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Nervsystemet (13p)

1. Rita en graderad potential och en aktionspotential i en graf med tiden (ms) pa x-axeln
och spadnningen (mV) pa y-axeln. Ange och markera vilomembranpotential och sa kallad
troskelpotential (troskelvarde). Markera ocksa ndar membranet ar depolariserat,
repolariserat samt hyperpolariserat. (3p)

2. Foklara vad ett dermatom &r? (2p)

3. Motoriska neuron har kontakt med muskler i t ex. benet. Beskriv den neuromuskuldra
synapsfunktionen till den excitatoriska postsynaptiska potential (EPSP) som foljer. (3p)

4. Vilka neuron i ANS (autonoma nervsystemet) frisatter acetylcholin och vilka frisatter
noradrenalin, sympatiska och/eller parasympatiska? (3p)

5. Neurotransmittorernas effekt beror pa vilken receptor de binder till. Acetylcholinreceptorer
binder antingen till s.k. nikotina eller muskarina receptorer. Forklara skillnaden mellan dessa
receptorer. (2p)



Cellen, Metabolismen och Mag-Tarmkanalen (12p)

For flervalsfragorna géller att ett pastaende per fraga ar ratt. Varje ratt svar ger 2 poang.

6. For vilomembranpotentialen géller foljande:

a. Na/K-pumpar skapar forutsattningen for uppkomsten av vilomembranpotentialen genom att pumpa

in K" i cellerna och pumpa ut Na®. Genom att K* mycket lattare diffunderar ut genom membranet dn

Na* diffunderar in s3 uppstar sedan vilomembranpotentialen.

b. Na/K-pumpar skapar forutsattningen fér uppkomsten av vilomembranpotentialen genom att pumpa

in Na¥ i cellerna och pumpa ut k*. Genom att Na* mycket lattare diffunderar in genom membranet an

k* diffunderar in s3 uppstar sedan vilomembranpotentialen.

c. Na/K-pumpar skapar forutsattningen fér uppkomsten av vilomembranpotentialen genom att pumpa

in Na* i cellerna och pumpa ut k*. Genom att Na* mycket lattare diffunderar ut genom membranet én

k* diffunderar in s3 uppstar sedan vilomembranpotentialen.

d. Na/K-pumpar skapar forutsattningen for uppkomsten av vilomembranpotentialen genom att pumpa

in K* i cellerna och pumpa ut Na®. Genom att Na* mycket lattare diffunderar ut genom membranet an

k* diffunderar in s3 uppstar sedan vilomembranpotentialen.

e. Na/K-pumpar skapar forutsattningen fér uppkomsten av vilomembranpotentialen genom att pumpa

in K* i cellerna och pumpa ut Na®. Genom att K* mycket lattare diffunderar in genom membranet dn

Na® diffunderar ut sa uppstar sedan vilomembranpotentialen.



7. Forklara kortfattat ATP-produktionen i en cell som har tillgang till O2. Hur manga ATP bildas fran

varje glukosmolekyl? Vad byggs ATP upp av? Hur fungerar elektrontransportkedjorna? Vilka
biprodukter bildas? 4p

8. For svaljningsreflexen galler:

a. Den utl6ses vid stimulering av tryck- och berdringsreceptorer i svalget. Reflexcentrum finns i
hypotalamus och harifran leds aktionspotentialer i kranialnerverna nr. V, IX, X, och XI till muskulatur
som lyfter larynx sa att epiglottis stangs, lyfter mjuka gommen sa att den tatar mot bakre svalgvaggen,
samt ger en sammandragning av svalget sa att tuggan pressas ned i esophagus.

b. Den utldses vid stimulering av tryck- och beréringsreceptorer i svalget. Reflexcentrum finns i
hjarnstammen och hérifran leds aktionspotentialer i kranialnerverna nr. V, 1X, X, och XI till muskulatur
som lyfter larynx sa att epiglottis stangs, lyfter mjuka gommen sa att den tatar mot bakre svalgvéaggen,
samt ger en sammandragning av svalget sa att tuggan pressas ned i esophagus.

c. Den utl6ses vid stimulering av tryck- och beréringsreceptorer i svalget. Reflexcentrum finns i
hypotalamus och harifran leds aktionspotentialer i kranialnerverna nr. 1, 11, X, och XI till muskulatur som
lyfter larynx sa att epiglottis stangs, lyfter mjuka gommen s att den tatar mot bakre svalgvaggen, samt
ger en sammandragning av svalget sa att tuggan pressas ned i esophagus.

d. Den utldses vid stimulering av tryck- och beréringsreceptorer i svalget. Reflexcentrum finns i
hjarnstammen och hérifran leds aktionspotentialer i kranialnerverna nr. I, 11, X, och XI till muskulatur
som lyfter larynx s att epiglottis stangs, lyfter mjuka gommen sa att den tatar mot bakre svalgvéaggen,
samt ger en sammandragning av svalget sa att tuggan pressas ned i esophagus.

e. Den utldses vid stimulering av kemoreceptorer i svalget. Reflexcentrum finns i hjarnstammen och
harifran leds aktionspotentialer i kranialnerverna nr. V, 1X, X, och XI till muskulatur som lyfter larynx sa
att epiglottis stangs, lyfter mjuka gommen sa att den tatar mot bakre svalgvaggen, samt ger en
sammandragning av svalget s att tuggan pressas ned i esophagus.



9. | ventrikeln produceras magsaft. Valj ut en av ingredienserna i magsaften och beskriv kortfattat
funktion och frisattningsmekanism. 2p

10. For katabolism galler foljande:

a. Katabolism innebar mobilisering av kroppens naringsforrad. Triglycerider mobiliseras till kolesterol
och glycerol, glykogen till glukos och proteiner till aminosyror. Adrenalin, kortisol och glukagon
stimulerar dessa processer.

b. Katabolism innebar mobilisering av kroppens naringsforrad. Triglycerider mobiliseras till fria fettsyror
och glycerol, glykogen till glukagon och proteiner till aminosyror. Adrenalin, kortisol och T; stimulerar
dessa processer.

c. Katabolism innebar mobilisering av kroppens néaringsforrad. Triglycerider mobiliseras till aminosyror
och glycerol, glykogen till glukos och proteiner till fria fettsyror. Adrenalin, kortisol och glukagon
stimulerar dessa processer.

d. Katabolism innebar mobilisering av kroppens néaringsforrad. Triglycerider mobiliseras till fria fettsyror
och glycerol, glykogen till glukos och proteiner till aminosyror. Adrenalin, kortisol och insulin stimulerar
dessa processer

e. Katabolism innebar mobilisering av kroppens naringsforrad. Triglycerider mobiliseras till fria fettsyror
och glycerol, glykogen till glukos och proteiner till aminosyror. Adrenalin, kortisol och glukagon
stimulerar dessa processer.

Immunologi (3p)
11. Beskriv kortfattat immunsvaret fran makrofag till att ett immunologiskt minne uppkommit.

3p



Endokrina-, Kardiovaskulara- och Respirationssystemet

Urinorganen, vatske-, elektrolyt och syra-bas balansen (52p)

12. Hjartats pumparbete kan beskrivas med hjalp av en tryck och volymsloop,
dar y-axeln markerar tryck och x-axeln markerar volym.

A) Rita en sadan loop och markera pa den hjartats fyra olika arbetsfaser.

3p



B) Markera pa loopen var:

1) 1:ahjarton kan horas och vad som astadkommer den.

2) 2:ahjarton kan horas och vad som astadkommer den.

C) Redogor for de tryckforandringar som orsakar:
a. Segelklaffarnas 6ppnande ?

b. Segelklaffarnas slutning ?

c. Fickklaffarnas 6ppnande ?

d. Fickklaffarnas slutning ?

D) Markera pa kurvan foljande:

a. EDV.
b. ESV.
c. SV.

2p

2p

1,5p



E) Hur kan du med hjalp av parametrarna (EDV och ESV) rdkna ut:
A) Slagvolym.

B) Hjartats systoliska funktion EF (Ejektionsfraktionen) ?

2,5p

F) Hur paverkas slagvolymen om afterload minskar ?

1p

G) Hur paverkas EDV om vendst aterflode okar ? 1p



H) Vilken av hjartats fyra faser representerar denna bilden ?

1p

1p



13. Redogdr med bild och text for aktionspotentialens utseende i en retledningscell
i sinusknutan, vad som orskar den och vad som ar karakteristiskt for den jamfort
med aktionspotentialen i en myocyt.

(anvéand baksidan av frageformuladret om sa behovs).

4p



14. Vilka kompensationsmekanismer “gar igang” vid en stor blédning for att pa sa vis
forsoka aterstalla blodtrycket, beskriv varje mekanism. Beskriv gdrna vilka mekanismer

som "gar igang” forst och vilka som kommer lite senare. 5p



15. Du har en arbetsam dag pa operation. Efter patienten i fragan innan kommer nu en patient
som har andningsvarigheter. Du lyssnar pa patientens lungor och hor inga andningsljud pa hoger

sida. Det visar sig att patienten har en pneumothorax.

Forkara vad som orsakar att lungan faller samman vid en pneumothorax med hjalp av de olika

tryck som paverkar lungvolymen.

4p

16 A. Vad menas med Ventilations/ Perfusionskvoten ?

2p

B: Vad kallas den "Mis-match” som uppstar om kvoten &r storre &n 1 och vad beror den pa ?

1p



C: Vad kallas den ”Mis-match” som uppstar om kvoten ar mindre &n 1 och vad beror den pa ?

1p
17.Vad menas med compliance och vad hander med ytspanningen och compliance

vid avsaknad av surfactant och hur paverkar det andningsarbetet ?

2p
18. Vad vet du om binjurarnas endokrina funktioner ?
Redogor for de hormon som inséndras harifran, fran vilka delar av binjurarna de inséndras,
vad som stimulerar till deras inséndring samt hormonernas olika fysiologiska funktioner.

(Anvand baksidan av frageformulédret om sa behovs)

6p



19. Regleringen av njurarnas GFR (Glomerular filtrations hastighet)

A) Vad ar meningen med Autoregleringen av GFR ?

2p
B)Vilka autoreglerande mekanismer kanner du till ?

2p
C)Vilka 6vriga mekanismer kanner du till som pa ett eller annat satt paverkar GFR ?

2p

20. A) Hur ser ett syra-bas status ut vid en metabol alkalos ?
Ange i tabellerna for pH, PCO2 och BE om antingen normalt, forhojt eller Iagt med hjalp

av referensvirden. pH: 7,35-7,45, PCO2 5,0-5,6 kPa, BE -3 - +3 mmol/I 1,5p

Normalt/ férhojt/ lagt

pH

PCO2

BE




B) Hur ser syra-bas statuset ut ndr den metabola alkalosen kompenserats ? 1,5p

Ref. vdrden: pH: 7,35-7,45, PCO2 5,0-5,6 kPa, BE -3 - +3 mmol/I

Normalt/ férhojt/ lagt

pH

PCO2

BE

C)Hur ser ett syra-bas status ut vid en respiratorisk acidos ?

Ref. varden: pH: 7,35-7,45, PCO2 5,0-5,6 kPa, BE -3 - +3 mmol/| 1,5p

Normalt/ férhojt/ lagt
pH
PCO2
BE
D)Hur ser syra-bas statuset ut nar den respiratoriska acidosen kompenserats ? 1,5p

Ref. varden: pH: 7,35-7,45, PCO2 5,0-5,6 kPa, BE -3 - +3 mmol/|

Normalt/ férhojt/ lagt

pH

PCO2

BE







