivna muskelaktiviteten.  

 
c. (2p) Redogör för excitations-kontraktions-kopplingen i skelettmuskulaturen. Beskriv processen från den initiala 

förändringen i muskelcellens membranpotential (Vmem) till den fulla kontraktionen av muskeln. 
 
 
 
3. Fråga 7 040819 frågan finns även med under veckotema 10/11 
 

a. (3p) I samband med en elektomyografiundersökning (EMG) sticker du in en elektrod i m. biceps brachii på 
patientens högra arm. Undersökningen görs eftersom patienten klagar på att han känner sig svag vid vissa 
rörelser i armen. Vilka rörelser borde vara försvagade om kraften hos m. biceps brachii minskat? Svaret ska 
inkludera dels de rörelser där m. biceps brachii är ”primary mover” och dels de där m. biceps brachii assisterar 
andra ”primary movers” (ange också namnen på de sistnämnda musklerna). 

 
b. (2p) När du undersöker patienten observerar du att m. biceps brachii delvis är atrofierad (har minskat i storlek). 

Orsaken till detta är i det aktuella fallet att muskeln förlorat en del av sin motoriska innervation, troligen p.g.a. 
att en del av muskelns alfamotorneuron har dött. På vilken nivå (�  segment) i ryggmärgen finns de 
alfamotorneuron som innerverar biceps brachii och var i ett tvärsnitt genom ryggmärgen (rita) ligger dessa 
neuron? 

 
c. (1p) Med EMG-elektroden instucken i muskeln, ber du patienten att voluntärt lätt aktivera muskeln. Detta ger 

upphov till en jämn serie av små elektriska signaler i EMG:t som du vet representerar aktivitet i enskilda 
motoriska enheter. Vilken är definitionen på en motorisk enhet? 

 
 
 
 



 
  

4. Fråga 7 050113 Frågan finns även med under veckotema 9 och 12 
 

Du är ute och går på skåneleden och låter även tankarna vandra. Du blir plötsligt medveten om komplexiteten i det 
motoriska konststycke som en vandring längs en stig i skogen faktiskt innebär. 
 
a. (2p) hur är de kretsar beskaffade som genererar gångprogrammets rytmiska aktivitet och var är de belägna? 

 
När du tog på dig din 20-kilos ryggsäck så förändrade du påtagligt belastningsmönstret. Trots att musklerna nu måste 
utveckla helt andra krafter för att du skall bibehålla en upprätt ställning liksom din vanliga gångcykel så skedde 
denna anpassning omedelbart och utan minsta eftertanke. Du inser att det måste finnas sensorer i musklerna som 
möjliggör  en så snabb anpassning av muskelaktiviteten till de nya mekaniska förhållandena. 
 
b. (3p) Vad kallas de sinnesorgan som känner av muskelns längd, spänning och sträckning och hur fungerar de? 

 
Då du passerar en sank ängsmark och tvingas hoppa mellan några tuvor blir du också varse betydelsen av visuell 
information. 
 
c. (1p) Vilka delar av ditt nervsystem är det som hjälper dig att hålla dig torr om fötterna vid denna typ av visuellt 

guidad mer ”avancerad gång”? 
 

 
5. Fråga 3 050215 frågan finns även med under vecka 6 och 7 
 

a. (3p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation.  

 
b. (2p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i muskulaturen med avseende på 

funktion och lokalisation. 
 

c. (1p) Beskriv de sensoriska receptorerna med myelinerade axon som finns i huden med avseende på funktion och 
lokalisation. 

 
6. Fråga 10 050215 
 

Om ryggmärgen på t.ex. en katt skärs av mellan de segment som kontrollerar frambenen och de som kontrollerar 
bakbenen så kommer djuret efter några veckor trots skadan att kunna ta klumpiga steg med bakbenen. Om man 
dessutom tränar katten att gå på ett rullande band efter skadetillfället så kan man återfå en mycket god gång och även 
viktbärande funktion hos bakbenen. Dessa fynd har föranlett försök att låta ryggmärgsskadade patienter träna på 
liknande vis på ett ”löpband”. I de flesta fall har de det rört sig om patienter som, på grund av att någon del av en 
nervbana är intakt, har viljemässig kontroll över åtminstone någon muskel i nedre extremiteterna. Det har visat sig att 
patienterna efter träning ofta kan initiera gång genom att först åstadkomma en rörelse som sträcker ut (extenderar) 
höftleden, detta ger i sin tur en initiering av gångcykelns så kallade ”swing phase”. 
 
a. (2p) Vilken typ av proprioceptiv afferens är det i detta fall som startar gångprogrammet? 

 
b. (2p) Vilka muskler är det signalen kommer från? 

 
Även beröringsinflöden från huden modulerar gångcykelns olika faser och är troligen av betydelse för utfallet vid 
löpbandsträning. För att förstå mer om hur ryggmärgens kretsar förändras efter ryggmärgsskador så har man hos 
ryggmärgsskadade patienter också undersökt cutana reflexer. I en sådan studie har man funnit att den relativt 
detaljerade organisation som bortdragningsreflexer har hos friska människor suddas ut ett antal år efter en 
ryggmärgsskada. 
 
c. (2p) Hur är bortdragningsreflexsystemet organiserat hos en frisk vuxen person? 
 
 
 
 



 
 
 

 
7. Fråga 3 050602 och 050812 frågan finns även med veckotema 7 
 

Elof har jobbat som tegelarbetare i hela sitt liv och lider av återkommande sensoriska bortfall i fingrar och händer. 
Elof är nu pensionär och har nyfiket läst flera böcker om medicin och neurologi. Han vill att du hjälper honom att 
förklara: 
 
a. (2p) Hur sträckreflexen fungerar, d.v.s. hur nervsignalerna går och hur styrkan i reflexen kan justeras. 

 
b. (4p) Hur taktil beröringsinformation från huden når cortex. 

 
 
 
 
8. Fråga 8 050602 frågan finns även med under veckotema 2 
 

a. (0,5p) Beskriv hur en motorenhet är uppbyggd/vad den består av. Rita gärna! 
 

b. (1,5p) Beskriv skillnader mellan motorenheter i distala extremiteter, såsom i handens pekfinger, jämfört med 
organisationen i lårets muskulatur, samt förklara eventuella skillnader. 

 
c. (1p) sätt ut namnen på de indikerade strukturerna i den schematiska bilden över en skelettmuskel som visas 

nedan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d. Myasthenia Gravis förekommer i två olika former, den vanligaste formen är en autoimmun sjukdom med en 
prevalens omkring 15 per 100000. man har i blodet hos de drabbade funnit antikroppar som är riktade mot den 
(nikotinerga) acetylkolinreceptorn, dessa antikroppar återfinns vid neuromuskulära synapsen. Följden blir bl.a. 
en minskning i antalet funktionella acetylkolinreceptorer vid den neuromuskulära synapsen. Vad kan du tänka 
dig för symptombild för denna sjukdom? Ge ett förslag hur man farmakologiskt skulle kunna lindra dessa 
sjukdomssymtom? 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Fråga 8 050812 
 

a. (4p) beskriv förloppen och beskriv de energikrävande stegen vid muskelkontraktion med användning av 
nedanstående figur. Sätt n namnen på de 2 komponenter som indikeras med stjärnor. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. (2p) Förklara i molekylära och cellulära termer hur en skelettmuskels sträckningsgrad påverkar dess 
kontraktionskraft. Rita gärna! 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
10. Fråga 8 060112 frågan finns även med under veckotema 2 

a. (3p) Beskriv excitations-kontraktions-kopplingen för en muskelcell, från det att en aktionspotential når 
presynaptiska terminalen av ett nedre motorneuron till det att muskelcellen börjar kontrahera. 

 
b. (3p) Vad sker vid den neuromuskulära sjukdomen Myasthenia gravis som gör att acetylkolinreceptorerna 

gradvis minskar i antal? Vad för symptom kan man förvänta sig vid denna sjukdom? Det finns ett läkemedel mot 
sjukdomen som ger en klar förbättring. Utgående från era kunskaper i muskelfysiologi, vad skulle 
verkningsmekanismen för detta läkemedel kunna vara? 

 
 
11. Fråga 2 060601 
 

a. (4p) Redogör för den neuronala kretsen bakom sträckreflexen (t.ex. patellareflexen). Rita gärna! 
 

b. (1p) Vilken funktion fyller sträckreflexen vid passiv sträckning av en muskel. 
 

c. (1p) Oberoende av muskelns längd så upprätthåller sträckreflexen samma känslighet i systemet. Beskriv hur 
detta går till. 

 
 
12. Fråga 3 060601 
 

a. (5p) Beskriv förloppet från det att en skelettmuskelcell depolariseras vid motorändplattan till dess att 
muskelkontraktion sker. Ange morfologiska strukturer, fysiologiska och biokemiska processer. Rita gärna. 

 
b. (1p) Varför blir musklerna stela vid rigor mortis? Beskriv den fysiologiska processen. 

 
 
13. Fråga 6 060821 
 

Beskriv med skiss den funktionella organisationen av: 
 
a. (2p) smärtreflexerna. 

 
b. (2p) sträckreflexen. 

 
c. (2p) locomotor kretsarna (CPG) i ryggmärgen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veckotema 9 ( Motoriska system 2) 
 
·  Beskriva lillhjärnans viktigaste förbindelser och synaptiska organisation samt förklara lillhjärnans roll i motorik och 

inlärning 
·  Beskriva de basala gangliernas organisation och förklara deras funktionella roll främst i motorik men även i 

kognition. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
 
1. fråga 5 030606 och fråga 2 040819 
 

Lillhjärnan kontrollerar motoriken genom ett antal descenderande motoriska bansystem.  
 

a. Vilket barkområde (vermis, intermediära eller laterala lillhjärnbarken) utövar det mest direkta inflytandet över 
nedanstående bansystem 

 
b. Vilken efferent intracerebellär/vestibulär kärna förmedlar information från barkområdet 

 
Kortikospinala banan: (1,5p)  
 

a. ________________________________________________________________________ 
 
 

b. ________________________________________________________________________ 
 
Retikulospinala banan: (1,5p) 
 

a. ________________________________________________________________________ 
 
 

b. ________________________________________________________________________ 
 
Rubrospinala banan: (1,5p) 
 
 

a. ________________________________________________________________________ 
 
 

b. ________________________________________________________________________ 
 
Vestibulospinala banan: (1,5p) 
 
 

a. ________________________________________________________________________ 
 
 

b. ________________________________________________________________________ 
 
 



2. Fråga 5 030829 
 

Sjukdomar eller skador i de basala ganglierna leder till obalanser i nervcellsaktivitet som på olika sätt ger störningar 
av motoriken. 
 
a. (4p) Beskriv, gärna med hjälp av en teckning plus en kort förklarande text, hur de viktigaste förbindelserna 

mellan cortex och de basala ganglierna, samt mellan de olika delarna av de basala ganglierna, är organiserade. 
 

b. (1p) förklara kortfattat, gärna med hjälp av beskrivningen ovan, hur en brist på dopamin i de basala ganglierna 
(d.v.s. Parkinsons sjukdom) leder till hypokinesi! 

 
c. (1p) En skada av nucleus subthalamicus ger upphov till mycket uppenbara och tydliga motoriska symtom. 

Beskriv kortfattat, återigen gärna med hjälp av ditt svar i a, vilka dessa symptom är och hur de kan förklaras! 
 

 
3. Fråga 5 040213 
 

Sjukdomar eller skador i de basala ganglierna leder till obalanser i nervcellsaktivitet som på olika sätt ger störningar 
av motoriken 
 
a. (2p) Vilka typer av motoriska störningar blir följden av skador eller sjukdomar i de basala ganglierna (i motsats 

till de störningar som uppträder vid t.ex. skador på motorcortex eller ryggmärgen)? 
 

b. (4p) Beskriv, gärna med hjälp av en teckning plus en kort förklarande text, hur de viktigaste förbindelserna 
mellan cortex och de basala ganglierna, samt mellan de olika delarna av de basala ganglierna, är organiserade. 

  
4. Fråga 3 040603 
 

a. (1p) Lillhjärnbarken kan delas in i ett antal smala långsträckta band vad kallas dessa band? 
 

b. (2p) Vad är gemensamt för klättertrådarna till ett sådant band? 
 

c. (1,5p) Vilket/vilka band har som efferent kärna: 
 

A. Nucleus fastigus? 
B. Deiters kärna? 
C. Nucleus interpositus anterior (nucleus emboliformis)? 

 
d. (1,5p) Vilka descenderande motoriska banor kontrolleras från respektive kärna ovan? 

 
 
5. Fråga 5 040819 Frågan finns även med under veckotema 2 
 

LTP (long term potentiation) har länge varit erkänt som den molekylära mekanismen bakom minne och inlärning i 
hippocampus, medan depotentiering (förmågan att reversera LTP) tros vara mekanismen bakom förmågan att 
glömma felaktiga inlärningar. Parkinsonistiska råttor som behandlades med läkemedlet L-DOPA (den vanligaste 
behandlingen vid Parkinsons sjukdom) utvecklade biverkningar i form av ofrivilliga onormala rörelser, s.k. 
dyskinesier. Alla råttor som behandlats med L-DOPA uppvisade LTP oavsett om de var dyskinetiska eller inte. 
Förmågan att reversera LTP var däremot helt borta hos de dyskinetiska djuren. Dessa resultat visar att dyskinesier 
kan vara ett resultat från en slags motorisk felinlärning i striatala neuron 

 
d. (2p) beskriv de olika strukturerna i de basala ganglierna och förbindelserna mellan dem och cortex (gärna med 

en schematisk bild). 
 

Då den exakta mekanismen bakom LTP i stratum ännu inte är känd, gäller följande frågor för LTP i CA1 i 
hippocampus, där de flesta elektrofysiologiska experimenten är gjorda.  
 
e. (2p) Vilka receptorer är inblandade i uppkomsten av LTP och nämn två viktiga skillnader mellan dem? 

 
f. (2p) Vilka morfologiska och molekylära förändringar av nervcellen kan LTP ge upphov till? 



6. Fråga 5 050113 
      

Role of serotonin 2A receptors in the D-amphetamine-induced release of dopamine: comparison with previous 
data on alpha1 b-adrenergic receptors. J Neurochem. 2004 Oct; 91(2):318-26 
Auclair A. Blanc G. Glowinskl J. Tassin JP 
 
D-amphetamine is known to induce an increase in dopamine release in subcortical structures, thus inducing 
locomotor hyperactivity in rodents. Previous data have indicated that only 15% of the D-amphetamine-induced 
release of dopamine in the nucleus accumbens is related to locomotor activity and that this 'functional' dopamine 
release is controlled by alpha 1b-adrenergic receptors located in the prefrontal cortex. We show here that 
SR46349B, a specific serotonin2A (5-HT(2A)) antagonist, can completely block D-amphetamine-induced 
locomotor activity without decreasing D-amphetamineinduced extracellular dopamine levels in the nucleus 
accumbens. Using the same experimental paradigm as before, i.e. a systemic injection of D-amphetamine 
accompanied by a continuous local perfusion of amphetamine, we find that SR463498 into the ventral tegmental 
area blocked both the D-amphetamine-induced locomotor activity and functional dopamine release in the nucleus 
accumbens, whereas bilateral injection of SR46349B into the medial prefrontal cortex was ineffective. We propose 
that 5-HT(2A) and alpha1 b-adrenergic receptors control a common neural pathway responsible for the release of 
dopamine in the nucleus accumbens by psycostimulants. 

 
a. (3p) Rita en schematisk bild av strukturerna i den mesolimbiska dopaminbanan. Skriv in vilka 

transmittorsubstanser som förekommer och var de förekommer. (Hjälp: mesolimbiska banan = limbic 
loop = kognitiva delen av basala ganglierna.) 

 
b. (1p) I vilken struktur i den mesolimbiska dopaminbanan finns det bevisligen 5HT2A-receptorer? 

Motivera! 
 

c. (1p) Var i hjärnan produceras serotonin och vilken effekt har serotonin på dopaminhalten i det 
mesolimbiska systemet? 

 
d. (1p) Serotonin-antagonisten är overksam i kortex. Vilken antagonist/agonist bör istället vara verksam 

här? Varför? 
 
 
 
 

 
4. Fråga 7 050113 Frågan finns även med under veckotema 8 och 12 
 

Du är ute och går på skåneleden och låter även tankarna vandra. Du blir plötsligt medveten om komplexiteten i det 
motoriska konststycke som en vandring längs en stig i skogen faktiskt innebär. 
 
a. (2p) hur är de kretsar beskaffade som genererar gångprogrammets rytmiska aktivitet och var är de belägna? 

 
När du tog på dig din 20-kilos ryggsäck så förändrade du påtagligt belastningsmönstret. Trots att musklerna nu måste 
utveckla helt andra krafter för att du skall bibehålla en upprätt ställning liksom din vanliga gångcykel så skedde 
denna anpassning omedelbart och utan minsta eftertanke. Du inser att det måste finnas sensorer i musklerna som 
möjliggör  en så snabb anpassning av muskelaktiviteten till de nya mekaniska förhållandena. 
 
b. (3p) Vad kallas de sinnesorgan som känner av muskelns längd, spänning och sträckning och hur fungerar de? 

 
Då du passerar en sank ängsmark och tvingas hoppa mellan  några tuvor blir du också varse betydelsen av visuell 
information. 
 
c. (1p) Vilka delar av ditt nervsystem är det som hjälper dig att hålla dig torr om fötterna vid denna typ av visuellt 

guidad mer ”avancerad gång”? 
 
 
 
 
 
 



 
6. Fråga 5 050215 är samma fråga som fråga 5 050113 
7. Fråga 5 050602 
 

a. (2p) Lillhjärnan för information från två olika typer av afferenter, mosstrådar och klättertrådar. Vilka principiella 
skillnader finns i den informationen som de två afferenttyperna förmedlar? 

b. (4p) Beskriv hur information från mosstrådar förmedlas till lillhjärnbarkens celler samt vilka av dessa celler som 
är excitatoriska respektive inhibitoriska. 

 
  
8. Fråga 4 050812 frågan finns även med under veckotema 2, 14 och 15 
 

I mesencephalon finns två huvudsakliga dopaminerga kärnor som projicerar till två olika regioner i framhjärnan. Den 
ena projektionen har en modulerande roll på motorik medan den andra modulerar mer kognitiva funktioner. 
 
a. (2p) Vilka är dessa två kärnor och till vilka två regioner projicerar de? 

 
b. (2p) Schizofreni tros bero på överaktivitet av dopamin i den kognitiva banan. Vilken klass av dopamin-

modulerande läkemedel behandlas dessa patienter med? Vilka biverkningar kan behandlingen leda till på grund 
av påverkan av den motoriska dopaminbanan? 

 
c. (2p) En annan kognitiv sjukdom är depression, som tros bero på ändrade nivåer av en annan viktig 

neurotransmittor i hjärnan. Vilken är neurotransmittorn, var produceras den (d.v.s. vad heter kärnan), på vilket 
sätt är nivåerna ändrade och hur kan man med läkemedel påverka nivåerna synaptiskt. 

 
 

9. Fråga 5 050812 Frågan finns även med under veckotema 10/11 och 12 
 

Om du under en tid använder förstorande glasögon kommer din vestibulo-okulära reflex (VOR) att adaptera till de 
nya förhållandena. Det har föreslagits att plastiska mekanismer i lillhjärnbarken är involverade i denna adaptation av 
VOR. 
 
a. (1p) Vilken är VORs funktion? 

 
b. (1p) Vilka är de principiella byggstenarna i denna reflexbåge? 

 
c. (4p) Med hjälp av dina kunskaper om lillhjärnbarkens synaptiska organisation och VOR, redogör för 

mekanismen som anses ligga till grund för denna adaptation. 
 
 
10. Fråga 2 060112 är samma fråga som fråga 5 050812 fast annorlunda formulerad. 

 
11. Fråga 3 060112 Frågan finns även med under veckotema 16 
 

En forskargrupp har studerat transgena möss med Huntingtons sjukdom och upptäckt att dessa bl.a. har en form av 
narkolepsi. Dessutom visade histologisk undersökning av hjärnan att dessa möss har en förlust av orexin-neuron i 
laterala hypothalamus. (Orexin är en viktig peptid för reglering av vakenhet och modulerar aktiviteten i bl.a. raphe-
kärnan.) 
 
a. (2,5p) Beskriv de basala gangliernas organisation och hur motorisk information från cortex bearbetas genom 

basala ganglierna och återkopplas till cortex. Ange även de olika transmittorsubstanserna och var de 
förekommer. Rita gärna! 

 
b. (0,5p) Vilken struktur i basala ganglierna är framför allt påverkad vid Huntingtons sjukdom? 

 
c. (1p) I hjärnstammen finns det retikulära aktiveringssystemet (RAS) som reglerar sömn och vakenhet. Nämn tre 

viktiga kärnor och deras Neurotransmittorer som är involverade i denna reglering. 
 

d. (2p) Under sömncykeln inträder med jämna intervall REM-sömn. Trots hög hjärnaktivitet och drömmar är det 
mycket ovanligt att man går i sömnen under detta stadium. Vad beror detta på och hur regleras det? 



12. Fråga 1 060213 frågan finns även med under veckotema 10/11 
 

a. (2p) Vestibulärt inflöde når huvudsakligen två områden av lillhjärnbarken. Vilka är dessa? 
 

b. (2p) Vilken typ av motorik styrs från respektive område? 
 

c. (2p) Vilka efferenta förbindelser (kärnor och banor) har de två barkområdena? 
 
13. Fråga 8 060601 
 

a. (2,5p) Vilka nervcellstyper finns i lillhjärnbarken? 
 

b. (1p) Vilka är afferenterna till lillhjärnsbarken? 
 

c. (0,5p) Vilken synaps i lillhjärnan vet man förändras vid motorisk inlärning? 
 

Den uniforma lillhjärnsbarken delas in i ett antal sagittala zoner. Vermis delas in i två sådana 
 
d. (1p) Via vilka kärnor har de vermala zonerna sitt utflöde? 

 
e. (1p) Och på vilka motoriska bansystem utövar de sin effekt? 

 
 
14. Fråga 8 060821 frågan finns även med under veckotema 2 
 

Patienter med Parkinsons sjukdom har ofta andra symtom, t.ex. depression, än de klassiska motoriska symtomen som 
associeras med sjukdomen. 
 
a. (1p) Nämn två av de motoriska symtomen som associeras med Parkinsons sjukdom. 

 
De motoriska symtomen behandlas i ett tidigt stadium med dopaminagonister och senare i sjukdomsförloppet med 
dopaminprekursorn L-DOPA. 
 
b. (2p) Nämn två andra sätt som man farmakologiskt kan öka mängden dopamin i synapsklyftan. Rita gärna. (Du 

behöver inte kunna namnen på läkemedlen, bara principen hur man kan modulera dopaminhalten i 
synapsklyftan). 

 
c. (3p) Hur kan motoriska symtom förklaras utifrån bristen på dopamin, när en signal från cortex fortleds genom de 

basala ganglierna? Rita upp och ta hjälp av de basala gangliernas organisation. Tänk på neurotransmittorerna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Veckotema 10 och 11 (övre och nedre extremiteternas rörelseapparat samt balans/postural kontroll) 
 
·  Beskriva hur extremiteterna kan föras med hjälp av skelett, leder och muskler samt förklara hur de olika lederna 

stabiliseras. 
·  Beskriva hur extremiteternas hud och muskler innerveras. 
·  Beskriva hur innerörats balansorgan är organiserade och förklara hur dessa medverkar med andra receptorer i 

kroppen och centralnervösa bansystem för att upprätthålla balansen. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 2 030606, frågan finns även med under veckotema 4. 
 

Du hjälper en kompis att flytta och lyfter upp lådor från marken till flaket på en lastbil. Du är åtminstone till en 
början klok och ”lyfter med benen”. 

 
a. (1,5p) Ange för respektive led (övre språngbensled, knäled och höftled) vilken som är den viktigaste muskeln 

som arbetar när du lyfter en låda från marken genom att sträcka benen! 
 
b. (1p) när du lyft lådan står du vänd med din vänstra sida mot lastbilen och behöver därför rotera överkroppen mot 

vänster för att ställa ifrån dig lådan på flaket. Beskriv hur dina bukmuskler medverkar i denna rörelse! 
 

c. (1,5p) Signalerna för att aktivera musklerna i fråga b skickas genom flera olika nerver. Vad heter dessa nerver? 
Ange också på ett ungefär från vilka segment i ryggmärgen nerverna kommer ifrån. 

 
d. (2p) I slutet av lastningsarbetet blir du lite oförsiktig och försöker lyfta en tung låda med raka ben. Oturen är 

framme och det hugger till i ländryggen. Beskriv hur smärtfibrerna (axonerna) som medierar smärtan från 
muskler/ligament intill kotpelaren förlöper från musklerna/ligamenten tills de terminerar i ryggmärgen(du 
behöver inte ange segmentellnivå). Rita gärna! 

 
2. Fråga 6 030606 
 

Karl har ådragit sig en fotledsdistorsion (”stukad fot”) under en joggingtur. Han har en svullnad på lateralsidan av 
foten. Eftersom Karl vet att du läser till läkare frågar han dig nu: 
 
a. (2p) Vad heter de ligament som stabiliserar ”fotleden” (han menar förstås övre språngbensleden)? 

 
b. (1p) Vilka av dessa ligament är det mest troligt att jag (Karl) har skadat)? 

 
c. (1p) Varför är det vanligare att man vrickar foten inåt (supination) än utåt (pronation)? 

 
d. (1p) En viktig komponent i träningen efter en supinationsvrickning med åtföljande ligamentskada är att förbättra 

reaktion och styrka i de muskler som är viktigast för pronation av foten. Vad heter dess muskler? 
 

e. (1p) Ange namnet på två muskler som är antagonister till de i fråga d, d.v.s. muskler som supinerar foten? 
 

 
3. Fråga 6 030829 
 

a. (2p) En fraktur av collum femoris leder ofta till att det brutna benet är utåtroterat och ser kortare ut än det friska 
benet när man ligger ner på rygg. Förklara kortfattat varför det är så! 

 
b. (4p) Höftleden ( art. coxae) och axelleden (art. humeri) är båda kulleder, men uppvisar stora skillnader i 

rörlighet och stabilitet. För en jämförelse mellan dessa leder med avseende på rörlighet och stabilitet! Svaret ska 
inkludera namn på dör dessa egenskaper viktiga strukturer i respektive led. 

 
 
 
 
 



 
 
 
4. Fråga 6 040213  Frågan finns även med under veckotema 8 
 

(6p) Du dorsalextenderar stortån voluntärt. Beskriv så noga du kan, med angivande av namn på bansystem, viktiga 
strukturer som bansystemet passerar igenom, lokalisationen av aktuella nervceller, namn på perifera nerver etc. hur 
signalerna om att stortån ska extenderas leds från primära motorcortex till den muskel som utför den aktuella 
rörelsen! Ange också namnet på muskeln! 
 

 
 
5. Fråga 7 040603 
 

Det är fotbolls-EM och du sitter och tittar på matchen Sverige-Danmark. Det är en tuff match med hårda närkamper. 
I andra halvlek blir du förfasad när du ser hur en dansk spelare glidtacklar Zlatan från sidan med dubbarna före. 
Zlatan tar sig för knäet och verkar skadad. Du funderar på hur knäleden är stabiliserad, hur den fungerar och varför 
den är känslig för slag från sidan. 
 
a. (5p) Beskriv vad du vet om knäleden och dess stabilitet med korrekta anatomiska termer, ange lokalisationen 

(rita gärna) och motivera dina svar. 
 

b. (1p) Vilken typ av skada på knäleden är det troligt att Zlatan fått? 
 
 
6. Fråga 9 040603 
 

a. (4p) När du ror i en roddmaskin på gymmet gör du flera rörelser i axelled och armbågsled. När armarna förs 
framåt görs en flexion i axelleden (art humeri) och en extension i armbågsleden (art cubiti), när armarna förs 
bakåt görs en extension i axelleden och en flexion i armbågsleden. Vilka muskler är det som i huvudsak används 
vid de olika rörelserna? 

 
b. (2p) Vilka muskler stabiliserar scapulas medrörelse vid utåt/uppåtrotation  (vid flexion och abduktion) och vid 

inåt nedåt-rotation (vid extension)? 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Fråga 7 040819 Frågan finns även med under veckotema 8 
 

a. (3p) I samband med en elektomyografiundersökning (EMG) sticker du in en elektrod i m. biceps brachii på 
patientens högra arm. Undersökningen görs eftersom patienten klagar på att han känner sig svag vid vissa 
rörelser i armen. Vilka rörelser borde vara försvagade om kraften hos m. biceps brachii minskat? Svaret ska 
inkludera dels de rörelser där m. biceps brachii är ”primary mover” och dels de där m. biceps brachii assisterar 
andra ”primary movers” (ange också namnen på de sistnämnda musklerna). 

 
b. (2p) När du undersöker patienten observerar du att m. biceps brachii delvis är atrofierad (har minskat i storlek). 

Orsaken till detta är i det aktuella fallet att muskeln förlorat en del av sin motoriska innervation, troligen p.g.a. 
att en del av muskelns alfamotorneuron har dött. På vilken nivå (�  segment) i ryggmärgen finns de 
alfamotorneuron som innerverar biceps brachii och var i ett tvärsnitt genom ryggmärgen (rita) ligger dessa 
neuron? 

 
c. (1p) Med EMG-elektroden instucken i muskeln, ber du patienten att voluntärt lätt aktivera muskeln. Detta ger 

upphov till en jämn serie av små elektriska signaler i EMG:t som du vet representerar aktivitet i enskilda 
motoriska enheter. Vilken är definitionen på en motorisk enhet? 

 



8. Fråga 9 040819 
 

a. (4p) När du cyklar utvecklas kraft när du trycker pedalen nedåt, ungefär från det att foten befinner sig mittför 
kedjeskyddet och till pedalens bottenläge. Vilken förelse utförs i respektive led och vilka muskler utvecklar den 
mesta kraften i höftleden (art coxae) och i knäleden (art genu)? 

 
b. (2p) Vid cykling förs både en plantarflexion i övre språngbensleden (art talo-cruralis) och en dorsalflexion. 

Vilka muskler är det som i huvudsak används vid dessa rörelser? 
 
 
9. Fråga 6 050113 
 

Olle håller på att renovera sin sommarstuga. Han har lyft brädor, spikat och skruvat hela dagen. På kvällen tänker 
han att det skulle vara skoj att ta fram sina gamla anatomikunskaper och fundera över hur dagens arbete påverkar 
armen. Eftersom Olle arbetade som sjukgymnast innan han pensionerades vet han mycket om hur kroppen fungerar 
men han har glömt en del som du ska hjälpa honom med: 
 
a. (3p) Vilka muskler och ledsystem använder han då han skruvar i (medurs) respektive skruvar ur (moturs) en 

skruv med höger arm? (Obs handens greppfunktion om skruvmejseln behöver inte redogöras). 
 

b. (2p) För att en högerhänt person ska kunna skruva i en skruv med största möjliga kraft är skruvar vanligtvis 
högergängade (skruvas i medurs). Hur ska högerarmen vara positionerad för att uppnå denna största möjliga 
kraft, samt motivera varför denna position är den optimala? Vilka leder och muskler är inblandade vid denna 
rörelse? 

 
 
10. Fråga 8 050113 
 

Under en korplagsmatch i fotboll, där de båda lagen konkurrerar om serieledningen, blir en spelare utsatt för en 
regelvidrig tackling. Den tacklande spelaren kastar sig med dobbarna först mot motspelaren och träffar motspelaren 
på lateralsidan av dennes knä. Eftersom motspelaren har sin fot i marken, och benet därmed inte kan följa med i 
sparkens riktning blir resultatet av tacklingen att några strukturer i knäleden blir utsatta för en mycket hög belastning 
och brister. Den tacklade spelaren faller omkull och vrider sig av smärta medan den tacklande spelaren omedelbart 
får rött kort. 
 
a. (3p) Den typ av våld som beskrivs ovan, d.v.s. våld mot lateralsidan av knäet när foten samtidigt är förankrad i 

underlaget, kan resultera i att tre viktiga strukturer i knäleden skadas samtidigt. Ange namnen på dessa strukturer 
och förklara kortfattat varför just dessa strukturer riskerar att skadas vid denna typ av våld (rita gärna)! 

 
b. (2p) Om sparken beskriven ovan träffar strax nedanför knäleden på lateralsidan skulle möjligen även en 

nervskada kunna uppstå genom att en nerv blir klämd mot skelettet. Vad heter denna nerv och vilka bortfall 
skulle bli följden av en komplett skada av nerven? (Det går här tänka sig några varianter som alla är riktiga; det 
räcker med ett exempel). 

 
c. (1p) Vilken struktur i anslutning till knäleden är den enskilt viktigaste för knäledens stabilitet? 

 
 
11. Fråga 9 050113 frågan finns även med under veckotema 12 
 

Du och en kompis är på Tivoli i Köpenhamn för att fira en tenta. Ni ser fram emot en hel dags åkande, speciellt kål-
masken, en karusell som roterar hastigt i horisontalplanet, och den nya attraktionen Fritt Fall. Eftersom ni nu kan allt 
om balansorganet är ni väl medvetna om hur dessa karuseller kommer att påverka ert vestibulära system. 
 
a. (2,5p) Vilka organ ingår i det vestibulära systemet och vilka av dem kommer främst att aktiveras av kål-masken 

respektive Fritt Fall? 
 

b. (2p) Beskriv hur sinnescellerna aktivers när ni åker Kål-masken. 
 

c. (1,5p) Din kompis åker en karusell där hon snurrar snabbt runt sin egen axel. När karusellen stannar ser du att 
hennes ögon rör sig konstigt. Vad kallas fenomenet och varför uppkommer det? 



 
 
12. Fråga 6 050215 
 

(6p) Vestibularisapparaten kan delas upp i två huvudsakliga delar. Namnge dessa två delar och redogör för hur de är 
uppbyggda, hur de fungerar samt vilka rörelser de känner av. 
 
 
 
 
 

13. Fråga 8 050215 
 

Vid en avdelningsplacering under termin 8 ser du en patient komma gående i korridoren på avdelningen. När 
patienten sätter i höger fot och lyfter vänster fot från golvet ser du att vänster höft sjunker ned, vilket gör att patienten 
får böja mer än normalt i knä och höftled när hon för fram vänster ben. Det förändrade gångmönstret beror på att n. 
gluteus superior skadats. 
 
a. (vad heter de muskler som innerveras  av n. gluteus superior och i framför allt vilken rörelse i höftleden är 

tillsammans dessa muskler viktiga? 
 

b. (1p) Ange på vilken sida n. gluteus superior skadats och förklara kortfattat varför patientens höft på vänster sida 
tippar när hon lyfter vänster for från marken! 

 
c. (3p) Rita på bilden nedan in förloppet av n. ischiadicus och dess större grenar. Ange även namnen på 

nervgrenarna. Det ska klart framgå var nerverna befinner sig i förhållande till skelettet i bilden (rita heldragen 
linje = framför; streckad linje = bakom)! 

 
 

 



 
 
14. Fråga 9 050215 Samma fråga som fråga 9 040603 
 
 
 
 
 
15. Fråga 9 050602 
 

a. (5p) Rita i bilderna nedan in förloppet av den nerv vars namn angivits ovanför respektive bild. Det ska tydligt 
framgå hur respektive nerv och dess större grenar förlöper i förhållande till skelettet (heldragen linje = framför; 
streckad linje = bakom). 

 
 

 
 
 
 
 
 

b. (1p) Vilket bortfall blir följden av en komplett skada n. musculocutaneus i höjd med armbågsleden 
 



 
 

 
 

16. Fråga 5 050812 Frågan finns även med under veckotema 9 och 12 
 

Om du under en tid använder förstorande glasögon kommer din vestibulo-oculära reflex (VOR) att adaptera till de 
nya förhållandena. Det har föreslagits att plastiska mekanismer i lillhjärnbarken är involverade i denna adaptation av 
VOR. 
 
a. (1p) Vilken är VORs funktion? 

 
b. (1p) Vilka är de principiella byggstenarna i denna reflexbåge? 

 
c. (4p) Med hjälp av dina kunskaper om lillhjärnbarkens synaptiska organisation och VOR, redogör för 

mekanismen som anses ligga till grund för denna adaptation. 
 
 
 
 

 
17. Fråga 9 050812  
 

a. (4p) frågan utgår då bild saknas. 
 

b. (2p) Vilka motoriska bortfall (muskler/muskelgrupper och rörelser) blir följden av en komplett skada på n. 
tibialis i höjd med knäleden? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. Fråga 9 060112 
 

Du tar emot patienter på en akutmottagning. Det kommer in en ung kvinna som klagar på smärtor i höger armbåge 
(kvinnan är högerhänt). Du palperar området varvid kvinnan anger smärta vid tryck mot den laterala humerus-
epikondylen. Kvinnan berättar att hon spelar tennis regelbundet. Hennes besvär har uppkommit under den  senaste 
tiden då hon har tränat mer än normalt, eftersom hon snart ska spela i en amatörturnering. 
 
a. (3p) Besvären har troligen uppkommit genom amfattande träning av backhandslag, som innefattar extension av 

handleden. Ange namnen på fyra muskler som medverkar vid extension av handleden. Förklara ur anatomisk 
synvinkel varför sådan träning kan framkalla besvär från området kring den laterala humerus-epikondylen.  

 
b. (1p) Vad heter den nerv som innerverar de muskler som extenderar i handleden? 

 
På kvällen kommer en ung man in till mottagningen och berättar att han, medan spelat handboll, känt hur det ”smällt 
till” och gjort ont i underarmen just när han kastade bollen med stor kraft. Du undersöker honom och noterar att du 
inte kan hitta senan för m. flexor carpi radialis där du borde återfinna den, detta gör att du misstänker en ruptur av 
senan. 
 
c. (1p) Beskriv tydligt var du normalt förväntar dig att finna senan för m. flexor carpi radialis! Rita gärna, men 

tydligt så att det framgår att det är just denna och ingen annan sena i närheten. 
 

d. Om du alldeles proximalt om handleden sticker in en nål strax ulnart om senan för m. flexor carpi radialis, 
vilken viktig struktur riskerar du då att skada? 



 
 
 
 
 
19. Fråga 1 060213 frågan finns även med under veckotema 9 
 

a. (2p) Vestibulärt inflöde når huvudsakligen två områden av lillhjärnbarken. Vilka är dessa? 
 

b. (2p) Vilken typ av motorik styrs från respektive område? 
 

c. (2p) Vilka efferenta förbindelser (kärnor och banor) har de två barkområdena? 
 
 
 
 
 
 

20. Fråga 8 060213 
 

Om du t.ex. går uppför en trappa bidrar hamstringsmuskulaturen i vissa lägen av rörelsen till att sträcka i knäleden. 
 
a. (2p) förklara, utifrån vad du vet om dessa musklers ursprung och fästen (vilka leder de passerar), hur 

hamstringsmuskulaturen kan bidra till sträckning i knäleden. Förklara gärna med hjälp av en skiss. (Tips: börja 
med att rita en skiss över ett ben och höftskelett som går uppför en trappa och fundera över vilken effekt 
kontraktion av hamstrings kommer att få för rörelsen i olika leder).  

 
b. (3p) Vad heter de muskler som tillsammans utgår ”hamstrings”? Ange också för varje muskel on den inåt eller 

utåtroterar underbenet om knäleden är böjd. 
 

c. (1p) förklara kortfattat varför underbenet bara kan roteras i knäleden om denna är böjd. 
 
 
21. Fråga 9 060213 är samma fråga som fråga 6 050215 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
22. Fråga 6 060601 
 

Vi antar att djupa stick- eller skärskador på platserna 1, 2 och 3 markerade med punkter i bilden nedan leder till 
skada av en nerv på respektive plats. Ange för 1, 2 respektive 3: 
 
a. (3x1p) Namnet på den nerv som skadats! 

 
 

b. 3x1p) Vilka motoriska bortfall (muskelgrupper och rörelse) som blir konsekvensen av en komplett skada på 
nerven!  

 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
23. Fråga 5 060821 
 

I samband med ett rånförsök värjde sig rånoffret med armarna mot gärningsmannens kniv och fick då skär- och 
stickskador i händerna på både höger och vänster sida. Offret kommer in till akuten sent på kvällen och du blir som 
jour på handkirurgen inkallad för att bedöma skadorna. På vänster sida finns ett djupt skärsår i höjd med handleden 
dorsalt/radialt, men inga andra skador. När du testar fingrarnas rörelser noterar du att patienten inte kan extendera 
tummens ändfalang, varför du misstänker att en sena skurits av. 
 
a. (1p) Vad heter den muskel vars sena sannolikt blivit avskuren? 

 
b. (1p) patienten har också bortfall av känsel på stora delar av den vänstra handens dorsalsida. Vilken nerv har 

skadats? 
 

På patientens högra hand finns ett djupt sår i den ulnara delen av handflatan. När du testar patientens förmåga att röra 
fingrarna noterar du att patienten varken kan böja änd- eller mellanfalangen på ringfingret, vilket tyder på att två 
olika senor till ringfingret skadats. 
 
c. (2p) Vad heter de muskler vars senor till ringfingret har skadats? 

 
d. (1p) Vilken av dessa muskler kan (om den är oskadad) böja ändfalangen på ringfingret? 

 
När du undersöker känseln i patientens högra hand noterar du känselbortfall på lillfingrets radiala palmarsida och 
ringfingrets ulnara palmarsida. 
 
e. Från vilken större nerv i armen kommer den nervgren som skadats? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veckotema 12 (Syn, lukt och smak). 
 
·  Beskriva hur ögat är uppbyggt hur ljus fortleds och bryts i ögats olika vävnader. 
·  Förklara hur ögonen rörs med hjälp av muskler och signaler via kranialnerver. 
·  Beskriva och förklara hur ljus inducerar förändringar i stavars och tappars membranpotential och hur signalerna 

sedan leds vidare genom retina och de centralnervösa synbanorna till primära syncortex. 
·  Översiktligt beskriva hur olika delar av synupplevelsen representeras i olika delar av cortex cerebri. 
·  Beskriva organisationen och funktionen av viktiga ögonreflexer. 
·  Beskriva hur smaksignaler fortleds från munhålan via perifera nerver och centrala banor till cortex cerebri 
·  Översiktligt beskriva hur kemiska ämnen i luften via aktivering av celler i näsans luktepitel och fortledning av 

uppkomna signaler via nn. Olfactorii och centralnervösa banor ger upphov till luktperceptioner. 
·  Förklara smak och luktsinnenas roll i styrningen av olika slags beteenden. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 7 030606 
 

(4p) Du går termin 9 och under din tjänstgöring på neurologen hinner du se flera exempel på synfältsbortfall hos 
patienter. Nedan visas ett antal av dessa. Ange för vart och ett en sannolik plats för skadan som lett till bortfallet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. (2p) Du testar pupillreflexen genom att belysa et öga i taget hos patienterna med synfältsbortfallen i a-d ovan. 

Vilket blir resultatet av denna undersökning i respektive fall? Förklara varför! 
 
 
 
 



2. Fråga 7 030829 Frågan finns även med under veckotema 5 
 

Du sitter framför en patient som har en komplett ensidig skada av en av de kranialnerver som styr ögonrörelserna, 
med du vet inte vilken av nerverna som är skadad. 

 
a. (2p) Vad heter de kranialnerver som styr ögonens rörelser (nummer och namn)? 

 
b. (4p) Du ska nu, med hjälp av dina kunskaper om respektive nervs funktioner, ta reda på vilken av nerverna som 

är skadad. Till din hjälp har du bara enkla verktyg som en ficklampa, dina händer och din röst (du kan t.ex. be 
patienten göra saker eller fråga om saker och ting). Beskriv hur du skulle gå tillväga för att bestämma vilken 
nerv som är skadad! (du behöver inte beskriva någon ”state-of-the-art” undersökning. Det viktiga är att det 
framgår att du vet tillräckligt om respektive nervs funktioner och att du går någorlunda logiskt till väga.) 

 
3. Fråga 8 030829 Frågan vinns även med under veckotema 15 
 

a. (3p) Cortex cerebri kan delas in i primära, sekundära och associationscortex-områden. Vad karakteriserar 
principiellt dessa olika typer av cortex när det gäller deras förbindelser och funktioner? 

 
b. Synintryck som via synbanorna når området kring sulcus calcarinus bearbetas vidare och tolkas i andra delar av 

hjärnbarken, framför allt i två riktningar som brukar betecknas ”ventral pathway” och ”dorsal pathway”. Till 
vilket cortexområde går respektive bana och vilken del av synintrycket bearbetas/tolkas  i respektive 
cortexområde? 

 
 
4. Fråga 7 040213 
 

a. (4p) Rita en schematisk skiss av hur banorna som medierar pupillreflexerna för båda ögonen är organiserade 
(ange namn på i sammanhanget viktiga strukturer)! Såväl den afferenta som den efferenta skänkeln i 
reflexkretsen ska framgå av din skiss, liksom var de lika cellkropparna och synapserna är belägna. 

 
b. (2p) Axoner från retina terminerar i fler områden av hjärnan än det område som du (förhoppningsvis) har 

inkluderat i svaret på din fråga a. Ange namnen på två av dessa områden och beskriv kortfattat vilken funktionell 
roll respektive område har i sammanhanget.  

 
 
5. Fråga 5 040603 frågan finns också med under veckotema 14 
 

Synstimuli bearbetas i primära syncortex för att sedan integreras med annan sensorisk information. Detta sker främst 
i två olika associationsareor. 
 
a. (4p) Vilka? Och vilken del av synintrycket behandlas i vilken area och vilken annan typ av information 

integreras den främst med? En skada i respektive associationsarea kan leda till synrelaterade bortfall. Ge 
exempel på typiska bortfall (ett exempel per area). 

 
b. (2p) Namnge en ytterligare associationsarea och dess huvudsakliga funktioner. 

 
 
6. Fråga 3 040819 
 

a. (3p) Du iakttar starkt ljus från en ljus källa. När ljuset når ögat utlöses pupillreaktion, vilken? I vilka nervbanor 
löper denna ljusreflex? 

 
b. (3p) ljuskällans lokalisation gör att du rör båda ögonen åt höger. Vilka två ögonmuskler är involverade och hur 

löper kranialnerverna som innerverar dessa muskler? 
 
 
 
 
 
 



7. Fråga 2 050113 
 

Primära synkortex består av cellkolumner som kan bilda s.k. funktionella moduler (hyperkolumner, enligt Hubel och 
Wiesel). 
 
a. (2p) Vad är en funktionell modul? Beskriv de tre olika kolumntyper som ingår i en funktionell modul. 

 
b. (2p) Vilka olika typer av syninformation analyseras inom varje modul? 

 
c. (2p) Rita de viktiga förbindelserna från primära synkortikala områden till sekundära synkortikala områden. 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Fråga 7 050113 Frågan finns även med under veckotema 8 och 9 
 

Du är ute och går på skåneleden och låter även tankarna vandra. Du blir plötsligt medveten om komplexiteten i det 
motoriska konststycke som en vandring längs en stig i skogen faktiskt innebär. 
 
a. (2p) hur är de kretsar beskaffade som genererar gångprogrammets rytmiska aktivitet och var är de belägna? 

 
När du tog på dig din 20-kilos ryggsäck så förändrade du påtagligt belastningsmönstret. Trots att musklerna nu måste 
utveckla helt andra krafter för att du skall bibehålla en upprätt ställning liksom din vanliga gångcykel så skedde 
denna anpassning omedelbart och utan minsta eftertanke. Du inser att det måste finnas sensorer i musklerna som 
möjliggör en så snabb anpassning av muskelaktiviteten till de nya mekaniska förhållandena. 
 
b. (3p) Vad kallas de sinnesorgan som känner av muskelns längd, spänning och sträckning och hur fungerar de? 

 
Då du passerar en sank ängsmark och tvingas hoppa mellan några tuvor blir du också varse betydelsen av visuell 
information. 
 
c. (1p) Vilka delar av ditt nervsystem är det som hjälper dig att hålla dig torr om fötterna vid denna typ av visuellt 

guidad mer ”avancerad gång”? 
 
 
9. Fråga 9 050113 
 

Du och en kompis är på Tivoli i Köpenhamn för att fira en tenta. Ni ser fram emot en hel dags åkande, speciellt kål-
masken, en karusell som roterar hastigt i horisontalplanet, och den nya attraktionen Fritt Fall. Eftersom ni nu kan allt 
om balansorganet är ni väl medvetna om hur dessa karuseller kommer att påverka ert vestibulära system. 
 
a. (2,5p) Vilka organ ingår i det vestibulära systemet och vilka av dem kommer främst att aktiveras av kål-masken 

respektive Fritt Fall? 
 

b. (2p) Beskriv hur sinnescellerna aktivers när ni åker Kål-masken. 
 

c. (1,5p) Din kompis åker en karusell där hon snurrar snabbt runt sin egen axel. När karusellen stannar ser du att 
hennes ögon rör sig konstigt. Vad kallas fenomenet och varför uppkommer det? 

 
 
 
 
 
 
 
 



10. Fråga 2 050215 
 

En av de viktigaste aspekterna för synsystemet är att upptäcka och bearbeta information om rörliga objekt i miljön 
samt att analysera information av vår egen rörelse i omgivningen. 
 
a. (2p) Beskriv hur vi får information om rörliga objekt och var de analyseras? 

 
 

b.  (1p) Förklara fenomenet ”optic flow”. 
 

c. (3p) Vad är ”monocular depth cue” och hur fungerar det för att omvandla tvådimensionella bilder från retina till 
tredimensionella (djupa) bilder? Ge två exempel på sådana. 

 
 
11. Fråga 5 050812 Frågan finns även med under veckotema 9 och 10/11 
 

Om du under en tid använder förstorande glasögon kommer din vestibulo-oculära reflex (VOR) att adaptera till de 
nya förhållandena. Det har föreslagits att pastiska mekanismer i lillhjärnbarken är involverade i denna adaptation av 
VOR. 
 
a. (1p) Vilken är VORs funktion? 

 
b. (1p) Vilka är de principiella byggstenarna i denna reflexbåge? 

 
c. (4p) Med hjälp av dina kunskaper om lillhjärnbarkens synaptiska organisation och VOR, redogör för 

mekanismen som anses ligga till grund för denna adaptation. 
 
 
12. Fråga 6 060213 
 

Vissa ganglieceller i näthinnan är ”on centre-celler”. 
 
a. (2p) Vad betyder detta? 

 
b. (4p) förklara hur dessa celler kan bidra till kontrastskärpning i näthinnan. 

 
 
13. fråga 9 060601 
 

Komplexa aspekter på ett visuellt stimulus kodas inte i primära synbarken utan på andra ställen. Vad avses med: 
 
a. (2p) ”The ventral stream”  

 
b. (2p) ”The dorsal stream”  

 
c. (2p) ”The fusiform face area” 
 

14. Fråga 9 060821 
 

a. (2p) vilka är mekanismerna bakom mörkeradaptation i näthinnan? 
 

b. (2p) Om man betraktar ett ljussavagt objekt, som t.ex. en stjärna, försvinner det ofta när man fixerar det men 
syns bättre om man fixerar en punkt bredvid. Förklara varför det är så. 

 
c. (2p) Pupillen hjälper också till att anpassa seendet till mörker. Beskriv den reflex som åstadkommer detta. 

 
 
 
 
 



Veckotema 13 (Hörsel och språk) 
 
·  Beskriva den anatomi hos ytter-, mellan-, och innerörat som är av direkt betydelse för funktionen som sinnesorgan. 
·  Förklara hur ljudsignaler förmedlas via ytter och mellanöra till innerörat och hur olika ljudfrekvenser inducerar 

potentialförändringar hos hårceller i olika delar av cochlea. 
·  Översiktligt beskriva organisationen av och funktionerna hos de centrala hörselbanorna. 
·  Beskriva hur talat språk och text bearbetas och tolkas i det centrala nervsystemet. 
·  Beskriva hur talat och skrivet språk genereras med hjälp av det centrala nervsystemet. 
·  Beskriv hur larynx är uppbyggt och förklara dess funktion vid fonation. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1. fråga 8 030606 
 

Följande texter är utdrag från intervjuer mellan psykologen Howard Gardner och två av hans patienter. Båda 
patienterna har drabbats av en hjärninfarkt som påverkar deras förmåga att utrycka sig verbalt (s.k. afasi). OBS: Ni 
bör inte försöka förstå innehållet i texterna. 

Gardner: ''What brings you to the hospital?" 
Gorgan: ''Boy, I’m sweating, I’m awful nervous, you know, once in a while I get caught up, I can't mention the 
tarripoi, a month ago, quite a little, I’ve done a lot well, I impose a lot, while, on the other hand, you know what I 
mean, I have to run around, look it over, trebbing and all that sort of stuff." 
Gardner: ''Thank you, Mr. Gorgan. I want to ask you a few--" 
Gorgan: "Oh sure, go ahead, any old think you want. If I could I would. Oh, I’m taking the word the wrong way to 
say, all of the barbers here whenever they stop you it's going around and around, if you know what I mean, that is 
tying and tying for repucer, repuceration, well, we were trying the best that we could while another time it was with 
the beds over there the same 
thing. . ." 

 
I (Gardner) asked Mr. Ford about his work before he entered the hospital. 
Ford: "I'm a sig. .. no ... man ... uh, well, ... again." 
These words were emitted slowly, and with great effort. 

Gardner: 'Were you in the Coast Guard?" 
Ford: "No, er, yes, yes, ... ship... Massachu ... chusetts ... Coast guard ... years." He raised his hands twice, 
indicating the number "nineteen." 
Gardner: "Oh, you were in the Coast Guard for nineteen years." 
Ford: "Oh... boy... right... right," he replied. 
Gardner: ''Why are you in the hospital, Mr. Ford?" 
Ford: "Arm no good. Speech ... can't say ... talk, you see." 

 
a. (2p) Var bedömer du att Mr. Gorgan's och Mr. Ford's skador är belägna? Benämn dessa områden och 

illustrera deras respektive lokalisation på bilden nedan. (Ett område per patient.) OBS: Motivera ditt svar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. (4p) Afasi kan orsakas av att nervbanor mellan olika områden i cortex är skadade. Detta kan leda till en minskad 
förmåga att repetera uppfattad information trots att tal och hörsel fungerar normalt Beskriv kortfattat hur 
repetition aven uttalad mening går till. Hur detekteras meningen i örat (vilka anatomiska strukturer är 
involverade och hur omformas ljudvågor till nervimpulser) och vilka banor/nerver förmedlar informationen från 
örat till olika delar av det centrala nervsystemet. Du behöver inte redogöra för de nervbanor som leder till 
aktivering av muskler i mun och larynx m m. (Använd baksidan av detta papper för svaret) 

 



 
 
2. Fråga 8 040213 
 

Wernickes area och Brocas area spelar viktiga roller i hjärnans språkfunktioner. Om dessa båda områden är oskadade 
men förbindelsen dem emellan är skadad, uppkommer en särskild form av afasi. 
 
a. (1p)Vad heter den del av den via substansen som innehåller förbindelserna mellan Brocas area och Wernickes 

area? 
 

b. (2p) Vad kallas den typ av afasi som blir följden av en skada av denna del av den vita substansen och vilka 
språkstörningar är typiska för denna typ av afasi? 

 
c. (3p) För att man ska kunna frambringa ljud måste man kunna påverka musklerna i larynx via nerver. beskriv 

kortfattat hur larynx innerveras (nervernas namn, nervernas förlopp, vad respektive nerv innerverar)! 
 
 
3. Fråga 2 040603 
 

(6p) Standard uppfattningen om språkfunktionen är att Brocas area är hjärnans motoriska/expressiva språkcentrum 
medan Wernickes area är centrum för språkförståelse. Nämn kortfattat de viktigaste problemen (minst 6 för full 
poäng) med denna beskrivning. 
 
 

4. Fråga 7 050602 
 

a. (2p) Ljud är oftast komplexa blandningar av toner med olika frekvens, men enskilda neuron kan bara förmedla 
specifika avgränsade frekvenser. Hur förmår hörselorganet dela upp ljud i sina kodbara beståndsdelar 
(frekvenser)? 

 
b. (4p) Omvandlingen av ljudvågor till nervsignaler sker i innerörat. Det mänskliga örat kan separera ljud med hög 

temporal upplösning och kan arbeta utan minskad effekt under lång tid. Detta ställer höga krav på 
signaltransduktionen: snabb, med snabb resensitisering och hög uthållighet. Redogör för hur depolarisation, 
neurotransmittorfrisättning och repolarisation sker i hårcellerna. 

 
 
5. Fråga 7 050812 
 

a. (3p) horisontell lokalisation av ljud är av kritisk vikt för en organisms överlevnad (till exempel för att undvika 
bussar i centrala Lund). Redogör för två förklaringsmodeller för lokalisation av en ljudkälla. 

 
b. (1p) En blåval lär kunna producera ljud på upp till ca 190 decibel (jetplan ca 160 decibel). Det finns mekanismer 

för att skydda örat mot alltför starka ljud. Var i örat sker denna dämpning och hur går den till? 
 

c. (2p) Hur kan man skilja på perifer konduktiv respektive sensorineuronal hörselnedsättning med en stämgaffel? 
Förklara fynden vid respektive skada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
6. Fråga 5 060112 
 

Det talade språket använder sig av två specialiserade områden i hjärnans associationscortex. 
 
a. (1,5p) En patient uppvisar följande vid neurologisk undersökning. 

 
·  Flytande tal. 
·  Liten repetition. 
·  Korrekt syntax. 
·  Korrekt grammatik. 
·  Påhittade eller opassande ord. 
·  Förstår ej dina frågor. 

 
Vad kallas denna störning av språket? Rita in var skadan sitter, samt namnge området! 

 
b. (1,5p) En annan patient uppvisar följande vid neurologisk undersökning. 

 
·  Spontant flytande tal. 
·  Språket kan vara av jargongkaraktär. 
·  Förståelsen av språk är opåverkad. 
·  Kan ej korrigera felsägningar. 
 
Vad kallas denna störning av språket? Rita in var skadan sitter, samt namnge området! 
 
 

c. (3p) Namnge de tre nerver som är involverade i den motoriska styrningen av artikulationen när man pratat. 
 

 
 
 
7. Fråga 7 060821 
 

a. (3p) Redogör för hur analys av ljudfrekvens sker i innerörat, och ange vilken funktion de inre resp. de yttre 
hårcellerna har. 

 
b. (3p) Beskriv med en schematisk skiss hörselbanorna till cortex. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Veckotema 14 (Kognition/minne) 
 
·  Beskriva hur cortex cerebri är indelat i primära, sekundära och associationscortexområden. 
·  Förklara vilken roll olika associationscortexområden har i hjärnans kognitiva funktioner och beskriva hur olika 

corticala funktioner är fördelade mellan höger och vänster hemisfär. 
·  Beskriva olika typer av förändringar i synapsers styrka som tros ligga bakom fenomen som inlärning. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
 
1. Fråga 9 040213 Frågan finns även med under veckotema 2 
 

Man har spekulerat kring att olika delar av hjärnan har olika benägenhet att förändras vid inlärning. Detta skulle leda 
till att minnen snabbt kan etableras i vissa områden. Dock skulle dessa minnen därmed också vara känsliga för att 
raderas av nya intryck. Andra områden förändras mer långsamt vilket skulle borga för en säkrare lagring. Till stöd 
för detta har man också visat att möjligheten att inducera s.k. long-term potentiation (LTP) verkar skilja mellan olika 
områden på samma sätt. 
 
a.  (4p) Förklara vad LTP är för något och ange tre mekanismer (molekylära förändringar) som skulle kunna utgöra 

det molekylära underlaget för potentieringen. 
 

b. (2p) Minnestypen ”deklarativt minne” kan delas upp i två olika subtyper. Ange vilka dessa är och definiera 
kortfattat vad respektive subtyp innefattar för sorts minnen! 

 
 
Synstimuli bearbetas i primära syncortex för att sedan integreras med annan sensorisk information. Detta sker främst 
i två olika associationsareor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Fråga 5 040603 frågan finns även med under veckotema 12 
 
 

a.  (4p) Vilka? Och vilken del av synintrycket behandlas i vilken area och vilken annan typ av information 
integreras den främst med? En skada i respektive associationsarea kan leda till synrelaterade bortfall. Ge 
exempel på typiska bortfall (ett exempel per area). 

 
b. (2p) Namnge en ytterligare associationsarea och dess huvudsakliga funktioner. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
3. Fråga 4 050602 
 

När det gäller vår förståelse av högre kognitiva funktioner finns ett antal patientfall som gett viktig information om 
vilken betydelse olika associationsområden i cortex har. 
 

·  I fallet järnvägsarbetaren Phineas Gage skadades frontalloberna allvarligt. 
·  I fallet H.M. avlägsnades stora delar av mediala temporalloberna bilateralt. 
·  I fallen med s.k. ”split-brainpatienter” är förbindelserna mellan hemisfärerna avskurna. 

 
 

Med kännedom om dessa olika områdens funktionella betydelse är det möjligt att i viss mån förutsäga hur patienter 
med liknande skador klarar olika tester. Beskriv hur du anser att var och en av dessa tre skador påverkar patientens 
beteenden i följande tre tester. 
 
a. (2p) Du testar om patienten klarar att lösa Aleksander Luria’s luriga fråga: ”Det står 18 böcker på två hyllor och 

det är dubbelt så många på den ena hyllan som den andra, hur många böcker står det på respektive hylla”? 
 

b. (2p) Du ber patienten beskriva vad han uppfattar i följande figur. 
 
 
 
 Fig 
 
 

c. (2p) Ni tar en fikapaus varefter du frågar vad patienten tyckte om de två frågor han hittills besvarat. 
 
 
 
4. Fråga 4 050812 frågan finns även med under veckotema 2, 9 och 15 
 

I mesencephalon finns två huvudsakliga dopaminerga kärnor som projicerar till två olika regioner i framhjärnan. Den 
ena projektionen har en modulerande roll på motorik medan den andra modulerar mer kognitiva funktioner. 
 
a. (2p) Vilka är dessa två kärnor och till vilka två regioner projicerar de? 

 
b. (2p) Schizofreni tros bero på överaktivitet av dopamin i den kognitiva banan. Vilken klass av dopamin-

modulerande läkemedel behandlas dessa patienter med? Vilka biverkningar kan behandlingen leda till på grund 
av påverkan av den motoriska dopaminbanan? 

 
c. (2p) En annan kognitiv sjukdom är depression, som tros bero på ändrade nivåer av en annan viktig 

neurotransmittor i hjärnan. Vilken är neurotransmittorn, var produceras den (d.v.s. vad heter kärnan), på vilket 
sätt är nivåerna ändrade och hur kan man med läkemedel påverka nivåerna synaptiskt. 

 
 
 
5. Fråga 7 060112 frågan finns även med under veckotema 15 
 

Förklara klassifikationen av olika typer av minne i två huvudgrupper (1p för varje) och de viktigaste undergrupperna 
(1p för varje). 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
6. Fråga 2 060213 
 

Du är läkarkandidat på Neurologen i Lund och undersöker en patient som påstår att han har svårt att känna igen 
ansikten, men har i övrigt inte något problem med minnet. Du fastställer diagnosen prosopagnosi. 
 
a. (3p) Redogör för de olika associationsområden som finns i cortex och vilken huvudsaklig funktion de har. 

 
b. (2p) Beskriv hur enkla stimuli, som t.ex. syn och hörsel, bearbetas och integreras på cortikal nivå så att du blir 

medveten om vad du har sett och hört. 
 

c. (1p) Namnge de olika lagren/lamina som utgör neocortex. 
 
 
7. Fråga 10 060601 frågan finns även med under veckotema 15 
 

a. (1p) Förklara skillnaden mellan anterograd och retrograd amnesi. 
 

Vilka regioner i hjärnan anses vara ansvariga för: 
 

b. (3p) Deklarativt minne. 
 

c. (2p) Operant betingning. 
 
 
8. Fråga 10 060821 frågan finns även med under veckotema 15 
 

a. (1p) Vilka är de viktigaste typerna av deklarativt minne och procedurminne? 
 

Vilken betydelse har följande strukturer för vilken typ av minne? 
 
b. (1p) Hippocampus 

 
c. (1p) Cerebellum 

 
d. (1p) Amygdala. 

 
e. (1p) Basala ganglierna. 

 
f. (1p) Frontalloben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Veckotema 15 (Emotion/minne) 
 
·  Definiera olika typer av inlärning och minne och beskriva vilka system i hjärnan som är involverade i respektive typ 

av inlärning och minne.  
·  Beskriva vilka delar av och system i hjärnan som är av särskild betydelse för emotioner såsom ilska, rädsla, 

nedstämdhet, glädje och nyfikenhet. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. Fråga 9 030606 
 

Experimentellt arbete och undersökningar av patienter tyder på att amygdala har en central roll i olika typer av 
emotioner, t.ex. rädsla, och i de fysiska reaktioner som är förknippade med emotioner. Olika fynd stödjer också att 
amygdala har en central roll när vi lär oss att bli rädda för och därmed undvika sådant som kan vara skadligt för oss 
 
a. (1p) Beskriv den anatomiska lokalisationen av amygdala i hjärnan (rita gärna)! 

 
 

b. (5p) Du går i djungeln (som vi antar att du inte är särskilt van att vandra omkring i) och känner en speciell doft 
som i sig inte är obehaglig. Samtidigt ser du en orm som ringlar på stigen och du upplever att doften är 
förknippad med ormen (som du instinktivt upplever som hotande). Nästa gång du går i djungeln och känner 
doften upplever du obehag/rädsla, stelnar till och får hjärtklappning. Beskriv översiktligt de förbindelser till och 
från amygdala som är involverade i dina reaktioner på doften. Förklara också den de mekanismer som tros vara 
involverade i att du lärt dig att den speciella doften innebär en potentiell fara.  

 
 
 
2. Fråga 8 030829 frågan finns även med under veckotema 12 
 

a. (3p) Cortex cerebri kan delas in i primära, sekundära och associationscortex-områden. Vad karakteriserar 
principiellt dessa olika typer av cortex när det gäller deras förbindelser och funktioner? 

 
b. Synintryck som via synbanorna når området kring sulcus calcarinus bearbetas vidare och tolkas i andra delar av 

hjärnbarken, framför allt i två riktningar som brukar betecknas ”ventral pathway” och ”dorsal pathway”. Till 
vilket cortexområde går respektive bana och vilken del av synintrycket bearbetas/tolkas  i respektive 
cortexområde? 

 
 
3. Fråga 6 040603 är samma fråga som fråga 9 030606 
 
 
4. Fråga 4 050812 frågan finns även med under veckotema 2, 9 och 14 
 

I mesencephalon finns två huvudsakliga dopaminerga kärnor som projicerar till två olika regioner i framhjärnan. Den 
ena projektionen har en modulerande roll på motorik medan den andra modulerar mer kognitiva funktioner. 
 
a. (2p) Vilka är dessa två kärnor och till vilka två regioner projicerar de? 

 
b. (2p) Schizofreni tros bero på överaktivitet av dopamin i den kognitiva banan. Vilken klass av dopamin-

modulerande läkemedel behandlas dessa patienter med? Vilka biverkningar kan behandlingen leda till på grund 
av påverkan av den motoriska dopaminbanan? 

 
c. (2p) En annan kognitiv sjukdom är depression, som tros bero på ändrade nivåer av en annan viktig 

neurotransmittor i hjärnan. Vilken är neurotransmittorn, var produceras den (d.v.s. vad heter kärnan), på vilket 
sätt är nivåerna ändrade och hur kan man med läkemedel påverka nivåerna synaptiskt. 

 
 
 
 
 



 
5. fråga 7 060112 frågan finns även med under veckotema 14 
 

Förklara klassifikationen av olika typer av minne i två huvudgrupper (1p för varje) och de viktigaste undergrupperna 
(1p för varje). 
 
 

 
6. Fråga 5 060213 frågan finns även med under veckotema 2 
 

a. (3,5p) Vår hjärna kan lära sig att ofarliga neutrala stimuli ska utlösa en känsla av rädsla. Var i hjärnan sker 
detta? Beskriv den neurala kretsen som ger upphov till denna associativa inlärning, rita gärna. 

 
b. (2,5p) Selektiva serotonin återupptags-hämmare (SSRI) är idag bland de viktigaste läkemedlen vid depression. 

Noradrenalin och dopamin är två andra biogena aminer; ge ett exempel vardera på dessa funktioner i centrala 
nervsystemet (förutom i de basala ganglierna). Nämn minst tre av de fyra kriterier som definierar en 
transmittorsubstans.  

 
7. Fråga 10 060601 frågan finns även med under veckotema 14  
 

a. (1p) Förklara skillnaden mellan anterograd och retrograd amnesi. 
 

Vilka regioner i hjärnan anses vara ansvariga för: 
 

b. (3p) Deklarativt minne. 
 

c. (2p) Operant betingning. 
 
 
 
 
8. Fråga 10 060821 frågan finns även med under veckotema 14 
 
 

a. (1p) Vilka är de viktigaste typerna av deklarativt minne och procedurminne? 
 

Vilken betydelse har följande strukturer för vilken typ av minne? 
 
b. (1p) Hippocampus 

 
c. (1p) Cerebellum 

 
d. (1p) Amygdala. 

 
e. (1p) Basala ganglierna. 

 
f. (1p) Frontalloben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Veckotema 16 (Medvetande och genus) 
 
·  Beskriva hur olika hjärnstamsstrukturer reglerar sömn och vakenhet och förklara de mekanismer som reglerar 

hjärnans rytmiska (EEG) aktivitet. 
·  Beskriva effekterna av könshormoner på det centrala nervsystemet och skillnader i morfologi och funktion mellan 

kvinnors och mäns centrala nervsystem. 
 
1. Fråga 9 030829 

a. (3,5p) Rita ett diagram som beskriver hur olika sömnstadier avlöser varandra under en normal natts sömn (8 
timmar) hos någon som är c:a 20 år gammal! I diagrammet ska framgå ungefär hur långa olika sömnstadier är 
och vilket stadium som är vilket.  

 
b. Nedan är inritat typiska EEG-registreringar från olika sömnstadier samt från en vaken person. Ange för varje 

registrering från vilket sömnstadium den kommer! (2,5p) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
2. Fråga 3 060112 frågan finns även med under Veckotema 9 
 

En forskargrupp har studerat transgena möss med Huntingtons sjukdom och upptäckt att dessa bl.a. har en form av 
narkolepsi. Dessutom visade histologisk undersökning av hjärnan att dessa möss har en förlust av orexin-neuron i 
laterala hypothalamus. (Orexin är en viktig peptid för reglering av vakenhet och modulerar aktiviteten i bl.a. raphe-
kärnan.) 
 
a. (2,5p) Beskriv de basala gangliernas organisation och hur motorisk information från cortex bearbetas genom 

basala ganglierna och återkopplas till cortex. Ange även de olika transmittorsubstanserna och var de 
förekommer. Rita gärna! 

 
b. (0,5p) Vilken struktur i basala ganglierna är framför allt påverkad vid Huntingtons sjukdom? 

 
c. (1p) I hjärnstammen finns det retikulära aktiveringssystemet (RAS) som reglerar sömn och vakenhet. Nämn tre 

viktiga kärnor och deras Neurotransmittorer som är involverade i denna reglering. 
 

d. (2p) Under sömncykeln inträder med jämna intervall REM-sömn. Trots hög hjärnaktivitet och drömmar är det 
mycket ovanligt att man går i sömnen under detta stadium. Vad beror detta på och hur regleras det? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Veckotema 17 (cirkulation) 
 
·  Beskriva hur nybildning av nervceller, nervcellers överlevnad och axonutväxt regleras med hjälp av bland annat 

neurotrofa faktorer. 
·  Beskriva hur hjärnan omges av hjärnhinnor och förklara hur blödningar kan uppstå i olika skikt mellan 

hjärnhinnorna. 
·  Beskriva huvudets intra- och extrakraniella blodförsörjning, inklusive vilka kärl som försörjer vilka delar av det 

centrala nervsystemet. 
·  Beskriva hur det venösa avflödet från hjärnan ör organiserat. 
·  Förklara hur blodflödet i hjärnan regleras. 
·  Beskriva hur cerebrospinalvätskan (liqvor) bildas, cirkulerar och resorberas. 
·  Beskriva det strukturella underlaget för blodhjärnbarriären och förklara dess funktion. 
·  Förklara principerna för celldöd vid neurodegenerativa sjukdomar, åldrande, förändrad metabolism och trauma. 
 
Provfrågor från tidigare prov relaterade till veckotemat 
 
1. fråga 10 030606 
 

a. (3p) Du undersöker en patient och misstänker en ocklusion av a cerebri inferior posterior (PICA). Ange tre olika 
symptom/bortfall som du förväntar dig finna hos patienten och förklara orsaken till dessa symptom!  

 

 

b. (3p) Ange namnen på de blodkärl som är markerade med pilar i bilden!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2. Fråga 10 030829 
 

a. (2p) Ange för respektive plats nedan vilken artär som försörjer platsen med blod! 
 

Benets område i primära motorcortex: 
 
 
Retina: 
 
 
Brocas area: 
 
 
Nucleus tractus spinalis: 
 
b. Beskriv kortfattat, med angivande av viktiga anatomiska strukturer, hur liquor som utsöndrats från plexus 

choroideus i sidoventriklarna leds vidare genom ventrikelsystemet ut till subarachnoidalrummet och sedan 
resorberas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
3. Fråga 10 040213 
 

(6p) Ange namnen på de blodkärl som markerats med pilar i bilderna nedan! 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
4. Fråga 4 040603 
 

Sonja har fått diagnosen stroke efter att ha inkommit till sjukhuset med förlamning i vänster kroppshalva. 24 timmar 
efter insjuknande visar CT att hon har en ischemisk hjärnskada. Två veckor senare kvarstår förlamningen men ett år 
senare så har mycket av den förlorade funktionen återkommit.  
 
Beskriv! 
 
a. (3p) Vilka cellulära processer som startas i en nervcell vid ischemi och som leder till dess undergång. 

 
b. (3p) Vilka cellulära processer som kan leda till funktionell återkomst efter skada. 

 
5. Fråga 6 040819 
 

a. (3p) Beskriv hur normala nervcellsfunktioner kan förändras och orsaka nervcellsdöd vid cerebral ischemi. 
 

b. (3p) Vilka processer bidrager till funktionsåterhämtning efter hjärnskada? 
 
5. Fråga 10 050113 frågan finns även med under veckotema 1 

 
Hydrocephalus (vattenskalle) uppstår om ett barns liquor inte cirkulerar och resorberas normalt. Eftersom barnets 
fissurer mellan skallbenen ännu inte har förbenats kommer skallen att tillväxa mer än normalt. 
 
a. (3p) Beskriv var liquor bildas och hur liquor cirkulerar i ventrikel-systemet (ange namn på de strukturer som 

passeras). 
 

b. (2p) Var liquor resorberas. 
 

c. (1p) Ge exempel på en medfödd missbildning som ger upphov till hydrocephalus. 
 
 
 
6. Fråga 7 050215 Frågan finns även under veckotema 5 
 

Det venösa avflödet från hjärnan har till viss del förbindelser med ansiktets venösa avflöde. Detta medför att det 
finns en risk för att infektioner i nästrakten via vena ophthalmica superior kan spridas till hjärnan via sinus 
cavernosus och orsaka en meningit. 
 
a. (2p) Vilka vener är utpekade på bilden? 

 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 2 

 
 
 



 
 
 

 
 
 

Circulus Willisii är av stor betydelse för blodförsörjningen av hjärnan. Den möjliggör blodförsörjning av hjärnan 
trots en avancerad förträngning av ena sidans a. carotis interna. 
 
b. (2p) Rita på bilderna in ungefär vilka delar av hjärnan som blodförsörjs av de tre stora artärer som avgår från 

circulus Willisii. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
c. (2p) Namnge de markerade artärerna på bilden. 
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7. fråga 2 050602 
 

a. (2p) ett välreglerat blodflöde till hjärnan är viktigt. Därför reglerar kroppen normalt sett flodflödet som tillförs 
hjärnan. Beskriv (rita gärna kurva) hur blodflödet till hjärnan ändras i förhållande till kroppens blodtryck 
(medelartärblodtrycket).  

 
b. (1p) Vid allvarlig skallskada med förhöjt intrakraniellt tryck vill man sänka det intrakraniella trycket genom att 

minska extracellulärvätska och blodvolym i hjärnan. Blodvolymen förändras genom att påverka patientens in 
och utandningsfrekvens. Vill man, för att minska blodflödet till hjärnan, hyperventilera eller hypoventilera 
patienten? 

 
c. (1,5p) Förklara kortfattat den kemiska mekanismen bakom detta. 

 
d. (1,5) Vilka är de tre hjärnhinnorna och hur ligger de i förhållande till skallbenet och hjärnan? 

 
 
 
8. Fråga 6 050602 
 

(1p för varje delsvar). Ulla insjuknar i stroke till följd av ett embolus och inkommer med motoriska funktions-bortfall 
inom tre timmar från insjuknandet och blir behandlad med trombolys. Hennes motoriska funktionsbortfall förbättras 
men kvarstår i viss mån. Förklara de processer som orsakar celldöd i infarktens randzon.  

 
 



 
9. Fråga 2 050812 
 

a. (2p) Hjärnans kapillärer skiljer sig från stora delar av den övriga kroppens genom den s.k. blod-hjärnbarriären. 
Förklara vad i deras uppbyggnad och funktion som skiljer dem från andra kapillärer. 

 
b. (1+1p) Vad kallas den struktur där CSF (cerebrospinalvätskan) bildas, och inom vilka delar av hjärnan sker 

denna bildning? Vad utgörs barriären (alltså mellan blod och CSF) av i de strukturer där CSF bildas? 
 

c. (2p) CSF tas upp i de pacchionska granulationerna och överförs till det venösa avflödet. Vad heter venerna på 
bilderna? 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
10. Fråga 6 050812 
 

(1p för varje delsvar). Krister får diagnosen stroke till följd av emboli som blockerar blodflödet i arteria cerebri 
media. På CT (datortomografi) ser man 24 timmar efter insjuknandet att hjärnvävnaden skadats. Krister behandlas ej 
med trombolys. Vilka patofysiologiska förändringar leder till nervcellsdöd i centrum av infarkten?  

 
 
 



 
 
11. Fråga 4 060112  
 

Man har studerat hjärnor från råttor som utsätts för strålning från mobiltelefoner. Forskarna har sett en ökad 
förekomst av proteinet albumin i hjärnan som en effekt av mobil-strålningen. De misstänker att mobilstrålningen 
påverkar blod-hjärnbarriären. 
 
a. (2,5p) Beskriv blod-hjärnbarriärens uppbyggnad och funktion i normala fall, rita gärna en bild. 

 
b. (1,5p) Maligna hjärntumörer ger upphov till en defekt blod-hjärnbarriär, vilket resulterar i ödem 

(vätskeansamling) i hjärnan. En följd av detta är att det intrakraniella trycket ökar. Vilka tre komponenter 
innanför skallbenet påverkar enligt den s.k. Monroe-Kellie doktrinen det intrakraniella trycket? 

 
c. (2p) Beskriv hur det cerebrala blodflödet regleras i normalfall i förhållande till kroppens blodtryck 

(medelartärtryck). Rita gärna en kurva! 
 
 
 
12. Fråga 6 060112 
 

a. (1p) Vilka hjärnregioner är speciellt drabbade vid Alzheimers sjukdom? 
 

b. (1p) Hur avspeglas detta i symptombilden? 
 

c. (1p) Hur verifierar man i mikroskopet att det rör sig om Alzheimers sjukdom? 
 

d. (2p) Vilka två proteinförändringar tror man bidrager till nervcellskador vid Alzheimers sjukdom? 
 

e. (1p) Hur kan ackumulerade felveckade proteiner leda till celldöd 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Fråga 3 060213 
 

a. (2p) Hur regleras det cerebrala blodflödet i förhållande till 
 

1. Hjärnans glukos-omsättning. 
 

2. Koldioxidhalten i blodet. 
 

Beskriv gärna med kurvor. 
 



b. (2p) namnge de två par av stora artärer som försörjer hjärnan och vilket/vilka huvudsakliga områden respektive 
par försörjer. 

 
c. (2p) Namnge följande fyra artärer. 

 
 

 


