Tentakompendium T2 Ldk

Da var det dags igen! Har foljer ett hopklipp av samtliga tentor och omtentor fér T2 Lak under aren
2010 - 2012. Fragor ar ordnade i teman efter hur de kommit pa tentor samt i kategorier efter
forfattarens tycke och smak (dvs mindre noggrant). Manga fragor beror flera kategorier, sortering
har gjorts efter dar tyngdpunkten ansetts vara (ibland ocksa pga utrymmesskal). Se hellre till teman
(t ex CERN) istéllet for kategorier (t ex respiration). Fragor ar ofta tagna ur sina sammanhang,
forklarande text (..., red anm) har lagts till vid behov. Vissa fragor och beskrivningar har kortats
ned eller skrivits om pga 6verflodig information eller brist pa utrymme. Forfattaren har da stravat
efter att frdgorna ska ha samma innebdrd trots omskrivning.
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Vidare sd innehaller kompendiet dven fragor fran den praktiska anatomitentan samt beskrivningar
av histologiska preparat. Kompendiet &r ratt omfattande och har darfor utformats sa att varje
temadel kan skrivas ut separat med eget index ¢ver sidnummer. Podng har satts ut vid alla fragor.
Vid en del svar finns ocksa poang utsatta, men det giller endast de svar dar podng fanns sen innan
eller nar rattaren specificerat vad som ger podng (forfattaren var pa tok for bekvam for att sitta och
dubbeldokumentera for varje fraga-svar).

Da aterstar val inget annat dn att onska lycka till, hoppas det smakar!

Det finstilta: Vanliga disclaimers gdller; texten kan innehdlla vad som helst, hur som helst och forfattaren dr inte ansvarig for ndgonting, allra minst
era tentaresultat. Vill ndgon dndra eller ldgga till i texten sd gor't!
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Folkhalsa: Fragor.

Dad Du arbetar pa Ebberéds vardcentral och kommunens tjéinstemdn inom dldreomsorgen kontaktar
dig med anledning av att de har ldst Folkhdlsorapport 2009 och specifikt dr intresserade av
nedanstdende tabell.

Tabell 3. Nedsatt rorelseférmaga och svart
rérelsehinder

Andel (procent) med nedsatt rorelseformaga™ och svart
rérelsehinder®®. Kvinnor och man 65-74 ar, 75-84 ar
respektive 85 ar +, genomsnitt f6r aren 2002-05. Direkt
och indirekt intervjuade.

Alders- Nedsatt rorelsefsrmaga Svart rorelsehinder
grupp Kvinnor Man Kvinnor Man

ar Procent Procent

65-74 42 30 |5 |
75-84 71 52 37 26
85+ 90 83 64 5l

* Nedsartr rérelseférmaga innebér act man inte kan springa en kortare
striicka och heller inte kan stiga pa en buss obehindrat eller ta en korcare
promenad.

** Svart rorelsehinder innebir artt man behdver hjalpmedel for are kunna
farflytea sig uromhus eller inomhus. Personer med ett svart rorelsehinder
ingar aven i gruppen med nedsart rorelsefdrmaga.

Killa: ULF-undersékningarma, SCB.

De dr villiga att finansiera en studie och de vill att du ska leda arbetet. Studien ska sjdlvklart
handla om dldre personer, som rara moster Anna och deras rorelseférmdga. Resultaten ska
sedan anvdndas i kommunens planering av dldreomsorg men dven vad gdller stadsplanering.
Fraga 1 (5p). Hur ldgger du upp din studie? Forklara hur du tanker i dina olika steg.

I en studie fran Medical Center at University of Pittsburgh i USA studerade man med hjdlp av olika
register hur olika aktiviteter pdverkade individers livsldngd. En aktivitet som studerades var
kyrkobesdk, det vill séiga att regelbundet (minst en gdng i veckan) beséka religiosa sammankomster.
Det framkom att regelbundna kyrkobesdk ékar livsldngden med mellan tva och tre dr.

Fraga 2 (5p). Beskriv och forklara hur olika faktorer kan inverka pa resultaten och en tankbar
orsakskedja till detta samband.



Nedanstdende tabell dr fran Folkhdlsorapport 20009.
Figur 7. Dédlighet i hjart- och kiérlsjukdomar och cancer 1952-2006
Antal doda i hjart- och Idrisjukdomar och cancer per | 00 000 invanare. Kvinnor och min 4564 4r, perioden |252-2006.
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Kalla: Déadsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Vi kan se att hjdrt- och kdrlsjukdomar minskar medan cancer dr konstant.
Fraga 3a (2p). Du vill undersoka om det finns en signifikant skillnad mellan de bada kénen vad
giller hjart- och kéarlsjukdomar. Forklara vilket statistiskt test du véljer och varfor?

Fraga 3b (3p). Vilken signifikansniva véljer du? Forklara hur din valda signifikansniva anvands i
relation till hypoteser och tolkning av resultat.

”Projektet vill underséka om studenternas fysiska kondition vdsentligt pdverkas av all denna fysiskt
aktiva verksamhet under den 15 veckor ldnga projektperioden. Ett av slutmdlen blir att se om
dagliga doser mer eller mindre snabb fysisk aktivitet dr hdlsofrdmjande eller icke. ” Att gbra
statistiska analyser pd endast Alfons och Beata mdtvdrden fungerar ej dd de utgor endast tvd
individer (n=2). Nedanstdende fragor och siffror dr helt teoretiska och utgdr fran att man i studien
har flera hundra individer. 95 % konfidensintervall rdknades fram for BMI-férdndring separat for
mdin respektive kvinnor.

Main, BMI-forandring: -1,9 till 0,5 (95 % KI)

Kvinnor, BMI-férandring: -1,8 till -0,2 (95 % KI)

Fraga 4a (3p). Tolka ovanstdende konfidensintervall.

Fraga 4b (2p). Vilken statistisk analysmetod har man anvént sig av nar man har rdknat pa BMI-
forandring och varfor?

Fraga 4c (2p). Hur &r hypoteserna formulerade? Vilj ett av konen och formulera hypoteserna.

Fraga 4d (3p). Nar man laser artiklar sa presenteras analysresultat med ett p-varde. Diskutera vad
p-vérdet sdger oss och vilken betydelse den har i var tolkning av resultat.

Flera vetenskapliga studier har visat positiva hdlsoeffekter av att sjunga i kor och da sdrskilt
kyrkokérer. Personer som sjunger i kyrkokérer uppger en biittre subjektiv hdlsa ¢n dlders- och
konsmatchade och ddrmed jdmférbara personer som inte sjunger i kor.

Fraga 5 (5p). Beskriv och forklara hur man skulle kunna férklara detta samband och hur olika
faktorer kan inverka pa resultaten och en tankbar orsakskedja till detta samband.



I studien Livsvillkor, Stress och Hdlsa (LSH) har man stdllt frdgor till 1007 kvinnor och mdn i
dldern 45-69 dr om alkoholkonsumtion enligt validerade frdgor om alkoholsort, drickfrekvens och
alkoholmdngd. Befolkningens alkoholkonsumtion dr en stdndigt aktuell frdga, bland annat
diskuteras skillnader i kvinnors och méins konsumtion. I LSH-studien ser man féljande:

Alkohol (gram/dag)

Medelvirde(SD)
MAN (antal=480) 13,69(21,11)
KVINNOR (antal=475) |4,49(4,92)

Fraga 6a (2p). Tolka tabellen och vérdera valda central- och spridningsmatt.

Fraga 6b (3p). Vilken statistisk testmetod valjer du fér hypotesprovningen i detta fall och varfor?
Motivera ditt val utifran kriterier for val av testmetod (tips: utga fran ditt resonemang i uppgift 7a).

Fraga 6¢ (2p). Nar du genomforde analysen sé fick du foljande resultat, p<0,001. Definitionen av
ett p- varde ar ”sannolikheten att géra den observation vi gjorde (eller en mer extrem observation)
givet att nollhypotesen dr sann”. Forklara med dina egna ord vad detta innebdr och vad din slutsats
av ditt resultat (dvs att p<0,001) blir.

Efter tva dar gjorde man en uppfoljning, dvs man kontaktade samma individer som var med forsta
gdngen och skickade dem en ny enkdt med samma fragor, for att se om de fordndrat sina vanor.
Fraga 6d (3p). Vilken statistisk testmetod véljer du for hypotesprovningen i detta fall (férandring
over tiden vad géller variabeln alkoholintag) och varfor? Motivera ditt val utifran kriterier for val av
testmetod. Vi forutsétter att spridningarna i omgang tva ar likvardiga dem som vi kan se fran
omgang ett (ovanstaende tabell).

Sjukdomar relaterade till Procent
rorelseorganen dr idag den 50

vanligaste orsaken till

langtidssjukskrivning och 40 - B Min

virkproblematik i Sverige. Bl Kvinnor '
Prevalensen dr omkring 15%

for mén och 20% fér kvinnor 30
(16-84 dr). Nedan syns siffror
for olika dldrar 2002/3 (killa: 20~
ULF). Gdllande vdrk specifikt i
nacke och rygg sa dr siffrorna

dnnu hogre, ca en tredjedel av

alla arbetsféra mdn och ca 0~
hélften av alla arbetsféra 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
kvinnor dr drabbade (16-64 dr). Alder
Fraga 7 (3p). Beskriv fynden i

ovan diagram. Gor en egen tolkning av de skillnader du finner, vad skulle kunna vara orsaken till
dessa skillnader? Kombinera garna det biologiska med det samhéllsmedicinska perspektivet.




I studien Livsvillkor, Stress och Hdlsa (LSH) stdllde man frdgan om man har besvdr frdn nacke
och/eller rygg och fick foljande uppdelning pd kon:

MAN Antal(% av min) | KVINNOR Antal(% av kvinnor)
Inga besvdr i rygg eller nacke | 12 (6,0%) 7 (2,9%)
Rygg 103 (51,8%) 72 (29,9%)
Nacke 34 (17,1%) 60 (24,9%)
Rygg och nacke 50 (25,1%) 102 (42,3%)
Totalt 199 (100,0%) 241 (100,0%)

Fraga 8a (2p). Ange noll- respektive alternativhypotes for ovanstaende tabell.
Fraga 8b (1p). Ange lamplig statistisk testmetod for att analysera ovanstaende data.
Fraga 8c (2p). Forklara ditt val av testmetod, det vill sdga ange kriterierna for ditt val.

Fraga 8d (2p). Nar man genomférde analysen sa fick man féljande resultat, p<0,001. Tolka p-
vardet tillsammans med informationen i tabellen.

I studien Livsvillkor, Stress och Hdlsa (LSH) stdllde man fragan om man har besvdr frdan
nacke och/eller rygg, ddrefter fick deltagarna skatta sin smdrta under den senaste vecka med
hjdlp av en VAS-skala. Skalans min och max dr 0-100 (ingen smdirta - outhdrdlig smdrta).
Foéljande data togs fram:

VAS-skalan :

Medelvirde(SD)
MAN (antal=208) 30,83(22,69)
KVINNOR (antal=250) | 35,93(23,25)

Fraga 9a (2p). Ange noll- respektive alternativhypotes fér ovanstaende tabell.
Fraga 9b (1p). Ange lamplig statistisk testmetod for att analysera ovanstaende data.
Fraga 9c (2p). Forklara ditt val av testmetod, dvs ange kriterierna for ditt val.

Fraga 9d (2p). Nar man genomférde analysen sa fick man foljande resultat, p=0,018. Tolka p-
vardet tillsammans med informationen i tabellen.

Efter tva dr gjorde man en uppfoljning, det vill séiga man kontaktade samma individer som var
med forsta gdngen och skickade dem en ny enkdt med samma fragor.

Fraga 9e (1p). Ge forslag pa lamplig statistisk testmetod som mater om det har blivit en forandring
over tiden vad galler variabeln: skattning av smarta. Vi forutsatter att spridningarna i omgang tva ar
likvardiga dem som man kan se fran omgdng ett (ovanstaende tabell).

Fraga 9f (2p). Forklara ditt val av testmetod, det vill sdga ange kriterierna for ditt val.



I studien Livsvillkor, Stress och Hdlsa (LSH) har man stdllt frdgor till 1007 kvinnor och mdn i
dldern 45-69 dr om alkoholkonsumtion enligt validerade frdgor om alkoholsort, drickfrekvens och
alkoholmdngd. Utifrdn dessa variabler sd kan man rékna ut alkoholintag i gram for att sedan
kategorisera svaren i tre nivder — ingen risk, 6kad risk respektive hog risk. I studien stdlls dven
frdgor om upplevd somnkvalitet. En ofta diskuterad frdga, och som ibland dven dina patienter tar
upp, dr om och hur alkoholintag har inverkan pd sémn och upplevd sémnkvalitet. I LSH-studien
kan man se foljande:

Ingen Risk | Okad risk | Hog Risk

n(%) n(%) n(%)
Mycket bra somn 136(23,4) | 12(15,0) | 11(20,8)
Ganska bra somn 259(44,7) | 40(50,0) | 16(30,2)
Varken bra eller dalig somn | 100(17,2) | 11(14,8) | 21(39,6)
Ganska dalig somn 71(12,2) 15(18,8) | 4(7,5)
Mycket dalig somn 14(2,4) 2(2,5) 1(1,9)

Fraga 10a (1p). Utifran detta resultat vill du genom hypotesprévning, dar man formulerar sk noll-
och alternativhypoteser, dra slutsatser gillande hela populationen. Hur skulle noll- respektive
alternativhypotes kunna se ut i detta fall?

Fraga 10b (2p). Hypotesprovningen gar ut pa att ge dig underlag for att vélja en av de tva
hypoteserna, forklara narmare hur detta gar till.

Fraga 10c (3p). Vilken statistisk testmetod valjer du for hypotesprévningen i detta fall och varfor?
Motivera ditt val utifran kriterier foér val av testmetod.

Fraga 10d (2p). Néar du genomforde hypotesprovningen sa fick du féljande resultat, p=0,003. Tolka
p-vardet tillsammans med informationen i tabellen. (2p)

Fraga 10e (2p). Vid en hypotesprovning finns alltid risken att den slutsats man drar ar felaktig.
Man kan gora antingen Typ I (=a) fel eller Typ II (=B) fel. Hur skulle dessa tva felaktiga slutsatser
se ut i detta fall (i termer av somnkvalitet och alkoholriskbruk)? 1p Skulle du vilja séga att det dr
allvarligare att gora den ena typen av fel &n den andra? Motivera (generellt och i detta fall).

I denna studie, pd 1000 individer, var man intresserad av hur det forhdller sig med intag av frukt-
och grént. Livsmedelsverkets rekommendation dr att man ska fa i sig 500 gr frukt och grént per
dag. I studien anvdndes ett validerat instrument om individens matvanor och utifrdn dessa fragor
kunde man rékna ut antal gram pd olika ndringsdmnen.

Tabell: Frukt+Gront gr/dag | Medel(SD)
Man 449,69(206,71)
kvinna 554,01(207,89)
p-varde <0,001

Fraga 11a (1p). Ange noll- respektive alternativhypotes for analysen i tabell 1.
Fraga 11b (1p). Vilket statistiskt test har man utfort i tabell 1?
Fraga 11c (2p). Varfor har man valt just detta test?

Fraga 11d (1,5p). Tolka resultatet utifran informationen i tabell 1.



Fraga 12 (5p). Nedanstdende citat & hdamtade ur en nyligen publicerad vetenskaplig artikel. Ange
under vilka av foljande rubriker respektive citat bor aterfinnas: Introduction, Material and Methods,
Results , Discussion, Conclusions.

a) The distribution of the social variables is given in table 1. It shows, inter alia, that about 11% of
the boys and girls live in relative poverty with the regional median income of families within this

survey as reference and that about 18% of the girls and 20% of the boys belong to families whose
parents have a low educational level.

b) More than 25% of individuals develop one or more mental health or behavioural disorders in
their entire lifetime [1]. Since half of all lifetime cases of mental health disorders start by age 14 [8],
an early detection of child and adolescent mental disorders is of great public health relevance.

¢) This study strengthens the hypothesis that the roots of mental health disparities among children
can mostly be found in the family environment, as opposed to the regional environment, and that
the regional context could have a strong impact on the overall prevalence, but not on the social
disparities in mental health.

d) Chi square statistic along with its associated p-value was used to test whether the association
between parental socioeconomic position and mental health problems is statistically significant.

e) The statement that the prevalence of mental difficulties is considerably lower in Munich than in
Germany is probably not affected by the fact that the age of our Munich sample (median = 5.9) does
not completely match the age of the KiGGS comparison group (3-6 years), as in the KiGGS study
the children aged 3-6 (along with the adolescents aged 14-17) show the lowest proportion of mental
health difficulties.

Killa: Perna L, et al. The impact of the social environment on children’s mental health in a
prosperous city: an analysis with data from the city of Munich. BMC Public Health 2010,
10:199.

I en studie, pa 1000 individer, var man intresserad av hur det forhdller sig med individernas
motion, savdl vardagsmotion som frivillig motion. Statens Folkhdlsoinstituts rekommendation vad
gdller fysisk aktivitet dr sammanlagt minst 30 minuter. Intensiteten bor vara dtminstone mattlig. I
studien stdllde man frdgor om vardagsmotion och frivillig motion och utifrdn svaren ridknades det
fram ett index med kategorierna “tillrdcklig motion” respektive ”Ej tillrdcklig motion”. Samma
orskargrupp gjorde en uppfdljning av ovanstdende individer efter tva dr och fick féljande resultat.

Tillfélle 1 Tillfélle 2
Motion | Ej tillracklig motion | Tillrdacklig motion | Ej tillracklig motion | Tillracklig motion | p-vérde
n(%) n(%) n(%) n(%)
Man |138(37,3%) 232(62,7%) 133(35,9%) 237(64,1%) 0,612
Kvinna | 110(30,5%) 251(69,5%) 87(24,1%) 274(75,9%) 0,009

Fraga 13a (1p). Vilket statistiskt test har man utfort i tabellen ovan?
Fraga 13b (2p). Varfor har man valt just detta test?

Fraga 13c (2p). Tolka resultatet utifran informationen i tabellen.



Fraga 14 (5p). Nedanstdende citat & hdamtade ur en nyligen publicerad vetenskaplig artikel. Ange
under vilka av foljande rubriker respektive citat bor aterfinnas; Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Conclusions.

a) Future studies should also consider biological aspects like the pre-natal environment and
maternal behavior as well as post- natal influences on physical activity and inactivity. Due to the
complex interaction of constraints mentioned in this paper it is important to consider a variety of
covariates whenever physical activity and/or sedentary behavior are examined.

b) Socio-economic status (SES) is an important determinant of health and well-being because it
influences people’s attitudes, experiences, and exposure to several health risk factors [1].

¢) The project involved six public elementary schools in a midwestern U.S. Community (Cedar
Rapids, IA, USA) and data were collected during the Fall of 2006. A total of 897 children were
invited to participate in the study of which 583 enrolled (65% response rate).

d) In the total sample, there were no significant group differences across income categories for age
(total mean 9.6 £ 0.9), height (total mean 138.5 £ 8.1), or leg length (total mean 65.7 + 5.1).

e) The consistent finding across both cohorts in this study was that sedentary behavior (e.g. TV,
screen time) was higher among lower SES groups. Previous studies [11,23,42] have also shown an

inverse relationship between SES and sedentary behavior but did not control for BMI.

Killa: Drenowatz C, et al. Influence of socio-economic status on habitual physical activity and
sedentary behavior in 8- to 11-year old children. BMC Public Health 2010, 10:214.
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Folkhalsa: Svar.

Svar 1 (5p). Population — alla individer i kommunen som é&r 65 ar och dldre.

Urval — om manga i populationen sa kan man ta ca 10% fran populationen, annars kan det vara
aktuellt med att alla far vara med i urvalet .

Variabler — leta efter validerade fragor som man kan anvdnda som handlar om rorelseférmdga, glom
ej bort att ta med et antal bakgrundsfragor for att kunna dela in i olika grupper .

Statistiska test — lampligt att redan héar borja tdnka pa vad man vill analysera. Tankbara analyser
kommer att handla om att jamfora olika grupper sa valen hamnar dér.

Svar 2. Forslag pd svar: En forklaring som helt ligger utanfor vetenskapen kan ju vara att resultaten
kan férklaras av just tro och religios overtygelse, i vilken troende personer “belénas” med ett langre
liv. Men vetenskapliga forklaringar dr nagot helt annat.

Utgar vi fran sambandet att kyrkobesok leder till langre liv skulle det kunna betraktas som ett
kausalt samband dvs ett direkt orsakssamband att A (kyrkobesok) leder till B (ldangre liv). Men det
ar det knappast utan speglar istdllet en mer komplicerad orsakskedja. Det &r mycket sdllan vi finner
sadana kausala samband. Istéllet &r samband mycket mer komplexa. Ett grundlaggande angreppsstt
som man bor ha ndr man studerar samband av denna typ &r om det skett en selektion av ménniskor.
Flitiga kyrkobesokare avviker sannolikt fran den genomsnittlige medborgaren i flera avseenden,
inte minst vad géller livsstil och levnadsvanor som t ex kan gdlla att inte rdka, inte dricka alkohol
eller helt enkelt lever ett mindre stressat liv.

Forutom denna selektion av manniskor till kyrkobesok, kan en tankbar orsakskedja vara att
kyrkobesok verkligen leder till andra for hdlsan positiva effekter. Det kan vara att t ex tron i sig har
en positiv inverkan pa att motverka stress dvs tron och kyrkobesok blir ett lugnande inslag i en
stressad omvaérld och ett sétt att hantera stress och krav. Det kan ocksa vara att kyrkobesok leder till
att individen hamnar i ett socialt sammanhang som framjar hdlsa eller 6verhuvudtaget blir del av ett
socialt sammanhang, dvs kommer med i en social gemenskap som i sig frdmjar hélsan.

Svar 3a. T-test, jamfor tva grupper, kvantitativ variabel och vi antar att det & normalfordelat. Om ej
normalférdelat sa kan vi vdlja Mann-Whitney U-test eller chi-2.

Svar 3b. Signifikansniva &dr < 5 %. Denna signifikansniva anvénds vid tolkning av p- vardet. Har
man signifikansniva < 5 % sd innebar det att man anvénder sig av p<0,05 som gréns vid tolkningar
av resultat och i relation till hypoteserna. Om p<0,05 sdger vi att det ar signifikant och att vi har
funnit en skillnad och da &r det alternativhypotesen som géller. Om p>0,05 sa ar det ej signifikant
och vi sager att vi inte har funnit nagon skillnad och det &r da nollhypotesen som géller.

Svar 4a (3p). Konfidensintervallen innebér att vi med 95% sdkerhet kan sédga att kvinnornas BMI
har minskat och att omfattningen ar mellan 1,8 och 0,2 enheter (KI har endast negativt tecken =
minskning), medan fér mdnnen kan vi med 95% sdkerhet sdga att det inte finns en tydlig minskning
da konfidensintervallet &r mellan -1,9 och +0,5 (KI har negativt och positivt tecken) dvs det finns
bade minskning och hgjning inom samma intervall.

Svar 4b (2p). Parat t-test, situationen ar fore-efter, kvantitativ variabel (BMI) och vi forutsétter att

den dr normalférdelad eftersom det presenteras med konfidensintervall. Om den inte dr
normalférdelad da blir det ett Wilcoxon tecken-rang test som valjs for analys.
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Svar 4c (2p). Nollhypotes: ingen signifikant BMI-férandring fér méannen/kvinnorna.
Alternativhypotes: signifikant BMI-férandring for ménnen/kvinnorna.

Svar 4d (3p). P-vérdet &r signifikant om p<0,05 vilket betyder att nollhypotesen férkastas och man
viljer alternativhypotesen som da séger att vi har uppmaitt en statistisk signifikant skillnad. P-vérdet
ar aven ett matt pa Typ I-fel, dvs med vilken risk vi sager att det finns en skillnad fast det egentligen
inte finns det, vi accepterar alternativhypotesen fast det dr nollhypotesen som géller. Nér vi tolkar
ett p-varde sa bor vi ta det i relation till antal individer i studien, ar antalet stort sa ar det lattare att
fa signifikanta resultat da kan p=0,05 vara ett mediokert resultat. Med stort antal blir sma
forandringar signifikant, medan vid litet antal sa krédvs det stora férandringar for att det ska bli
signifikant. Det viktigaste vid tolkning, dven om det &r signifikant &r att fundera 6ver om resultatet
har nagon relevans i det kliniska arbetet. Den uppmiatta signifikanta férandringen/skillnaden kan
vara alldeles for liten for att det ska ge nagon méarkbar forandring hos den enskilda patienten ute i
verksamheten, bara for att det &r statistiskt signifikant sa behover det inte betyda att resultatet ar
sant och anvandbart.

Svar 5. Svarsforslag: Utgdr vi fran sambandet att korsang leder till en béttre subjektiv
(sjalvrapporterad) hélsa skulle det kunna betraktas som ett kausalt samband dvs ett direkt
orsakssamband att A (korsang) leder till B (béttre sjdlvrapporterad hilsa). Men det ar det knappast
utan speglar istdllet en mer komplicerad orsakskedja. Det &r mycket séllan vi finner sadana kausala
samband. Istdllet & samband mycket mer komplexa. Ett grundldggande angreppssétt som man bor
ha ndr man studerar samband av denna typ dr om det skett en selektion av manniskor. De personer
som valjer att sjunga i kor och da i detta fall kyrkokor avviker sannolikt fran den genomsnittlige
medborgaren i flera avseenden, det kan gélla att de har annan livsstil och andra levnadsvanor vad
gller t ex rokning, alkoholvanor eller att vara mer sociala i sitt forhallningssitt till omvéarlden och
kan fran borjan vara friskare dn de som inte viljer att sjunga i kor.

Forutom denna selektion av méanniskor, kan en tankbar orsakskedja vara att korsang verkligen leder
till for hélsan positiva effekter. Det kan vara att kdrsang forbéttrar lungfunktion och andning, och
har en positiv inverkan for att motverka stress och blir ett lugnande inslag i en stressad omvérld och
ett sdtt att hantera stress och krav och verkar mentalt uppiggande.

Det kan ocksa vara att korsang leder till att individen hamnar i ett socialt sammanhang som framjar
hélsa eller 6verhuvudtaget blir del av ett socialt sammanhang, dvs kommer med i en social
gemenskap som i sig framjar hédlsan.

Svar 6a (2p). Analysen avser en kvalitativ och en kvantitativ variabel och vi véljer darfor den icke-
parametriska metoden Mann-Whitney U eftersom det ar tva oberoende grupper (man — kvinna) som
ska jamforas och den kvantitativa variabeln inte &r normalférdelad (om den hade varit det sa hade
forstahandsvalet varit en parametrisk metod).

Svar 6b (3p). Analysen avser en kvalitativ och en kvantitativ variabel och vi véljer darfor den icke-
parametriska metoden Mann-Whitney U eftersom det ar tva oberoende grupper (man — kvinna) som
ska jamforas och den kvantitativa variabeln inte dr normalférdelad (om den hade varit det s hade
forstahandsvalet varit en parametrisk metod).
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Svar 6c¢ (2p). P-vérdet visar att det &r mindre dn 0,1% sannolikhet att jag skulle fa det méatvérde jag
fick i det statistiska testet (eller ett matvéarde dnnu langre ut bland de ovanligaste vardena i
svansarna i sannolikhetskurvan) ifall nollhypotesen &r sann (i detta fall att det inte finns nagon
skillnad i alkoholintag mellan kvinnor och méan. Den sannolikheten &r sa lag att jag valjer att istallet
tro att nollhypotesen ar falsk. Da maste jag istdllet tro pa alternativhypotesen, dvs att det finns en
skillnad i alkoholintag mellan kvinnor och médn (dér mén dricker mer dn kvinnor).

Svar 6d (3p). Denna gang viljer vi den icke-parametriska metoden Wilcoxon tecken rang test
eftersom vi vill analysera en fore-efter situation pa samma individer (dvs grupperna &r beroende,
inte icke-beroende som i fraga 4) och den kvantitativa variabeln ar ej normalfordelad.

Svar 7. Svarsforslag: Diagrammet visar att prevalensen 6kar med aldern, speciellt tydligt for
kvinnor. De stora konsskillnaderna borjar i 55-arsaldern. Diagrammet visar bara konsskillnader, inte
socioekonomiska, men férekomst av sadana ar latta att misstanka (och finns forstas: kvinnliga
arbetare har mest vérk, manliga tjdnstemén minst, likasa har storstadsbor mindre besvar &n
glesbygdsbor). Det finns @nnu inga helt klarlagda orsaker till konsskillnaderna, darfor finns heller
inget helt rétt eller fel svar pa tolkningsfragan, din poang beror istdllet pa din formaga till relevant
analys. En misstanke &r att konsskillnaderna kan bero pa att kvinnor endast har ca hélften av méns
muskelstyrka. Vidare har mén och kvinnor olika typer av arbeten, dédr kvinnor har mer monotona
arbetsuppgifter och samre karriarmojligheter (bade biologiska och psykologiska faktorer). Kvinnors
dubbelarbete (I6nearbete + huvudansvar for hemarbete) &r en annan mojlig orsak, da detta kan
minska kvinnors mojlighet till vila och aterhamtning. Orsaker till alderskillnaderna skulle kunna
vara att dldre ofta & mindre fysiskt aktiva &n yngre, och védger mer. De har forstas ocksa hunnit
utveckla fler sjukdomar (som tar ar att utveckla), sasom artros, d@n yngre. Det biologiska aldrandet
av vavnader i sig dr ocksa en orsaksfaktor (hallfasthet, elasticitet, styrka).

Svar 8a. Nollhypotes: Ingen signifikant skillnad mellan kén och besvér fran rygg och/eller nacke.
Alternativ hypotes: Signifikant skillnad mellan kon och besvér fran rygg och/eller nacke.

Svar 8b. Chi-2.

Svar 8c. Tva kvalitativa variabler (kategoriska), stort antal individer och vi kan anta att hogst 20%
av de forvantade vdrdena dr under vardet 5.

Svar 8d. Det finns en signifikant skillnad mellan kénen och deras besvér fran rygg och/eller nacke.
Skillnaden ligger i att mdnnen har besvér fran ryggen i storre utstrackning dn kvinnorna, medan

kvinnorna har mer besvér fran nacken och ryggen + nacken d&n méannen.

Svar 9a. Noll hypotes: Ingen signifikant skillnad mellan kén och skattning av smarta.
Alternativ hypotes: Signifikant skillnad mellan kén och skattning av smarta.

Svar 9b. Mann-Whitney-u.

Svar 9c. Det &r tva oberoende grupper (man — kvinna) som ska jamforas, den kvantitativa variabeln
ar ej normalfordelad.

Svar 9d. Det finns en signifikant skillnad mellan méan och kvinnor och hur de skattar sin smarta.
Skillnaden ligger i att kvinnorna skattar sin smérta hogre &n vad méannen gor.
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Svar 9e. Wilcoxon tecken-rang test
Svar 9f. Fore-efter situation, kvantitativa variabeln dr ej normalfordelad.

Svar 10a: Nollhypotes: T ex ”Det finns ingen skillnad i somnkvalitet mellan olika risknivaer av
alkoholintag” (0,5p).

Alternativ hypotes: T ex ”Det finns en skillnad i somnkvalitet mellan olika risknivaer av
alkoholintag” (0,5p)

Svar 10b. Hypotesprovning innebér att underséka om skillnaden mellan de data vi faktiskt har
observerat och de data vi skulle forvédnta oss att observera om nollhypotesen &r sann &r stor nog
(utifran forvald signifikansniva) for att vi verkligen ska betvivla nollhypotesen och viélja att férkasta
den. Om vi véljer att férkasta nollhypotesen godtar vi istédllet automatiskt alternativhypotesen.
Alternativhypotesen testas aldrig direkt. P-vérdet styr vilken hypotes som ska accepteras. Om
p<0.05 sa valjer vi alternativ-hypotesen om p>0.05 sa valjer vi noll-hypotesen.

Svar 10c. Vi viljer Chi-2 (1p) for att analysen avser tva kvalitativa variabler (1p) (kategoriska),
somnkvalitet (egentligt mdtvdrde) och alkoholriskbruk (gruppindelning). Vidare inkluderar studien
ett stort antal individer (ca 1000) (0,5p) och vi kan anta att hogst 20% av de férvdntade vardena ar
under vardet 5 (0,5p).

Svar 10d. Det finns en signifikant skillnad (p<0,05) mellan grupper/celler nér vi jamfor
alkoholriskbruk och sémnkvalitet. Skillnaden ligger i att de med hog risk har en sémre sémnkvalitet
jamfort med ingen risk och 6kad risk. Man kan sdga att de med ingen risk har en god sémnkvalitet,
de med okad risk har lite samre somnkvalitet jamfort med de med ingen risk men dnda béttre dn de
med okad risk.

Svar 10e. Typ I = a dvs risken att férkasta nollhypotesen da den &r sann. Den felaktiga slutsatsen &r
att det finns skillnad i somnkvalitet mellan olika risknivaer av alkoholintag fast det egentligen inte
ar sa. (overskattningsfel) (0,5p)

Typ II = B dvs risken att acceptera nollhypotesen da den &r falsk. Den felaktiga slutsatsen &r att det
inte finns nagon skillnad i somnkvalitet mellan olika risknivaer av alkoholintag fast det egentligen
ar sd. (underskattningsfel) (0,5p).

Vilken typ av fel som ér allvarligast att gora varierar beroende pa fragestallningen, ibland &r det
farligaste att overskatta ett samband men det andra ganger &r farligare att underskatta det. I det
aktuella fallet skulle man kunna argumentera for att det ar farligare for hilsan att missa att pavisa ett
verkligt samband &n att rdka pavisa ett samband som egentligen inte finns.

Svar 11a. Nollhypotesen: Det finns ingen skillnad mellan mén och kvinnor vad géller intag av frukt
och gront. Alternativhypotesen: Det finns en skillnad mellan mén och kvinnor vad géller intag av
frukt och gront.

Svar 11b. Oparat t-test .

Svar 11c. Man jamfor tva oberoende grupper (man/kvinna), variabeln som undersoks &r kvantitativ,
den kvantitativa variabeln dr normalférdelad.

Svar 11d. Det finns en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor vad géller deras intag av frukt

och gront, p< 0,001. Skillnaden ligger i att kvinnorna far i sig mer frukt och gront i genomsnitt
(554gr) jamfort med mannen (449 gr) .
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Svar 12 (5p). Svar:

a) Results .

b) Introduction .

c) Conclusions .

d) Material and Methods (statistical analysis).
e) Discussion .

Svar 13a (1p). Wilcoxon tecken-rang test.
Svar 13b (2p). Kategorivariabel som undersoks, parvisa observationer (baseline/uppféljning).

Svar 13c (1,5p). Det finns ingen signifikant skillnad 6ver tiden hos ménnen (p=0,612) men hos
kvinnorna finns det en signifikant skillnad 6ver tid (p=0,009). Kvinnorna har 6kat fran 69,5% till
75,9% ndr det galler tillracklig motion, mdnnen har 6kat mycket marginellt.

Svar 14. Svar:

a) Conclusions

b) Introduction

¢) Material and Methods
d) Results

e) Discussion
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Cirkulation: Fragor.

Sekvester (Sequstration). “Pulmonary sequestration accounts for 0.15-6.45% of all lung
malformations and is characterized by normal, nonfunctioning lung tissue that has no connection
with the bronchial tree and receives its blood supply from the systemic circulation.“ Frdn
Congenital lung malformations J. Bras. Pneumol. 37(2) 2011 Andrade; da Costa Ferreira; Fischer.
Fraga 1 (3p). Beskriv det kretslopp som normalt férsorjer lungvdavnaden med syre och hur det
principiellt skiljer sig fran “den systemiska cirkulationen” (the systemic circulation”).

Fraga 2a (1p). I vilket av dessa cirkulationssystem (systemcirkulation eller lungcirkulation) ses
hogst perifer resistens i kdrlbddden?

Fraga 2b (2p). Vilka skillnader ses i kérlens struktur mellan system- och lung- cirkulation?
Fraga 3a (1p). Vilken &r hjartats egenrytm hos en 25- drig person? (1p)

Fraga 3b (2p). Hjartats egenrytm dr inte densamma som vilohjértfrekvensen. Vilken mekanism
bidrar framfor allt till denna skillnad?

Fraga 3c (3p). Forklara kortfattat de mekanismer med vilka vi kan 6ka var hjartfrekvens fran vila
till max-arbete?

Fraga 4a (2p). Muskelarbetet vid springandet i trapporna leder till ett snabbt forandrat blodflode till
larmuskulaturen. Beskriv den perifera mekanismen som orsakar detta och varfor.

Fraga 4b (2p). Den okade flodeshastigheten i artdrerna till benens muskulatur paverkar deras
kérlvaggar. Vad paverkas, Pa vilket sitt, vilken effekt far detta?

Fraga 5 (2p). Efter ndgra veckors idogt l6pande sa méarker Beata och Alfons att de far mindre
kdnning av mjolksyra i laren. Beskriv hur mikrocirkulationen forandras efter deras idoga trappturer
och hur detta gor dagarna ldttare for Beata och Alfons.

Fraga 6 (3p). Ett par ganger nar Beata avslutat sin sprangmarsch uppfor trappan sd har det varit ko
och hon blir stdende stilla pa stéllet. Efter nagon halvminut sa borjar hon kénna sig yr och
illamaende och far sétta sig pa huk, vilket forbattrar hennes symtom efter ndgon minut. Beskriv vad
som kardiovaskuldrt kan forklara ovan ndmnda fenomen.

En dag i Egypten vill Sara ut och jogga litet ocksd. Hon dricker extra vdtska innan hon gdr ut, och
trots att det bara dr férmiddag dr det redan 35 grader i skuggan. Hon joggar en runda pa 5 km
vilket tar samma tid som det brukar hemma i Ostersund. -Men min genomsnittliga puls har varit
klart hégre under rundan, noterar hon ndr hon tittar pd sin pulsklocka.

Fraga 7a (3p). Forklara detta fysiologiskt!

Jag hade en medelhjdrtfrekvens pa 150/minut ndr jag sprang, avldser Sara pa sin pulsklocka.
Fraga 7b (2p). Vilket forhallande foreldg mellan tiden for systole och diastole da ? Och hur var

detta nar Sara var i stillhet med en vilopuls pa 55/min ?

Fraga 8 (2p). Vid problem med bristande syreforsorjning till hjartmuskeln drabbas oftast de inre
vagglagren (subendokardiellt) forst. Varfor?
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Fraga 9a (3p). Vilka &r de tre viktigaste kransartdrerna/grenarna i hjértat?

Fraga 9b (3p). Beskriv i grova drag vilka delar av vanster kammare som forsorjs av respektive
artdr.

Fraga 10 (2p). Hur stor ar kransartarflodets andel av hjartminutvolymen under arbete? Vilken
forandring i absoluta matt sker i jamforelse med kransartarflodet i vila?

Fraga 11 (3p). Blodflodet fran aorta till hjartmuskel varierar under hjéartcykeln. Forklara hur flodet
i vansterkammarens kapillarer ser ut i systole och diastole. En enkel skiss bor inga i Ditt svar.

Hjdrtats pumpférmdga beskrivs i termer av bland annat ejektionsfraktion. En person kan till
exempel ha foljande matt: Slutdiastolisk volym 120 ml, slutsystolisk volym 50 ml.
Fraga 12a (2p). Berédkna personens ejektionsfraktion!

Fraga 12b (1p). Ange om det erhdllna resultatet indikerar normal eller nedsatt pumpfunktion!

Fraga 13 (4p). Kombinera foljande matt for véanster hjartkammare (vd) med nagot av pastaendena
till hoger, till exempel genom att dra pilar fran vénster till hoger.

ejektionsfraktion 35% Normal systolisk funktion
langsaxelférkortning 15 mm
langsaxelférkortning 7 mm Reducerad systolisk funktion

ejektionsfraktion 70%

Lisa dr vdltrdnad och vet att hjdrtminutvolymen som oftast dr den begrdnsande faktorn vid tungt
fysiskt arbete. Under kursen i cirkulationsfysiologi har hon varit frivillig testperson vid
undersokning med ekokardiografi varvid hennes slagvolym berdknades till 75 ml.

Fraga 14a (2p). Vilka mekanismer styr hjartminutvolymens férandring fran vila till maxarbete?

Fraga 14b (2p). Ange ungefar nivan for hjartminutvolym i vila och vid medeltungt arbete (puls
150) for Lisa.

Aterflédet av blod till hjdrtat via hdlvenerna dr avgérande for slagvolymens storlek.

Fraga 14c (2p). Rita i ett diagram med angivande av métvérdenas storlek relationen mellan
diastolisk fyllnad och fyllnadstrycket i vansterkammare under diastole och i ett annat diagram
relationen mellan diastolisk fyllnad och systoliskt tryck.

For att hjdrtat skall klara sin pumpfunktion krdvs speciell kdrlforsorjning.
Fraga 14d (3p). Rita i en figur den arteriella karlforsorjningen till hjartats vanstra kammare i termer
av forsorjningsomraden och karl.

En av cirkulationssystemets huvudfunktioner dr att leverera en tillrdcklig mdngd blod ut till
kroppens organsystem sd deras behov av syre och energisubstrat tillgodoses.

Fraga 15 (3p). Beskriv hjartkamrarnas egen, inbyggda reglering av slagvolymen i férhallande till
fyllnaden. Svara gdrna med hjélp av en skiss/ kurva/diagram.

Fraga 16 (2p). For ett normalt hjarta, om det systoliska blodtrycket 6kar fran 110 mmHg till 150
mmHg, hur paverkas hjartminutvolymen?
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Systole + diastole brukar man kalla en hjdrtcykel.
Fraga 17a (2p). Hur stor andel av en hjartcykel upptas av diastole nér hjartfrekvensen ar 50/ minut
respektive 100/minut?

Diastole brukar delas in i olika faser baserat pd de tryck- och flodesférhdllanden som rader.
Fraga 17b (3p). Beskriv, gdrna med hjélp av en enkel skiss eller kurva, de olika faserna i diastole
for vanster kammare, och vad som karaktériserar dem.

Fraga 17c (2p). Beskriv utifran hjartmuskelcellens uppbyggnad och funktion, vad som sker nér en
hjartkammare relaxerar.

Fraga 18 (5p). Arbetet att bara en tung lada uppfor en trappa, skiljer sig i en del cirkulations-
fysiologiska avseenden fran att ga uppfor samma trappa, i samma takt, utan nagon lada. Forklara!

Fraga 19 (2p). Ett ofta anvant matt pa hjartkammarfunktion &r ejektionsfraktionen. En person har
en vansterkammarvolym i slutdiastole pa 140 ml, hjartfrekvens 70/minut, hjartminutvolym 4,9 liter/
minut. Vilken &r hennes slagvolym och ejektionsfraktion?

Fraga 20a (3p). Hur medieras baroreceptorernas blodtrycksséankande effekt?

Fraga 20b (1p). Hur kommer det sig att inte baroreceptorernas effekt ar tillracklig for att hindra
hypertoniutvecklande?

Fraga 21 (2p). Endotel-celler syntetiserar och frisétter ett flertal mediatorer. Ange en mediator som
paverkar lokalt blodfléde samt forklara dess effekt.

Fraga 22 (3p). Om man roker sa okar flodesmotstandet i stora kretsloppet. Hur paverkar detta
blodtrycket? Hur paverkas syrebehovet i vinster kammare? Varfor?

Egon réker inte sjdlv. Han dr 25 ar gammal, 182 cm ldng och véger 70 kg. Vid en évning under
utbildningen fdar Egon vara férsoksperson och géra ett maximalt arbetsprov pd cykelergometer.
Hjdrtfrekvensen i vila dr 56/min och vid max arbete 200/min. Maximala syreupptaget uppmdits till
3, 5 liter/minut. Man mditer ocksd slagvolymen i vila, med en ny utrustning som man inskaffat till
Fysiologiska kliniken. Egons slagvolym i vila var 80 ml.

Fraga 23a (1p). Vilket ar Egons "testvéarde” eller “konditionstal”?

Fraga 23b (1p). Den hjértfrekvens om sinusknutan ger, utan inflytande av autonoma nervsystemet,
brukar kallas ”intrinsic heart rate” eller egenrytm. Vilken egenrytm har Egon, ungefar?

Fraga 23c (2p). Hur paverkar autonoma nervsystemet Egons hjartfrekvens i vila respektive vid
maxarbete?

Fraga 23d (2p). Vilken maximal slagvolym och maximal hjartminutvolym bedémer Du att Egon
har under arbete (rétt angiven sort behévs for podng)?

Fraga 23e (3p). Genom vilka mekanismer har slagvolymen forandrats jamfort med i vila?
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Cirkulation: Svar.

Svar 1. Svarsforslag: Forsorjning via lungcirkulationen. Parallellt kretslopp till
systemcirkulationen. Fran ho kammare — tr pulmonalis - lungartar — segmentartéar — arterioli —
kapilldr — venoler — vener — lungvener - vd formak. Lungcirkulationen har vasentligt 1dgre tryck &n
systemcirkulationen (MAP systemcirkulation ca 90mmHg, MAP lungcirkulationen ca 15 mmHg) .

Svar 2a & b. Svarsforslag: Hogst perifer resistens i systemcirkulationen. Dér ses artdrer och
arterioli med tjockare viggar, mer glattmuskel och en hégre kapacitet till konstriktion. Aven vener
ar kraftigare och har mer glatttmuskel i systemcirkulation &n i lungcirkulation. Aven kapilldrbddden
ar annorlunda strukturerad.

Svar 3a (1p). Ca 100/minut.

Svar 3b (2p). Vilohjartfrekvensen ar klart ldgre &n egenrytmen. det beror f.a. pa att man i vila har
ett vaguspaslag, som sanker hjartfrekvensen.

Svar 3c (3p). Minskar vaguspaslaget och okar sympatikuspaslaget. Dartill gér det 6kade venosa
aterflodet vid dynamiskt muskelarbete att hoger formaksfyllnad ¢kar, sinusknutan paverkas och
dess frekvens okar.

Svar 4a (2p). Svarsforslag: CO2, laktat och andra sura metaboliter ansamlas perifert, vilket leder
till vasodilatation av arterioli och blodflodet 6kar till larmuskulaturen.

Svar 4b (2p). Svarsforslag: Den 6kade flodeshastigheten paverkar endotelet via en 6kning av shear
stress. Det ger en frisattning huvudsakligen av NO vilken reglerar glattmuskeltonus (NO leder till
relaxation) och diametern 6kar.

Svar 5 (2p). Svarsforslag: Kapilldrerna okar i férekomst i muskulaturen. Detta forbéattrar blodflodet
och gas/naringsutbytet mellan myocyter och blod. Genomblddningstiden forldngs d&ven genom
muskelvdvnaden, vilket &ven underléttar utbytet av syrgas och ndringsamnen.

Svar 6 (4p). Svarsforslag: Beata har under sprangmarschen ansamlat sura metaboliter/laktat i
musklerna vilket gett en kvarvarande perifer vasodilatation. En vasodilatation har &ven skett i
huden, sekundart till termoreglering. Nér hon stannar sa minskar hennes hjartminutvolym och
blodtrycket sjunker (BT= CO x TPR). Detta leder till en cerebral hypoperfusion och
yrsel/illamaende. Nér hon sétter sig pa huk sa okar bland annat det venosa aterflodet till hjartat
(kapacitansblod i vener mobiliseras), vilket i sin tur ger 6kad slagvolym (Starling) och
hjartminutvolymen och hennes blodtryck stiger.

Svar 7a (3p). Svarsforslag: Nar Sara joggar i hog omgivningstemperatur, maste ett storre blodflode
dirigeras till huden for att reglera kroppstemperaturen, dan da hon joggar i svalare klimat.
Hjartminutvolymen maste déarfor vara hogre for att de arbetande musklerna dnda skall fa det
blodflode som behovs for arbetet. Da maste hjartfrekvensen bli hogre.

Svar 7b. Svarsforslag: Vid 150/min &r tiden for systole langre dn diastole, men vid
55/min &r diastole dubbelt sa langt som systole.

Svar 8. Kranskérlens huvudgrenar l6per pa hjartats utsida och skickar grenar in i vaggen. Insidan av
hjartmuskelvdggen som vetter mot kammarlumen blir darfér mest kanslig for syrebrist.
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Svar 9a. Svarsforslag: LAD, CX, RCA
Svar 9b. Svarsforslag: LAD: anteroseptalt, CX lateralt, RCA postero-inferiort.

Svar 10. Svarsforslag: Blodflodet i kransartdrerna utgor ca 5% av hjartminutvolymen béde i vila
och under arbete, i absoluta matt ca 250 ml/ min i vila och 750 ml/min vid arbete.

Svar 11. Svarsforslag: Se bild Guyton 21-4 sida 250 (ed 2006) eller EN skiss basgrupp fall med
brandmannen Kenneth Ljung 54 ar (nr 8). Under systole lagt flode pga. hogt intramuralt tryck i
vanster kammare, i diastole snabbt 6kande flode.

Svar 12 a + b. Svar saknas.

Svar 13: Ejektionsfraktion 35% — reducerad systolisk funktion. Langsaxelférkortning 15 mm —
normal systolisk funktion. Lédngsaxelforkortning 7 mm — reducerad systolisk funktion.
Ejektionsfraktion 70% — normal systolisk funktion.

Svar 14a. Regional omférdelning av blodflodet.

Svar 14b. Okning av hjartfrekvens (1p) och slagvolym (1p). I vila kan man beridkna
hjartminutvolymen till 55 x 75 = 4125 ml och under arbete till 150 x 75 = 11250 ml (rétt svar ca
5000 ml respektive ca 10 - 15000 ml).

250

Svar 14c (2p). Svarsforslag: nagot som liknar figuren till hoger
med 1p for systole, 1 for diastole och 1 for storleksordningen pa
virdena 200 (RIS

. S
Svar 14d. Svar saknas. 159

Pressure

Svar 15. Svarsforslag: Enligt Frank-Starlings lag , om man okar S
fyllnaden av en kammare, sa 6kar kammarens mekaniska oy
prestation, och ddarmed som regel slagvolymen. Detta sker dock 50
inom vissa fysiologiska granser, om kammaren blir 6verfylld
minskar den mekaniska prestationen. 0 —/

0 50 100 180 20

.. . End-diastolic volume
Svar 16. Den dndras inte.

Svar 17a (2p). 2/3 resp hilften.

Svar 17b (3p). 1. Snabba fyllnadsfasen. Kammaren relaxerar. Stor tryckskillnad mellan kammare-
formak da mitralklaffen 6ppnar och blodet strommar ned i kammaren. Mesta fyllnaden sker hér .
2. Langsamma fyllnadsfasen, liten tryckskillnad, langsamt flode.

3. Formakskontraktionen, ger en tryckstegring i formaket som bidrar till den slutdiastoliska
fyllnaden. Ca 15-20 % av kammarfyllnaden sker hr.

Svar 17c (2p). Actin- och myosinfilamenten har i systole varit forflyttade i relation till varandra
genom att myosinhuvudena bundit till tropomyosin och muskelfibern ddrmed forkortats. Dessa
bindningar kommer nu att sldppas, och filamenten glida isér vilket ger férlangning av
muskelfibrerna och 6kning av kammarvolymen. Liksom kontraktion, &r dven relaxation en
energikrdvande process.
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Svar 18. Ett dynamiskt arbete kraver jamfort med i vila ett 6kat syreupptag for att tillgodose
behovet av syre for att producera den energi som behovs. Att bara pa ladan, utéver den egna
kroppsvikten, uppfor trappan innebdr ett storre arbete som krdver mera energi och dérfér mera syre.
Det gor att hjartfrekvensen ar hogre, slagvolymen storre (och darmed hjartminutvolymen hoger).
Den perifera syreextraktionen blir ocksa hogre. Forutom att det dynamiska arbetet blir tyngre, leder
det statiska inslaget, med att béra ladan, till att bade det systoliska och det diastoliska blodtrycket &r
hogre dd man bér lddan. Detta for att det totala perifera motstdndet blir hogre under statiskt arbete.

Svar 19. 70 ml resp. 50%.

Svar 20a. Strackreceptorer som minskar sin hdmmande effekt pa vasomotorcentrum i CNS
medierad via kranialnerver IX o X, detta leder till minskad stimulering/akt i sympatikus centralt dvs
pulssdnkning och minskad vasokonstriktion mm.

Svar 20b. For att baroreceptorer far en "resetting" av ny blodtrycksreferensniva efter en tid.
Svar 21. Svarsforslag (en mediator rdacker, red anm):

NO: frisatts fran endotelet som svar pa receptor-stimulering (t ex M rec eller BK rec) eller shear
stress. NO diffunderar 6ver till glatt muskeln och sdnker dér Ca2+-halten vilket ger relaxation och
lokala blodflodet dkar.

Endotelin-1: frisétts fran endotelet som svar pa AT1-rec-stimulering eller syre-brist. ET- 1
stimulerar sedan ET-receptorer pa glatt muskeln, ger IP3 och dkad Ca2+ frisattning fran ER.
Resultat: kontraktion och lokala blodflédet minskar.

Svar 22. Blodtrycket stiger. Det gor att hjartarbetet 6kar, vilket krdver en storre syrekonsumtion.
Svar 23a. 50 ml/ kg och minut.

Svar 23b. Ca 100 slag/ minut .

Svar 23c. Vila — stor paverkan av parasympatikus, som sénker hjartfrekvensen. Maxarbete- ingen
parasympatikuspaverkan, stor sympaticuseffekt i samverkan hojer hjartfrekvensen.

Svar 23d. 120 ml respektive 24 1/min.

Svar 23e. Venosa aterflodet okar, 6kad kammarfyllnad ger kraftigare kontraktion ( enl. Starlings
lag) Okat sympatiskuspéslag ger storre kontraktionskraft dvs. stérre slagvolym fér en given fyllnad.
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Erytron: Fragor.

Conrads och Felicias mor Jessica dr dterigen gravid, och i 8:e mdnaden. Ett nytt litet syskon ska
snart fa se dagens ljus, ndgot som Conrad ser ut att uppskatta vdldigt mycket. Conrad stdller ddrfor
vdldigt mdnga fragor till sin mor (som studerar till ldkare vid LiU), och idag har han i skolan fatt
héra att ndr man bloder sd rinner erytrocyterna ut ur sdret. Han ber ddrfér mamma Jessica, om en
forklaring till detta med erytrocyter.

Forklara bildandet av erytrocyter i fosterlivet avseende:

Fraga 1a (3p). i vilka organ erytropoesen sker och nér under fosterlivet.

Fraga 1b (1p). erytrocytstamcellernas ursprung i den trilamindra groddplattan.

Mamma Jessica som varit en mycket duktig medicinarstudent, passar dd pd att berdtta om hur det
dr med erytrocyter hos familjens unga och gamla medlemmar.

Fraga 2 (2p). Forklara mekanismerna for hur produktionen av réda blodkroppar regleras hos en
frisk vuxen person?

Eftersom Conrads syster Felicia nyligen hogg Conrad i ldret med en smutsig och vass sax. Conrad
blodde férst kraftigt ur ett djupt sdr, men efterhand stillnade blédningen. Han ber ddrfér mamma
Jessica om en férklaring till varfor det forst kunde bloda kraftigt ur sdret, och sedan plétsligt sluta
bléda. Mamma Jessica, som dr en tdlamodig och god mor, berdittar: Nér en kdrlskada uppstar sa dr
det viktigt att snabbt stoppa blodflédet, men det koagel som bildas ska vara lagom stort.

Fraga 3 (5p). Beritta klart och koncist om hur nyckelenzymet trombin i koagulationskaskaden
sjalvt kan bidra till att begransa att koagulationen inte fortsatter ut pa det friska, oskadade

endotelet pa karlvaggen.

Alfons och Beata fdr gora ett arbetsprov pa cykelergometer med mdtning av hjdrtfrekvens,
blodtryck, lungventilation och analys av syreupptag och koldioxidelimination.

Fraga 4 (2p). I de inledande métningarna ingick ocksa ett blodprov for analys av
hemoglobinkoncentrationen i blodet. Forklara hur den har betydelse for arbetsformagan.

Erytrocyterna har en mdngd essentiella uppgifter i kroppen.
Fraga 5 (2p). Beskriv hemoglobinmolekylens delkomponenter och dess makromolekyléra
struktur.

Fraga 6 (3p). Forklara varfor absorptionen av hem-bundet jarn fran tunntarmen &r léttare an for fria
jarnjoner. Svaret bor saledes innehélla forklaring av mekanismerna for upptaget av fritt jarn och av
hem-bundet jarn.

Fraga 7 (3p). De K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna modifieras postribosomalt, for denna
modifiering behdvs enzymer som dr beroende av vitamin K. Forklara vad de K- vitaminberoende

koagulationsfaktorerna har gemensamt strukturellt och funktionellt i hemostasen.

Fraga 8 (3p). Syrets dissociationskurva — vad beskriver den? Rita gdrna en bild. Ange faktorer som
paverkar kurvan utseende. Vilken betydelse har denna paverkan perifert i arbetande muskel?

Fraga 9 (6p). Inom hematopoesen talar vi om myeloida och lymphoida celler. Vilka mogna
celltyper tillhor de olika grupperna? Vilka ar deras grundlaggande funktioner?
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Bengt berdittar ocksd att hans brorsbarn Oscar 1 dr, just har borjat gd. Han ramlar ofta och far dd
stora blamdrken, han borjade fa blamdrken redan ndr han borjade krypa. Hans mamma har haft
rikliga menstruationer sedan menarche och tidvis behévt dita jdrntabletter fér att hdlla blodvdrdet.
Hon bléder ldnge da hon skurit sig, och brukar behéva byta pldaster. Pappa och en storasyster (3
dr) har inga blédningsbesvdr alls. Dessa rutinprover (som kan gora pd ndstan alla klinisk kemiska
laboratorier i Sverige, dven akut) som man tog med anledning av anamnesen var PK-INR och
APTT. PK-INR mditer de K-vitaminberoende koagulationsfaktorerna (se tabellen nedan).

Fraga 10a (2p). Vad har de gemensamt i sin primérstruktur? Vad har de gemensamt nar det galler
funktion?

Foljande provresultat fick man:

Resultat Referens Enhet
B-Hemoglobin 125 100-140 g/L
B-Trombocyter 320 130-550 x10°/L
B-Leukocyter 8,5 6.0-16.0 x10°/L
P- APTT* 58 24-33 sek
P-PK-INR 1.1 0.8-1.2 INR

Dessutom bestélldes von Willebrand faktor och FVIII samt FIX.

P-v Willebrandfaktor |<0.01 0.5-1.5 kIU/L
P-Faktor VIII 0.02 0.5-1.5 kIU/L
P-Faktor IX 1,1 0,5-1,5 kIU/L

Oscar har von Willebrands sjukdom typ 3, som dr mycket sdllsynt och drvs autosomalt recessivt.
Fordldrarna kan ha lindrig von Willebrands sjukdom (typ 1) eller inga besvdir alls.
Fraga 10b (3p). Hur fungerar von Willebrandfaktorn normalt i den priméra hemostasen?

Fraga 10c (1p). Varfor ar nivan faktor VIII lag?

Fraga 11 (5p). Forklara nedbrytningen av haem-ringen (i hemoglobin, myoglobin, cytokromer)
fran det forsta klyvningssteget till dess nedbrytningsprodukten/erna utsondras ur kroppen.
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Erytron: Svar.

Svar 1a. Erytrocyternas hematopoes har sitt ursprung i gula sacken och 6vergar darefter till lever
och mjalte for att till slut 6ver§é’1 till benmérgen som bilden nedan visar:
P

EMATAL POSTMATAL
100 Bone !
Yolk sac marrow 1
i Vertebrae
80 - Liver : and pelvis
1
z :
:‘; 80 H 1 Stermum
= 1 Sl
5 I '
= 1
= 1
& 40 ;
1 . ;
: Tibias Ribs
20 1 .. Femurs
1
/ |
1
ﬂ | I I I | | | I | I I 1

30 40 50 60 70

1-\_’—
w -
w
—h
=
b3
=]

01 2 3 4 5 86
Fetal months Birth Age in years

Svar 1b. Erytrocytstamcellerna har sitt ursprung i endodermet, men de utvecklas efter migration
till mesodermet .

Svar 2 (2p). Erytropoietin (Epo), ett glykoprotein pa ca 35 kd r en obligatorisk tillvaxtfaktor for
utvecklingen av erytrocyter. Epo tillverkas i njurens peritubuldra celler. Dessa innehaller ett hem-
innehallande protein som mater cellernas syrgasbehov och 6kar uttrycket av Epo och dess
frisattning till blodbanan vid 6kat syrgasbehov. Epo transporteras genom blodbanan (hormon) till
benmaérgens stamceller till erytrocyternas hematopoetiska celler.

Svar 3 (5p). Redogora for protein C systemet, jag vill ha med trombomodulin, aktivering av protein
C och att protein C tillsammans med protein S bryter ned de aktiverade faktorerna V och VIII.
Risken foér bade trombos och blodning &r mycket stérre hos gamla dn unga sa det borde ga att
integrera i tankt tema.

Svar 4. Svar saknas.

Svar 5 (2p). Svarsforslag: Svaret bor innehalla beskrivning av jarnjonens centrala syrebindande
roll, hemringens roll att binda fast jarnjonen och globinkedjornas bindning av hemringen samt
hemoglobinets tetramerstruktur med 2x alfa och 2x beta kedjor.

Svar 6 (3p). Svarsforslag: Fria jarnjoner absorberas som Fe*? dir enzymet ferric reduktas med
hjilp av saltsyra, lagt pH och C-vitamin i magséicken omvandlar Fe™ till Fe"® som absorberas med
hjdlp av DMT-1 (divalent metal transporter — 1) i epitelceller framst i 6vre delen av tunntarmen.
Hem-bundet jérn absorberas effektivt och direkt genom tarmslemhinnan. Hem-ringen bryts ned av
enzymet hemoxygenas som producerar Fe*?, biliverdin och CO (kolmonoxid) fran varje hemring.
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Svar 7 (3p). Svarsforslag: Har gamma-karboxylerade glutaminsyrarester som binder kalcium och
som &r viktiga for den tredimensionella strukturen och bindningen till ytan av aktiverade, negativt
laddade trombocyter (via kalcium och via en hydrofob del som exponeras da faktorn binder
kalcium).

Svar 8. Hemoglobinets dissociationskurva beskriver relationen mellan hemoglobinets O2- mattnad
och partialtrycket av pO2. Ordet dissociation syftar till hur mycket O2 som dissocieras (skiljes) fran
hemoglobinet nédr pO2 faller. Faktorer som paverkar kurvans utseende; CO2, pH, Temperatur och
2,3-DPG. I hart arbetande muskulatur fas 6kad CO2- produktion, sjunkande pH och stigande
temperatur vilka medfor att hemoglobinets affinitet fér O2 minskar (”syret sldpps lattare loss™).
Syrets dissociationskurva hoger-forskjuts.

Svar 9 (6p). Svarsforslag:

Myeloida: Erythrocyter - syretransport. Trombocyter- koagulation. Granulocyter/makrofager-
immunsvar.

Lymphoida: B-lymfocyter - gora antikroppar. T-celler - gora cytokiner/déda virusinfekterade
celler. NK-celler - doda sjuka celler.

Svar 10a. Gamma-karboxyglutaminsyra, binder kalcium och till ytan av aktiverade
trombocyter/endotelceller.

Svar 10b (3p). Svarsforslag: Skadat endotel frisatter rwWF som aktiverar cirkulerande trombocyter
som rekryteras till den skadade vdvnaden. Trombocyterna dndrar skepnad, form och faster till
endotelvdggskadan som ddrmed primart tapper till skadan.

Svar 10c. Svar saknas.

Svar 11 (5p). Svarférslag: Haem bryts vanligen (90 %) ned inom det retikuloendoteliala systemet.
Enzymet hemoxigenas initierar klyvningen med resultat att en kolmonoxidmolekyl bildas for varje
hemmolekyl som bryts ned. Denna mekanism &r den enda kéllan till endogen kolmonoxid i kroppen
och kan anvéndas i diagnostiken av eventuell hemolys, genom att man maéter koncentrationen
kolmonoxidhemoglobin i blod. Kolmonoxid binder 240 ganger starkare till hemoglobin &n syre och
finns darfor bundet till hemoglobin under lang tid. Den 6ppnade hemringen (bilirubinet) binds till
albumin i plasma och transporteras till levern fér Fas-II konjugering med glukuronsyra. Konjugerat
bilirubin transporteras i plasma till njurarna dar det utséndras, men en del utséndras med gallan till
tarmen dar bakterier omvandlar det till urobilinogen. Urobilinogen é&r farglost, men en del av det tas
upp till cirkulationen omvandlas till gulfargat urobilin som utséndras med urinen och ger den dess
gula farg. En del urobilinogen reduceras i tarmen till sterkobilinogen och sterkobilin som ger feces
dess bruna farg.
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Respiration: Fragor.

Bild fran Lofdahl,
Léakartidningen 13:2007;V104
efter ett kant och vilciterat

originalarbete av Peto och
Fletcher 1977

FEV:(procentvidrde vid 20 ars alder)
100

Kanslig rikare

Aldrigrikare eller
rikare som Inte

ar kinslig
50
Invaliditet \?\
“"ﬂ..~ i =
Disd ""-“ _— Slutat rika
o I : . |
20 40 &0 820
Alder

Moster Annas bror, Adolf som dr 67 ar gammal, dir dessvdrre storrokare, ndgot som givetvis
pdverkar hdlsan ogynnsamt. Vid besok pa vardcentralen far Adolfs ldkare forklara hur dlder och
rokning kan pdverka andning och allmdn hdlsa. Av ovanstdende graf gdr att utldsa
lungfunktionsforsdmring vid normalt dldrande och hos rokare. Som synes foérsdmras lungfunktionen
dven vid det normala dldrandet utan inverkan av cigarettrok.

Fraga 1a (1p). Vad betyder forkortningen FEV1?

Fraga 1b (3p). Forklara vilka strukturella férandringar i lungvdavnaden som ger upphov till
funktionsnedséttningen som du kan utldsa i form av minskad FEV 1.

Fraga 1c (3p). Andra vanliga matt vid lungfunktionstestning ar VC, RV och TLC. Skriv ut
forkortningarna samt forklara vad de betyder.

Fraga 1d (3p). I vilken riktning fordandras TLC respektive VC vid normalt dldrande?
A.TLC okar minskar ofordandrad
B.VC okar minskar oftrdandrad
C.RV okar minskar ofdrandrad

Fraga 1e (2p). Vid diagnos av obstruktiv sjukdom anvénds internationellt kriteriet FEV1/VC
<0,7. Pa vilket sétt ar en fix grans problematisk med tanke pa vad du vet om normalkurvan
vid aldrande?

Fraga 2 (3p). Lungan &r sarskilt lamplig for gasutbyte. Forklara varfor. Redogor i detalj for de
faktorer som paverkar flodet av en gas 6ver ett membran. Rita garna en foérklarande bild.

Fraga 3 (2p). Funktionell residualkapacitet (FRC) &r ett matt pa andningsmedellaget. Att médta FRC

kréver mer avancerad utrustning som till exempel pletysmograf (body box). Ange ett annat
lungfunktionsmatt som ocksa beskriver andningsmedelldget samt hur man enklast méter detta.
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Kdrlmissbildning, arterio-vends fistel (AVM): “The mean age at diagnosis is approximately 41
years and the incidence of AVM is 2-3 cases per 100,000 population.(57) Only 25-50% of patients
with AVM present with signs and symptoms, which include cyanosis /../ dyspnea, fatigue. The most
common presentation of AVM is an abnormal and direct communication between pulmonary
arteries and veins” . Citat frdn: Congenital lung malformations J. Bras. Pneumol. vol.37 no.2,
2011 Andrade; da Costa Ferreira; Bueno Fischer.

Fraga 4 (3p). Forklara utifran vad du vet om normal kérlanatomi och fysiologi i lungan

varfor en forbindelse mellan lungartér och lungven skulle kunna ge upphov till

ovanstdende symtom.

Fraga 5 (2p). Kérlforsorjningen till bronkerna skiljer sig fran den till lungparenkymet. Beskriv hur
bronkerna, ned till terminala bronchioli, férsorjs med arteriellt blod.

Fraga 6 (3p). Vad ar en surfactant (tensid) hos lungan? Vilka celler producerar den? Och under
vilka perioder av livet dr dess férekomst essentiell?

Fraga 7 (4p). Redovisa for anatomiska strukturer som gor inspiration respektive expiration mojliga.
Innan projektet bérjar fdar Alfons och Beata genomga fysiologiska tester for att ha utgdngsdata att
jdmfora med. De fdr gora en dynamisk spirometri.

Fraga 8a (2p). Ange tva variabler som mats vid dynamisk spirometri och forklara vad de innebér.

Fraga 8b (1p). Varfor heter det dynamisk spirometri?

Fraga 8c (2p). Vid métningen gors en sa kallad flode/volymkurva. Rita upp en normal flode-
volymkurva inklusive sort pa x- och y- axeln.

Fraga 8d (2p). Beata hade en vitalkapacitet pa 3.2 liter, Alfons hade 4.5 liter. Varfor har Alfons
storre vitalkapacitet dn Beata?

Beatas mamma Elisabet ¢ir 53 dr, hon vdger lika mycket och dr precis lika ldng som Beata. Bada dr
friska och har aldrig varit rokare. Hur skiljer sig sannolikt féljande nedanstdende lungfysiologiska
variabler for Elisabet jimfort med Beata?

Fraga 9a (0,5p). Vitalkapacitet (VC).

Fraga 9b (0,5p). FEV1.0 / VC- kvoten.

Fraga 9c (0,5p). Residualvolym.

Fraga 9d (0,5p). Total lungkapacitet.

Alfons och Beata fdr gora arbetsprov pa cykelergometer med mdtning av hjdrtfrekvens, blodtryck,
lungventilation och analys av syreupptag och koldioxidelimination. Efterdt sciger Beata: Jag blev ju
vdldigt andfadd mot slutet av testet. Var det for att jag har mindre lungvolymer dn Alfons?

Fraga 10 (3p). Vad blir Ditt svar till Beata? Motivera!

Fraga 11 (3p). Andningsarbetet paverkas av savil lungans eftergivlighet som luftvdgsmotstandet.

Vilken faktor dr av storst betydelse for luftvdgsmotstdndet? Beskriv sambandet mellan denna faktor
och luftvdgsmotstdndet.
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Sara dr pa semesterresa i Egypten och har bestdmt sig for att snorkla i R6da havet. Ndr Sara stdar
pd stranden sd andas hon 500 ml i varje andetag och andas 12 andetag per minut. Hennes dead-
space dr ungefdr 100 ml. Snorkeln och munstycket rymmer ca 100 ml. Nér hon hoppar i vattnet och
det dr kallt blir hon lite stressad och andas fortare, 20 andetag per minut.

Fraga 12a (1p). Vad menas med Dead space ? Definiera begreppet.

Fraga 12b (2p). Berdkna Saras totala minutventilation och hennes alveoldra ventilation utan
snorkel pa stranden respektive med snorkel i vattnet.

Fraga 12c (1p). Forklara varfor det ena vardet forandras procentuellt sett mer dn det andra.

Fraga 13a (1p). Om koldioxidproduktionen &r den samma och den alveoldra ventilationen
dubbleras. Vad hiander da med partialtrycket av koldioxid i artarblod? Vélj ett alternativ.
A. Dubbleras

B. Oféréandrat

C. Halveras

D. En fjardedel av utgangsvardet

Fraga 13b (3p). Vad menas med en gas partialtryck i en gasblandning?

Fraga 13c (2p). Vilka 2 gaser dominerar (har hogst partialtryck) i var inandningsluft? Ange
ungefarliga procentuella forhallanden.

Fraga 14a (2p). Vad sker med lungan nér luft kommer in i pleurarummet (pneumothorax)? Forklara
varfor.

Fraga 14b (2p). Kollaps av luftvédgar &r en vanlig komplikation hos patienter som &r sangliggande
eller immobiliserade efter till exempel operation. Varfor 6kar risken fér sammanfallna luftvagar i
liggande jamfort med i stdende?

Fraga 14c (1p). Sa kallad motstandsandning, till exempel genom ett sugror i en flaska med vatten,
anvands som en postoperativ 6vning for patienter i riskgrupper. Hur kan det motverka
luftvagsstdngning?

Gasutbyte mellan lungkapilldr och alveol bygger pa diffusion. Trots att man séiger att gaserna
kommer i diffusionsjdmvikt mellan alveol och kapilldr sa dr arteriellt PO2 upp till ca 2,5 kPa hégre
i alveolen dn i artdrblodet (Sa kallad alveo-arteriell O2-gradient).

Fraga 15 (3p). Kan du forklara det fenomenet?

Fraga 16 (2p). Nér man gor en pleuratappning (Thorakocentes) sticker man mellan revbenen pa
ryggsidan. Vilka anatomiska strukturer ar viktiga att beakta och hur undviker du att skada dessa?

Fraga 17 (3p). For att underhalla Lisa, berdttar Bengt att hos en person som stdr upprétt &r normalt
sett de basala delarna av lungan béttre ventilerade &n de apikala. Forklara varfor.

For att mdta koncentrationen fysikaliskt 16st syre respektive koldioxid i blod kan man ta ett
arteriellt blodprov, vanligast fran a radialis alt. a femoralis och skicka fér analys.

Fraga 18 (2p). Hur forhaller sig vardena man far pa PaO2 och PaCO2 (A=arteriellt) till PAO2 och
PACO?2 i alveol (A) hos en frisk person?
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Fraga 19 (2p). Vilken &r skillnaden mellan begreppen total ventilation och alveoldr ventilation?

Egon som intresserar sig for ett hdlsosamt leverne funderar 6ver rokning. Han vet att man kan fa
lungcancer av rokning men han laser nu ocksa att manga far KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
som kan bli invalidiserande. KOL diagnostiseras bl a med spirometri.

Fraga 20 (2p). Ett FEV1/FVC- varde under 70% ér ett delkriterium for KOL. Vad ér detta for kvot
och hur bestdms den?

Fraga 21 (3p). Obstruktiva lungsjukdomar karaktériseras av 6kat motstand vid utandning. Detta
kan man detektera med hjdlp av en fléde-volymkurva. Rita upp en normal fléde-volymkurva med
rdtt enhet pa x- och y-axeln. Markera in- och utandning. Markera ocksa vitalkapaciteten i kurvan.

Fraga 22 (2p). Bland kroniskt obstruktiva lungsjukdomar ingar ocksa emfysem, ett tillstand da
alveolvédggarna forstors, sa att alveolerna blir storre och farre. Hur paverkar det lungans
diffusionskapacitet och varfor?

Fraga 23 (2p). Egon har ocksa last att om man roker en cigarrett innan man gar ut och springer sa
orkar man samre. Férklara mekanismen for detta.

Fraga 24 (3p). Endast en liten del av syre i blod transporteras fysikaliskt 16st, ca 2%. Varfor far
detta, det vill sdga partialtryck fér O2 i blod, sa stor uppmérksamhet i diskussionerna kring
forutsattningarna for gasutbytet? Vad har man for anvdandning av att méta detta?

Fraga 25 (3p). Ange minst tre faktorer som kan paverka hemoglobinets dissociationskurva fér O2
och vilken effekt dessa har perifert i arbetande muskel.

Fraga 26 (1p). Hemoglobinets dissociationskurva fér O2 har sigmoidal form. Varfor?

Lungorna hdlls expanderade av undertryck i lungsdckarna.
Fraga 27 (2p). Ange hur undertrycket i lungsdcken varierar beroende pa kroppsposition samt vilken
effekt det far pa alveolerna.

Om undertrycket plotsligt upphor i ena lungsacken kallas detta total pneumothorax (féljande fragor
forutsatter inte kunskaper i patologi utan enbart ditt normalfysiologiska kunnande) .
Fraga 28a (1p). Vilka symptom kan det ge hos en i 6vrigt frisk person?

Fraga 28b (3p). Vilka konsekvenser far det for lungcirkulationen och syresattningen i artarblod hos
en i Ovrigt frisk person i vila?

For att expandera lungan igen krdvs att man Idgger in en slang (thoraxdrdnage) mellan revbenen
in i lungscicken och via den suger ut luft. For att minska risken for komplikationer vid ett sadant
ingrepp mdste man ha kunskap om anatomin i intercostalrummet (omrddet mellan revbenen).
Fraga 29 (2p). Beskriv vilka anatomiska strukturer som finns i detta omrade och ange en tdnkbar
allvarlig komplikation i samband med att man ldgger in ett thoraxdrdnage i lungsacken.
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Respiration: Svar.

Svar 1a (1p). Svarsforslag: Forcerad Exspiratorisk Volym 1 sekund. Dvs. den volym luft som kan
bldsas ut under ett forcerad andetag pa 1 s.

Svar 1b. Svarsforslag: Forlust av stodjande bindvav i interstitiell vavnad. Forlust av elastiska fibrer
och sdledes forsamrad aterfjadring i lungvavnaden. Foérandringarna ger upphov till férsamrad
traktion av sma luftvagar och okad tendens till luftvagsslutning vid forcerad exspiration.

Svar 1c (3p). Svarsforslag: VC = Vital kapacitet — Den volym som maximalt kan utandas efter en
maximal inandning. RV — Den volym som finns kvar i lungan efter maximal utandning. TLC= Total
lungkapacitet — Summan av VC och RV.

Svar 1d (3p). TLC — vasentligen oférandrad, VC — minskad, RV- 6kad

Svar 1e (2p). Svarsforslag: Risk for overdiagnostisering vid hoga aldrar resp underdiagnostisering
vid lagre aldrar.

Svar 2. Lungans membran, dver vilket gasutbytet Faktorer som paverkar
sker dr ett tunt membran som har stor yta, och flodet av gas 6ver ett membran
alveolerna har ndra kontakt med ett omgivande
rikligt kapillarnat. Diffusion av en gas 6ver
vdvnad beskrivs av Ficks lag: Flodet av gasen dr
proportionellt mot vdvnadens area (A), skillnaden

=%
i partialtryck (P1-P2) och konstanten D som beror D« ‘,%

av vavnadens och gasens (l6slighet och
molekylvikt) egenskaper samt inverst

proportionell mot vavnadens tjocklek. Se &ven
bl foga d bll d A =arean T =membran tjocklek D = dift. konst

Sol = gasens loslighet  MLW. = gasens molelkvlviki

Svar 3. Summan av inspiratorisk reservvolym (IRV) och tidalvolym (Vt)dr ett annat matt pa
andningsmedelldget. Det méts genom att patienten efter en normal utandning andas in maximalt.
Den inandande volymen utgores av Vt + IRV och blir ddrmed ett matt pa andningsmedellédget.

Svar 4. Svarsforslag: Lungartdren kommer fran hoger kammare (icke syresatt blod) och skall i
normalfallet passera lungans kapilldrbadd for oxygenering . Direkt passage till lungvenen innebéar
”shuntning” av icke oxygenerat blod till systemcirkulationen och foljaktligen en sénkning av aPO2.

Svar 5. Svarsforslag: Via bronkialartdrer som dr en del av systemcirkulationen. Grenar direkt fran
aorta. Venost aterflode till lungvener och v azygos.

Svar 6. Den alveoldra ytan tdcks av en tensid (surfactant), dvs en ytaktivt dmne som modifierar
ytspanningen mellan luft och vétska (fasgransyta) och haller den alveoldralumen 6ppen (undviker
kollaps). Typ-2 pneumocyter producerar tensiden. Tensidens funktion ar essentiell under hela livet,
mest vid fodseln!
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Svar 7. Kontraktion av ffa diafragman, och de intercostala musklerna bér det direkta ansvaret for att
thorax expanderas, vilket resulterar i negativ tryck i den pleurala kavitet och dram med sig lungorna
som tar in luften. Expirationen dr dock passiv, dvs det rdcker med att diafragman/intercostala
muskleran relaxeras for att lungvavnad aterfar sin ursprungliga volym genom att tappa luften.
Frenikusnerven (som innerverar diafragma) samt accessoriska andningsmuskler (trapezius, scalenus
och sternocleidomastoideus ) plus bukmusklerna deltar i processen. Innerveringen ar viktigaste,
med tanke pa den passiva andningen vi har.

Svar 8a (2p). Vitalkapacitet- volymen av det storsta andetag man kan ta, maximal inandning till
maximal utandning. FEV 1.0, forcerad expiratorisk volym pa 1 sekund- den volym som man kan
andas ut, fran max inandning, pa 1 sekund.

Svar 8b (1p). For att man inte bara méter lungvolymer utan tidsférloppet med vilket man andas in
och ut dessa volymer .

Svar 8c (2p). Svar saknas.

Svar 8d (2p). Lungvolymerna ar starkt korrelerade till kroppsldngden och Alfons &r 20 cm langre
dn Beata. Dessutom har mdn genomsnittligt storre lungvolymer dn kvinnor.

Svar 9 (2p) . Svar saknas.

Svar 10 (3p). Hos friska ar det inte lungvolymerna som &r begrdnsande for arbetsformdagan, utan
formagan till kontinuerligt dynamiskt muskelarbete beror pa maximala syreupptagningsférmagan
som i sin tur fa. beror pa hur mycket blod hjéartat pumpar (cardiac output) och hur mycket syre
musklerna kan utnyttja. Friska har en 6verkapacitet vad géiller lungvolymer och begrdnsas normalt
inte av ventilationsformagan.

Svar 11 (3p). Luftvigens radie. Sambandet beskrivs av Poiseuille’s lag; R=81n/mr*
R=Resistens, | = rorets langd, n= fluidens viskositet, r= rorets radie (giller for laminér stromning).

Svar 12a (1p). Svarsforslag: Konduktiva delar av luftvdgarna, dér inget gasutbyte mellan luft
och blod sker.

Svar 12b (2p). Utan snorkel: Minutventilation = 10 x 0,5 = 5 liter . Alveolar ventilation = 10x0,4 =
4 liter. Eller Totalt: 500ml x 12 = 6000 ml . Alveolédr ventilation: (400-200) x 20 = 4000 ml .

Med snorkel i vatten: Minutventilation = 20 x 0,5 = 10 liter. Alveolar ventilation =20 x 0,3 =6
liter .

Svar 12c. Svar saknas.

Svar 13a (1p). C: Halveras . Svarsforslag: Halveras. Ca 50% av utgangsvardet. ApCO2 &r omvant
proportionell mot den alveoléra ventilationen vid oférdndrad metabolism.

Svar 13b (3p). Svarsforslag: Partialtrycket for en gas dr det tryck som gasen utdvar i en viss volym
och temperatur om alla andra gaser avldgsnas. Summan av gasernas partialtryck i en gasblandning

utgor gasblandningens totala tryck.

Svar 13c (2p). Svarsforslag: Kvédve och syre. 79% resp 21%
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Svar 14a. Svarsforslag: Lungans elastiska krafter balanseras inte lingre av det negativa
pleuratrycket, lungan aterfjadrar och kollapsar helt eller delvis.

Svar 14b. Taxonomisk niva B-C (a) svar forklaring men b) enkel tillimpning. Svarsforslag: Mindre
slutexpiratoriska lungvolymer i liggande leder till minskat elastiskt aterfjadringstryck i luftvdagarna
vilket ocksa innebar minskade krafter som héller sma luftvdgar 6ppna.

Svar 14c. Svarsforslag: Ger ett kat intraluminalt tryck, dvs ett tryck som motverkar de
luftvdgsslutande krafterna. Dessutom frigors slem och andra orsaker till bronkkonstriktion.

Svar 15. S.k venos tillblandning forklarar differensen. Venost blod som forsorjt lungvdavnaden
tillfors det syresatta arteriella blodet. Likasa tillfors syrefattigt blod som forsorjt hjartats vanstra
kammare. Ju éldre vi blir far vi dessutom fler “mikroatelektaser” i lungan vilket ocksa innebér att
blod som inte kommit i kontakt med syrerik alveolluft tillférs artarblodet (s k shuntning).

Svar 16 (2p). Passage av kérl och intercostalnerver i underkant av revbenet. Instick sker i darfor
narmare det revben som avgransar interkostalrummet nedat eller i ovankant av revbenet.

Svar 17 (3p). Pga tyngdlagen har vid denna kroppsstéllning de basala delarnas alveoler mindre
volym &n de apikala. Alveolen har vid dessa volymer hégre compliance d&n de mer utspanda, apikal
alveolerna. Volymsforandringen kommer vid en inspiration att bli storre i de basala &n de apikala
alveolerna.

Svar 18 (2p). Hos en frisk person dr de ndstan detsamma. Det finns en fysiologisk, liten och
forsumbar skillnad som beror av att diffusion och ventilations- perfusionsfoérdelningen i lungan ej &r
helt perfekt samt att man har en liten tillblandning av vendost blod fran koronar- och
bronkialcirkulationen.

Svar 19 (2p). Total ventilation = (alveoldr ventilation — dead space) andningsfrekvens. Endast den
alveoldra ventilationen ér tillganglig for gasutbytet.

Svar 20. Forcerad utandningsvolym pa en sekund, i % av vitalkapaciteten. Mats vid dynamisk
spirometri. Patienten/férsokspersonen andas in maximalt, och sedan ut sa fort som mdjligt. Utandad
volym pa 1 sek. maits. Vitalkapaciteten, volymen av det stérsta andetag man kan ta, mats ocksa.

Svar 21. Utgors av en normal flode- volymkurva.
Svar 22. Diffusionskapaciteten minskar eftersom diffusionsytan minskar.

Svar 23. Syretransporten forsvaras, da kolmonoxid binder med storre affinitet an O2 till
hemoglobinet.

Svar 24. Artarblodets syreméttnad beror av partialtrycket for O2, relationen beskrivs i
hemoglobinets dissociationskurva for O2 — hur mycket som skiljes fran hemoglobinet nar PaO2
faller. PaO2 visar ocksa pa om lungorna fullgjort sin funktion (undantag vid shuntning).

Svar 25. Faktorer som paverkar kurvans utseende; CO2, pH, temperatur och 2,3-DPG. I hart
arbetande muskulatur fas 6kad CO2-produktion, sjunkande pH och stigande temperatur vilka
medfor att hemoglobinets affinitet for O2 minskar (”syret sldpps léttare loss”). Syrets
dissociationskurva hoger-forskjuts.
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Svar 26. Varje hemoglobinkomplex kan binda in fyra O2. Hemoglobinets affinitet for O2 6kar med
antalet inbundna syremolekyler, dvs. efter det att den forsta bundet in blir det ldttare for nésta att
binda in osv.

Svar 27. I sittande och staende position ar undertrycket storre apikalt i lungorna och légre i de
basala delarna. Ett storre undertryck medfor att alveolerna ar mer utspéanda, vilket paverkar
ventilationen.

Svar 28a. Andfdddhet (6kad andningsfrekvens) och hjartklappning (hogre hjartfrekvens) framfor
allt vid anstrdngning.

Svar 28b. Storre delen av cirkulationen maste omfordelas fran den sammanfallna lungan till den
andra, fungerande lungan. Reservkapaciteten hos en frisk lunga dr stor och den kan ta emot hela
blodvolymen utan att trycket i pulmonalisartdren ndmnvart hojs. Syresattningen i artdrblod forblir
normalt i vila pga den 6verkapacitet som finns hos en frisk lunga. Om syreséattningen paverkas sker
det forst i samband med fysisk belastning. For att expandera lungan igen krédvs att man lagger in en
slang (thoraxdrdnage) mellan revbenen in i lungsdcken och via den suger ut luft. For att minska
risken for komplikationer vid ett sadant ingrepp maste man ha kunskap om anatomin i
intercostalrummet (omradet mellan revbenen).

Svar 29. Svarsforslag: I underkant av varje revben l6per intercostalnerv, intercostalartdr och
intercostalven. Sarskilt allvarligt ar det om man skadar intercostalartdaren. Man kan da fa en arteriell
blédning som kan vara svar att stilla. Man ska dérfor lagga in sitt dranage i 6verkant av ett revben (i
underkant av intercostalrummet) f6r att minimera denna risk.
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Njurar: fragor

Fraga 1 (3p). Nér Alfons springer i trapporna stiger hans blodtryck fran 115/80 i vila till 125/85.
Han funderar da pa vad som héander i hans njurar. Ja, vad hdander med hans njurfunktioner
(njurgenomblddning, GFR, filtrationsfraktion och urinproduktion)? Beskriv och foérklara
mekanismerna!

Sandra, 24-drig student, bestdmmer sig att byta ut sin tidigare kaliumfattiga frukost mot 5 bananer,
som vardera innehdller 12 mmol K+-joner. Hon ékar ddrigenom sitt totala kaliumintag med 50 %,
frdn 100 till 150 mmol per dygn. Fore frukost var hennes plasmakoncentration av kalium 4,0
mmol/L. Hon vdger 60 kg och har en genomsnittlig fordelning mellan muskulatur och fettvdvnad.
Fraga 2a (2p). Om du utgar ifran att allt kalium i bananerna tagits upp av magtarmkanalen inom 1
timme, och att utséndringen fran njurarna under denna timme varit férsumbar (vilket nog inte ar
sant), hur férandras koncentrationen av kalium i plasma respektive intracellulart? Utga ocksa fran
att det extra kaliumtillskottet férdelar sig jamt i kroppsvattnet.

Fraga 2b (4p). Beskriv mekanismerna i njurarna som aterstédller kaliumbalansen i kroppen.
Redogor ocksa for vilka segment av nefronen som éar aktiva i processen.

Lars och hans studiekamrat Lotta har kdnt sig mycket stressade pa sistone, mest pd grund av sina
helstudier och extraarbete som de gér pa kvdllar och helger. Deras matvanor har ddrfor blivit
pdverkade, i synnerhet deras intag av vitska som mestadels bestdr av mdnga dagliga koppar kdffe,
och dessvdrre inte av requljdrt intag av vatten. Bdda, men speciellt Lotta har drabbats av
upprepade huvudvdrksattacker och koncentrerad urin trots att hon beséker toaletten mycket ofta.
Njuren kontrollerar i férsta hand vdtske- och elektrolytbalansen samtidigt som den dr en av de
viktigaste emunctoria i kroppen, dvs ansvarar for utséndring (rening) av skadliga substanser och
restprodukter.

Fraga 3 (4p). Hur relateras njurens funktion till de symptom som Lotta visat ovan? Beskriv garna
nefronens struktur och funktion.

Fraga 4a (1p). Varje dygn bildas genom metabolismen ett 6verskott av vitejoner som tenderar att
sdanka blodets pH. Hur stor andel av dessa vatejoner utsondras med hjdlp av lungorna respektive
njurarna?

Fraga 4b (3p). Beskriv hur det gar till.

Fredrik dr en frisk 22 drig student som stdllt upp som frivillig i en Fas 1 prévning av ett nytt
lidkemedel. Han samlar urin under 24 timmar och det blir sammanlagt 1,44 1. Mdtning av urin-
kreatinin i samlingen visar pd 12 mmol/l och hans plasma-kreatinin dr 80 pmol/I.

Fraga 5a (2p). Vad berédknar du hans kreatininclearence till raknat i ml/min/1.73m2 kroppsyta om

hans kroppsyta dr 2m2?

Fraga 5b (1p). En del kreatinin hamnar i urinen med hjalp av tubulér sekretion. Om denna andel
for Fredriks del &r 20 % hur stor dr da hans GFR?

Fraga 5c (1p). Hur mycket vatten filtrerades i Fredriks njurar det aktuella dygnet?

Fraga 5d (4p). Eftersom endast 2 | urin kommit ut sa har resten av vattnet dterresorberats. Beskriv
var i tubulussystemet detta skett och hur.
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Lisa har tagit studieuppehdll och vandrar Iéings Inkaleden i Peru. Hon startar en etapp med tom
mage, men med ordning pa vdtskebalansen. Hennes plasmakoncentration av natrium dr 140
mmol/L ndr hon ger sig i vdg. Hon vdger 60 kg och har en normal fordelning mellan muskulatur
och fettvdvnad. Dagen dr varm och leden Kldttrar sig uppdt. Alla mdtningar gors av Bengt som
hdller pd med sitt arbete pd T6. Under vandringen svettas hon 2 liter, som hon ersdtter med vatten.
Fraga 7a (2p). Hur fordandras plasmakoncentrationen av natrium om svetten innehaller 30 mmol/L?

Fraga 7b (2p). Forklara mekanismer som aktiveras i njurarna for att aterstdlla normala
koncentrationer av natrium.

Hogt saltintag hojer blodtrycket.
Fraga 8 (4p). Hur paverkas reninsystemet och vasopressin (ADH) av att man dter mycket salt?

Adam soker till vardcentralen pd grund av oro. Han har fatt veta att hans pappa har ndgon form av
njursjukdom och har férsékt fa fram lite information om njurar via Internet. Han har forstdtt att
njurarna har flera funktioner som han inte kénde till vilket skapat en stark oro. Han dnskar nu svar
pd sina funderingar fér att forstd bdttre. Du férséker forklara och svarar pad foljande fragor.

Fraga 9a (3p). Vilka funktioner har njurarna?

Fraga 9b (2p). Vilka 4 viktiga delar bestar filtrationsbarriédren i njuren av?
Fraga 9c (1p). Vad betyder clearance och hur definieras det?

Fraga 10 (3p). Njurens funktionella enhet kallas nefron. Beskriv vad de olika delarna som ingar i
ett nefron, rita garna!

Egon borjar léptrdna men ramlar under den bistra vintern i I6pspdret. Han far svdra smdirtor i
trakten av laterala malleolen pa foten som han sldr i en sten, det borjar dven bloda.

Fraga 11a (3p). Hur paverkas reninsystemet nar man ramlar och slar sig som i fallet ovan? Hur
medieras detta?

Fraga 11b (2p). Vi antar att systoliskt tryck dr 130 mmHg i 6verarmen. Hur hogt ar da det arteriellt
blodtryck i trakten av fotleden nér du ligger ned respektive ndr du stdller dig upp? Motivera!

Egon dricker 1,5 liter vatten men ersdtter inte de saltférluster som uppkommit via svettning efter ett
loppass (Egon viger 1,5 kg mindre efter l6ppasset jamfort med fore, vikten mdittes innan drycken).
Fraga 11c (2p). Vad hander med aktiviteten i reninsystemet da vdtska men inte saltférluster ersétts
pa detta sétt?

Vid filtrering av blodet i njurens glomeruli bildas dagligen ca 170 liter primdrurin (hos en vuxen
individ). Den utséndrade urinvolymen dr dock bara ca 1-2 liter per dag.
Fraga 12a (1p). Var i njuren sker den storsta reabsorptionen av naringsamnen, salter och vatten?

Fraga 12b (5p). Urinen kan ha mycket skiftande osmolaritet till skillnad mot plasma. Hur kan
njuren astadkomma detta?

Fraga 12c (3p). ADH utsondras fran hypofysen vid stimuli orsakade av 6kad osmolaritet i plasma

och/eller minskad cirkulerande blodvolym. Forklara hur ADH péaverkar njurens aterreabsorption av
vatten. Var i njuren sker detta?
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Fraga 13 (2p). I en studie noteras att ett ldkemedel minskar GFR (Glomerulér filtrationshastighet)
Ange atminstone tva fysiologiska mekanismer som kan forklara lakemedlens effekt.

Fraga 14a (1p). En patient som kommer till rutinkontroll pa vardcentral lamnar ett urinprov déar
urinsticka visar féljande vdrden:

pH: 7,2

Ketoner: negativ

Glukos: negativ

Erytrocyter: +2

Leukocyter: 0

Proteiner: +5

Nitrit: negativ

I vad skiljer sig detta fynd ifran det normala?

Fraga 14b (2p). Var nagonstans i nefronet sitter skadan?
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Njurar: Svar.

Svar 1 (3p). Vid anstrdangning sker en utséndring av katekolaminer till blodet som tenderar att
omfordela blod bort fran viscerala organ som tarm och njure till hjarta och skelettmuskler. Detta
sker genom arteriell vasokontriktion och leder till en viss sdnkning av njurgenomblédningen.
Autoregulationen i njurarna gor att denna konstriktionen inte far fullt utslag utan att sankning av
trycket i glomeruli blir liten. En viss sdnkning av GFR uppkommer dock och for att motverka denna
frisétts angiotensin IT som kommer 6ka filtrationsfraktionen, den tubuldra aterresorbtionen av
natrium och minska urinméngden. I ett fall som detta kommer dock alla dessa effekter vara
blygsamma och utan kliniska konsekvenser.

Svar 2a. Svarsforslag: 5 x 12 mmol = 60 mmol. Hennes totala kroppsvatten kan uppskattas till 30 1,
varav 10 extracelluldrt (ECV) och 20 liter intracelluldrt (ICV). Dvs ECV- kalium é&r 10 liter x 4
mmol, och ICV kalium 20 liter x 100 mmol = 40 + 2000 mmol. Om kaliumtillskottet férdelar sig
jamt i kroppsvattnet sa blir tillskottet till ECV 20 mmol och plasma Kalium ¢kar fran 4 till 6
mmol/l. Till ICV tillfors 40 mmol och intracellulért kalium ¢kar fran 2000 till 2040 och
koncentrationen fran 100 till 102 mmol/I.

Svar 2b. Kalium filtreras fritt i glomeruli men det mesta reobsorberas i proximala tubuli och i
uppétstigande delen av Henles slynga. Aven vid hyperkalemi &r vitskan som ndr distala tubuli
relativt kaliumfattig. Daremot &r natrium/kalium-ATPase i den basolaterala delen av cellmembranet
pa cellerna i distala tubuli och de kortikala samlingsroren kansliga for plasma kalium. Néar plasma-
kalium stiger okar aktiviteten i pumpen och den intracelluldra kaliumnivan stiger, medan
natriumnivan pressas ned. I den apikala delen av cellerna utsondras da kalium ut i tubuli dels genom
passiva kaliumkanaler, dels genom byte mot natrium under inverkan av aldosteron. Utséndrat
kalium kan hér aterresorberas igen av andra celler i tubuli i utbyte mot vétejoner vid acidos. Denna
process stangs ner vid hogt kalium.

Svar 3. Njurens funktionella enhet ar nefronen: glomerulus + proximal tubulus + Henle's slinga +
distal tubulus (inkluderande den juxtaglomeruldra apparaten) + samlingsror. I glomerulus filtreras
blodet (Bowmans kapsel) och det primdra urinen passerar olika segment av epitelkldadda tubuli déar
olika joner secerneras/resorberas tillsammans med vatten innan den definitva urinen nar
ansamlingsror, pelvis och via uretern urinblasan. Den huvudvérk som Lotta visar kan relateras till
dehydrering, pga att dels drycker hon inte mycket, dels intar hon kaffe regelbundet, vilket ar
vdtskedrivande. Att hennes urin verkar koncentrerad pekar dock att njurarna fungerar bra, eftersom
det betyder att vatten resorberas val.

Svar 4a. Svarsforslag: 0 % via lungorna 100 % via njurarna

Svar 4b. Svarsforslag: Njurarna kan utséndra fria vétejoner genom aktiv sekretion och genom byte
av kaliumjoner mot vétejoner (bada dessa processer sker huvudsakligen i distala tubuli). Njurarna
kan endast sdanka pH ner mot 4, men méangden utséndrade vdtejoner 6kas betydligt genom att
buffertar som fosfatjoner finns i urinen. I proximala tubuli bildas ocksa ammoniumjoner (NH4")
genom nedbrytning av glutamin. Bade bildningen av ammoniumjoner och aterupptaget mer distalt i
tubulussystemet dr reglerat och vid acidos kan harigenom ett 6kat antal védtejoner lamna kroppen via
urinen (dessutom aterresorberar njurarna stora mangder bikarbonat vilket annars negativt skulle
paverka syra-bas-balansen, men detta ligger lite utanfor den aktuella fragan och bor inte ge podng).

39



Svar 5a. Svarsforslag: 130 ml/min. Utrdkning: Kreatininclearence Cly.. = (U-krea/ P-krea) x
(Urinvolym / tid) = (12000 pmol/l/80 pmol) x (1,44 1/ 24 timmar) = 150 x (1440 ml/ 1440 min) =
150 ml/min. Korrigering for kroppsyta ger: 150 ml/min x 1,73/2,00 = 150 ml/min x 0,865 = 129,75
(avrundas till 130 ml/min). Réttningsmall: Rétt svar 2 podng, ratt uppstdllt men fel huvudrakning
1,5 podng. Ratt total clearence men fel korrigering 1 podng

Svar 5b. Svarsforslag: 104 ml/min. Utrdkning: Av kreatinin i urinen har 80% kommit dit med hjalp
av GFR. Dvs GFR ér 130 ml/min x 0,8 = 104 ml/min.

Svar 5c. Svarsforslag: 170 liter. Utrdkning: okorrigerat GFR ar 104 / 0,865 eller 150 x 0,80 = 120
ml/min vilket motsvarar 120x1,44 liter/dygn = 172,8 liter (avrundat 170 liter).

Svar 5d. Svarsforslag: I proximala tubuli dterresorberas cirka 70 % av vattnet. Proximala tubuli ar
relativt fritt genomslappligt for vatten och vatten foljer passivt med aterresorptionen av natrium och
klorid. I Henles slynga aterresorberas cirka 20 % av vattnet. Endast den nedatstigande delen av
slyngan dr genomslapplig for vatten och nér kloridjoner pumpas ut i uppatstigande delen sa uppstar
genom counter-current-mekanismen en gradient som driver diffusion av vatten ut fran den
nedatstigande delen.

Svar 7a. Plasmakoncentrationen av natrium sjunker..

Svar 7b. Njuren frisdtter renin som leder till angiotensinogenomvandling via bl.a ACE till
angiotensin I och II. Angiotensin II:s kdrlsammandragande effect paverkar frisattningen av
aldosteron fran binjuren som paverkar distala tubuli till 6kad resorption av Na+ och okat
natriumupptag.

Svar 8 (4p). Hogt saltintag medfér hdmning av reninfrisdttnining (renin- ang I till Ang II ger
aldosteron, allt minskar) via macula densa samt temportért en hojning av ADH for att bibehalla
osmolaliteten i blodet, vilket hojer plasmavolym och tryck som ocksa medfér reninsankning.

Svar 9a (3p). Utsondring av vattenldsliga @mnen (blodrening) .
Reglering av kroppens vitskevolymer .

Reglering av osmolaritet.

Reglering av blodtrycket.

Reglering av syra-bas balans.

Hormonproduktion: renin, erytropoyetin, 1,25-dihydroxivitamin D3.
Glukoneogenes (nybildning av glukos) .

Svar 9b (2p). Endotel, glycocalyx, basalmembran, podocyter.

Svar 9c (1p). Svarsforslag: Clearence betyder rening och definieras som den volym plasma som
fullstdndigt renas fran substansen ifraga per tidsenhet .

Svar 10. Glomerulus. Tubuli; proximala, Henles slynga, distala. Samlingsror. Juxtaglomerular
apparat.

Svar 11a. Renin och dédrmed angiotensin II stiger som f6ljd av sympatikuspdslag pga smartan, samt

ocksa som foljd av salt o vattenforlust via 16pningen innan (kan man anta). Stor blodforlust hojer
ocksa renin via sankning av trycket i afferenta art. till glomerulus.
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Svar 11b. Liggande- samma som i armen, staende ca 100 mmHg hégre (dvs. 230 mmHg) om man
antar att det dr ca 140 cm mellan foten och hjértat/6verarmen.

Svar 11c. Stiger eftersom man inte bara kdnner av tryck via efferent art. i glomerulus utan da
macula densa ocksa uppskattar saltmangden i kroppen och ddrmed detekterar en minskning som
leder till reninfriséttning.

Svar 12a. Proximala tubuli

Svar 12b. I den uppatstigande grenen av Henleys slynga sker ett aktivt upptag av kloridjoner
(natriumjoner, passivt). Samtidigt dr denna del av tubuli impermeabel for vatten (saknar
aquaporiner) och urinen kommer darfoér vara hypoosmolal vid intrdde i distala tubuli. Genom det s k
”counter current systemet” genereras en osmolalitetsgradient i njurens medulla som mojliggor
reglering av urinens osmolalitet i distala tubuli och samlingsréren.

Svar 12c. ADH leder till uppreglering av Aquaporiner typ II pa den apikala sidan av tubulicellerna i
distala tubuli och samlingsréren. Dels snabb effekt via transport av fardiga aquaporiner (i vesiklar)
till cellmembranet. Dels langsam effekt genom ¢kad transkription av AQP2. Den 6kade
koncentrationen av aquaporiner leder till 6kad vattenreabsorbtion till plasma samt mer koncentrerad
urin.

Svar 13. Systemiska blodtrycket minskar, dirmed dven det glomeruldra hydrostatiska trycket

(Pgo) .

1. Konstriktion av afferent arteriol som leder till att glomerulart hydrostatiskt tryck minskar (Pgc) .
2. Dilatation av efferent arteriol som leder till att det glomeruldrt hydrostatiskt tryck minskar (Pgc) .

Svar 14a. I normala fall skall det inte finnas erytrocyter eller proteiner i urinen.

Svar 14b. I filtrationsbarridren i glomeruli. Basalmembranet tillsammans med podocyterna hindrar
filtration av stora proteiner medan endotelet hindrar passage av erytrocyter.
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Immun: Fragor.

Efter att Conrad blivit huggen med sin systers vassa orena sax, tillstoter tyvdrr en liten infektion i
sticksdret. Vid ldkarebesok finner man att elaka bakterier fatt fdste i sdret. Conrad blir ledsen, men
moster Anna, som numera dr pensionerad distriktsldkare ifran Hedemora, berdttar fér lille Conrad
att kroppen har ett enastdende snabbt system som tar hand om elaka bakterier.
Komplementsystemet utgor en viktig del av kroppens naturliga immunitet mot infektioner, men
spelar ocksa en avgérande roll vid olika inflammatoriska sjukdomstillstdand.

Fraga 1a (2p). Beskriv hur komplementsystemet aktiveras vid en G- bakterieinfektion.

Fraga 1b (3p). Vilka biologiska effektorfunktioner medieras via aktiverat komplement?

Fraga 1c (3p). Vid inkompatibel blodtransfusion (blodgrupp A blod till Blodgrupp B mottagare)
sker hemolys. Beskriv hur detta gar till.

Morfar Adolf, som nu andas Idttare efter att han slutat rdka, berdttar om vad han ldst i LiU-bladets
medicinska artiklar. Han berdttar att hdsten 2011 delades Nobelpriset i Medicin av tre forskare som
gjort banbytande upptdckter rorande funktioner hos det medfodda immunforsvaret. Tva av
pristagarna hade dgnat sig dt studier av sd kallade Toll-lika receptorer (TLRs). Morfar Adolf blir
ldtt férvirrad av detta begrepp och ber Dig hjdlpa till att férklara vad som avses.

Fraga 2a (3p). Forklara hur immunceller kan generera ett antimikrobiellt respons mot inkréktande
mikrober med hjédlp av TLRs.

Fraga 2b (1p). TLRs sitter pa cellernas yta alternativt pa insidan av endosomer. Dessa receptorer
kan inte kdnna av mikroorganismer som har som strategi att leva inuti cytoplasman. Vilka
receptorer anvands for igenkdnning av intracelluldra patogener?

Hijdlpar T-celler (ocksd bendmnda T-hjdlparceller eller CD4-celler) styr inriktningen av immunsvar
genom utsondring av cytokiner. De etablerade undergrupperna (subpopulationerna) av T-
hjdlparceller dr Th1, Th2, Th17 och regulatoriska T-celler. Th1, Th2 och Th17 aktiverar olika typer
av celler som deltar i férsvaret mot olika mikroorganismer.

Fraga 3a (1,5p). Ange en* celltyp som aktiveras (och som ér typisk) for var och en av Th1, Th2
respektive Th17.

Fraga 3b (1,5p). Ange ocksa en* typ av mikroorganism (eller sa kan du ange en specifik
mikroorganism som exempel) som typiskt sett angrips och elimineras av Th1, Th2 respektive Th17.

Fraga 3c (3p). Forklara kort varfor respektive Th-subpopulation ar sa bra att angripa just dessa
mikroorganismer.

* For a och b ar ”en” i fet stil for att markera att en rdcker. Om du véljer att skriva fler for

varje Th subpopulation sa ger det inte mer poang och om till exempel en &r ratt och en &r helt
fel sd ges 0 poédng (annars kan man ju helgardera och rdkna upp alla celler och alla
mikroorganismer och fa full podng).

Toll-like receptorer (TLR) kdnner igen olika PAMP och reglerar aktivering av ”innate immunity”
pd olika sqitt.

Fraga 4a (3p). Ange tre TLRs och deras respektive ligander.

Fraga 4b (2p). Vilka biologiska funktioner medieras via TLR?
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Hosten 2011 delades Nobelpriset i Medicin av tre forskare som gjort banbrytande upptdckter
rorande funktioner hos det medfédda immunférsvaret. Tva av pristagarna hade dgnat sig dt studier
av sd kallade Toll-lika receptorer (TLRs).

Fraga 5a (3p). Forklara hur immunceller kan generera ett antimikrobiellt respons mot inkrdktande
mikrober med hjélp av TLRs.

Fraga 5b (1p). TLRs sitter pa cellernas yta alternativt pa insidan av endosomer. Dessa receptorer
kan inte kdnna av mikroorganismer som har som strategi att leva inuti cytoplasman. Vilka
receptorer anvands for igenkdnning av intracelluldra patogener?

Immunsvaret bestdr av det medfédda (innata) samt det specifika (adaptiva)
immunminnescellinnehdllande systemet. De antigen-presenterande cellerna fungerar som ett
overbryggande system mellan dessa tva basala immunsystem.

Fraga 6 (5p). Vad ar den antigen-presenterande cellens (APC) roll vid aktivering av T cellsvar?
Beskriv kortfattat proceduren ifrdn antigen exponering av exogent antigen till APC dstadkommit
aktivering av T celler?

Ndr mikroorganismer trdnger in i Beatas vdvnad uppstdr inflammation i syfte att eliminera
mikroorganismerna. Neutrofila granulocyter spelar en viktig roll i denna “férsta forsvarslinje”.
Fraga 7a (1p). Beskriv hur blodkérlsendotelet i narheten av infektionen paverkas.

Fraga 7b (1p). Forklara begreppen diapedes och kemotaxis.

Fraga 7c (1p). Hur kan Beatas celler i omedelbar narhet av till exempel bakterier kdnna av att en
infektion pagar? Hur kommunicerar de till immunceller. Illustrera gdrna dina svar!

Fraga 8a (2p). For att dendritiska cellen ska aktivera ett T-cellsvar emot intréngande bakterier
krévs flera steg. Beskriv 4 steg i processen som kravs for att den dendritiska cellen ska presentera
bakterieantigen i MHC pa sin cellyta efter att den tagit upp en bakterie via endocytos.

Fraga 8b (1p). Ge 2 exempel pa faktorer som kan forvandla den omogna dendritiska cellen som
finns i vdvnaden till en mogen dendritisk cell.

Fraga 8c (1p). Vilka receptorer pa den Dendritiska cellens yta (plasmamembran) och pa T cellens
yta krévs for aktivering av en naiv CD4+T cell?

Fraga 8d (1p). Var i kroppen tréaffar dendritiska cellen pa naiva T celler och var aktiverar
dendritiska cellen naiva T celler?

Ett emunctorium dr mjdlten ddr blodet renas fran antigener som fdangas upp av dendritiska celler
som i sin tur presenterar dessa antigener for T-hjdlparceller infor aktiveringen av B celler. Dessa
B-celler delar sig snabbt sd att tillrdckligt antal finnes for ett immungensvar mot de antigener som
fangades upp.

Fraga 9 (5p). Beskriv mjdltens histologiska struktur och markera vart de celler/hdndelser som
ndmnts ovan lattast hittas.

Integrinerna dr viktiga regulatorer av inflammationsprocessen.

Fraga 10 (2p). Integrinerna spelar ocksa en viktig roll i aktiveringen av den adaptiva immuniteten.
Vilken?
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Fagocytosprocessen dr en viktig del av infektions-forsvaret och effektueras av i forsta hand
neutrofila granulocyter och makrofager.
Fraga 11a (1p). Hur kan fagocytosprocessen stimuleras?

Fraga 11b (2p). Hur sker avdodningen av fagocyterade bakterier?
Fraga 11c (2p). Hur skyddar sig virulenta bakterier mot fagocytos och intracelluldr avdédning?

Beatas Hjdlpar T-celler (ocksd bendmnda T-hjdlparceller eller CD4-celler) styr inriktningen av
immunsvar genom utsondring av cytokiner. De etablerade undergrupperna (subpopulationerna) av
T-hjdlparceller dr Thl, Th2, Th17 och requlatoriska T-celler. Th1, Th2 och Th17 aktiverar olika
typer av celler som deltar i forsvaret mot olika mikroorganismer.

Fraga 12a (1,5p). Ange en* celltyp som aktiveras (och som ér typisk) for var och en av Th1, Th2
respektive Th17.

Fraga 12b (1,5p). Ange ocksa en* typ av mikroorganism (eller sa kan du ange en specifik
mikroorganism som exempel) som typiskt sett angrips och elimineras av Th1, Th2 respektive Th17.

Fraga 12 c (2p). Forklara kort varfor respektive Th-subpopulation &r sa bra att angripa just dessa
mikroorganismer.

* For a och b &r ”en” i fet stil for att markera att en (1) rdcker. Om du véljer att skriva fler for
varje Th subpopulation sa ger det inte mer poang och om till exempel en &r ratt och en &r helt
fel sa ges 0 podng (annars kan man ju helgardera och rakna upp alla celler och alla
mikroorganismer och fa full poang).)

Fraga 13a (2p). Beskriv 2 olika steg som maste ske i det endosomala avdelningen i en APC for att
ett antigen, t.ex. en bakterie, som fagocyteras/tagits upp av cellen ska kunna presenteras pa cellytan
i MHC klass II molekyler.

Fraga 13b (3p). Beskriv 3 olika steg som maste ske i inne i cellen i en antigen presenterade cell for
att antigen i cytosolen fran t ex ett virus ska presenteras pa cellytan i MHC klass I-molekyler .

Fraga 14 (4p). For att minska risken for auto-immuna sjukdomar, kan det vara fordelaktigt att B-
cellen och T-Hjélpar-cellen kédnner igen samma patogen vid immunsvaret. Finns det ndgon
mojlighet for T-cellen att veta vilket antigen som B-cellen har aktiverats mot? Om sa ar fallet,
hur skulle en sddan kommunikation kunna ske?

Vid infektion av frdmmande mikroorganismer tas dessa om hand av kroppens skyddsmekanismer.
Pa celluldr niva tas mikroberna upp, degraderas och visas upp fér immunsvaret.

Fraga 15a (2p). Var i cellen, och hur, degraderas normalt antigen som presenteras av MHC klass I
molekyler?

Fraga 15b (1p). Var i cellen degraderas normalt antigen som presenteras av MHC klass 11
molekyler?

Da mikroorganismer infekterar en mdnniska initieras det specifika immunsvaret mot dem via
antigen-presentation.

Fraga 16 (3p). Var ar den dendritiska cellen placerad/lokaliserad nér den aktiverar det specifika
immunsvaret? Vilka receptorer &r involverade i DC aktivering av T-celler?
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Toll-like receptorer (TLR) kdnner igen olika PAMP och reglerar aktivering av ”innate immunity
pd olika sditt.

Fraga 17a (3p). Ange tre TLRs och deras respektive ligander.

Fraga 17b (2p). Vilka biologiska funktioner medieras via TLR ?

Immunsvar i tarmslemhinnan induceras i sdrskilda omrdden.
Fraga 18a (1p). Var sker detta?

Fraga 18b (2p). Beskriv kortfattat strukturen hos det omrade ndrmast tarmlumen ddr immunsvar
induceras.

Fraga 18c (3p). Beskriv vilka egenskaper omradet narmast tarmlumen har som understodjer
initiering av lampligt immunsvar. Forklara pa cellular och molekyléar niva.

Eftersom Lisa och Bengt inte fatt med sig ndgon antibiotika, far de lita pd kroppens naturliga
immunitetet (innate immunity). Hdr utnyttjas ett antal receptorer for att kédnna igen vissa
gemensamma strukturer pd mikroorganismer.

Fraga 19a (3p). Ange tre receptorer och vilka strukturer de kadnner igen hos mikroberna.

Fraga 19b (1p). Var ar dessa receptorer lokaliserade i cellen?

Fraga 19c (2p). Vilka biologiska funktioner medieras av dessa receptorer?

I immunsystemet finns det antigen- presenterade celler som dr viktiga for aktivering av det adaptiva
immunsvaret vid vaccinering och infektion.

Fraga 20a (1p). Vilka 3 celltyper kan betraktas som professionella antigen presenterade celler?
Fraga 20b (1p). Var i kroppen &r de omogna dendritiska cellerna placerade?

Fraga 20c (2p). Var i kroppen sker dendritiska cellernas aktivering av det adaptiva T cell svaret?
Adhesionsmolekyler spelar en avgorande roll vid inflammationsprocessen.

Fraga 21a (2p). Hur regleras uttrycket av $2-integriner pa neutrofila granulocyters yta i samband
med att cellerna ldmnar blodbanan?

Fraga 21b (2p). Vilka olika ligander kan 2-integriner binda till?

Fraga 21c (2p). Hur paverkar B-integriner fagocytosprocessen?

I blodet finns flera typer av immunglobuliner med olika specifika funktioner.
Fraga 22a (1p). Vilken roll har IgM i immunférsvar mot herpesvirusinfektion?

Fraga 22b (2p). Rita och beskriv hur en IgM molekyl ser ut!

Fraga 22c (3p). Vilka biologiska funktoner har denna antikroppsklass jamfért med de andra
klasserna?

Fraga 23 (3p). Vilka receptorer &r involverade i CD4+ T cellens igenkénning av peptidantigen
presenterat av en dendritisk cell? Pa vilken cell finns receptorerna?
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Fagocyterande celler fagocyterar bakterier och avdddar dessa pa olika sditt.

Fraga 24a (2p). Hur sker syreberoende resp syreoberoende avdodning av bakterier i neutrofila
granulocyter?

Fraga 24b (1p). Hur kan avdodningsformagan stimuleras i makrofager?

Fraga 24c (2p). Hur skyddar sig vissa bakterier mot intracelluldr avdédning?

Endotoxiner (LPS) spelar en avgérande roll vid gramnegativa bakterieinfektioner och utveckling av
inflammation.

Fraga 25a (2p). Hur kdnns LPS igen av inflammatoriska celler?

Fraga 25b (2p). Hur kan LPS aktivera komplementsystemet och vilka konsekvenser far denna
aktivering?

Fraga 25c (2p). Varfor dr G- men inte G+ bakterier kansliga for komplement?

Fagocyterande celler fagocyterar bakterier och avdodar dessa pa olika sditt.
Fraga 26a (1p). Hur kan avdddningsférmdagan stimuleras i makrofager?

Fraga 26b (2p). Hur skyddar sig vissa bakterier mot intracelluldr avdédning?

Fraga 27 (1,5p). Beskriv och namnge de tre olika kategorierna av professionella antigen-
presenterande celler som finns i kroppen.

Stress; fysisk, psykisk, akut eller kronisk, har en stark paverkan pd immunsystemet pa flera olika
sdtt. En viktig effekt dr att inflammationsberedskapen 6kar. Detta kan noteras till exempel i form av
forhéjda nivdaer av viktiga pro-inflammatoriska cytokiner som TNF-alfa, IL-1 och IL-6.

Fraga 28a (1p). Definiera vad som menas med cytokiner.

Fraga 28b (1,5p). Vilka celler bildar TNF-alfa, IL-1 och IL-6? Ge 3 exempel.

Fraga 28c (3p). Beskriv oversiktligt olika effekter av TNF-alfa, IL-1 och IL-6. Ge 3 exempel.
Adhesionsmolekyler spelar en avgorande roll vid inflammationsprocessen.

Fraga 29a (2p). Hur regleras uttrycket av $2-integriner pa neutrofila granulocyters yta i samband
med att cellerna ldmnar blodbanan?

Fraga 29b (2p). Vilka olika ligander kan R2-integriner binda till?

Fraga 30 (6p). IgA &r den dominerande antikroppsisotypen vid slemhinnor. Redogor pa celluldr och
molekylar niva for hur IgA transporteras 6ver slemhinnor och vilka konsekvenser detta far for IgA:s
struktur och funktion.

T- och NK-celler dr viktiga for att kontrollera virusinfektioner och eliminera virusinfekterade celler.
Fraga 31a (2p). Hur kan T- respektive NK-celler kdnna igen virusinfekterade celler? Hur

elimineras (kortfattat) de virusinfekterade cellerna?

Fraga 31b (2p). Namn tva olika mekanismer som virus kan anvénda for att undga en immunattack.
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Immun: Svar.

Svar 1a (2p). Svarsforslag: Bakteriens LPS i yttre membranet aktiverar komplementet via den
alternativa véagen via C3 som klyvs till C3a och C3b.

Svar 1b (3p). Svarsforslag: Opsonisering , Migrering, lysering .

Svar 1c (3p). Svarsforslag: Antikroppar bildas mot donatorns A-blodgrupp, dessa IgG antikroppar
kan sedan via den klassiska komplementsystemaktiveringen lysera de transfunderade erytrocyterna.

Svar 2a (3p). Svarsforslag: TLR = “pattern recognition” receptorer som bl.a finns pd immunceller
som ddrmed kan kdnna igen mikrobiologiska strukturer och déarigenom aktiveras. Exempel: TLR4 —
LPS, TLR5 — Flagellin fran salmonella, TLR3 — dsRNA osv.

Svar 2b (1p). Svarsforslag: NLR = Nod-like receptors.

Svar 3a. Svarsforslag (for 3a och 3b rdacker det med ett korrekt svar for varje Th-cell):
Th1: Makrofag, CD8 cytotoxisk T-cell, NK-cell

Th2: Mastcell, eosinofil (B-cell rdknas som ok dven om den finns dven i Th1l).

Th17: Epitel, keratinocyt, neutrofil granulocyt.

Svar 3b. Th1: virus, intracelluldra bakterier.
Th2: parasiter.
Th17: svamp, extracelluldra bakterier.

Svar 3c. Th1: Fagocyterade intracelluldra bakterier far stor hjalp av Th1-celler for att effektivt bryta
ned sitt innehdll. Virus finns mesta tiden intracellulért och ar da inte atkomliga for tex antikroppar
och komplement utan de infekterade cellerna maste offras i en cytotoxisk process.

Th2: Parasiter &r for stora for att fagocyteras, medan eosinofila granulocyter och mastceller genom
degranulering av sitt toxiska innehall kan skada och eliminera dem.

Th17: Aktivering och rekrytering av granulocyter forstarker fagocytos vilket &r bra mot extra-
cellulédra bakterier.

Svar 4a. TLR2? : Lipoproteiner, Zymosan.
TLR3: dsRNA, poly I:C.

TLR4: LPS, Taxol.

TLR5: Flagellin.

TLR9: CpG-DNA.

Svar 4b. Okad, aktiverad cytokinfrisittning, 6kad antimikrobiell aktivitet, aktiverad cellmigration,
aktiverad chemokinproduktion.

Svar 5a (3p). Svarsforslag: Mikrobiella strukturer (PAMP) binder till cellens TLR, aktiverar en
kaskad av intracelluldra signalsubstanser via nukleédr-faktor-kappaB (NFkB)- aktivering som leder
till frisdttning av exempelvis cytokiner och kemokiner som aktiverar samt attraherar immunceller.

Svar 5b (1p). NOD-liknande-receptorer (NLR-receptorer).

Svar 6. Svar saknas.
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Svar 7a. Svarsforslag: Uppreglering av adhesionsmolekyler sasom selektiner, ICAM som binder
fagocyter, samt kemokiner som far dessa celler att dndra sitt beteende. Darigenom kan exv.
neutrofiler borja rulla (”rolling”) langs endotelet. Genom 6kad permeabilitet hos endotelet medges
att dessa celler vandrar mellan endotelcellerna ut i vavnaden (”diapedes”). Vasodilatation sker ocksa
men det dr genom endotelets paverkan pa karlets glattmuskler.

Svar 7b. Svarsforslag: Diapedes: processen ndr en cell lamnar blodkérlet for att vandra ut i vdvnad.
Detta sker emellan intakta endotelceller, vars kontaktytor tillfdlligt medgerextravasation, och
endotelet &r intakt efter processen. Kemotaxi dr riktad cellrorelse i en gradient, exv. nér en neutrofil
vandrar malriktat mot stigande koncentration av ett kemokin.

Svar 7c. Svarsforslag: Genom s.k. pattern recognition- receptorer, exv. tollreceptorer, kan
molekyler som dr typiska for invaderande patogener kdnnas igen. Aktivering av tollreceptorer
genom sadana mikrobiella &mnen leder till frisédtting av cytokiner och kemokiner som aktiverar
respektive rekryterar immunceller till infekterad vdvnad.

Svar 8a (2p). Svarsforslag: Fusion av endosom med senendosom/lysosom, surgérning av endosom,
nedbrytning av bakterie via enzymer, produktion av MHC II i ER transport av MHC II tillsammans
med Ii frdn ER i endosom, MHC/Ii endosom fuserar med endosom med ag. Surt pH bryter ned Ii
och lamnar ett proteinfragment Clip i ag bindande fickan p&a MHC II, MHC II binder HLA DM och
detta leder till bort tagande av Clip, antigen peptid med rétt affinitet och passform binder till MHC
I, MHC II med inbunden peptid transporters till ytan i en endosom, denna endosom fuserar med
plasma membranet och MHC II med peptid visas upp pa cellytan.

Svar 8b (1p). Svarsforslag: Olika bakterier, virus, TLR ligander, Cytokiner/inflammatoriska
faktorer (TNF, IL1b, IL6), migrering .

Svar 8c (1p). Svarsforslag: Dendritiska cell: MHC II, b7 T cell: TCR, CD28 .
Svar 8d (1p). Svarsforslag: Tymus, Sekundéara lymfoida organ, lymfkortlar, lymfkortel.

Svar 9. Mjalten omges av en bindvavskapsel varifran bindvavstrabekler stracker sig in i
parenkymet, som bestdr av vita och roda pulpa. Den vita pulpan &r saval diffus som nodulér lymfoid
vavnad, medan den réda pulpan bestar av retikel-stodda sinusoider dar blodet transporteras igenom,
mellan mjaltstrangar (”splenic cords™). Det dr just har dendritiska celler finns medan TH-celler
(som ofta omger central artdren) och B- celler finner man i vita pulpan. Aktiverade B-celler finner
man i marginalzonen i folliklarna och de delas och producerar antikropparna i germinala centra.

Svar 10. Svar saknas.

Svar 11a (1p). Genom aktivering av T-celler och antigen-presenterande celler, makrofager via
exempelvis TLR. Cellaktivering som uppreglerar transkriptionsfaktor NFkappaB som uppreglerar
syntesen av bl.a cytokiner och kemokiner (exempelvisTNF, IL1B, IL-6 mm) samt stimulerar 6kad

fagocytos. Opsonisering. Genom antikroppsférmedlad eller komplementférmedlad fagocytos.

Svar 11b (2p). Svarsforslag: Genom att fagosomer fuserar med lysosom, som innehaller fria
radikaler (NO, ROA mm). Friséttning av antibakteriella peptider.

Svar 11c (2p). Svarsforslag: Genom att bilda kapsel, eller genom att inhibera/stéra fagosom —
lysosomfusion. Motverka bildandet av fria radikaler.
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Svar 12a. Svarsforslag: Th1: Makrofag, CD8 cytotoxisk T-cell, NK-cell.
Th2: Mastcell, eosinofil (B-cell rdknas som ok dven om den finns dven i Th1).
Th17: Epitel, keratinocyt, neutrofil granulocyt.

Svar 12b. Th1: Virus, intracelluldra bakterier.
Th2: Parasiter.
Th17: Svamp, extracelluldra bakterier.

Svar 12c. Th1: Fagocyterade intracelluldra bakterier far stor hjdlp av Th1-celler for att effektivt
bryta ned sitt innehall. Virus finns mesta tiden intracellulért och ar da inte atkomliga for tex
antikroppar och komplement utan de infekterade cellerna maste offras i en cytotoxisk process.
Th2: Parasiter &r for stora for att fagocyteras, medan eosinofila granulocyter och mastceller genom
degranulering av sitt toxiska innehall kan skada och eliminera dem.

Th17: Aktivering och rekrytering av granulocyter forstarker fagocytos vilket &r bra mot extra-
celluldra bakterier.

Svar 13a. Upptag via endocytos, fagocytos, pinocytos och endosomal degradering. Nagra exempel :
Degradering av antigen av proteases i sur endosom till peptider. Borttagande av CLIP. Laddande av
MHC II peptid . Lossa fran HLA DM . Transport till cell ytan.

Svar 13b. Protein-expression/translation i cytosolen. Ubiquitering, proteosom-degradering av
syntetiserat protein, transport via TAP-systemet till ER och integrering till MHC class I molekyler.
Nagra exempel:

1. Guidning till proteasom via t.ex. ubiquitin taggning .

. Nedbrytning av proteiner i proteasom till peptider .

. Transport till TAP1/2 .

. Transport in i ER

. Vidare nedbrytning i ER av proteases till 8-9 aminosyra lang peptid

. Peptiden laddas i MHC klass I molekylen

. Nar peptid bundit in lossar MHC klass I fran Tap172 och chaperon proteiner

. Transporteras via Golgi i exosom till cellytan

ONOOUThA, WN

Svar 14 (4p). Forslag: Direkt mojlighet till samarbete mellan T- och B-celler ar B-cellens férmaga
att presentera antigen fér T-cellen. B-cellen tar upp antigen via sin B-cellsreceptor (membranbunden
Ig-molekyl), processar det och visar upp pd MHC (=HLA) klass II for T-cells-receptorer pa CD4
Hjalpar T-celler. Pa sa sétt ser B- och T-celler olika delar av samma antigen. CD4-cellerna kan pa sa
satt reglera B-cellernas antikroppsproduktion (forstdrka, inducera isotypswitch eller hdmma). Denna
interaktion sker bade via cellbundna molekylara interaktioner (CD40-CD40ligand &r en valkand
sadan) och via lsliga molekyler, framst cytokiner. I lymfkortlar finns en undergrupp av CD4
Hjalpar T-celler (T follicular helper, TFH) med férmaga att migrera till B-cellsfolliklar och
interagera med B-celler. Férutom den direkta inteaktionen mellan B- och T-celler som beskrivits
ovan kan man ocksa tdnka sig att T-cellsderiverade cytokiner paverkar B-celler vid immunrespons.
Aven om de inte ser samma antigen &r de dndé aktiverade vid samma tillfille. En annan aspekt nir
det géller autoimmunitet (6verkurs pa T2, ingar i T4) ar att autoreaktiva T-celler sorteras bort (i
tymus) mer noggrant dn for autoreaktiva B-celler. Men eftersom B-cellen behdver T-cellshjélp for
att genomga isotypswitch (och bli farliga autoantikroppar) kommer autoreaktiva B-celler inte
aktiveras trots att de forkommer i ganska stor utstrackning.

Svar 15a. Endogen antigen-processning: I cellens cytosol via proteosomer.
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Svar 15b. Exogen antigen-processning. I cellens endosomer.
Svar 16. Svar saknas.

Svar 17a. TLR2 : Lipoproteiner, Zymosan. TLR3: dsRNA, poly I:C. TLR4: LPS, Taxol. TLR5:
Flagellin. TLR9: CpG-DNA.

Svar 17b. Svarsforslag: Okad, aktiverad cytokinfrisittning, 6kad antimikrobiell aktivitet, aktiverad
cellmigration, aktiverad chemokinproduktion.

Svar 18a. Peyerska plack och mesenteriska lymfknutor. (rdtt &ven for isolerade lymfoida folliklar)

Svar 18b (2p). Peyerska plack bestdr av organiserad lymfoid vdvnad i submukosa i framfor allt
ileum. I de Peyerska placken finns B-cellsfolliklar med germinalcentra och T-cellsrika
parafollikuldra omraden. Till skillnad mot lymfknutor saknar Peyerska plack bindvavskapsel och
afferenta lymfkérl. Ovanfor de lymfoida aggregaten finns ett follikel-associerat epitel (FAE) med
konventionella epitelceller och specialiserade M-celler.

Svar 18c (3p). M-cellerna i FAE transporterar antigen till antigen-presenterande celler i Peyerska
plack. For effektiv antigentransport saknar M-celler mikrovilli och utséndrar inte matspjdlkande
enzymer eller mukus. Kraftiga proinflammatoriska immunsvar &r mycket skadliga fér de omtdliga
slemhinnorna. Antigenpresenterande celler vid tarmslemhinnan inducerar dérfor till stor del ett
regulatoriskt T-cellssvar med utséndring av TGF-beta och_IL-10. Dessa cytokiner inducerar IgA,
den antikropp som dominerar vid slemhinnorna. IgA vid slemhinnorna aktiverar inte komplement
utan dr framst neutraliserande och forhindrar adhesion. Vid aktivering i tarmslemhinnorna borjar
lymfocyterna uttrycka receptorer som gynnar homing till slemhinnor. Efter att effektorcellerna
lamnar de induktiva sdtena vandrar ut till den systemiska cirkulationen kommer de darfor att
selektivt atervéanda till lamina propria vid slemhinnorna (effektorsatena). 0.5 p/understruken i ratt
sammanhang.

Svar 19a (3p). TLR, Toll-receptorer som TLR2, TLR3, TLR4, TLR5 — TLR 9. Exempelvis TLR1
och TLR2 assoc. till lipoteikonsyra hos gram+ bakterier, TLR4 assoc. till LPS, TLR3 assoc. till
dsRNA, TLRS5 till flagellin C och TLR9 till CpG-motif i DNA.

NLR-receptorer.

Mannosreceptorer.

Svar 19b (1p). Svarsforslag: Kan finnas bade pa cellytan ex. TLR1, 2, 4, 5, och intracellulart som
TLR3 och 9.

Svar 19c (2p). Svarsforslag: Cellaktivering som uppreglerar transkriptionsfaktor NFkappaB som
uppreglerar syntesen av bl.a cytokiner och kemokiner (exempelvisTNF, IL1B, IL-6 mm). Samt
stimulerar 6kad fagocytos.

Svar 20a (1p). Dendritiska celler, Makrofager och B-lymfocyter.

Svar 20b (1p). Svarsforslag: Vid barridrrekioner i kroppen, som straxt under huden, under/vid
slemhinnor.

Svar 20c. I lymfkortlarna, lymfoida organ, T cellsomradet parakortex..

52



Svar 21a-c. Svar saknas.

Svar 22a. Svarsforslag: Opsoniserande formaga, C’-aktivering T2-5, 20 .

Svar 22b (2p). Svarsforslag: I princip fem Ig-molekyler sammanldnkade med J-kedja.

Svar 22c. Svar saknas.

Svar 23 (3p). MHC class II och TCR. MHC class II pa dendritiska cellen och TCR pa T-cellen.
Svar 24a-c. Svar saknas.

Svar 25. Svar saknas.

Svar 26a. Svarsforslag: Genom aktivering via makrofagens receptorer, som TLR, NOD, samt med
hjélp av iNOS och vitamin D-aktivering. Pattern-recognition receptorer (PRR), binder till mikrob-
associerade molekyler men inte till kroppsegna strukturer. De uttrycks pa det medfodda (innate)
immunsystemets celler. Exempel pa PRR dr mannos-bindande lektin, scavenger(renhallnings)-
receptorer. Toll-like receptors (TLR) och CD14 (LPS receptor). Annan mekanism dr komplement-
opsonisering av mikrober. Olika Toll-like receptorer (TLR 1-10), CD14, mannos-receptorer, CR1
och CR3, scavenger receptorer. Aktivering via cytokiner, som IFN-gamma eller TNF.

Svar 26b. Svarsforslag: Mikroorganismer kan blockera/inhibera avdédningen genom att
exempelvis inhibera fagolysosomformation (Mycobakterier, Legionella pneumophilia), bryta ned
lysosomer (Listeria monocytogenes) inhibera produktionen av syreradikaler, apoptos,
mikroorgansimer kan mutera ytstrukturer/ antigener, inhibera komplementaktivering. Listeria:
Lyserar fagoomen och ror sig i cytoplasman med hjélp av cellens eget aktin. Kan sprida sig fran cell
till cell. Mtb: Motverkar fagolysosomfusion .

Svar 27b. Makrofager, DC, B-lymfocyter.

Svar 28a. Svarsforslag: Sma proteiner som frisétts vid aktivering av celler, och som i sin tur
kan aktivera eller paverka omgivande celler via specifika receptorer.

Svar 28b. Makrofager, dendritiska celler, NK celler, T-lymfocyter, endotel .

Svar 28c. Svarsforslag: IL-1 kan stimulera integrinuttryck pa leukocyter, selektinuttryck pa endotel
vilket kan for plasmaceller att migrera ut i blodbanan. IL-6 kan aktivera B-lymfocyter, aktivera
frisdttning av akutfasproteiner, TNFalfa kan aktivera granulocytproloferation. Samtliga dessa &r
pro-inflammatoriska proteiner.

Svar 29a. Hur regleras uttrycket av £2-integriner pa neutrofila granulocyters yta i samband med

att cellerna lamnar blodbanan? (2p) Svarsforslag: Integriner kan binda ligander pa

endotelceller som bidrager till cellrullning. Via degranulering.

Svar 29b. Svarsforslag: ICAM, C3bi, LFA-1 = GlyCAM.

Svar 30. Svar saknas.
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Svar 31a. Svarsforslag: 1) CD8 T celler binder, via sina TCR och CD8 receptorer, in till
virusinfekterade cellers MHC-I ytreceptorer som visar upp viruspeptider. Detta aktiverar CD8
cellen till en cytotoxisk cell. Overkurs: Denna aktivering av CD8 celler stirks om CD4 T celler
samtidigt binder till MHC-II med viruspeptid + B7-CD28 co-receptor och avger cytokiner till CD8

T cellen).

2) NK celler har dels inhiberande (KLR o KIR) receptorer, som kénner igen MHC-I (ndr MHC-I
saknas “missing-self” blockeras inhiberande signal), dels aktiverande receptorer (ex. NKG2D), som
kédnner igen ”altered self” och vissa virusproteiner. Balansen mellan signaler fran inhiberande och
aktiverande receptorer avgér om NK -cellen blir aktiverad/cytotoxisk.
3) Bade T-cytotoxiska celler och NK-celler dodar virusinfekterade celler genom utséndring av

cytotoxiska ganulae (ex. perforiner) som inducerar apoptos. Dessa apoptotiska celler fagocyteras

sedan av makrofager.

Svar 31b. Ritt svar har erhallits med exempel fran nedanstaende tabell, men dven andra svar

har godkants.

Viral strategy

Specific mechanism

Result

Virus examples

Inhibition of humoral
immunity

Virally encoded Fc receptor

Blocks effector functions of
antibodies bound to infected
cells

Herpes simplex
Cytomegalovirus

Virally encoded complement
receptor

Blocks complement-mediated
effector pathways

Herpes simplex

Virally encoded complement

Inhibits complement

control protein activation by infected cell Vaccinia
Virally encoded chemokine Sensitizes infected cells to
receptor homolog, e.g. Beta- effects of beta-chemokine; Cytomegalovirus
chemokine receptor advantage to virus unknown
Virally encoded soluble
cytokine receptor, e-g. IL-1 Blocks effects of cytokines Vaccinia
o receptor homolog, TNF by inhibiting their interaction | Rabbit myxoma
'InhlblthH of receptor homolog, interferon- with host receptors virus
inflammatory gamma receptor homolog
response
Viral inhibition of adhesion .
. Blocks adhesion of .
molecule expression, e.g. LFA- lvmphoevtes to infected cells Vaccinia
3, ICAM-1 ympRocy
Protection from NFxB Blocks inflammatory
activation by short sequences | responses elicited by IL-1 or Vaccinia
that mimic TLRs bacterial pathogens
Inhibition of MHC class I : Impairs recognition O.f Herpes simplex
Blocking of antigen expression infected cells by cytotoxic T Cytomegalovirus
processing and cells
presentation Inhibition of peptide transport | Blocks peptide association Herpes simplex
by TAP with MHC class I P P
Immunosuppression Virally encoded cytokine é:gﬂjcléz ;ﬁirlf}é?éi}_loggf;a Epstein-Barr virus
of host homolog of IL-10 g P

production
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Hud: Fragor.

Huden dr kroppens stérsta organ och bestdr av flera lager. Huden dir diven ett “interface” mellan
kroppen och en ibland ndgot fientlig omgivning.
Fraga 1a (2p). Beskriv hudens skyddande barridrfunktioner.

Fraga 1b (2p). Vilka strukturella delar av huden bidrar till de olika barridrfunktionerna som du
namnt i delfraga 1a?

Huden fungerar som en i manga fall effektiv barridr och skydd mot sjukdomsframkallande
mikroorganismer som vi kan komma i kontakt med pa olika vis, om man inte hugger sig i benet
forstdss. Intravenésa missbrukare ”punkterar” regelbundet denna barridr och blir extra utsatta for
angrepp fran frdmmande mikroorganismer. Férutom att mikroorganismerna kan sitta direkt pd
ndlen, kan denna ge skador i huden.

Fraga 2a (3p). Beskriv kortfattat tre fysikalisk-kemiska egenskaper som gor att huden kan fungera
som ett effektivt skydd mot frimmande bakterier. Forklara dven varfor dessa egenskaper kan verka
bakteriehdmmande.

Fraga 2b (1p). Manga av normalflorebakterierna pa huden &r grampositiva bakterier. Forklara
varfor sa ar fallet.

Fraga 2c (1p). Namnge tva bakteriesldkten vars medlemmar &r grampositiva kocker och
férekommer i hudens normalflora.

Huden dr kroppens stérsta organ och bestdr av flera lager. Huden dr diven ett “interface”
mellan kroppen och en ibland ndgot fientlig omgivning.

Fraga 3a (2p). Beskriv hudens skyddande barridrfunktioner.

Fraga 3b (2p). Vilka strukturella delar av huden bidrar till de olika barridrfunktionerna som du
namnt i delfraga 3a?

Huden har barridregenskaper som skyddar mot solen.
Fraga 4a (1p). Beskriv solstralningens innehall/fysikaliska egenskaper.

Fraga 4b (1p). Vilka kort- och langsiktiga effekter har solens strdlning pa huden?
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Hud: Svar.

Svar 1a + b. Svarsforslag: Vattenbarridr; aktinisk barridr; kemisk och mekanisk barridr; barridr mot
organismer. Keratinisering fran tonofilamenter till keratohyalina granuli till keratin. Lipid bilayers
fran Odland bodies till kitet mellan corneocyterna.

Svar 2a (3p). Svarsforslag: Nagra exempel: Lag temperatur «37°C, de flesta humanpatogena
bakterier har ett optimum pa 37°C eller nagot hogre. Svagt sur miljo, de flesta bakterier trivs bast
vid pH strax 6ver 7. Naringsfattigdom som gor att manga bakterier vaxer langsamt och latt
konkurreras ut av hudens normalflora, vilken dr anpassad till denna miljo. Huden utsétts for
notning, vilket gor att de eventuella vidhdftade bakterierna létt avldgsnas.

Svar 2b (1p). Svarsforslag: Grampositiva bakterier har en cellvdagg bestaende av ett stort antal lager
peptidoglykan (ca 50-75 lager), vilket ger bra skydd mot den torra miljén pa huden. De
gramnegativa bakterierna har ett yttermembran vilket &r kansligt for uttorkning.

Svar 2c (1p). Svarsforslag: Staphylococcus, Streptococcus.

Svar 3a. Vattenbarridr;
aktinisk barridr; kemisk

och mekanisk barriir; Hor-Thicrohial acthestion
immunologisk barridr Pathogens krlant Physical barrler
Li- 1 -]

mot organismer.

Svar 3b. Keratinisering
fran tonofilamenter till
keratohyalina granuli
till keratin. Lipid
bilayers fran Odland
bodies till kitet mellan
corneocyterna .

Svar 4a. UVA (315 -
400nm) och UVB (280
— 315nm), infrarott

ljus (vdarme), synligt
ljus, joniserande
stralning som ex. kan
orsaka skador pa cellers
DNA. Bild till svar 3a + b.

Svar 4b. Svarsforslag: Vitamin D-produktion, fotodldrande och carcinogenes keratinocytproduktion
av cytokiner.
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Infektion: Fragor.

Fraga 1 (1p/rétt svar). For att forsta bakteriens snabba férmaga att anpassa sig till
miljoforandringar dr genetiken av central betydelse. Ange vilka av nedanstaende pastaenden som &r
sanna respektive falska. For att fa full podng kravs att du korrigerar de felaktiga pastaendena sa att
de blir sanna.

a) Transposoner dr mobila genetiska element som endast forekommer hos eukaryota
mikroorganismer.

b) Hos ménga patogena bakterier finns flera gener kodande for olika virulensfaktorer ofta samlade i
sa kallade patogenicitetsoar, vilka kan vara mobila.

¢) Plasmider ar extragenomiskt, ofta kovalent ringslutna DNA-molekyler, som kan koda for
egenskaper vilka dr nédvédndiga for bakteriens 6verlevnad under vissa miljobetingelser, t ex
antibiotikaresistens.

d) Man brukar tala om tre principiella satt for DNA-6verforing hos bakterier; konjugation,
transduktion och transformation. Alla tre sitt sitten sker alltid via cell-cellkontakt.

e) En viss typ av punktmutationer ger ingen férandring av vare sig genotyp eller fenotyp, beroende
av att vissa aminosyror kan kodas av flera olika kodon.

Vissa typer av virus drabbar vdra norra breddgrader med regelbunden sdsongsbundenhet. Under
vinterhalvdret drabbas norra Europa i regel av orthomyxovirus, ett problem som ofta berér hela
samhdillet och dess hdlsoekonomi. Av ndgon anledning drabbar denna virusfamilj olika
dldersgrupper med varierande svdrighetsgrad, ddr riktigt smd barn och dldre individer i regel
drabbas svdrast. Othomyxovirus /influensa) dr utrustad med ndgra for viruset mycket betydelsefulla
héljeproteiner. Dessa hdljeprotein spelar stor roll for vilken celluldr tropism influensan har.

Fraga 2 (2p). Beskriv och ange vilka virala yttre holjeprotein som finns hos influensavirus, och
ange dessa proteiners huvudsakliga funktioner.

Barn och framfor allt riktigt gamla medborgare drabbas ofta virst vid influensavirusutbrott varfor
man rekommenderar att framfor allt de dldre, som moster Anna och morbror Adolf, vaccineras
drligen mot detta virus. Av ndgon anledning behéver man framstdlla influensavaccin mot nya
influensatyper ndstan varje sdsong.

Fraga 3 (2p). Det finns tva olika begrepp som man anvénder sig av ndr man diskuterar influensans
forandringsformaga, och som brukar foérega en influensasdasongsepidemi respektive pandemi. Vilka
tva huvudsakliga influensavirala férandringsbegrepp associeras till influensavirus?

Inom herpesvirusgruppens virus finns det idag dtta olika virusfamiljer. Flera av dessa virus
etablerar sig, efter en primdrinfektion, som latenta virus i vdra celler och har en férmdga att vid
reaktivering kunna dterkomma som symptomatiska infektioner. De flesta vuxna svenska medborgare
bdr naturligt med sig flera av dessa virus.

Fraga 4a (3p). Ge exempel pa tre olika humana herpesvirus, och ange de celltyper som Dina valda
virusexempel kan utveckla latent infektion i.

Fraga 4b (1p). Vad menas med begreppet latent virusinfektion? Forklara hur latens kan uppkomma.
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I svenska barnvaccinationsprogrammet finns bade avdédade och levande attenuerade antivirus-
vacciner. Ett av de mest effektiva vaccinerna av det senare slaget innehdller vaccin mot flera virus.
Fraga 5a (1,5p). Detta vaccins beteckning &r MPR-vaccin (pa engelska MMR-vaccine). Mot vilka
sjukdomar skyddar MPR- vacciner?

Fraga 5b (1,5p). Vad finns det for fordelar respektive nackdelar med att anvanda ett levande
attenuerat vaccin istdllet for ett avdddat vaccin?

Bakteriers férmdga att paverka sin omgivning kan ta sig mdanga uttryck. Exempelvis kan sjélva
bakteriecellstrukturen innehdlla direkt omgivningspdverkande proteiner. Mdnga exotoxiner utévar
sin funktion genom en enzymatisk aktivitet, t ex ADP-ribosylerande formdga.

Fraga 6a (1p). Forklara kortfattat vad ett exotoxin ér.

Fraga 6b (2p). Beskriv kortfattat vad ett AB-toxin (tillhorande gruppen exotoxiner) r.

Fraga 6c (2p). Ange kortfattad vad ADP-ribosylering innebdr, rita gdarna en reaktionsformel (dock
behover kemiska formler inte anges for full podang) och forklara hur denna aktivitet kan paverka
vardcellen negativt.

Midnniskokroppen utgors en stor méngd olika ekologiska nischer, som utvecklat sin egen
normalflora av mikroorganismer i ett samspel med vdirden.

Fraga 7 (1p/ritt svar). Ange vilka av nedanstaende pastaenden som dr sanna respektive falska. For
att fa full podng krévs att du korrigerar de felaktiga pastaendena sa att de blir sanna.

a) Samtliga olika bakterier som férekommer i hudens normalflora &r for oss alltid nyttiga bakterier.

b) Ménga av vara normalflorebakterier kan producera antimikrobiella @mnen, ofta av
typen lantibiotika (peptidantibiotika), som paverkar andra bakterier i deras narhet.

¢) Huden éar generellt sett en ogéstvénlig plats for bakterier speciellt for grampositiva bakterier som
daligt tal den torra miljon, varfor denna grupp ar sparsamt forekommande.

d) P& huden forekommer bakterier som har 6msesidig nytta av varandra, vilket man kallar
neutralism eller parasitism.

e) Ett annat sétt att dela upp mikroorganismer pa till exempel huden &r att dela in dem i tva grupper,
transienter och residenter. Endast den forstnamnda gruppen, transienter, kan ha férmaga att orsaka
infektion.

I det svenska barnvaccinprogrammet anvdnds ett avdddat poliovaccin (sa kallat Salkpoliovaccin),
medan storre delen av vdrlden anvdnder sig av levande poliovaccin (Sabinpoliovaccin).
Framgdngarna fér utrotandet av polio (barnférlamning) har under senare dr skordat nya
framgdngar, hittills i dr (2012) har WHO bara fatt 177 inrapporterade poliofall globalt. Ett
lovande gott resultat med tanke pa att under hela dar 2011 rapporterades totalt 650 poliofall globalt
(www.who.org/Global Polio Eradication Initiative/2012) .

Fraga 8 (2p). Beskriv de immunologiska for- och nackdelarna med att anvénda de respektive
levande eller avdddade poliovaccinerna.
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Ndistan alla vuxna individer bér pd minst ett herpesvirus, som man i vdrsta fall kan éverfora som
smitta till andra. Beroende pa vilka patientprover som Beata eller Alfons arbetar med sd kan det
forekomma olika herpesvirus i materialet.

Fraga 9. Beskriv ett herpesvirus infektions- och replikationscykel (du far sjdlv valja vilket
herpesvirus du vill beskriva, med maximalt 200 ord, rita girna).

Fraga 9a (1p). Forklara hur viruset initialt infekterar en cell.

Fraga 9b (1p). Forklara hur det intracelluldra infektionsfoérloppet gar till.
Fraga 9c (1p). Forklara hur och var latent virusinfektion kan utvecklas.
Fraga 9d (1p). Forklara hur virus frigors ifran cellen.

Vid ett djupt stick med en kanyl finns risk att bakterier, vilka krdver mikroaerofila eller helt
anaeroba betingelser kan boérija tillvixa och ddrmed kolonisera ménnisko-kroppen. Risken for

en infektion 6kar markant.

Fraga 10 (1p/ratt svar). Ange vilka av nedanstdende pastdenden som dr sanna respektive falska.
For att fa full podang kravs att du korrigerar de felaktiga pastaenden sa de blir sanna.

a) Mikroareofila bakterier vaxer bdst vid ldgre syrekoncentrationer dn vad som finns i luften.

b) Fakultativt anaeroba bakterier kan vixa endast i fradnvaro av syre.

c) Bakterier tillhorande sldktet Clostridium &r sporbildande och dérfér strikt anaeroba. Bakterier
tillhorande sldktet Bacillus &r aeroba och kan darfor aldrig vara sporbildande.

d) De humanpatogena bakterierna, liksom bakterierna ingaende i var normalflora, bestar enbart av
bakterier som dr aeroba.

Fraga 11 (1p/ratt svar). Inom bakteriegenetiken anvander man manga olika specifika termer och
begrepp. Ange vilka av nedanstdende pastaenden som ar sanna respektive falska. For att fa full
podng kravs att du korrigerar de felaktiga pastaenden sa de blir sanna.

a) Plasmiden &r extragenomiskt DNA som vanligen &r enkelstrdngat och kovalent cirkulért slutet.

b) Konjugation kraver alltid cell-cellkontakt och innebar ett sétt till DNA-6verforing fran en givare
till en mottagare.

¢) IS-element och transposoner finns enbart hos eukaryota mikroorganismer, vilket ger dessa goda
mojligheter till genetisk rekombination.

d) En bakteriestam som har en mutation vilken innebar ett basparsutbyte med oférdndrad fenotyp,
kallar man vildtyp.

Fraga 12 (4p). Forklara begreppen a) virulens, b) tropism, c) fenotyp, d) genotyp och e) serotyp
inom virologin.

Fraga 13 (2p). Beskriv vad man menar med flockimmunitet (*herd immunity”) och hur denna
anses vara skyddande?
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Senast 2009 drabbades virlden enligt vdrldshdlsoorganisationen (WHO) av en omfattande
luftvdgsviruspandemi. Detta intressanta virus dterkommer med jimna mellanrum och orsakar savidl
epidemier som pandemier och en hel del dtgdrder sdsom vaccinationskampanjer vidtas for att
begrdnsa dess framfart. De globala pandemierna fdr ofta populdrvetenskapliga namn, som
Spanska sglkan eller Ryska snuvan etc.
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Fraga 14 (5p). Beskriv vilket virus den ovanstaende bilden visar, namnge minst 4 av de olika
virala proteinerna som pekas ut av pilarna (A-F) och ange deras huvudsakliga virala
funktionella egenskaper.

Gramfdrgning dr en ofta anvdnd fdrgningsmetodik hos bakterier. Den grampositiva bakterien dir
normalt mera tdlig for yttre paverkan dn den gramnegativa.

Fraga 15 (3p). Beskriv kortfattat skillnaden i cellvaggsstruktur som gor att grampositiva bakterier
fargas blavioletta, medan gramnegativa fargas ljusroda. Ange dven hur denna skillnad i
cellvaggsstruktur paverkar respektive bakteriegrupps féorekomst i var normala bakterieflora.
Exemplifiera var nagra bakteriegrupper forekommer pa eller i oss.

Fraga 16 (1p). Nagra bakterier, t ex medlemmar av sldktet Clostridium, kan under vissa betingelser

bilda en speciell form av ”celler” med lagre vatteninnehall, hogt Ca2+ innehall samt dipikolinsyra.
Vad kallas denna ”celltyp”? Ge exempel pa vilka betingelser som inducera denna omvandling.
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Smittskyddsinstitutet har nyligen i sin veckorapport (vecka 3, 2012) varnat for att en ny
sdsongsinfluensa A epidemi dr sannolik och pavdg eftersom incidensen av drabbade individer
snabbt accelererat ifrdn 13 till 47 laboratoriekonfirmerade fall den senaste veckan
(www.smittskyddsinstitutet.se). Den influensastam som man hittills har diagnostiserat mest frekvent
i Sverige har bendmnts som ett influensa A H3N2 virus. Man har dessutom rekommenderat hogrisk-
grupper att det nu dr hdg tid att vaccinera sig mot influensa.

Fraga 17a (1p). Vad betyder beteckningarna H3 och N2 vid namngivningen av influenza A/H3N2-
stammar?

Fraga 17b (4p). Influensavirus ingar i orthomyxovirusfamiljen och &r en virustyp som ar beroende
av RNA-beroende RNA-polymeras for sin replikation och férokning. Berdtta och beskriv vad Du
kanner till om influensavirusets genetiska uppsattning och organisation, samt hur detta virus
replikerar och muterar eller varierar sig for att undkomma immunsvaret.

Poliovaccin finns tillgdngligt bdde som avdddat (Salk) och som attenuerat levande (Sabin) vaccin,
som i bdda fallen innehdller vaccin mot alla tre poliovirustyperna.

Fraga 18a (1p). Varfor ingdr poliovaccin i det svenska barnvaccinationsprogrammet, och anvéander
vi i Sverige det avdodade eller det attenuerade levande vaccinet?

Fraga 18b (2p). Vad kan det finnas for goda immunologiska och/eller vaccinologiska skal att
anvanda ett attenuerat levande vaccin istdllet for ett avdddat vaccin?

Fraga 18c (4p). Forklara pa celluldr och molekyldr niva hur ett skyddande immunsvar mot polio
induceras efter oral vaccination.

Inflammation dr ett reaktionsménster som har likheter i alla kroppsorgan. I huden dr
inflammationen tydlig fér savdl lidkaren som patienten. ”Fan” sa Pelle, nu sticker det pd Idppen
igen! Han har flera gdnger forut kdnt denna pirrande, brdnnade kdnning pd nedre Idppen mot
hégra mungipan och vet att det tidigare har f6ljts av smd bldsor som, inom hans familj brukar
kallas for forkylningssar. Pelle fick sina ldppsdr forst som 15-dring och under de 10 dr som har gatt
sedan dess har han fdtt dessa bldsor 2-3 gdnger per dr. Man har sagt att det ¢r herpes!

Fraga 19a (2p). Vad ar herpes for mikroorganism, beskriv klassningen av denna? Hur blev Pelle
smittad med det, och varfoér aterkommande blasor?

Fraga 19b (2p). Pelle tycker att det ar typiskt att just nu nér det &r sommarsemester sa far han ett
munsar — det brukar blir mera uttalat da han far det pa sommaren. Kan det ha att géra med solen,
och i sa fall hur?

Som skydd mot infektioner anvdnds olika slag av immunisering.
Fraga 20 (3p). Redogor for begreppen passiv respektive aktivimmunisering. Exemplifiera garna
dessa alternativa begrepp.

Mikroorganismer har sina specifika unika egenskaper som ger dem taxonomiska karaktdristika. En
typisk viruspartikel ¢r uppbyggd av ett antal protein/molekyler med specifika egenskaper.

Fraga 21 (4p). Namnge dessa generella strukturella uppbyggnadsproteiners bendmningar och deras
funktioner vid virusreplikation, exemplifiera med nagon av foljande virus: Influensa, herpesvirus
eller retrovirus (rita garna).
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Olika grupper av bakterier har férmdga att tdla och kunna véxa olika bra i néirvaro av syre.
Fraga 22 (1p/ratt svar). Ange vilka av nedanstdende pastdenden som dr sanna respektive falska.
For att fa full poang krévs att du korrigerar de felaktiga pastdenden sa de blir sanna.

a) Fakultativt anaeroba bakterier kan véxa endast i franvaro av syre.
b) Mikroareofila bakterier vaxer badst vid ldgre syrekoncentrationer &n vad som finns i luften.

¢) Syrets toxicitet for bakteriecellen bestar bl a i att reaktiva syreféreningar bildas som kan orsaka
skador pa det genetiska materialet.

d) De humanpatogena bakterierna, liksom var normalflora, bestar enbart av bakterier som &r aeroba.

Fraga 23 (2p). Normalflorebakterier utgor ett viktigt skydd mot patogena bakterier. Ange och
motivera tva orsaker till detta.

Inom bakteriegenetiken anvdnder man mdnga olika specifika termer och begrepp.
Fraga 24 (1p/ratt svar). Ange vilka av nedanstaende pastaenden som &r sanna respektive falska.
For att fa full poang krévs att du korrigerar de felaktiga pastdenden sa de blir sanna.

a) Plasmiden dr extragenomiskt DNA som vanligen dr enkelstrdngat och kovalent cirkulért slutet.

b) Konjugation kraver alltid cell-cellkontakt och innebér ett sétt till DNA-6verforing fran en givare
till en mottagare.

¢) IS-element och transposoner finns enbart hos eukaryota mikroorganismer, vilket ger dessa goda
mojligheter till genetisk rekombination.

d) En bakteriestam som har en mutation vilken innebér ett basparsutbyte med oférandrad fenotyp,
kallar man vildtyp.

Vid ddlig somn och vid stress hdmmas immunforsvaret mot virus pd grund av att kortisonnivderna
stiger och vissa immunceller dr kortisonkdnsliga, bland annat T celler och NK celler.

Fraga 25 (3p). Beskriv ett herpesvirus, hur det ser ut, vad som ar utmérkande for dessa virus
infektions-och replikationsfoérlopp och ge exempel pa tva herpesvirus.

De flesta humanpatogena bakterier utéver sin sjukdomsframkallande formdga direkt eller indirekt
med hjdlp av olika virulensfaktorer. Deras *farlighet” for oss avgérs i viss utstrdckning av hur bra
vi mdr, dvs om vdrt immunférsvar dr i god form. De bakteriella toxinerna utgor viktiga grupper av
virulensfaktorer som pdverkar oss.

Fraga 26a (3p). Endotoxiner kallas en grupp toxiner hos gramnegativa bakterier. De &r uppbyggda
av tre huvudbestandsdelar. Rita en enkel figur 6ver endotoxinets uppbyggnad med angivande av
forankringen i bakteriens cellyta. Namnge de tre huvudkomponenterna samt ange nagon egenskap
hos var och en av dem.

Fraga 26b (2p). Hur bendmns endotoxinets motsvarigheter hos grampositiva bakterier, var &r de

lokaliserade i bakterien och vad bestar dessa av? Ange vidare under vilka omsténdigheter dessa
komponenter kan friséttas fran bakterien.
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Fraga 27a (1,5p). Forklara begreppet flockimmunitet. Varfor ar den skyddande?

Fraga 27b (4p). Beskriv vad influensa é&r for ett slags virus, hur det &r uppbyggt, hur det smittar och
vad vaccinet maste astadkomma for att det ska utvecklas ett immunologiskt skydd mot infektion.

Fraga 28 (1p/ratt svar). For att forsta bakteriens snabba anpassningsformaga till nya betingelser i
miljon dr bakteriegenetiken av avgorande betydelse. Ange vilka av nedanstaende pastaenden som ar
sanna respektive falska. For att fa full poang krévs att du korrigerar de felaktiga pastaenden sa de
blir sanna.

a) [S-element kan sjdlva utgéra en mobil enhet, men kan dessutom férekomma som en del av en
transposon, vilken i sin tur kan vara mobil.

b) ”Fria” plasmider kan via transformation eller konjugation tas upp av en bakteriecell.

¢) Man brukar tala om tre principiella sétt for DNA-6verforing hos bakterier; konjugation,
transduktion och transformation. Alla tre sétt sdtten sker alltid via cell-cellkontakt.

d) Punktmutation kan vara av tva typer; basparsutbyten eller lasramsférandringar, varav endast
lasramsforandringen ger upphov till d&ndrad fenotyp.

Bakterier pa och i oss lever i komplexa relationer till savdl andra bakterier och évriga
mikroorganismer som till vdra egna celler. Relation mellan de olika organismerna brukar man
ange med olika termer.

Fraga 29 (0,5p/delfraga). Ange hur man brukar bendmna relationen for tva organismer som lever
tillsammans om....

a) ...de har 6msesidig nytta av varandra, (tva olika termer finns for detta forhallande, men det
racker att ange det ena for full podng).

b) ...den ena drar nytta av den andra, som i sin tur inte paverkas varken positivt eller
negativt (i verkligheten ar detta mycket ovanligt).

¢) ...ingen av dem paverkar den andre.

d) ...den ene drar nytta av den andre som i sin tur paverkas negativt (tva olika termer finns
for detta forhdllande, men det racker att ange det ena for full podng).

Hos mdnga AB-exotoxiner dr den ADP-ribosylerande aktiviteten av avgérande betydelse for den
toxiska verkan.
Fraga 30a (2p). Beskriv kortfattat vad ett AB-toxin 4r.

Fraga 30b (2p). Ange kortfattad vad ADP-ribosylering innebdr, rita gdrna en reaktionsformel (dock

behover kemiska formler inte anges for full podang) och forklara hur denna aktivitet kan paverka
vdrdcellen negativt.
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Infektion: Svar.

Svar 1 (1p/ratt svar). Svarsforslag:

a) Falskt. Transposoner dr mobila genetiska element som endast forekommer allmént hos
prokaryota och dven hos vissa eukaryota mikroorganismer.

b) Sant

c) Sant

d) Falskt. Man brukar tala om tre principiella sétt for DNA-6verforing hos bakterier; konjugation,
transduktion och transformation. Endast konjugation sker via cell- cellkontakt.

e) Falskt. En viss typ av punktmutationer ger ingen fordndring av fenotyp, beroende av att vissa
aminosyror kan kodas av flera olika kodon .

Svar 2 (2 p). Svarsforslag:

Hemagglutinin: Detta virala holjeprotein har som funktion att fasta till cellens influensareceptor
(Sialinsyra kopplad till galaktos).

Neuraminidas: Detta virala holjeprotein har som en av sina huvudsakliga funktioner att frigéra
viruspartikeln ifrdn den infekterade cellen. Klyver loss influensaviruset via klyvning av cell-
receptorn med neuraminidasenzymet.

Svar 3 (2p). Antigenic shift och antigenic drift.

Svar 4a. Svarsforslag: Herpes simplex typ 1, Herpes simplex typ 2, Varicellaevirus,
Cytomegalovirus, Epstein Barrvirus, HSV-6, HSV-7, HSV-8. Etablerar latenta infektioner i framst
nervceller (HSV-1/2. VZV, och i B-lymfocyter (EBV), monocyter/makrofager (CMV).

Svar 4b. Svarsforslag: En virusinfektion dér ingen virusgen uttryckes som viralt protein. Ofta ett
vadrd-cell-DNA-integrerat virus (ex. retrovirus, hepatit B) eller ett episomalt viralt DNA i cellkdrnan
(exempelvis i nerv- (ex. HSV, VZV) eller B-celler (ex. EBV).

Svar 5a. Svarsforslag: Massling (Measles, Paramyxovirus —ssRNA), Passjuka (Mumps,
Paramyxovirus, -ssRNA), R6da hund (Rubella, Toga-/Rubivirus, +ssRNA) .

Svar 5b. Svarsforslag: Fordelar med attenuerade vacciner:Vaccination sker genom infektion pa
naturligt sétt , ofta enklare/billigare att framstélla, Potentiella nackdelar levande attenuerade vaccin
riskerar att revertera till patogena virus, kan vara patogena fér immunsupprimerade individer.

Svar 6a. Ett toxin som &r ett protein, utsondras fran mikroorganismen, finns hos saval g+ som g-
bakterier.

Svar 6b. Ett proteintoxin som bestar av minst tva subenheter, en bindande del (B) och en
aktivitetsdel (A), dar A-delen oftast har en enzymatisk funktion. A-delen utéver sin verkan inne i
vdrdcellen.

Svar 6¢. En ADP-ribosylgrupp éverfors och binds kovalent till ett protein, ofta ett enzym, med

hjélp av exotoxinets A-del. Harigenom inaktiveras proteinet och nagon viktig cellfunktion stors
eller blockeras helt.
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Svar 7 (1p/ratt svar). Svarsforslag:

a) Falskt. Alla bakterier som forekommer i hudens normalflora kan under vissa omsténdigheter
("fel” bakterier vid fel tid pa fel plats) ge upphov till infektion och gora oss sjuka.

b) Sant

c¢) Svar saknas.

d) Falskt. P4 huden forekommer bakterier som har 6msesidig nytta av varandra, vilket man kallar
synergism eller mutualism.

e) Svar saknas.

Svar 8. Levande virusvacciner saknar manga av de patogena egenskaper som vildtyps-virus, en
avgorande fordel ar att vaccinet infekterar vaccinmottagaren (oralt via mun och tarmslemhinnorna)
pa samma satt som vildtypsviruset. Immunsystemet far da en vildtypsliknande kontakt med vaccinet
och reagerar med alla delar av immunsystemet och en savél systemisk (blodcirkulationsspridd) och
en mukosal (slemhinneassocierad) immunitet. Immunologiskt T-hjadlparcellminne utvecklas bade
systemiskt och mukosalt. Vaccinupptag i dendritiska antigenpresenterande celler (DC) som tar upp,
digererar och transporterar antigenet till regionala lymfknutor dér antigen presentation sker till det
adaptiva immunsvarets T-celler via MHC I och MHC II presentation. Avdddade vacciner injiceras i
regel parenteralt (intramuskulart eller subkutant) och endast den mangd virusvaccin som injiceras
tas upp av antigenpresenterande celler i omgivande injicerad vdavnad. I regel stimuleras framst ett
systemiskt humoralt immunsvar (MHC II), och i lag- eller ingen grad mukosalt immunsvar i
slemhinnorna.l regel behgover dessutom fler injektioner ges for att ett fullgott immunsvar
(skyddande immunitet) ska erhallas. Vaccinupptag i dendritiska antigenpresenterande celler (DC)
som tar upp, digererar och transporterar antigenet till regionala lymfknutor dar antigen presentation
sker till det adaptiva immunsvarets T-celler via MHC klass II presentation.

Svar 9a. Specifik inbindning till cell- receptor, tropismstyrande egenskap for viruset.Virusets holje
fuserar,med cellens plasmamembran. Herpesvirusfamiljens medlemmar: Herpes Simplex typ 1 och
2., Varicellae Zostervirus, Cytomegalovirus, Herpestyp 6 virus, Epstein Barrvirus, Herpesvirus typ
7, och Herpesvirus typ 8.

Svar 9b. Destabilisering av virus kapsid (avklddning), transport till cellens kérna dér virusets
arvsmassa frigores (dsDNA = herpesvirusets genom). DNA-transkription i tre faser; immediate
early (alfa), early (beta) och late (gamma) gen expression. Export av virala mRNA till cytoplasman.
Translation av viralt mRNA till virala proteiner och viral assembly (uppbyggnad av nya virala
partiklar paborjas).

Svar 9c. Virus arvsmassa dsDNA forblir i cellens kdrna, i regel icke-integrerat (episomalt) utan att
genuttryck forekommer. Ex. HSV-2 eller VZV i neuroner, EBV eller CMV i hematopoetiska celler.

Svar 9d. Finns exempelvis som lytiskt infektionscykel da virus frigérs genom att cellen lyseras

(HSV-1/HSV-2), alternativt som an avknoppande frigorelse av virus (HSV, EBV) , dven cell-till-
cellspridning av virus férekommer (CMV).

Svar 10. Svar:
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a) sant

b) falskt. Obligat anaeroba bakterier kan vixa endast i franvaro av syre. Eller Fakultativt anaeroba
bakterier kan véxa savél i ndrvaro av som i franvaro av syre.

¢) falskt. Bakterier i sldktet Clostridium &r sporbildande och strikt anaeroba. Bakterier tillhérande
slaktet Bacillus &r aeroba och sporbildande. Sporbildning har inget med krav pa syre att gora.

d) falskt. De humanpatogena bakterierna, liksom var normalflora, bestar av bakterier som éar aeroba,
fakultativt anaeroba eller obligat anaeroba.

Svar 11. Svar:

a) Falskt. Plasmiden dr extragenomiskt DNA, vanligen dubbelstrdngat och kovalent cirkuldrt slutet.
b) Sant

¢) Falskt. IS-element och transposoner finns till stor del endast hos prokaryota mikroorganismer,
vilket ger dessa goda méojligheter till genetisk rekombination.

d) Falskt. En mutation, vilken innebér ett basparsutbyte med oférdandrad fenotyp, kallar man tyst
mutation.

Svar 12 (4 p). Svar:

a)Virulens = Ett virus formaga att orsaka cellskada, sjukdom .

b) Tropism = infektions”bredd” eller miljo, ofta beroende av virusets cellreceptor- bindande
formaga. Dvs formaga att produktivt infektera en eller flera olika typer av celler.

¢) Fenotyp = Ett virus uttryckta egenskaper .

d) Genotyp = Ett virus genetiska information.

e) Serotyp = Ett virus specifika kédnslighet/epitoper for neutraliserande immunglobuliner .

Svar 13 (2p). Svarsforslag: Att en sa stor andel av en vaccinerad grupp har utvecklad skyddande
immunitet sa att 6vriga (icke-vaccinerade och infektionsmottagliga) individer i gruppen &r skyddade
genom att infektionen inte kan spridas inom gruppen.

Svar 14. Svarsforslag: Bilden visar en schematisk bild av Orthomyxovirus/Influenza A virus. A och
B-pilarna pekar pa Influenzavirus holjeproteiner: A=Hemagglutinin, (receptorbindande funktion).
B= Neuraminidas, virus-frisdttande funktion. C= Matrixprotein, (Holjeproteinstabiliserande
protein). D=Core/Karn/Nukleoprotein/ Kapsid/Capsomerer samt arvsmassa (nukleokapsid)
(Arvsmasse RNA-skyddande och transporterande funktion). E = M2, jonkanal,(endosomalt pH-
reglerande vétejon-importerande fubktion). F=FRNA-beroende RNA-polymeras (virus-arvsmasse
transkriberande funktion, minus-strangat RNA till plus-strangat RNA).

Svar 15 (3p). Gramnegativa bakteriers cellvigg bestdr av ett fatal lager av peptidoglukan, medan
grampositiva bakterier har ett stort antal lager. Grampositiva bakterier dominerar normalfloran pa
utsatta stdllen som t ex hud, dar miljon dr mycket ogdstvénlig, medan gramnegativa dominerar pa
mera skyddade stillen som t ex i mag-tarm regionen. Grampositiva stafylokocker pa hud,
gramnegativa, coliforma bakterier i tarm, grampositiva stafylokocker och streptokocker i 6vre
luftvagar.

Svar 16 (1p). Endospor. Ogynnsamma betingelser som t ex svilt, torka, stralning kan inducera
endosporbildning.
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Svar 17a (1p). H = Hemagglutinin, N = Neuraminidas, bada &r holjeproteiner hos Influensavirus
och anvands for att beskriva vilken influensa A-typ som man beskriver. I ett influensavaccin ar det
viktigt att man valt rédtt H respektive N-protein for att kunna erhélla skyddande neutraliserande
antikroppar hos de vaccinerade individerna.

Svar 17b (4 p). Orthomyxovirusfamiljens virus utmarks av foljande:

* Ee dr genetiskt orgeniserade som minus-polariserade enkelstringade (-ssRNA) RNA virus.

* De har segmenterade genom (7 till 8 segment/virus).

* Kapsiden har helikal struktur d9 viruset har ett matrix-protein som stabiliserar dess yttre

hoélje som omger och skyddar virusets nukleokapsid (arvsmassa och kapsid).

Minus-strangade RNA virus ar helt beroende av att fa med sig sina RNA-beroende RNA-polymeras
enzymer for att kunna transkribera sina minus- RNA till plus-RNA (som sedan kan translateras till
virus-proteiner). Orthomyxovirus har den speciella egenskapen att virus-RNA transporteras till
cellens kérna dér transkription sker (till skillnad ifran de flesta RNA virus som transkriberar sina
RNA i cellens cytoplasma). Eftersom dessa virus enzymer saknar proof-reading sa uppstar spontana
felaktigheter vid kopieringen av RNA (s,k antigenic drift), dessutom driver immunsvarets angrepp
pa viruset fram mutationer hos de virus som replikerar inne i en infekterad individ. Eftersom
orthomyxovirus har segmenterade genom sa kan det ske dramatiska genetiska forandringar om tva
eller flera influensavarianter infekterar samma cell. Hela virala RNA”gener” kan da bytas ut mellan
de olika virusvarianterna och helt nya influensavarianter kan uppstd, s.k antigenic shift. Denna mer
dramatiska genforandring sker ofta exempelvis infér en ny epidemi eller pandemi.

Svar 18a (1p). Svarsforslag: Polio &r en allvarlig virussjukdom som det finns mycket goda vacciner
mot, bade levande attenuerade (Sabin) och avdodade (Salk) vacciner. I Sverige, och i de flesta
industrildnder anvdnds det avdddade poliovaccinet.

Svar 18b (2p). Svarsforslag: Det goda med att anvidnda det levande attenuerade vaccinet dr bland
annat att det ges via samma infektionsvdg som vildtypsviruset kommer in i kroppen, det vill sdga
oralt (ofta via férorenat vatten eller foda). Darmed fas det en slemhinneimmunitet i form av
sekretoriskt IgA (S-IgA) och lokalt slemhinne-associerat T cellsvar. Dessutom far ett systemiskt
immunsvar bade i form av B cellimmunitet (IgG/IgA) i serum/plasma och cytotoxiskt T cellsvar
eftersom levande vaccin tas upp och virala proteiner uttrycks endogent i celler vilket ofta resulterar
i MHC klass I presentation av virala peptider och utvecklande av cytotoxiska CD8+ T celler.
Dessutom ér det levande attenuerade vaccinet betydligt billigare och enklare att tillverka och
administrera. Dock finns det risker med levande vacciner, och det levande poliovaccinet har
beskrivits kunna ge poliosymptom hos <1/1 000 000 eller farre vaccinerade. Immunologiskt
forsvagade individer kan dessutom bli langvariga utsondrare av vaccinvirus vilket skulle kunna 6ka
risken for att vaccinstammarna reverterar till vildtypsvirus som skulle kunna vara patogent.

Svar 18c (4 p). Svarsforslag:M-celler transporterar antigen till dendritiska celler, som sedan
presenterar antigen for T-hjalparceller. Regulatoriska T-celler som producerar anti-inflammatoriska
cytokiner sasom TGF-f3 och IL-10 dominerar vid slemhinnorna; kraftiga proinflammatoriska
immunsvar ar mycket skadliga for de 6mtéliga slemhinnorna. Denna cytokinmiljé gynnar B-cellers
isotypswitch till IgA. Plasmacellerna utséndrar dimeriskt IgA som transporteras genom epitelcellen
och utsondras i tarmlumen som sekretoriskt I[gA. SIgA kan neutralisera poliovirus sa att det inte kan
infektera Adolf.
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Svar 19a (2p). Svarsforslag: Virus, DNA virus med holje, troligtvis via mun-mot-munsmitta,
etablerar sin infektion i nervceller, kan reaktiveras och dterkomma som en lokla infektion i form av
bldsor néra priméarinfektionens lokal.

Svar 19b (2p). Svarsforslag. Ja, solens UV-bestrdlning kan reaktivera herpesvirus.

Svar 20 (3p). Svarsforslag: Passivimmunisering; Immunglobuliner ges, tidsbegrénsad effekt,
resulterar INTE i att immunologiskt minne utvecklas. Aktiv immunisering = Vaccinering med ett
antigen (vaccinprotein exempelvis méssling, passjuka, polio), den vaccinerades immunsvar
aktiveras och immunologiskt minne utvecklas.

Svar 21. Svar:

Kapsidprotein, nukleokapsid, kapsomerer, holjeprotein, genetiskt material (RNA eller DNA) .
Strukturprotein: Kapsidprotein = Skydd for viralt genetiskt material och eventuellt
receptorbindande egenskaper.

Holjeprotein = Yttre virusprotein i regel med cell-receptorbindande egenskaper.

Regulatoriskt protein: Influensa A ex. NS1, med suppressiv effekt pa cellers antivirusreaktion.
HIV ex. Rev = Regulatory protein med viral RNA exportfunktion fran cellnukleus till
cellcytoplasma.

Tat = Transaktivatorprotein, med bland annat viral DNA-avlasningsokande férmaga i cellnukleus.
Nef = Negative factor, med bland annat cell-receptor (CD4)-nedreglerande egenskaper.

Svar 22. Svar:

a) Falskt. Obligat anaeroba bakterier kan véixa endast i franvaro av syre. Eller Fakultativt
anaeroba bakterier kan véxa savél i ndrvaro av som i franvaro av syre.

b) Sant.

c) Sant.

d) Falskt. De humanpatogena bakterierna, liksom var normalflora, bestar av bakterier som &r
aeroba, fakultativt anaeroba eller obligat anaeroba.

Svar 23. Svar:

1. Normalflorebakterierna kan konkurrera ut de patogena bakterier som adhererar till hud eller
slemhinna. Konkurrens genom fysisk plats och tillgdng pa néaring.

2. Normalflorebakterierna kan producera antimikrobiella substanser som hammar tillvaxt eller
dodar patogena bakterier.

Svar 24. Svar:

a) Falskt. Plasmiden &dr extragenomiskt DNA som vanligen dr dubbelstrdangat och kovalent cirkulért
slutet.

b) Sant .

c) Falskt. IS-element och transposoner finns till stor del endast hos prokaryota mikroorganismer,
vilket ger dessa goda mojligheter till genetisk rekombination.

d) Falskt. En mutation vilken innebdr ett basparsutbyte med oférdndrad fenotyp kallar man tyst
mutation.

68



Svar 25. Svarsforslag: Ikosaedral kapsid, tegument, hélje + dsDNA, H. simplex, EBV, VZV, CMV,
HHV-6, HHV-7, HHV-8. Smitta via slemhinnor, kontaktsmitta. Dessa virus kan utveckla latent
infektion, bl.a. i nervceller och lymfocyter. Kan ddrmed reaktiveras till replikation vid senare skede,
exempelvis Vattkoppor (varicellae) som senare kan reaktiveras och resultera i bdltros (herpes eller
varicella zoster). Virusreplikationen sker i tre faser, alfafasen: immediate early, betafasen, early och
gammafasen: late. Viralt DNA transporteras till cellkdrnan dar DNA-replikation och RNA-
transkription sker.

Svar 26a. [ yttermembranet sitter lipid A-delen, som medierar den toxiska aktiviteten, och utanfér
detta sitter ”core”(kdrn) polysackariden, som bestar av en relativt konstant grenad polysackarid, och
ytterst det mycket variabla O-antigenet, som kan anvdndas for serologisk typning.

Svar 26b. Teikonsyra och lipoteikonsyra vilka dr forankrade i cellvdggen, lipoteikonsyra dessutom i
cellmembranet. De dr uppbyggda av en grundstruktur bestdende av sockeralkoholfosfatenheter
(glycerofosfat eller ribitolfosfat). Komponenterna frisdtts nar bakterien lyseras.

Svar 27a (2p). Svarsforslag: Att en sa stor andel av en vaccinerad grupp har utvecklad skyddande
immunitet sa att 6vriga (icke-vaccinerade och infektionsmottagliga) individer i gruppen &r skyddade
genom att infektionen inte kan eller har svart att spridas inom gruppen.

Svar 27b (2p). Svarsforslag: Influenzavirus tillhér Orthomyxovirusfamiljen, ett minusstrangar
singe-strand RNA virus, med segmenterat genom (8 segment for Influensa A och B samt 7 segment
for Influenza C), helikal kapsid samt HA och NA-holjeforsett virus. Virus smittar i allménhet via
kontakt-smitta och via aerosol. Ett gott immunologiskt skydd ger influensavacciner som ger upphov
till neutraliserande antikroppar mot holjeproteinerna hemagglutinin (HA) och neuraminidas (NA)
och gdrna cytotoxiska (CD8+) T-celler mot konserverade influensaproteiner som nukleoprotein NP
och M1/M2-proteinerna.

Fraga 28. Svar:

a) Sant .

b) Falskt. ”Fria” plasmider kan via transformation tas upp av en bakteriecell. For konjugation krdvs
cell-cellkontakt och direktoverforing fran en annan levande bakteriecell.

c) Falskt. Man brukar tala om tre principiella satt for DNA-6verforing hos bakterier; konjugation,
transduktion och transformation. Endast konjugation sker via cell-cellkontakt.

d) Falskt. Punktmutation kan vara av tva typer; basparsutbyten eller lasramsférandringar, varav
lasramsforandringen alltid ger upphov till dndrad fenotyp, medan basparsutbyte kan gora det.

Svar 29. Svar:

a) Synergism eller mutualism.
b) Kommensalism.

c) Neutralism.

d) Predation eller parasitism .

Svar 30a. Ett proteintoxin som bestar av minst tva subenheter, en bindande del(B) och en
aktivitetsdel (A),ddr A-delen oftast har en enzymatisk funktion. A-delen utéver sin verkan inne i
vdrdcellen.

Svar 30b. En ADP-ribosylgrupp 6verfors och binds kovalent till ett protein, ofta ett enzym, med

hjélp av exotoxinets A-del. Harigenom inaktiveras proteinet och nagon viktig cellfunktion stors
eller blockeras helt. Ett flertal exempel har tagits .
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Neuro: Fragor.

Moster Anna (se Rorelse, fraga 1) viljer spinalbedbvning i kombination med Iitt sederande
(lugnande) medicin, eftersom hon tycker att ”vanlig anestesi” gor henne vdldigt illamdende eftert.
Vid spinalbed6vning sprutar man in bedévningsmedel i cerebrospinalvdtskan nedom ryggmdrgen
(nedanfor ryggmdrgens slut).

Fraga 1a (2p). Pa vilken niva av ryggkotpelaren injiceras bedovningsmedlet? Varfor hér, och vad
finns pa denna niva?

Fraga 1b (3p). Vilka strukturer/vavnader passerar ndlen for att na cerebrospinalvatskan vid
injektionen?

Oturen dr framme och operatoren slinter med en borr, sd att borren glider dorsalt om femur.
Det rycker till i moster Annas ben och operatdren antar att han trdffat en nerv.
Fraga 2 (1p). Vilken nerv har hon med stor sannolik tréffat?

Magdalena dr 27 r gammal och hjdlper sin sambo med skogsrdjning under semestern. Hon dr inte
sdrskilt van vid sddant arbete. Hon lyfter tillsammans med sambon en stock i vardera dnden.
Plétsligt tappar sambon taget och Magdalena far 6kad tyngd pd sin sida. Det hugger till i
ldndryggen och hon erfar en utstrdlande smdrta i vinster ben. Smdrtan gdr inte 6ver och hon har
ont i bdde Iéindrygg och vinster ben. Magdalena kan med stéd fran sambon ta sig till ndrmaste
vardcentral. Undersékningen ger distriktsldkaren anledning att remittera Magdalena for MRI
(Magnetic Resonace Imageing) av ldndryggen. Han finner bland annat nedsatt rérlighet i ldndrygg
och bortfall av Achillesreflex. MRI-undersékning av Magdalena visar ett lateralt diskbrdck som
trycker mot en nervrot pd vdnster sida S1. En tidigare undersokning visade att hon saknar
akillessenreflex och MRI-undersdkningen ger forklaringen till detta.

Fraga 3a (2p). Forklara hur avsaknad av akillessenreflexen hanger samman med diskbracket.

Fraga 3b (3p). Beskriv mekanismerna bakom denna reflex?

Smdrtor i ldndrygg med utstrdlning i benet brukar kallas lumbago ischias. Lumbago betyder
smdrta/vdrk i ldindregionen och ischias associerar till ischiasnerven.

Fraga 4 (3p). Beskriv nervus ischiadicus ldge/forlopp pa laret och ange nervens lage/position till
larets muskler.

Fraga 5 (1p). Vilka tva huvudgrenar delas nervus ischiadicus i?

Efter att Beata skadat sig kdnner hon en molande vdrk en ldng tid efterdt. Kndet dr svullet och rétt.
Fraga 6a (3p). Beskriv hur de perifera nerverna &r involverade i dessa mekanismer.

Fraga 6b (2p). Bildas myelin kring just dessa nervers axon? Motivera!
Fraga 7 (3p). Rita ett tvérsnitt och beskriv hur ryggmaérgen ligger i ryggmargskanalen i
ryggkotpelaren omgiven av kotor och hjarnhinnor. Visa ryggmargens uppbyggnad med gra/vit

substans, nervrotter och ange vad som dr ventralt och dorsalt.

Fraga 8a (1p). Du undersoker stortdrna (med stamgaffel, red anm), vilket/vilka dermatom
undersoker du och vilken nervgren innerverar omradet?

Fraga 8b (1p). Harled denna nervgren.
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Bilden nedan visar ett tvdrsnitt genom ryggkotpelaren och visar en specifik kota (Till Fraga 9).

Fraga 9a: Om skada uppkommer pa den struktur som pil A pekar pa, vilka funktioner kommer da
att storas? Vilka bortfallsymtom kan man mérka hos en patient som drabbas av denna skada?
Motivera ditt svar. (3 p)

Fraga 9b: Vilka funktioner stors och vilka symtom skulle man se om skadan istéllet &r lokaliserad
till den struktur som pilen B i figur 2 pekar pa? Motivera ditt svar (3 p)

Skadan vid B skulle kunna orsakas av ett diskbrdck. Ett diskbrdck uppstdr om anulus fibrosus
skadas och diskmassa pressas mot strukturen B.

Fraga 9c: Beskriv en normal disk (discus intervertebralis), dess uppbyggnad och funktion och rita
ut i bilden var den skulle finnas normalt. (2p)

Fraga 9d: Om nu skadan lokaliseras till den utbredning som den roda stjarnan i position C visar,

och endast i ”det synliga” ryggmaérgssegmentet, vilka bortfallssymtom skulle patienten drabbas av
da? Motivera svaret! (5 p)
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I bilderna ser du tvd
tvdrsnitt som dr tagna
frdn tvd olika nivder av
ryggraden.

Fraga 10a (3p).
Ungefar vilka nivaer
aterspeglar bilderna?
Motivera ditt svar.

Fraga 10b (4p).
Namnge de strukturer /
omraden A - H som &r
utpekade pa bild 1.

Fraga 10c (1p). Vad
I6per i H?

Fraga 10d (2p). Vad
finns i Gi och Gii?
Funktion?

Fraga 10e (1,5p).
Namnge de strukturer /
omraden A - C som dr
utpekade i bild 2.

Frdga 10: Bild 1. C pekar pd hinnan , G pekar pd tva olika delar av detta

Fraga 10f (1,5p). Vad omrdade, F pekar pa samma struktur med ett namn .

finns i B i bilaga 2? Vad
omger innehallet i B?
Hinnor? Motivera.

A: lié;ent

Frdga 10: Bild 2. A Vilket ligament? B anges med roda streck. C pekar pd en
grupp av strukturer som dr inringade med en svart cirkel.
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Fréaga 11a (1p). Ovre extremitetens strickmuskulatur forsorjs vésentligen av en nerv. Vilken?
Fraga 11b (1p). Vilka muskler férsorjer den nerven pa overarmen?

Amanda vet hur man testar reflexerna ¢r normala. Hon ber Ansgar sdtta sig pa ett bord sa att
benen hdnger fritt i luften, dvs Ansgar ndr inte ned till golvet med fotterna. Hon tar fram en ”liten
hammare” och klubbar till Ansgar precis nedanfor kncéiskdlen sa att hans underben kickar till lite
ldtt. Amanda sdger att detta kallas strdckreflex och att alkoholister har en rejdlt nedsatt sadan.
Fraga 12 (3p). Redogor for mekanismerna bakom denna sa kallade patellarreflex. Beskriv ocksa de
celluldra neuronala och muskuldra strukturer som é&r involverade.

En orsak till symtomen vid polyneuropati kan vara att myelin kring axoner har fortvinat
(demyelinisering).
Fraga 13a (2p). Redogor for myeliniseringsprocessen i nervsystemet.

Fraga 13b (2p). Hur paverkas funktionen av ett axon da det blir demyeliniserat (dvs myelinet
fortvinar)? Forklara vad detta far for elektrofysiologiska effekter.

Centrala nervsystemet bestdr av nervceller och gliaceller (stédjeceller). Det finns sjukdomar som
orsakas av defekter/rubbningar hos gliacellerna och deras funktioner. Ett exempel dr multipel
skleros som orsakas av demyelinisering av nervcellsaxoner.

Fraga 14 (4p). Redogor for centrala nervsystemets olika gliaceller och deras funktioner.

Fraga 15 (1,5p). Perifera nervsystemet skiljer sig fran det centrala vad betraffar de stodjeceller som
ar involverade i myeliniseringsprocessen av nervcellsaxoner. Aterge den mest karaktéristiska
skillnaden. Vad kallas den celltyp som &r involverad i myeliniseringsprocessen perifert?

Fraga 16 (1p). Hur ligger det till med de tunna omyeliniserade axonerna i perifera nervsystemet;
ligger de "helt nakna” i vdvnaden?

Fraga 17 (1,5p). Vilket samlingsnamn anvénder man pa omyeliniserade axoner? Var kan man hitta
nervcellskropparna tillhérande dessa axoner och vilka funktioner &r dessa nervceller involverade i?

Fraga 18 (5p). Om en nerv skadas t ex pa grund av ett onormalt tryck pa nerven kan sjdlva
fortledningen av elektriska impulser paverkas i axonerna. Redogor for hur den elektriska
fortledningen sker i ett axon samt hur nervceller kommunicerar med andra nervceller.

Fraga 19 (1p). Redogor for forhallandet mellan axontjocklek, myelintjocklek samt
fortledningshastigheten i en nervcell?

Fraga 20 (2p). Vilka celler star fér myeliniseringen i nervsystemet? Kan du redogora for hur det
gar till (strukturellt)? Rita garna.

Fraga 21 (5p). Det finns nervceller som har omyeliniserade nervcellsutskott. Redogor for vad du
vet om denna grupp av nervceller. Bland annat, till vilken funktionell nervcellsgrupp hér dessa och

var ar de lokaliserade? Vad ér deras funktion och hur/var gar deras signalering till?

Fraga 22 (3p). Vad kallas sjdlva "kontakten” mellan nervsystemet och muskelcellerna? Vad bestar
den av? Beskriv den neuronala komponenten som &r involverad i denna kontakt.
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Neuro: Svar.
Svar 1a (2 p). Injektionen gors ddr ryggmargen slutar, ca L2, hér finns cauda equina
dvs spinalnerverna tillh6rande ryggmargssegment L2 och “nedat”. Denna bedévning paverkar

darfor bla de nedre extremiteterna som i Annas fall.

Svar 1b (3 p). Epidermis/dermis, subkutis, resonera om ev muskler eller ligament
(supra-/interspinousus), ligamentum flavum, dura mater, arachnoidea mater

Svar 2. nervus ischiadicus
Svar 3a. Kopplingen mellan nivan pa diskbracket och innervationen av gastrocnemius osv.

Svar 3b. Svar: Kontraktion av gastrocnemius och plantar flexion av foten. Beskriv en denna reflex
inklusive neuronala och perifera komponenter (sasom muskelspolen etc).

Svar 4. Svarsforslag: Kommer ut fran foramen ischiaducum mellan m.piriformis och de korta
hoftutatrotatorerne(m.obturatorius interna, mm gemelli superior+inferior. Ar beldgen dorsalt om
m.adduktormuskelfdsten(m.adduktor magnus) och m.semitendinosus, ventralt om m.biceps
femoris(ffa caput longum). Delas i nervus tibialis och nervus peroneus communis(n.fibularis com) .
Svar 5 (1p). Svar saknas.

Svar 6a (3 p). Fria nervandar svarar pa inflammatoriska mediatorer och inflammation potentieras.

Svar 6b (2 p). C-fibrer har ej myelin utan axonerna ligger i cytoplasman. A-delta fibrernas myelin
bildas av Schwann-celler.

Svar 7. Svar saknas.
Svar 8a (1 p). N. plantaris medialis innerverar L4 och L5.
Svar 8b (1 p). Den hérror fran n. tibialis =>ischiadicus.

Svar 9a (3p). Skada pa dorsalroten. Resonera kring sensoriskt inflode pa ca C5 niva pa hoger sida
(submodaliteter osv). Vilken niva &r snittet taget fran=> vilka omraden drabbas

Svar 9b (3 p). Skada pa spinalnerven. Skada pa dorsalroten (enligt forra fragan) samt det motoriska
utflodet fran ventralroten. => vilka omraden drabbas Skadan vid B skulle kunna orsakas av ett
diskbrack. Ett diskbrack uppstar om anulus fibrosus skadas och diskmassa pressas mot strukturen B.
Svar 9c. Svar: Histologisk uppbyggnad-anulus fibrosis, fibrost brosk, nucleus pulposus .

Svar 9d. Dorsala kolumnen dér prim aff som férmedlar tryck, beréring och vibration drabbas C5
och nedat; lamina 1 & 2 med projektionsneuron for smérta och temp dédr omkoppling mellan 1:a och

2:a ordningen neuron drabbas. Bara detta segment drabbas. Bada fran va sida.

Svar 10a. Cervikal niva, C3-C5: proc spin delad, ej atlas eller axis. Foramen transversum
Lumbal nivd, cauda equina=> nedanfor L2 .
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Svar 10b-f. Svar saknas.

Svar 11a. Nervus radialis .

Svar 11b. Muskulus triceps brachi, ( m.anconeus).
Svar 12 (3p). Bild (utférligare svar saknas, red anm)!

Svar 13a (2p). Schwannceller och oligodendrocyter etc. Resonera kring CNS-
oligodendrocyter/PNS-Schwannceller, skillnader i myeliniseringen.

Svar 13b (2p). Resonera kring myelin-ranvierska noder med jonkanaler och jonpumpar-saltatorisk
ledning och betydelsen for hastigheten jfr med hur aktionspotetialen leds i ett omyeliniserat axon.
Samt ett ”skadat” omyeliniserat axon och lackage av joner? Aktionspotentialen kan inte
fortledas=>kortslutning osv...

Svar 14. Astrocyter- avldgsnar eller degraderar neurotransmittorer i interstitiet, vilket skyddar
neuron fran "6ver-excitering” (6verexcitering kan orsaka obalans i jonkoncentrationerna mellan
intra- och extracelluldrutrymmet och vidare orsaka cellddd), reglerar extracellulért kalium vilket
styr neuronens excitabilitet (obalans ger en defekt i neuronens formaga att exciteras), reglerar pH i
hjdrnan genom att avldgsna koldioxid (felaktigt pH ger skador) samt utgér membrana limitans.
vilket &r viktig for blod- hjarnbarridren (defekter kan fa toxiska effekter).

Oligodendrocyter-bildar myelin (demyelinisering hdmmar axonets ledningsférmaga).
Mikroglia-centrala nervsystemets “immunceller”,bl a fagocytos.

Ependymceller inuti ventriklar-involverade i passage av dmnen mellan hjarnvdvnad och ventriklar.

Svar 15. CNS - Oligo. Myeliniserar flera axon. PNS — Schwann. Myeliniserar en nod pa ett axon.
Svar 16. Axonen omges av schwanncellscytoplasma. Flera axon kan omges av en Schwanncell.

Svar 17. C-fibrer kan tillhéra nervceller i perifera autonoma ganglier(viscerala funktioner) eller
smadrt-och temperaturkdnsliga nervceller som ligger beldgna i dorsalrotsgangliet .

Svar 18. Beskriv aktionspotentialen, synapsen .
Svar 19. Desto storre diameter pa axonet, ju mer myelin och desto snabbare leder axonet signalen.

Svar 20. Schwanncellen i PNS som myeliniserar en myelinskida per axon.
Oligodendrocyten som myleiniserar flera axoners myelinskidor i CNS.

Svar 21. Kortfattat: C-fibrer, psedounipoldra primdrafferenter vars axon omsluts av
schwanncellscytolplasma och deras cellkroppar sitter i dorsalrotsganglier, fria nerviandar med
receptorer som svarar pa nociceptiva stimuli/temperatur, kopplar om i lamina I/II i dorsalhornet i

ryggmadrgen .

Svar 22. Motorisk enhet: synaptisk kontakt mellan ett alfa-motorneuron och en eller flera
muskelceller/fibrer. Alfa-motorneuronet har sin cellkropp i lamina IX i ventralhornet och ar
myeliniserad. De motoriska axonerna har en storre diameter &n de sensoriska och leder dirmed
impulsen snabbare. De kontaktas bl a av axoner fran den kortikospinala banan.
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Sinne: Fragor.

Ndr bedbvningen ges fdar moster Anna sitta pd operationsbristen med “krum” rygg. Efter att
bedévningen dr lagd far hon ldgga sig ned. Trots att hon ligger ned, med raka ben Idngs britsen, sd
kdnns det som om benen dr kvar i sittande stdllning, d v s det kdnns precis som innan bedévningen
gjorde verkan. Kdnslan dr mycket mdrklig tycker Anna. Hon kan ju dessutom inte réra sina ben, de
bara ”ligger ddr som klumpar”. Narkosldkaren berdttar att bedévningen gor att det centrala
nervsystemet nu inte informeras om benens nya Ildge i rummet (med liggande ben).

Fraga 1a (5p). Vad menar han med det, férklara mer i detalj hur kroppen kénner av sitt ”lage i
rummet”. Vad kallas detta foér med ett annat ord? Vilken betydelse har denna funktion?

Bedovningen orsakar sdledes en nervblockad (stopp i impulsledningen) som dven drabbar
motoriken.
Fraga 1b (2p). Vilka celler har paverkats och hur har de paverkats?

Dad Beata stukade sin fot gjorde det rejdlt ont.

Fraga 2 (4p). Beskriv mekanismerna bakom hur centrala nervsystemet (ryggmérgen) mottar en
smartimpuls som denna. Motivera ditt svar genom att beskriva vilka celluldra/ neuronala
komponenter som &r involverade och vilka vdgar impulserna tar.

Fraga 3 (1p). Vilka ryggmargssegment innerverar foten sensoriskt pa fotryggen och fotsulan
(dermatom)?

Ndr du undersédkte Stinas kdnsel anvdnde du dig férst av den trubbiga éinden av en penna som du
drog léings med fotsulan. Sedan tog du den spetsiga eggen (riktigt vass) och tryckte pd olika punkter
pd fotsulan.

Fraga 4 (4p). Vilken/vilka sensoriska receptor/receptorer skulle normalt ha svarat pa dessa stimuli
och hur férmedlas det till centrala nervsystemet? Motivera ditt svar!

Mia har ju ont dd hon rér pd huvudet (pga muskelstrdckning i nacken, red anm).
Fraga 5 (4p). Redogor for mekanismerna bakom en sméartimpuls och hérled signalvégen till
centrala nervsystemet. Rita!

Ansgar och Amanda diskuterar om att missbruk av alkohol och droger kan pdverka nerv-systemet.
Missbruk av alkohol kan orsaka polyneuropati vilket drabbar perifera nerver. Man kan t ex se bdde
sensibilitetsnedsdttning (nedsatt kdnsel) samt reflexnedsdttning. Ansgar vet hur man bl a kan
underséka om en patient har en kdnselnedsdttning. Han ldgger en vibrerande stdmgaffel plantart
mot Amandas stortd. Hon kdnner hur stimgaffeln vibrerar mot huden.

Fraga 6 (3p). Vilken/vilka sensoriska submodaliteter undersoker du med hjélp av stamgaffeln och
vilka perifera och centrala celluldra (neuronala) strukturer &r involverade i stimuleringen fran
stdmgaffeln? Rita dven in dessa strukturer i en bild pa en tvérsnittad ryggmarg.

Normalt uppkommer en sensorisk impuls i huden.

Fraga 7 (9p). Hur gar detta till? Diskutera kring nedanstaende punkter:

* Redogor for vilka strukturer/celler som férmedlar ett kdanselintryck fran huden till centrala
nervsystemet.

* Beskriv de involverade/strukturerna cellerna och hur processen gar till. Rita gdrna!

* Hur skiljs olika somatosensoriska stimuli at? (t ex tryck respektive smaérta osv).

» Somatotopik i ryggmaérgen.
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Kristina ldser T2 pa Ildkarprogrammet. Hon sitter och pluggar med sina kompisar och nér hon ska
dndra stdllning pa stolen som hon sitter pd, sldr hon i armbdgen och far en sa kallad dnkestot. Det
gor ont och sticker dnda nere i fingrarna, men smdrtan vid en dnkestot dr som den glada dnkans
sorg: intensiv, men snabbt évergdende. Kanten trdffar Kristinas slanka armbdge mellan den
proximala dnden av underarmsbenet och den mediala spetsen pad distala delen av éverarmsbenet.
Fraga 8a (1p).Vilken struktur har troligen traffats av bordskanten?

Ankestéten kéndes cinda ner i fingrarna.
Fraga 8b (1p). Vilka fingrar tror du att det kdndes i? Motivera.

Ndr Kristina trdffas av slaget pa armbdgen rycker och sliter det i membranproteinerna i
cellmembranet. Det leder till att en aktionspotential fyras av.

Fraga 8c (6p). Varfor ser en aktionspotential ut som den gor? Vilka jonkanaler involveras, vilka
jonfloden sker? RITA och berétta.
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Sinne: Svar.
Svar 1a (5p). Proprioception med hjélp av dorsala kolumnen mediala-lemnisksystemet och dess
komponenter. Vi kdnner av kroppens ldge i rummet och kroppsdelarna i férhallande till varandra

vilket &r viktigt for att vi ska kunna hdlla balans, utféra korrekta rorelser etc.

Svar 1b. Svarsforslag: Kortfattat: bl a alfamotorneuron samt sensoriska primdrafferenter .
Paverkan pa aktionspotentialen, fortledning samt transmittorfrisattning etc

Svar 2. Fria nervandar =>spinothalamiska banan .

Svar 3 (1p). L4, L5, S1

Svar 4 (4p). I korthet: Trubbiga => resonemang kring vilka receptorer som kan vara aktuella
(meissner etc) => typ av prim aff=> dorsala kolumnen. Vassa eggen => fria nervandar => typ av

prim aff => omkoppling i lamina I => spinothalamiska banan.

Svar 5 (4p). Fria nervandar i muskulaturen, C-fibrer som svarar pa inflammatoriska mediatorer,
lamina I, omkoppling till 2:a ordningens neuron=>&verkorsning spinothalamiska banan.

Svar 6 (3 p). Undersokningen visar om fortledningen av sensoriska impulser fran snabbt
adapterande lagtroskel-mekanoreceptorer (Pacinis kroppar i huden), via AB-axon, dr intakt. Dessa
16per i dorsala kolumnen innan de kopplar om till 2:a ordningens neuron i medulla oblangata.
Svar 7. Svarsforslag: Dessa saker ska vara med fast mycket mer detaljerat: Receptorer i huden och
dess utseende och vilka submodaliteter de férmedlar. Tillhérande fibertyp, dorsalrotsganglier, plus
vilken vég de tar i ryggmargen, omkoppling?

Svar 8a (1p). Nervus ulnaris .

Svar 8b (1p). Dig 5 ffa men &ven dig 4 ulnara halften.

Svar 8c (6p). Svar saknas.
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Rorelse: Fragor.

Moster Anna dr en synnerligen pigg och spdnstig 71-aring och Conrad och Felicia stormtrivs med
sin barnvakt. Idag leker de pirater och sjordvare och det gdller att inte nudda golvet! Nér moster
Anna ska hoppa mellan tva stolar trampar hon fel och faller illa. Anna sldr i vdnster glutealregion.
Det knakar till ndr hon sldr i golvet. Anna kan inte resa sig upp, utan blir liggande. Barnen
tillkallar hjdlp som kontaktar ambulans. Moster Anna fors till akutmottagningen ddr man kan
konstatera att hon har en héftfraktur. Var god se réntgenbild, fraga 8. Frakturen kallas trochantdr
héftfraktur, eftersom frakturen férloper mellan trochanter major och trochanter minor.

Fraga 1a (3p). Vilken &r den storsta muskeln som féster pa trochanter major och vilken funktion
har muskeln och vilken innervation har muskeln?

Fraga 1b (3p). Vilken muskel faster pa trochanter minor, vilken funktion har den muskeln?

Anna opereras. Férst gors en incision genom hud och subcutis fran omrdadet 3-4 cm nedanfor
(distalt om) trochanter major pd benets lateralsida i ldngsriktningen 25 cm. Under subcutis finns
ett kraftigt fibrost skikt, under denna kraftiga fibrésa bildning finns en muskel, som utspringer brett
frdn femurs laterala sida.

Fraga 1c (1p). Vad heter den kraftiga fibrosa bildningen pa lateralsidan av laret?

Fraga 1d (3p). Vad heter muskeln som har sitt ursprung pa femurs lateralsida pa denna niva?
Vilken funktion har muskeln och vilken nerv foérsorjer muskeln?

Ryggraden dr uppbyggd av kotor.
Fraga 2a (2p) . Redogor for den segmentella uppdelningen av ryggradens kotor (namn och antal).

Fraga 2b (6p). Skiljer sig ryggkotorna fran varandra beroende pa vilket segment man undersoker?
Rita upp och beskriv hur en kota ser ut generellt och redogér sedan for hur de kan skilja sig i
utseende beroende pa vilken kota det &r och vilket segment man befinner sig pa.

Fraga 3 (3p). Vilka muskler forsorjs via nervus ischiadicus (och dess huvudgrenar) pa laret? Ange
namn och funktion.

Rorelser i héftleden kan ske i samtliga riktningar.
Fraga 4a (1p). Vad kallas rorelsen som for nedre extremiteten mot medellinjen?

Fraga 4b (4p). Vilka muskler utfér den rorelsen och vilken nervforsorjning har dessa muskler?

Fraga 5 (4p). Beskriv hur tibia bildas under individens utveckling. Borja din beskrivning vid
den tidpunkt gastruleringen ar avslutad.

Kalles kroppsldngd har 6kat med 15 centimeter fran frakturtillfdllet for tre ar sedan. Det vill séga,
han har vuxit 15 cm pd ldngden, men endast ndgra enstaka centimeter pd bredden (t.ex frdn
skuldra till skuldra eller avstdndet spina iliaca anterior superior dx/sin) .

Fraga 6 (3p). Beskriv principen for langdtillvéaxt. Vilka strukturer dr involverade? Vilka celltyper
medverkar?

Fraga 7 (3p). Tdandernas embryonala utveckling: Namn de olika utvecklingsfaserna i kronologisk
ordning och beskriv kortfattat vad som sker i varje fas.
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Pa réntgenbilden nedan kan man se en svag maskformad fortdtning medialt om mediala
cortex pd femur. Den ses strax nedanfor spetsen pd den frakturerade och lésa trochanter
minor. Fortdtningen utgérs av forkalkningar i en kdrlvégg.

Fraga 8 (1p). Vilket blodkérl kan 6verensstimma med forkalkningen pa rontgenbilden?

*!

Dorsalt om sjdlva kndleden finns en anatomisk bildning som kallas fossa poplitea.
Fraga 9 (3p). Vilka anatomiska strukturer bildar fossa poplitea och vilka blodkérl och nerver finns
har? Rita garna en figur och markera de anatomiska strukturerna sd noggrant som mojligt.
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Lotta 42 dr, cyklar for full fart en kall vintermorgon till jobbet. Det ¢ir halt och hon har inget
baklyse. Bilforaren ser inte Lotta i tid utan bromsar fér sent, sladdar och krocken dr ett faktum.
Hon flyger 6ver styret och tar emot sig med bdda hédnderna, snurrar runt och sldr huvud-nacke.
Hon dr forst lite forvirrad, men klarnar till efter ndgon minut. Hon har smdrtor i nacke-halsrygg
och héger handled. Ambulanspersonalen misstdnker halsryggsskada och applicerar en fast
halskrage som immobiliserar halsryggen. Vid undersokning pa Akutmottagningen visar det sig att
Lotta har en dorsalvinklad fraktur pd distala radius. Innan halskragen kan tas bort behéver Lotta
fa sin halsrygg rontgenundersokt, liksom handleden. Handleden opereras pd grund av frakturen
distalt pd radius. Fér att reponera frakturen och fixera en platta pa radius volara sida mdste senor,
muskler, blodkdrl och nerver frildggas och hallas undan/skyddas sa att plattan kan sdttas dit.
Fraga 10a (4p). Ange de anatomiska namnen pa dessa strukturer, samt vilken relation topografiskt
de har till varandra. Rita en skiss! Till exempel ett tvarsnitt.

Fraga 10b (4p). Ange namnet pa den nerv som ligger pa volarsidan, samt vilka funktionsbortfall
Lotta skulle fa om funktionen i den nerven helt faller bort.

Bild till fraga 14a + 14b: Frontalprojektion och sidoprojektion pa Lottas handled efter operation.

o]

Fraga 11 (2p). Ange ett exempel pa en muskel som stracker i hoftled och bojer i knéled.

Fraga 12 (2p). Ange ett exempel pa en muskel som bojer i hoftled och stracker i knéled.
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Ronnie James Dio, en av hardrockens ikoner, avled
2010. Hdr ses han efter en Black Sabbath- konsert
1992. Dio anses vara upphovsman till det klassiska
hdrdrockstecknet som ses ldngst till vinster pa bilden.
Dio sjdlv gor hdr en mer vdnlig gest.

Fraga 13a (4p). Ange vilka muskler som &r aktiva for
att kunna gora hardrockstecknet pa bilden. Vilken
muskel inaktiveras av tummens lasning?

Fraga 13b (2p). Vilka muskler medverkar till att gora
”tummen upp”-tecknet som Dio gor pa bilden?

Fraga 13c (6p). Vilka nerver styr de aktiva musklerna i
hardrockstecknet respektive “tummen upp”-tecknet?
Namn vilka muskler som respektive nerv ansvarar for i
dessa tecken.

Stina, 68 dr, soker for besvdr i héger fot. Hon sdger att hon tappat kdnsel i foten och att det kdnns
obehagligt och virker i benet. Vid undersékning finner du att kéinseln dr nedsatt i fotsulan och att
benet dr ndgot mer svullet och kallare dn vinsterbenet. Du undersoker bland annat féljande:
Fraga 14a (6p). Du vill forsékra dig om att artarforsorjningen till foten dr god med tanke pa
temperaturskillnaden. Mellan vilka senor palperar du pulsar pa foten och vad heter dessa artarer?

Fraga 14b (6p). Du fortsatter din undersokning med kndet. Rita upp knavecket och namnge
musklerna som omsluter fossan, samt de eventuellt pdverkade strukturerna som loper déri.

Fraga 14c (2p). Du vill dven undersoka den kédnseldrabbade nervens motorik. Vad kan du be
patienten att gora for 6vning for att bedoma muskelstyrkan och vad heter reflexen du vill sla?

Fraga 14d (4p). Redogor for mekanismerna bakom denna reflex. Ange de komponenter som &r
involverade och vilka ryggmargssegment som dr involverade.

Ndir Stina ska ga efter undersokningens slut bdjer hon sig ned for att ta upp skorna. Hon hamnar i
en stdllning ddr badlen kommer i ett horisontellt Idge (90 graders vinkel i héften) och hon hojtar till
av smdrta. Stina har sedan tidigare haft ryggbesvdr pa grund av ldngvarigt hdrt belastande arbete.
Du pdtalar att hon ”gor fel” ndr hon béjer sig for att lyfta upp skorna och du berdittar hur hon
borde gora istdllet. Dels bor hon anvéinda ”bukpressen” fér att skona diskarna mellan kotorna och
dels dr det viktigt att hjdlpa till att lyfta med benen, sd att vinkeln mellan Idr och ben blir 90 grader,
speciellt om det dr tyngre saker hon ska lyfta. Tur att det bara var skorna hon lyfte!

Fraga 15 (5p). Motivera dina instruktioner till Stina. Redogor for vilka muskler som man bor
involvera dd man bojer pa ryggen for att lyfta saker. Vad menas med “bukpressen”?

Niir ett ledband strdicks for ldngt uppstdr en skada pd ledbandet och en sddan hindelse kallas
kndledsdistorsion. Skadans omfattning kan variera, oftast dr den endast mikroskopisk och Idker
spontant efter ndgon vecka. Mer omfattande skador pa ledband behéver Idngre tid pad sig att ldka
och ldker ofta med férldngning sa att en instabilitet kvarstdr i den drabbade leden.

Fraga 16 (6p). Vilka ledband stabiliserar kndleden och hur testar man funktionen i dessa ledband?

Fraga 17 (2p). Beskriv cervikalkotornas karaktéristika.
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Mia och Yana ska tentaplugga till T2s tentamen. De vet att det kommer att bli en hel del frdagor i
rorelseapparatens anatomi. Yana sitter och vdntar pa HUB, Mia dr lite forsenad. Ndr Mia kommer
sd dr hon stel i nacken och hon knappt kan vrida pa huvudet, det dr vdrst dt ena hadllet. Hon har
strdckt sig rejdlt efter att ha trdnat afrikansk dans pa Friskis och Svettis. Tjejerna borjar genast
analysera vilken/vilka muskler som kan vara ”skadade”. Yana kldmmer och kdnner samtidigt som
Mia ror huvudet i olika typer av rérelser. De koncentrerar sig pa de ytliga musklerna, som de tror
sig kunna kdnna. Mia har svdrt att :

a) Béja huvudet och cervikalkotorna dt héger sida (lateralflektera dt hoger).

b) Rotera/Vrida huvudet dt vinster sida (kontralateral rotation)

¢) Boja och strdcka bak huvudet och cervikalkotorna (flexion och extension av huvud och
cervikalkotor).

Fraga 18a (1p). Vilken huvudsaklig muskel tror du ar paverkad?

Fraga 18b (2p). Ange ursprung och faste for den angivna muskeln.
Fraga 18c (1p) Vad innerverar denna muskel motoriskt?

Fraga 18d (3p). Vilka ar de huvudsakliga muskler som é&r involverade i de rorelser som Yana och
Mia testar? Aktiveras de unilateralt/bilateralt? Svara for respektive rorelse i a-c.

Sebbe, 22 dr har aldrig anvdnt en yxa forut. Nu ska han hjdlpa sin flickvéin Beata att hugga ved pd
hennes fordldrars sommarstdlle. Han ldgger upp en kapad bjorkvedsbit pd h6g kant och tar
ordentlig sats med yxan. Han héjer yxan hégt éver huvudet med strdckta armar. Han sldr till med
full kraft. Yxan slinter mot huggkubben och eggen far rakt in i hans kortbyxobeklddda ben. Yxan
dstadkommer en skada pa omradet dorsalt och i nivd med basen av mediala malleolen pa vdnster
sida. Yxeggen stannar mot benvdivnad. Alla mjukdelar dorsalt om mediala malleolen dr avhuggna.
Eggen ndr fram till hdlsenan, som dock dr oskadad.

Fraga 19a (4p). Vilka anatomiska strukturer har Sebbe huggit av?

Den omedelbara effekten av yxhugget blir en stor arteriell och vendés blédning, samt smdirta.
Fraga 19b (1p). Vilka blodkérl ger upphov till blédningen?

Efter att Beata kdrleksfullt lagt kompressionsforband mdrker Sebbe kénselbortfall i delar av foten.
Fraga 19c (2p). Vilka omraden av foten har formodligen forlorat sin kdnsel? Motivera!

Fraga 19d (5p). Vilka motoriska bortfall tror du Sebastian drabbats av? Motivera!
Arteriell forsérjning till 6vre extremiteten sker via en artdr som har olika namn beroende pa ldngd
till greningstdllet frdn aorta. Frdan 6vre delen av 6verarmen heter den arteria brachialis.

Fraga 20a (2p). Hur forloper den pa 6verarmen och hur férgrenar den sig pa 6ver och underarm?

Fraga 20b (2p). Vad heter grenarna och var &r det lampligt att palpera pulsar? Ange sa exakt som
mojligt vilket ldge och i vilken relation till andra strukturer pulsarna kan kénnas.

Underbenets blodférsérjning kommer ndstan helt fran arteria femoralis.
Fraga 21a (6p). Beskriv arteria femoralis forlopp/ldge fran ljumsken ner till knédledsniva. Ange de

muskler som har néra relation med karlet.

Fraga 21b (6p). Beskriv bildningen, hur begrdnsas fossa poplitea och vad finns i fossan?
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Kalle ¢r nu 13 dr. Han ddrog sig for 3 dr sedan en fraktur pa vénster humerus. Frakturen ldkte med
en viss felvinkling, det vill sdga det finns en vinkel 5 cm proximalt om mitten pa humerus. Den
distala delen av humerus dr riktad medialt. Fér tre ar sedan, ndr skadan intrdffade, ldg frakturen
ldngre proximalt. Det vill sdiga ndrmare proximala humerusdnden.

Fraga 22a (1p). Hur kan det komma sig att den ldkta frakturen tycks ligga ndrmare mitten av
humerus nu, &n fo6r tre ar sedan?

Ndr rontgenbilder jamfors visar det sig att vinkel/felstdllning blivit mindre uttalad pa de tre dren.
Fraga 22b (2p). Hur kommer det sig att felvinkeln minskat?

Fraga 22c (2p). Beskriv principerna for frakturlakning. Vilka stadier(faser) ar karaktaristiska? Vilka
celler medverkar? Beskriv forloppet.

Kalle hade tur vid olyckstillfdllet, eller kanske snarare tur i oturen. Det finns en nerv som ligger an
mot frakturomrddet och som kunde ha skadats vid olyckstillfdllet.
Fraga 22d (1p). Vilken nerv ligger an mot humerus proximalt?

Fraga 22e (3p). Vilka funktioner faller bort om den nerven skadas komplett?

Beata téinker pa vilka histologiska vdvnadstyper som en kndled bestdr av (forutom nervvdvnad).
Fraga 23 (3p). Beskriv histologiskt ett tvarsnitt genom en knéled och beskriv vad du skulle kunna
se i mikroskopet.

Kristina, 47 dr, har tidigare varit frisk. Sedan 6 mdnader har hon mdrkt en fortjockning av héger
lar. Det kéinns som en knél pd baksidan av ldret. Hon blir undersokt pd vardcentral, remitteras till
Ortopedkliniken. Ddr gors en MRI (magnetkameraundersékning) av ldret. Undersékningen visar
att det finns en 20 x 10 x 10 cm stor tumér mitt pd Idret (dvs mitt mellan héftled och kndled).
Tumdren dr beldgen subfasciellt mellan muskelbukarna pa ldrets dorsalsida.

Fraga 24a (4p). Rita en skiss, tvdrsnitt av laret, med tumoren och relevanta muskler markerade och
namngivna.

Fraga 24b (5p). Vilken funktion har dessa muskler? Ange ursprung och féaste och ange
nervforsorjningen till musklerna.

Fraga 24c (3p). Ventralt om tumoren finns ocksa en nerv. Vilken? Ange nervens namn, samt vilka
ryggmargsegment som dr representerade i den.

Fraga 25 (4p). Beskriv 6vergripande hur en extremitetsmuskel bildas under fosterutvecklingen. Du
kan borja din redogorelse da gastruleringen precis avslutats.

Fraga 26 (2p). Hur ser en extremitetsmuskel ut i mikroskopet? Beskriv dess uppbyggnad och rita
utifran ett langdsnitt och tvéarsnitt!

Fraga 27 (1p). Maxilla bildas fran sidorna av det primitiva ansiktet och vandrar mot mitten déar det
sluter sig under nésan. Vilken embryonal vecka &r processen klar?

De stora lederna i nedre extremiteten dr hoftleden, kndleden och fotleden (talo- cruralleden). Det

finns mdnga muskler i nedre extremiteten, en del verkar éver en och en del dver tvd leder.
Fraga 28 (2p). Ange ett exempel pa en muskel som bojer i bade hoftled och knéled.
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Rorelse: Svar.

Svar 1a (3p). M. gluteus medius, abduktion av hoftled, n.gluteus superior.

Svar 1b (3p). M. iliopsoas, flexion och utétrotation av hoftled, plexus lumbalis+ n.femoralis.
Svar 1c (1p). Svarsforslag: (fascia lata+tractus iliotibialis.

Svar 1d (3p). Svarsforslag: (m.vastus lateralis, strdckare i kndleden, nervus femoralis)

Svar 2a: Cervikal 7, th 12, lumbal 5, sacral 5, cocc. 2.

Svar 2b: Corpus vertebrae, Foramen vertebralae, Pr spinosus, Pr transversus, Arcus vertebrae,
Ledytor mot andra kotor, fasettledernas rorelseplan pa olika nivaer. Atlas, Axis, C 2-6: pr spinosus
ar delat; C7=vertebra prominens, Th-niva-costae, L:Pr costalis, Pr spinosus, S: ala ossis sacri .

Svar 3. M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, (inga minuspoédng for
hoftledens korta utdtrotatorer.) De sa kallade hamstrings &r huvudsakligen knébgjare, men kan
ocksa bidra till extension i hoftleden.

Svar 4a. Adduktion

Svar 4b. M. adductor longus, m. adduktor brevis, m. adduktor magnus, m. gracilis, m. pectineus, m.
obturatorius externus. Nervus obturatorius forsorjer dessa muskler.

Svar 5. Svarsforslag: Det appendikuléra skelettet bildas ur lateralt mesoderm. Initialt bildas i varje
extremitet en stav av mesenkymceller. Ur dessa kondenseras sedan prototyper till de enskilda benen
- backenben, larben, underben, fot m.m.. I denna process dr Hox-gener viktiga for att alla segment
(t.ex.underben med tibia) ska bildas. Mesenkymstavarna omvandlas till brosk som sedan férbenas
via indirekt (endokondral) benbildning. I rérben som tibia bildas ett priméart benbildningscentrum i
skaftet. Tillvaxt sker huvudsakligen i epifysplattorna och senare kommer sekundéra
benbildningscentra bildas i epifyserna.

Svar 6. Extremiteternas langdtillvaxt sker i tillvixtzonerna i epifyserna (fyser). Broskceller ar
karaktdristiskt organiserade i kolumner. Cellerna prolifererar, 6kar i storlek och férbenas sa
smaningom. Tillvaxtzoner finns dven i ryggkotorna.

Svar 7. Faser:

Bud stage (Knoppfasen) - Differentiering paborjas dér epitelcellerna prolifererar till
ektomesenchym.

Cap stage (Kepsfasen) - Proliferering av cellerna i periferin av emaljorganet. Pabyggnad av 3
viktiga lager (inre och yttre epitel samt Stelatum reticilum) .

Bell stage (Klockfasen) - Histo-proliferering och differentiering till emalj, dentin, pulpa och
cementvédvnader.

Crown stage (Kronfasen) - Mognad av protein till hard vavnad.

Svar 8 (1p). Arteria femoralis (superficialis).

Svar 9. Svar saknas.
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Svar 10a (4 p). Svaret ska innehalla namnen pa muskler,senor, nerver och blodkarl pa volarsidan av
distala delen av underarmen, samt den topografiska relationen mellan dessa. Svaret ska innehalla
rdtt lokalisation for a.radialis-tendo m. flexor carpi radialis. Nervus medianus. Beskrivning av
bdjsenorna i ytligt och djupt skikt , samt deras relation till a.radialis och n.medianus. Samt
placeringen av tendo m.flexor pollicis longus. Nervus ulnaris relation till a.ulnaris och tendo m.
flexor carpi ulnaris ger ocksa poédng, liksom m.pronator quadratus och m.palmaris longus.

Svar 10b (1p/ritt svar; 6p). Nervus medianus och namnet pa de muskler nerven forsorjer, samt de
bortfall av funktion som uppstar vid en total forlust av funktionen.

Nervus medianus.

Rami muskularis till: m.pronator teras, m.flexor carpi radialis, m.palmaris longus, m.flexor
digitorum superficiale, radiala delen av m.flexor digitorum profundus.

Rami palmaris n.medianus: handled och handflata.

Ramus communicans cum n.ulnaris: Rami muskularis till thenarlogens muskler, utom m.adduktor
pollicis och djupa delen av m.flexor pollicis brevis.

N. digitales palmaris communes I-III till hela handen palmart utom dig 5 och ulnara delen av dig 4.
+ dorsalsidan av dig 2-4 distala och mellanfalangen .

Nastan alla studenter hade svarat pa vad som hdnder om nervus medianus skadas komplett i niva
med distala underarmen och det har jag tagit hansyn till, sa det ar fullt majligt att fa full podng dven
om man inte angivit musklerna proximalt pa underarmen, som ocksa forsorjs av n.medianus. Svaret
n. medianus ger 2p. Det gav ocksa 2p om man angav medianusforsorjd thenarmuskulatur och
lumbrikaler samt det funktionsbortfall detta ger. Korrekt sensibilitetsbortfall ger ocksa 2p.

Svar 11. M. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris(caput longum).
Svar 12 (2p). M.rectus femoris.

Svar 13a (4p) M. flexor pollicis longus (1p) fixerar dig 3 och 4 i flexion och inaktiverar dirmed m.
extensor digitorum communis (1p). Daremot kan fortfarande m. extensor indicis (1p) och m.
extensor digiti minimi (1p) extendera pekfingret och lillfingret.

Svar 13b (2p). Vid ”tummen upp”, dvs. extension och abduktion av tummen, anvdnds m. abductor
pollicis longus (1p) och mm. extensor pollicis longus et brevis (1p).

Svar 13c (6p). Hardrockstecknet: Den medianus-innerverade (1p) m. flexor pollicis longus (1p)
fixerar dig 3 och 4 i flexion. Daremot kan fortfarande radialis(1p)innerverade m. extensor indicis
och m. extensor digiti minimi (1p) extendera pekfingret och lillfingret.

Vid "tummen upp”, dvs. extension och abduktion av tummen, anvands de radialis (1p) innerverade
musklerna: m. abductor pollicis longus och mm. extensor pollicis longus et brevis (1p).

Svar 14a (6p). A. dorsalis pedis (1p) pa fotryggen mellan tendo extensor hallucis longus (1p) och

tendo extensor digitorum longus eller brevis (1p) och a. tibialis posterior (1p) bakom mediala
malleolen mellan tendo flexor digitorum longus (1p) och tendo flexor hallucis longus (1p).
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Svar 14b (6p). Strukturer = a.v. poplitea (1p) som vid paverkan kan orsaka smarta, svullnad och
kyla distalt och n.tibialis (1p) som ger kanselbortfall i fotsulan vid paverkan. (n. ischiadicus och n.
peroneus kan ocksa hittas i kndvecket men ger inte podng).

Muskeln ovan fossan lateralt = M. biceps femoris (1p).

Musklerna ovan fossan medialt = M. semimembranosus (1p) och semitendinosus (1p)

Musklerna nedom fossan = M. gastrocnemius (0.5p) och m. plantaris (0.5p)

Svar 14c. Sta pa ta/plantarflektera foten (1p). Achillesreflexen (1p).

Svar 14d (4p). | korthet: Kontraktion av gastrocnemius och plantarflexion av foten.
Monosynaptisk reflex niva S1-S2: muskelspolen — intrafusala fibrer-sensorisk innervation : typ Ia,
IT och motorisk: gamma fibrer.

Svar 15 (5p). M. rectus abdominis och m. obliquus externus/internus abdominis &r viktiga for det
intra-abdominella trycket (den sa kallade bukpressen). Vid framatbojning aktiveras
bukmuskulaturen och ofta ocksa de intercostala musklerna varigenom buk- och bréstvaggen blir
mer eller mindre oeftergivliga for tryck. Bukhalan och brosthdlan kommer att verka som ett vétske-
respektive luftfyllt slutet kérl. En vasentlig del av balens framatvridande moment kommer dessa
slutna “karl” att fanga upp och 6verfora till backenet och backenbotten. Detta bidrar &ven till att
minska trycket pa diskarna i mellan kotorna. M. erector spinae posturala uppgift dr narmast att
hindra en framatbo6jning i ryggraden. Vid b6jning av ryggen i 90 grader bal-lar => aktiviteten i
erector spinae gar ned => ¢kad belastning pa ryggens ligament, intervertebralskivor (diskar),
ledkapslar och de passiva elementen inom muskulaturen.

Svar 16 (6 p). Mediala och lateral kollateral ligamenten, testas med sidvackling av kndleden.
Framre och bakre korsbanden. Testas med dragladetester.

Ruptur av mediala kollateralligamentet ger 6kad valgusvackling.

Ruptur av laterala kollateralligamentet ger 6kad varusvackling.

Ruptur av framre och bakre korsbanden ger 6kad sagittel rorelse, 6kad dragldda framat och bakat.

Svar 17 (2 p). T ex Atlas, Axis, foramina transversarii, spinalutskott ca C3-C5 korta ; C3-C5
delade, C6 och C7 langa, C7=vertebra prominens.

Svar 18a (1p). HOGRA sternocleidomastoideus
Svar 18b (2p). U: Proc mastodideus, linea nuchae sup F: Caput sternale och caput claviculare.
Svar 18c (1p). Accessorius.

Svar 18d (3p). Svar for respektive rorelse i a-c:

a) unilateral kontraktion av HOGRA sternocleiodomastoideus samt splenius capitis + longus colli
& intertransversari.

b) unilateral kontraktion HOGRA sternocleiodomastoid samt semispinalis capitis +Trapezius,
scalenius medius, longus colli: inf oblique.

¢) bilateral kontraktion av sternocleidomastoideus. Flexion anteriora fibrer & extension posteriora.
Samt splenius capitis + longus colli scalenus anterior).

Svar 19a (4p). Senorna till m.tibialis posterior, m.flexor digitorum longus, vena + arteria tibialis
posterior, nervus tibialis, m.flexor hallucis longus.
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Svar 19b (1p). Arteria och vena tibialis posterior.

Svar 19c (2p). Nervus tibialis sensoriskt forsorjer hela fotsulan. Avhuggen nerv pa den nivan ger
bortfall av kdnsel i hela fotsulan. (dessutom foérsorjer nervus tibialis motoriskt: m.abductor digiti
minimi, m. Quadratus plantae, mm.intertossei, m.abductor hallucis, m.flexor hallucis brevis,
m,m’".Jlumbricalis).

Svar 19d (5p). Forutom de muskler i foten som styrs av n.tibialis och som slutat att fungera pga
yxhugget, kommer &ven senorna till m. Tibialis posterior, m.flexor digitorum longus, m. Flexor
hallucis longus vara avhuggna. Det ger upphov till bortfall av tarflexion (m.flexor dig long +
m.flexor hall long) och férsvagad inversion (supination) av foten och férsvagad plantarflexion
(m.tibialis post.).

Svar 20 a + b. Svarsforslag: A. Brachialis férloper medialt om humerus tillsammans med
n.medianus och n.ulnaris, medialt och dorsalt om m. biceps brachii. Ventralt om m.triceps och m.
brachialis. Avger a. profunda brachi, som f6ljer n.radialis, A. collaterale ulnare sup. et inf . Delar
sig i a. radialis och ulnaris ventralt om armbdagsleden. Pulsarna palperas bést ulnart om tendo m.
flexor carpi radialis och radiellt om tendo m. flexor carpi ulnaris vid handleden.

Svar 21a (6p). Arteria femoralis avger A. Profundus femoris néra ljumsken. Ar beldgen medialt om
m.vastus medialis och lateralt och ytligt om m. adduktor brevus/longus/magnus. A. Femoralis ligger
under m.sartorius. Gar sedan genom m.adduktor magnus i adduktorslitsen bakat lateralt till fossa
poplitea. Fossa poplitea kallas en bildning dorsalt distal pa laret.

Svar 21b (6p). Rombformad bildning som kraniellet begrésas av m.semitendinosus och m.
semimembranosus medialt och m.biceps femoris lateralt . De nedre begrdnsningarna &r mediala
och laterala gastroknemiushuvudena. I fossan aterfinns arteria och vena poplitea och nervus
isciadicus (n.peroneus communis+ n.tibialis).

Svar 22a. Det har skett en ldngdtillvaxt av humerus. Tillvdxtzonen &dr beldgen proximalt om
frakturen och avstandet till mitten av humerus kommer att férkortas relativt hela humerus langd.

Svar 22b. Det sker en standig ombyggnad av skelettet och en anpassning (remodellering) av
skelettets form till de belastningar det utsétts fér (Wolf's lag).

Svar 22c. Inflammatorisk fas, reparativ fas, remodelleringsfas. Fibroblaster, kondroblaster,
osteoblaster, osteocyter, osteoklaster.

Svar 22d. Nervus radialis.

Svar 22e. Bortfall av: Extension armbage, dorsalflexion i handled, extension av fingrar. M. triceps
brachii, m.anconeus, m.brachioradialis, m.extensor carpi radialis brevis et longus, m. supinator,
m.extensor digitorum comunis, m.extensor digiti minimi, m. Abductor pollicis longus, m. extensor
pollicis longus et brevis, m.extensor carpi ulnaris, m. extensor indicis proprius. Kanselbortfall
overarm dorsalt, lateralt. Underarm dorsalt, radiellt dorsalt handrygg och fingrar t.0o.m
mellanfalanger.

Svar 23 (4 p). Ben, brosk, ligament, senor osv.
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Svar 24a (4p). Dorsalt om femur finns m. biceps femoris (lateralt), m. semimembranosus, m.
semitendinosus (medialt). Tumoéren ligger mellan dessa muskler.

Svar 24b (5p). Musklerna har ursprung pa tuber ischiadicum. M. biceps femoris (caput brevis ) har
dessutom ursprung pa femur. M. biceps femoris ligger lateralt och faster pa caput fibulae. M.
semitendinosus och m. semimembranosus faster pa tibia (pes anserinus). Musklerna forsorjs av
n.ischiadicus. Musklerna &r bojare i knédleden och strackare i hoftleden.

Svar 24c (3p). Nervus ischiadicus. L4-S3.

Svar 25 (4p). Paraxialt mesoderm, Somit, Myotom, Hypomer, Vandrar.

Svar 26. Kortfattat: En fiber=en cell med flera perifert beldgna kdrnor, striering, hinnorna runt, osv.

Svar 27 (1p). Vecka 14.

Svar 28. Muskulus sartorius.
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Praktiska moment

Histologi: Beskriviing av preparat...........cceeecveeeeeveeeeecveeeessueeesesveeeennnns

Praktisk anatomi: Fragor

PraKktiSK anatomis SVAT ... . ceeeeeeeeeeeeee et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeeeennaaesennns
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Praktisk histologi: Preparat och svar.

Preparat 27 Lunga. Studenten skall ha beskrivit och pekat ut dels pleuran dels de olika
komponenter av lungvavnaden dvs respiratoriska enheter (alveoler och alveolsdckar) dit bronkioler
med respirationsepitel kopplas till. Sdval pneumocyter Typ- 1 (dvs plattaceller som vilar pa
basalmembranet) som de kubiska Typ-2 celler skall pekas ut. Likasa hur de inter-alveoldra septa
organiseras (epitel Typ-1 och -2 celler och bindvdv med kapilldrer).

Preparat 28 Luftstrupen. Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och visat de olika lager
som kannetecknar trachean, med sitt pseudostratifierat epitel med bédgarceller, submucosa med
trachealakortlar samt dess karaktdristiska hyalint brosk.

Preparat 30 Aorta . Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och pekat ut de olika tunicae som
bildar denna artér typ, dvs den tunna Tunica intima, avgrdnsad av l. elastica interna, Tunica media
med sina glattmuskelceller och sina elastiska fibrer (morktfargade strdken) samt den tunna Tunica
adventitia.

Preparat 32 Njure. Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och visat njurens parenkym fran
cortex till medulla. I cortex skall njurglomeruli pekas ut (med sitt kdrlnysta i Bowmansrum omgivet
av den platta epiteliala kapseln av Bowman, samt mesangiet) och d@ven resten av njurens
funktionella enhet: nefronet skall pekas ut (glomerulus + proximal tubulus + Henle's slinga + distal
tubulus (inkluderande den juxtaglomeruldra apparaten) + samlingsror. Aven den juxtaglomerulédra
apparaten (bestaende av macula densa med sina hoga, titt-packade cylindriska celler i distala tubuli,
juxtaglomeruldra celler dvs de modifierade glattmuskelceller i tunica media av den afferenta
arteriolen, samt Mesangiala celler (i vinkeln mellan den afferenta och efferenta arteriolen hos
glomerulus).

Preparat 40 Hud (tunnharig skalp) . Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och pekat ut de
olika lager i det tunna epidermis (stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum samt
stratum corneum). I dermis skall harfolliklarna med associerade sebakdsa talgkortlar) indikeras.

Preparat 47 Mjalte. Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och tydligt identifierat mjaltens
histologiska uppbyggnad, dvs hur den omges av en bindvédvskapsel som sitter fast i peritoneum, och
varifran bindvéavstrabekler stracker sig in i parenkymet, som bestar av vita pulpan (savil diffus som
noduldr lymfoid vdvnad, som bildar runda, graa strukturer) samt den roda pulpan som bestar av
retikel-stodda sinusoider dar blodet flyter mellan mjaltstrangarna. Savél den inneslutna
(mjéaltartdren, trabekuldra artdrer, centralartdrer, smala arterioler) som det 6ppna kretsloppet
(extracelluldra rummet i den réda pulpan) skall redovisas fram till sinusoiderna, pulpvener,
trabekelvener och mjaltvener.

Preparat 49 Thymus . Studenten skall ha minst beskrivit preparatet och tydligt identifierat thymus
(brdssen) histologiska uppbyggnad, dvs hur bindvévskapsel tranger in med vaskulariserade septa
som delar in thymus i lobuli. Den mérkféargad, lymfocytrik cortex respektive den ljusfargad och
mer diffus medulla skall pekas ut, likasa Hassallska kroppar.
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Preparat 55 Kompakt benvavnad. Studenten skall ha minst beskrivit preparatet av icke- urkalkad
kompakt benvdvnad och tydligt pekat ut samtliga de halrum i benmatrix som syns: de langsgaende
Haverska kanaler och de koncentriskt radade benlamellerna, osteocyternas lakuner (osteoplaster)
mellan benlamellerna, och de talrika tunna kanalikuli som utstralar fran osteoplasterna och kopplar
dem samman. Man skall redovisa vad en osteon bestar av: kanalen och de omgivande koncentriska
lamellerna. Volkmans kanaler, som l6per mellan Haverska kanalerna skall ha visats.

Preparat 59 Skelettmuskel . Studenten skall ha minst beskrivit preparatets olika vdvnader:
skelettmuskulatur och fettvavnad. Muskelfibrerna (en muskelfiber = en muskelcell) ar langa,
multinukledra och l6per parallellt, vilka skall visats i langdsnitt. Tvarstrimmighet skall markeras,
med sina moérka A- och Z-band samt de ljusa I-band. Cellkdrnornas utseende och placering skall ha
visats, ffa i tvarsnitt. Endo-, peri- och epimysien skall ha ndmnts och pekats ut.

Preparat 65 Hjartmuskel . Studenten skall ha minst beskrivit hur buntar av muskelfibrer bildar ett
tre- dimensionellt ndtverk, ddr hjartmuskelfibern férgrenar sig likt "byxben". De centralt beldgna
cellkdrnorna, samt det sdrdragna tvarstrimmiga utseende pekas ut, inkl kittlinjerna. Likasa skall de
talrika kapilldrer visats.
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Praktisk anatomi: Fragor.
Armar/hdnder: Fragor.

Posteriort om epicondylus medialis loper en nerv.
Fraga 1a. Vad heter nerven?

Fraga 1b. Visa hur du med handens hjélp testar om n. ulnaris fungerar! Vilken/vilka muskler ar det
du testar?

Bilden visar handens muskler (bild saknas, red anm).
Fraga 2a. Vad heter musklerna som pilarna pekar pa?

Fraga 2b. Vilket ursprung och faste har musklerna?

Fraga 2c. Visa den rorelse som musklerna gor!

Fraga 2d. Hur ser innerveringen ut fér musklerna?

Fraga 3a. Vilka fyra muskler bidrar till flexion i armbagsleden?
Fraga 3b. Vilka nerver innerverar dessa muskler?

Fraga 4. Vilken armbagsflexor inaktiveras av samtidig pronation av handen som flexion i
armbagen?

Fraga 5. Vilken muskel &r den starkaste flexorn i armbagsleden?

Fraga 6. Karpaltunnelsyndrom é&r en vanlig akomma. Vilka strukturer gar i karpaltunneln?

Det vanligaste symptomet vid karpaltunnelsyndrom dr stickningar och domningar i ndgra av
handens fingrar. Detta beror pd att en nerv har drabbats.

Fraga 7. Vilken del av handen innerveras sensoriskt av denna nerv?

Artdrgas dr ett vanligt prov som tas bland annat for att undersdka patientens saturation och syra-
basbalans. Oftast tas provet genom att man punkterar a. radialis distalt pd underarmen. Fore
provtagning kan man gora Allen’s test.

Fraga 8. Efter en demonstration, forklara vilken information detta test ger med utgangspunkt fran

handens blodférsorjning och vad som kan paverka denna.

Fraga 9. [ ett neurologiskt status ingdr att man testar reflexer. Visa vilka reflexer man brukar testa
pa Ovre extremiteten!

Fraga 10a. Vilken nerv innerverar m. biceps brachii?
Fraga 10b. Vilken niva i ryggmargen testar du med hjalp av bicepssenan?
Fraga 10c. Vilken nerv innerverar m. triceps brachii?

Fraga 10d. Vilken niva i ryggmargen testar du med hjalp av tricepssenan?
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Bilden visar ett typiskt kliniskt tecken pd en nervskada (dropphand). Patienten kan inte extendera
(dorsalflektera) handleden eller fingrarna (bild saknas, red anm).

Fraga 11a. Vilken nerv har skadats?

Fraga 11b. Vilken 6verarmsmuskel innerveras av denna nerv?

Fraga 11c. Vilken dr denna muskels framsta funktion?

Fraga 11d. Namn 3 underarmsmuskler som denna nerv innerverar!

Nerven innerverar dven en muskel som supinerar handen.
Fraga 11e. Vad heter muskeln?

Fraga 11f. Supinera din egen hand.

Fraga 11g. En patient med denna skada borde ocksa ha kanselbortfall pa en del av handen. Visa var
pa din egen hand (den del av handen som innerveras sensoriskt av nerven)!

Samtliga muskler som ingdr i rotatorcuffen har sitt ursprung fran olika delar av samma ben samt
faster till olika delar av ett annat ben.

Fraga 12a. Vad heter dessa tva ben?

Fraga 12b. Vilka fyra muskler brukar gemensamt bendmnas rotatorcuffen?

Fraga 12c. Utover olika rorelser av armen, vilken &r rotatorcuffens viktigaste funktion?

Fraga 12d. Tre av rotatorcuffens fyra muskler roterar humerus. Visa en lateral och medial rotation i
axelleden med din egen arm.

Fraga 13. Vad heter nerven som innerverar biceps brachi? Vilka ryggmargssegment kommer nerven
fran? Om nerven kapas, vilka muskler kommer tappa funktion? Vilka rorelser kommer paverkas?

Vilket omrade far forsamrad kénsel?

Fraga 14. Radius, Ulna och Humerus mots i articulatio cubiti (armbagsleden). Vilka typer av leder
hittar man i armbagsleden? Beskriv ocksa mellan vilka ben de olika lederna finns.

Fraga 15. Namn de tre ligament som stabiliserar armbagsleden.
Fraga 16a. Posteriort om epicondylus medialis 16per en nerv. Vad heter nerven?
Fraga 16b.Vilka muskler i underarmen innerveras av N. Ulnaris?

Fraga 16c¢.Visa hur du med handens hjélp testar om Ulnaris fungerar? Vilken/vilka muskler ar det
du testar?

Hjarta/karl: Fragor.
Fraga 17. Peka pa och namnge hjartats tre stora kranskarl (bild saknas, red anm)!

Fraga 18. Vad heter de stora kérlen som avgar fran aortabagen?
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Fraga 19. Beskriv var pa brostet du lyssnar pa hjartat och vilken klaff som hors béast pa det stallet!

Fraga 20. Lig. arteriosum gdr mellan truncus pulmonalis och aortabdgen (amanuensen visar) och ar
en rest fran fostertiden. Vad var dess funktion da?

Ben/fotter.

Det dr vanligt att dldre som genomgar falltrauma bryter Idrbenshalsen, en s.k. collumfraktur. Trots
att man dtgdrdar denna skada genom reponering och spikar finns det pd sikt risk fér caputnekros.
Fraga 21. Beskriv blodforsorjningen till caput femoris och forklara varfér en caputnekros kan

uppkomma.

I ett neurologiskt status brukar man bland annat testa om patienten kan gad pa td.
Fraga 22a. Vilka muskler anvander du framférallt for att ga pa ta?

Fraga 22b. Vilken nerv innerverar dessa muskler?

Ett annat neurologiskt test dr att be patienten extendera stortdan mot motstdnd.
Fraga 23. Vilken muskel testar du framforallt da?

I ett neurologiskt status testar man ocksd reflexer.
Fraga 24a. Visa vilka muskelreflexer du testar pa den nedre extremiteten?

Fraga 24b. Vilken nerv innerverar m. quadriceps femoris?

Fraga 24c. Vilket ryggmargssegment testar du genom att testa akillesreflexen?

Fraga 25a. Visa extention och flexion i knét! Vilka muskler och vilken nerv aktiveras?

Fraga 25b. Vad stabiliserar kndleden?

Fraga 25c. Visa hur du slar patellar- och akillesreflexen och beskriv vilket segment du da testar!
Fraga 25d. Varfor ar det viktigt att veta fran vilken niva en nerv kommer?

Visa flexion i knéled.
Fraga 26a. Vilka tre muskler som urspringer fran tuber ischiadicum och bidrar till denna rérelse?

Fraga 26b. Vilken nerv innerverar dessa muskler?

M. semitendinosus, m. semimembranosus och m. biceps femoris kan forutom att flektera kndet
ocksd rotera detta fran ett flekterat ldge.

Fraga 26c. Vilken/vilka av dessa muskler inatroterar knéet?

Fraga 26d. Vilken/vilka av dessa muskler utatroterar kndet?

Fraga 26e. M. semitendinosus, m. semimembranosus och m. biceps femoris caput longum kan
astadkomma ytterligare en rorelse av benet. Vilken?

Fraga 26f. En annan stor muskel bidrar till denna rorelse, vilken?
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Fraga 27a. Vad heter de tva stora benen i underarmen? Visa var de sitter!

Fraga 27b. Visa pronation och supination! Vilket av underarmsbenen ror sig mest vid rorelsen?
Fraga 27c. Vilka muskler pronerar armen?

Fraga 27d. Vilka muskler supinerar armen?

Fraga 27e. Vilken nerv innerverar pronatorerna?

Fraga 28. Foten &dr en komplex struktur med manga leder som majliggor flera rorelser. Den
egentliga fotleden, art. talocruralis, dr en gangjarnsled och tillater endast tva rorelser. Vilka?

N. fibularis (peroneus) communis dr en nerv som ofta skadas pga sitt utsatta ldge vid collum fibula.
Fraga 29a. Vilka motoriska nerver delar denna upp sig i?

Fraga 29b. Namn en muskel i underbenet som innerveras av n. fibularis profundus!

Fraga 29c. Namn en muskel i underbenet som innerveras av n. fibularis superficialis!

Om man forlorar funktionen i n. fibularis profundus och n. fibularis superficialis férlorar man tva
av rorelserna i fotleden.

Fraga 29d. Vilka?

Fraga 29e. Vilket omrade pa foten kommer da att ha kidnselnedséttning?

Fraga 30. Hur delas musklerna i underbenet in i grupper? Hur ser nervforsorjning ut i varje grupp?

Fraga 31. Beskriv blodets vég fran hjartat ner till foten, och tillbaka igen (fast i det ytliga
vensystemet).

Fraga 32. N. Ischiadicus &r kroppens storsta nerv. Genom vilket hal i backenet trader nerven ut och
gar ner i benet?

Fraga 33. M. piriformis delar Foramen ischiadicum majus i tva delar; foramen infrapiriforme och
foramen suprapiriformre. Vad heter nerven som trader ut ur foramen suprapiriforme och innerverar

bland annat M.gluteus medius?

Fraga 34. Pa den nedre extremiteten kan du testa patellarreflexen och akillesreflexen. Vilka
segment testar du da?

Fraga 35. Nar man slar akillesreflexen plantarflekteras foten. Namn fyra muskler i underbenet som
dr med i denna rorelse?

Fraga 36. En annan stor nerv i benet dr N. Femoralis, som 6vergar i en sensorisk nerv pa
underbendet. Vad heter nerven?
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Thorax/buk/rygg: Fragor.

Fraga 37a. Vilken dr den framsta muskeln som anvénds vid breda armhdvningar?

Fraga 37b. Vilka ben &r ursprung och féste fér denna muskel?

Fraga 38. Vilka viktiga strukturer passerar under ligamentum inguinale och i vilken ordning?
Fraga 39. Vilka dermatom l6per i hojd med: Brostvartorna , naveln, nummen, lig. Inguinale?
Fraga 40. Vad har m. serratus anterior for funktion? Vilken nerv innerverar den?

Fraga 41. Vad heter hdlen i de cervikala kotornas processus transversus och vad heter den
livsviktiga artdren som loper i dessa?

Fraga 42. Vad heter hdlen mellan kotorna dér spinalnerverna trader ut?

Fraga 43. Forutom ben bestar ryggraden av flera stabiliserande och skyddande ligament. Vad heter
de tre ligamenten som bilden visar (bild saknas, red anm)?

Fraga 44. Forklara hur en intervertebraldisk &r uppbyggd och namnge de olika delarna?

Som Idkare kommer du att utféra mdnga lumbalpunktioner (ta prov av cerebrospinalvdtskan). Du
vill dd undvika att trdffa ryggmdrgen med ndlen.

Fraga 45a. Vid vilken kota slutar ryggmérgen pa en vuxen ménniska?

Fraga 45b. Vad heter den bunt av nervtradar som fortsatter ner i kotpelaren dér ryggmaérgen slutar?

Leder/rorelse: Fragor.

Det finns olika typer av synovialleder som brukar bendimnas efter funktion. Vilken typ av led dir:
Fraga 46a. ..axelleden?

Fraga 46b. ..kndleden?

Fraga 46c¢. Forklara anatomiskt utifran priméra stabiliserande strukturer hur axelleden och
knéledens stabilitet byggs upp och vad denna uppbyggnad far fér konsekvenser for ledens stabilitet?

Fraga . Genomfor den rorelse som amanuensen sager och namn en muskel som bidrar till rérelsen:
a) Supinera handen.

b) Abducera axeln.

c) Extendera ryggen.

d) Utatrotera hoften.

e) Dorsalextendera fotleden.
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Praktisk anatomi: Svar.
Armar/hander: Svar.
Svar 1a. N. Ulnaris.

Svar 1b. Abducera fingrarna ( mm. interossei dorsales) och/eller adducera fingrarna(mm. interossei
palmares).

Svar 2a. Mm lumbricales.

Svar 2b. U: m. flexor digitorium profundus senor. F: dorsalaponeuros dig II-V. Svar 2c. Bojer i
MCP-leden och stracker i PIP- och DIP-leder.

Svar 2d. N. medianus innerverar lumbrikal 1 och 2 (unipennata), N. ulnaris innervear lumbrikal 3
och 4 (bipennata).

Svar 3a. M. brachialis, m. biceps brachi, m. brachioradialis, m. pronator teres.

Svar 3b. N. musculocutaneus: m. biceps brachi och m. brachialis, n. radialis: m. brachioradialis, n.
medianus: m. pronator teres .

Svar 4. M. biceps brachii inaktiveras, Korrekt uppvisad armbagsflexion med pronerad hand
(handflata framat).

Svar 5. M. brachialis.

Svar 6. Senorna till musklerna m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m.
flexor policis longus samt n. Medianus.

Svar 7. Palmart: halva handflatan (den radiala sidan) samt tumme, pekfinger, ldngfinger samt halva
ringfingret. (N. radialis innerverar tummen ldangst radialt pa palmarsidan.)

Dorsalt: fingertopparna av tumme, pekfinger och langfinger samt halva ringfingrets fingertopp.
Svar 8. Man vill forsékra sig om att handen far tillrdcklig blodf6érsorjning fran a. ulnaris ifall a.
radialis mot formodan skulle skadas. Det finns sdllsynta anatomiska variationer dér a. radialis och a.
ulnaris inte anastomoserar, vilket i normala fall sker i bade arcus palmaris superficialis och
profundus. Man kan ocksa tdnka sig karlskada, t.ex. trauma, som orsak till nedsatt cirkulation via a.

ulnaris.

Svar 9. Studenten visar hur man slar reflexerna pa bicepssenan, brachioradialissenan samt
tricepssenan.

Svar 10a. N. Musculocutaneus .
Svar 10b. C5-C6.
Svar 10c. N. radialis .

Svar 10d. C7-C8.
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Svar 11a. N. radialis.
Svar 11b. M. triceps brachii.
Svar 11c. Muskelns framsta funktion &r att extendera armbagsleden.

Svar 11d. M. extensor carpi radialis longus/brevis m. brachoiradialis.
. extensor carpi ulnaris m. anconeus.

. extensor digiti minimi m. abductor pollicis longus.

. extensor digitorum m. supinator.

. extensor pollicis longus/brevis.

. extensor indicis.

SXEER

Svar 11e. M. supinator.

Svar 11f. Korrekt utford rorelse.

Svar 11g. Korrekt visat ungefarligt omrade.

Svar 12a. Ursprung ar fran olika delar av scapula och fasten sitter pa olika delar av humerus.
Svar 12b. M. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor och m. subscapularis.

Svar 12c. Rotatorcuffen stabiliserar axelleden (articulatio glenohumerale) genom att halla in
humerus mot cavitas glenoidale vid armrorelser.

Svar 12d. Korrekt visad lateral och medial rotation.

Svar 13. N. Musculocutaneus. Segment C5-7. Muskler: Coracobrachialis och brachialis. Rorelser:
Framst flexion i armbagen som kommer vara helt nedsatt i strackt ldge, och ha viss funktion i
semiflekterat ldge (brachioradialis). Supination i handleden kraftigt nedsatt (viss funktion kvar via
supinator). Flexion av axelleden kraftigt nedsatt(biceps och coracobrachialis). Kénselbortfall:

Underarmens radialsida fran armbdagsvecket till tummbasen.

Svar 14. Articulatio humeroradialis= kulled, Articulatio humeroulnaris=gangjarnsled, Articulatio
radioulnaris proximalis=vridled.

Svar 15. a) Lig. Collaterale ulnare, b) Lig anulare radii och c) Lig. Collaterale radiale.
Svar 16a. N. Ulnaris.

Svar 16b. M.flexor carpi ulnaris och halva M. flexor digitorium profundus.

Svar 16c¢. Abducera fingrarna (mm. Interossei dorsales) och/eller adducerafingrarna (mm.

Interossei palmares) (dven m. adductor pollicis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi
och m. opponens digiti minimi samt hélften av mm lumbricales innerveras av ulnaris).
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Hjarta/karl: Svar.

Svar 17. a. coronaria dx (RCA) hoger koronarkarl , a. coronaria sin ramus interventricularis anterior
(LAD) vénster framatgdende koronarkarl , a. coronaria sin ramus circumflexus (LCX) véanster
circumflexa .

Svar 18. Truncus bracocephalicus, a. carotis communis sin, a. subclavia sin .

Svar 19. Aorta: 12 dx. Pulmonalis: 12 sin. Tricuspidalis: 14 sin. Mitralis: éver apex (I5 sin) .

Svar 20. Lig. arteriosus var under fostertiden a. arteriosum genom vilken blodet shuntades
forbi lungorna (eftersom de inte anvandes).

Ben/fotter: Svar.

Svar 21. Collum femoris samt caput femoris forsorjs distalt ifran av a. circumflexa femoris lateralis
et medialis. D4 dessa kérl 16per runt collum kan de litt skadas om benet fraktureras. Dessa karl
kommer ifrdn a. profunda femoris (a. capitis femoris forsorjer caput i det tidiga livet men star oftast
inte for nagon betydande blodférsorjning i vuxendldern).

Svar 22a. M. gastrocnemius och m. soleus (m. plantaris bidrar inte ndmnvart).

Svar 22b. N. tibialis.

Svar 23. M. extensor hallucis longus.

Svar 24a. Studenten testar patellar- samt akillesreflexen pa tentatorn.

Svar 24b. N. femoralis .

Svar 24c. S1-S2.

Svar 25a. Extension: m. quadriceps som innerveras av n. Femoralis.

Flexion: m. biceps femoris, m. semimembranosus och m. semitendinosus , m. gastocnemius, m.
sartorius, m. plantarius) som innerveras av n. ischiadicus (n. tibialis och n. fibularis communis)
Svar 25b. Framre och bakre korsband samt mediala och laterala kollateralligament.

Svar 25c. Patellarreflexen testar L4 (L2-L4) och akillesreflexen S1 (S1-S2).

Svar 25d. For att korrelera kliniska fynd med réntgenologisk fynd, till exempel for att veta om
diskbracket som syns pd MR ar det som orsakar patientens besvar. Detta for att sedan kunna atgarda

problemet pa rétt ryggmargsniva vid behov av operation.

Svar 26a. M. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris caput longum (endast m.
biceps femoris ocksa ok).

Svar 26b. n. tibialis/n. ischiadicus

Svar 26c¢. M. semitendinosus, m. semimembranosus.
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Svar 26d. M. biceps femoris.

Svar 26e. Extension i hoftled.

Svar 26f. M. gluteus maximus.

Svar 27a. (Os) radius och (os) ulna.

Svar 27b. Radius.

Svar 27c. M. pronator teres och m. pronator quadratus.

Svar 27d. M. biceps brachi och m. supinator.

Svar 27e. N. medianus.

Svar 28. Dorsalflexion och plantarflexion.

Svar 29a. N. fibularis profundus och n. fibularis superficialis.

Svar 29b. M. tibialis anterior/ m. extensor digitorum longus/ m. extensor hallucis longus/ m.
fibularis tertius.

Svar 29c. M. fibularis longus/ m. fibularis brevis.
Svar 29d. Eversion och dorsalflexion.
Svar 29e. Fotryggen.

Svar 30. Anteriora (n. fibularis profundus), laterala (n. nibularis superficialis), djupa dorsala
(n.tibialis) och ytliga dorsala muselgrupperna (n. tibialis).

Svar 31. Artdrer: Aorta, iliaca communis, iliaca externa, femoralis, poplitea, tibialis
anterior/posterior, (dorslis pedis).

Vener: V. saphena magna/parva. v. poplitea/femoralis, iliaca externa, communis, v cava.
Svar 32: Foramen infrapiriforme (beritta svaret).

Svar 33: N. gluteus superior.

Svar 34. Patellarreflexen L2-L4, akillesreflexen S1-S2.

Svar 35. Triceps surae (m.gastrocnemius och m.soleus), m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor
hallucis longus(ffa stortan), m. flexor digitorium longus.

Svar 36. N. saphenus.
Thorax/buk/rygg: Svar.

Svar 37a. M. pectoralis major (adducerar, inatflekterar och roterar humerus).
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Svar 37b. Ursprung: Klavikeln och sternum. Féaste: Humerus.

Svar 38. Utifran och in: N. Femoralis, a. femoralis, v. femoralis, lymfa.

Svar 39. Brostvartorna — Th4. Naveln — Th10. Tumme — C6. Lig. inguinale - L1.
Svar 40. Funktion: Halla scapula intill thoraxvédggen. N. thoracicus longus.

Svar 41. Foramen transversarium och a.vertebralis.

Svar 42. Foramen intervertebrale.

Svar 43. a) Lig. Longitudinale anterius. b) Lig. Longitudinale posterius. c) Lig.Flavum.

Svar 44. Tjockt fibrost ringformat skal (anulus fibrosum) och ett mjukt gelaktigt stétddmpande
innehall (nucleus pulposus).

Svar 45a. L1-L2b.

Svar 45b. Cauda Equina.

Leder/rorelse: Svar.

Svar 46a. Kulled.

Svar 46b. Gangjarnsled.

Svar 46¢. Axeln: Rotatorcuffen(supra/infraspinatus, teres minor, subscapularis); Knét (framre/bakre
korsbandet, mediala/laterala kollateralligamentet ). Axeln stabiliseras saledes upp av enbart
muskler, medan kndt underbyggs av betydligt stabilare strukturer (kollagenosa). Detta leder till att

axeln ar en i férhallande till knét instabil led.

Svar 47. Svar saknas.
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