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Fragorna besvaras pa skrivningspapper.

Skriv kodnummer pa varje ark du lamnar in.

Skriv endast pa ena sidan av arket.

Sortera dina svar i 7 vita omslag efter frageomrade.

Det dr mycket viktigt att du tydligt anger pa vita omslaget vilka fragor som
omslaget innehaller, ex fraga 13-18.

Frageformuldret far behallas av studenten.

Lycka till!



Neurografi — metodik

1. Hur paverkas latenstiden om du har kortare avstand dn dina standardiserade 8 cm mellan
registrering och stimulering? 1p

2a. Vad hander fysiologiskt vid en konduktionsblockering? 1p

b. Hur paverkas den motoriska neruografin avseende M-svar (distalt och proximalt) och f-
respons vid en konduktionsblockering av medianus nerven i underarmen? 2p

3. Pa bilden nedan ser du utbredningsomradena for tre olika nerver och dess sensorik i handen.
a. Vilken nerv motsvarar det réda omradet? 1p

b. G6r man vanligtvis en antidrom eller ortodrom sensorisk undersokning av denna nerv? Vad
betyder ditt svar, forklara! 2p

c. Vilka motoriska bortfall fas om den nerven ar skadad? 1p

4. Nedanstaende bild visar sensorisk neurografi. Beskriv bilden, vad hander vid olika "trace”? 2p



Neurografi — diagnostik

10.

11.

Varfor ar prognosen vid nervskada mycket battre om perineurium ar bevarat jamfor
med om det ar skadat (enl Seddons klassifikation 1943)? (1p)
Vilket pastaende &r korrekt. Endast ett svar ar korrekt och for poang skall endast det
ratta svaret markeras. (1p)
a. Vid neurografi nagra veckor efter perifer axonal nervskada ar bade motoriskt och
sensoriskt svar lagt
b. Vid konduktionsblock ar alltid bade det motoriska och sensoriska svaret lagt vid
stimulering distalt om konduktionsblocket.
c. Vid sjukdomen myasthenia gravis visar neurografin lagt motoriskt och sensoriskt
svar.
d. Vid skada pa nervrot proximalt om sensoriska dorsalrotgangliet ar bade motorisk
och sensoriskt svar lagt vid neurografi.
Varfor ar aktiveringsmonstret vid kraftig muskelkontraktion (interference pattern,
strong effort) vid EMG tatt med lag amplitud vid myopati men glest med hég amplitud
vid neuropati? (2p)
Vilken nerv ar drabbad vid karpaltunnelsyndrom (1p)
Vad undersoks vid SEP? (1p)
Vad &r en motorisk enhet. (1p)

Vilka fingrar har paverkad kansel vid skada pa n ulnaris? (1p)
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EEG — metodik

12. Ange fyra indikationer till EEG. 2p

13. Beskriv utforligt metoden for ett rutin EEG pa en vuxen patient (antal elektroder,
provokationer etc.). 4p

14a. Som BMA utfor du en EEG registrering pa en 6-arig patient med franvaroattacker (absence
epilepsi). Vilken provokation kan framkalla dessa anfall? 1p

b. Beskriv den typiska EEG bilden vid dessa anfall. 1p

15. Titta pa nedanstdende EEG. Ar det normalt? Beskriv vad du ser. 2p
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16. Det kan latt bli storningar/artefakter i en EEG registrering. Ange och beskriv tva olika sorters
artefakter. 2p

EEG - diagnostik

17. Vid analys av EEG ar den postcentrala grundrytmen det forsta man bedémer. Hur
uppkommer rytmen? Vilka kriterier maste vara uppfyllda for att den skall vara normal? Hur

andras den vid sjukdomstillstand? Namn nagra sjukdomar da den postcentrala grundrytmen ar
paverkad? 3hp

18. Vad ar definitionen pa ett normalt EEG? Varfor garanterar inte ett normalt EEG att det inte
foreligger nagon cerebral paverkan? 2hp



Evoked potential — metod

19a. Vad star forkortningen SEP fér? 1p

b. Beskriv utférandet av en SEP undersokning av n.medianus pa hoger arm. 2p

20a. Ange tva indikationer till MEP undersokning. 2p

b. Nar anvands elektrisk stimulering respektive stimulering med magnetspole vid MEP
undersokning? 2p

SO6mn

21. For att kunna gora en korrekt sdmnanalys kravs registrering av EEG, EOG och EMG.
Beskriv EEG, EOG och EMG aktiviteten under REM-somn.

1,5p

22. Hur stor andel av somntiden bestar av djupsomn (stadium 3) resp. REM sémn hos en
normalsovande vuxen individ?

1p

23. Vad registreras med hjalp av en aktigraf? 1p



Ultraljud 12 p

Du dr intresserad av forskning och vet att hégt blodtryck 6kar risken fér stroke och nu vill du
planera for en studie dér flodeshastighet i carotis interna korreleras med systoliskt blodtryck.

24. Nar du mater flodeshastighet anvander du dig av doppler, férklara enkelt hur doppler
fungerar. (2p)
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25. Bilden ovan visar arteria carotis, rita av bilen och skriv vad karlet heter innan
bifucationen och vilken som ar vilken av de tva grenarna efter bifucationen? (3p)

26. Nar du ska mata flodeshastigheten i carotis interna &r det viktigt att du ar sdker pa att
du maéter i ratt gren; (3p)
a. Vilka ar de typiska skillnaderna i ljud och bild som du anvander sig av for att veta
vilket karl som ar vilket?
b. Hur kan du enkelt verifiera att du verkligen mater i ratt karl?

27. Nagra av dina forsokspersoner har svar ateroskleros och du marker att det ar extra svart
att vara sdker pa att du mater ratt i ratt karl, vad beror det pa? (1p)

28. Gransvarde for hogt systoliskt tryck ar 1440mmHg. Stenos graderas i % ocklusion och
bedoms utifran flodeshastigheten i karlet. Stenoser som ar symptomgivande och
reducerar karldiametern med 80% eller mer atgardas kirurgiskt. (3p)

a. Hur paverkar en stenos flodeshastigheten?

b. Vad ar en normal flodeshastighet i carotis interna?

c. Hur ar flodeshastigheten vid en stenos som &r sa kraftig att den behdver atgardas
kirurgiskt?



