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Fraga 1 (4p)

a) Vad heter jonkanalen som far cellerna i SA noden att fungera som
pacemakerceller? (1p)



Fraga 1 (4p)

Svarsforslag:

HCN kanaler (Hyperpolarization activated Cyclic nucleotide gated
Channels).



Fraga 1 (4p)

b) En aktionspotential som startar i SA nodens celler kommer att
fortledas till och initiera aktionspotentialer i intilliggande muskelceller.
Beskriv hur fortledningen och initiering av aktionspotential fran en av
hjartats celler till nasta gar till pa molekylar niva (joner)! (3p)



Fraga 1 (4p)

Svarsforslag:

Hjartats celler ar forbundna med gap-junctions. En aktionspotential i en cell i
SA noden kommer att depolarisera dess membranpotential. Denna
depolarisation kommer att 6verledas elektriskt via gap-junctions (sa gott
som samtliga typer av joner kan overleda strommen elektriskt genom
poren). Nar nasta cells membranpotential har depolariserats tillrackligt for
att spanningskansliga natriumkanaler skall 6ppna kommer en
aktionspotential att satta igang eftersom natriumjonstrommarna in i cellen
depolariserar denna snabbt sa att dnnu fler spanningskansliga
natriumjonkanaler 6ppnas och tids nog ocksa spanningskansliga
calciumjonkanaler. De sistnamnda ar viktiga for att aktionspotentialen skall fa
muskelcellen att kontrahera men de ar langsammare an de
spanningskansliga natriumkanalerna sa de ar inte sa viktiga for sjalva
fortledningen mellan cellerna.



Fraga 2 (3p)

Du jobbar pa ett lakemedelsforetag som utvecklar nya mediciner mot
smarta. Ni har nu en substans vars verkningsmekanism ar att hamma
bildningen av prostaglandiner. Detta resulterar i en antiinflammatorisk,
smartlindrande och febernedsattande egenskap. Men vilka tankbara
“biverkningar” i det renala njurflodet och i den glomerulara
filtrationshastigheten (GFR) kan “er medicin” tankas ge sarskilt vid

samtidig hypovolemi?



Fraga 2 (3p)

Svarsforslag:

PGI2 och PGE2 har en vasodilaterande effekt i afferenta arteriolen. Genom att
hamma prostaglandinsyntesen kommer att 6ka den vaskulara resistansen i
afferenta arteriolen. Detta blir mer patagligt vid hypovolemi da det sympatiska
systemet ar minst mattligt aktiverat och mediatorerna noradrenalin/adrenalin har
en vasokonstriktiv effekt. En okad vaskular resistans i afferenta arteriolen leder till
att det glomerulara trycket minskar vilket orsakar att den glomerulara
filtrationshastigheten (GFR) sjunker. Samtidigt kommer det renala blodflodet att
minska. :
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Fraga 3 (7p)

Axel, 25 ar ar lakarstudent pa K2. Ett par ganger i veckan tar han en |6prunda
pa 5-10 km och passar da pa att fundera pa arbetsfysiologin. Mitt syreupptag
ar nog 10 ganger storre just nu nar jag springer, an i vila, tanker Axel. En
mekanism for att oka syreupptaget ar att dirigera stor del av
hjartminutvolymen till de arbetande musklerna.

a) Ungefar hur stor andel av cardiac output gar till féljande organ i vila resp.
under tungt dynamiskt

arbete. Ange i procent! (3p)

Vila Arbete
Njurar: s e,
Hjarta: = s
Skelettmuskler: ............. cooeeeeeee.



Fraga 3 (7p)

Svarsforslag:

* Njurar - 25% respektive 5%

* Hjarta - 4% respektive 4%

e Skelettmuskler - 15% respektive 85%



Fraga 3 (7p)

b) Axel gor en ”spurt”, sa snabbt han orkar, uppfor en brant backe och

andas mycket haftigt nar han nar upp till kronet. Ange ett sannolikt
varde pa hans respiratoriska utbyteskvot i den situationen. (1p)



Fraga 3 (7p)

Svarsforslag:
1.10-1.20



Fraga 3 (7p)

c) Vad ar respiratorisk utbyteskvot? (1p)



Fraga 3 (7p)

Svarsforslag:
Koldioxidelimination / Syreupptag



Fraga 3 (7p)

d) Axel vet att det finns olikheter mellan den akuta
cirkulationsanpassningen under dynamiskt respektive statiskt arbete.
Vilken ar skillnaden betraffande foljande parametrar? Du behdver inte
motivera. (2p)

e Cardiac output:

* Slagvolym:
 Diastoliskt blodtryck:
* Total perifer resistens:



Fraga 3 (7p)

Svarsforslag:
e Cardiac output 6kar mycket vid dynamiskt, okar litet vid statiskt
* Slagvolym okar vid dynamiskt, okar inte vid statiskt

* Diastoliskt blodtryck okar litet (eller oférandrat) vid dynamiskt, 6kar
mera vid statiskt

* Total perifer resistens sjunker vid dynamiskt, dkar vid statiskt.



Fraga 4 (3p)

En sedan tidigare frisk 22-arig kille soker akutmottagningen pga.
plotsligt pakommen hjartklappning, darrningar och svindel. Han
upplever att han inte kan fa i sig tillrackligt med luft och
hyperventilerar. En stund senare borjar han dock ma battre och
symtomen klingar successivt av. Efter noggrann genomgang av
anamnes och ett grundligt utfort somatiskt och psykiatriskt status stalls

diagnosen panikangestattack.

Vad hander med hemoglobinets syrgasmattnad, pO,, pCO, och pH i
arteriellt blod da han hyperventilerar? Motivera kort dina svar.



Fraga 4 (3p)

Svarsforslag:

Den 6kade ventilationen leder till att mer CO, vadras ut varfor
partialtrycket for CO, i alveolen sjunker. Darmed sjunker dven arteriellt
pCO2. Lagre arteriellt CO,-innehall leder till att jamvikten

CO, + H,0 ¢ H,CO,; <> H* + HCO; vansterforskjuts och da
vatjonskoncentrationen darmed sjunker, sa stiger pH (respiratorisk
alkalos).

Nar alveolart pCO, enligt ovan sjunker, stiger istallet alveolart pO, och
darmed aven arteriellt pO,. Hemoglobinets syrgasmattnad kommer
dock inte att paverkas namnvart da hemoglobinet ar i stort sett mattat
med O, redan vid normal ventilation hos en ung, frisk individ.



Fraga 5 (3p)

Hans ar 184 cm lang och vager 82 kg. Avstandet fran hjartniva till foten
ar 134 cm. Vilket ventryck har Hans, ungefar, i foten i liggande
respektive staende i vila? Beskriv hur du raknar ut svaret.



Fraga 5 (3p)

Svarsforslag:

Ventrycket i vila i horisontallage i foten ar ca 5-15 mm Hg.

Ventrycket i vila vid staende stallning beror pa patientens langd

(avstandet fran hjartat till fotenicm x 0.76 d.v.s 134 cm x 0.76 = 102
mm Hg)

(Vid arbete minskar trycket till ca 20 mm Hg om ordinart venost avflode
finns. Vid venos insufficiens kan ventrycket vid arbete vara forhoijt).



Fraga 6 (3p)

Namn tre olika typer av kapillarer samt deras organspecifika
distribution.



Fraga 6 (3p)

Svarsforslag:
Endotelet i kapillarer kan vara v tre olika typer:

1. Kontinuerlig - Lacker inte lokalisation t.ex bindvayv, hjartat,
nervvavnad

2. Fenestrerad - Porer finns. Lokalisation t.ex njure, tarm
3. Diskontinuerlig/Sinusoid - Lacker. Lokalisation t.ex benmarg, mjalte



Fraga 7 (7p)

Sara ar 26 ar och laser medicin pa lakarprogrammets Kurs 2. Under
pasklovet ar hon hemma hos foraldrarna i Are och tar en dag en tur pa
langdskidor tillsammans med sim mamma Inga, 56 ar. Mor och dotter
rakar vara lika langa, 165 cm, och bada vager 60 kg. Sara tanker att hon
och Inga kan anvandas som utgangspunkt for cirkulations- och
arbetsfysiologiska resonemang.

Sara och Inga skidade uppfor en seg uppférsbacke och lade i en extra
vaxel for att fa upp “flaset”. - - “Jag minns att man inte anvander hela

sin ventilationsformaga, ens vid maximal anstrangning”, tanker Sara.

a) Hur stor andel av sin maximala ventilationsformaga anvander man
vid maximal anstrangning, under ett dynamiskt aerobt arbete? (1p)




Fraga 7 (7p)

Svarsforslag:
Cirka 75 %



Fraga 7 (7p)

b) Ange rimliga varden for Saras (1.5p):
e Vitalkapacitet:

* FEV1.0 / VC-kvot:

* Totala lungkapacitet:



Fraga 7 (7p)

Svarsforslag:
* Vitalkapacitet: 4,5 liter

e FEV1.0 / VC-kvot: 0,75
* Totala lungkapacitet: 5,5 liter



Fraga 7 (7p)

c) Jamfort med Sara, hur férhaller sig sannolikt Ingas varden for
nedanstaende spirometrivariabler? Svara med hégre/lagre/samma.

(1.5p)



Fraga 7 (7p)

Svarsforslag:
* Vitalkapacitet: Lagre

* FEV1.0 / VC-kvot: Lagre
* Totala lungkapacitet: Samma



Fraga 7 (7p)

d) Forklara fysiologiskt de forhallanden mellan Saras och Ingas
spirometrivariabler som Du beskrivit i fraga b och c. (3p)



Fraga 7 (7p)

Svarsforslag:

Med okande alder bibehaller man normalt sin totala lungkapacitet.
Men med aldern 6kar compliance i lungan vilket leder till en 6kad
tendens till luftvagsavstangning av sma perifera luftvagar. Det leder till
att residualvolymen dkar och vitalkapaciteten minskar.



Fraga 8 (6,5p)

Inga var en duktig langdskidakare pa distrikts-elitniva i sin ungdom. ”jag
minns att vi fick géra ett test dar man matte maximalt syreupptag och
maxpuls, nar jag var i 18-arsaldern”, sager Inga. Det de kallade
“testvardet” var 60, och maxpulsen var 194/minut.

a) Vilket var Ingas maximala syreupptag i Liter/minut? (1p)



Fraga 8 (6,5p)

Svarsforslag:
3,6 liter/minut

(Vikt x testvarde = Maximala syreupptag i ml/min)



Fraga 8 (6,5p)

b) Vilken maxpuls har sannolikt Inga idag da hon ar 56 ar? (0,5p)



Fraga 8 (6,5p)

Svarsforslag:
156/minut

(220 — alder = HRmax, Med utrymme for stor individuell variation)



Fraga 8 (6,5p)

c) Inga erinrar sig ocksa att man vid testet diskuterade nagot man
kallade “anaerob troskel” eller “laktattroskel”. Forklara vad det ar,
garna med hjalp av en skiss (diagram). (3p)



Fraga 8 (6,5p)

Svarsforslag:

Vid arbetsprov med successivt okande belastning
kommer man till en niva da de
syretransporterande funktionerna inte racker till
for att producera den energi som behovs for
arbetet, och anaerob energiproduktion
tillkommer da, alltmer. Darvid ses en tamligen
brant 6kning av laktathalten i blodet vilket kan
madtas om man analyserar laktat. Vid
andningsgasanalys avspeglas detta av en
stigande respiratorisk utbyteskvot och att
testpersonens andningsminutventilation stiger
brant for att vadra ut den 6kade mangd koldioxid
som produceras vid det anaeroba arbetet.
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Fraga 8 (6,5p)

d) | nulaget ar bade mor och dotter aktiva motionarer men elitidrottar
inte. De ar friska och har aldrig rokt. Beskriv en sannolik skillnad i
vanster kammares struktur/dimensioner respektive funktion, som man
sannolikt kan hitta om man undersoker Saras och Ingas hjartan? (2p)



Fraga 8 (6,5p)

Svarsforslag:

Inga har sannolikt en nagot storre vaggtjocklek och en nagot mindre
vansterkammardiameter och — volym an Sara. Sannolikt har Ingas
hjarta en langsammare relaxation i diastole. Systolisk funktion, uttryckt
som ejektionsfraktion ar ungefar lika.



Fraga 9 (5,5p)

Kunskaper i fysiologi kommer val till pass for att forsta manga av de
undersokningar och undersékningsfynd du som lakare kommer att
stota pa i din vardag.

a) Arbetsprov ar en flitigt anvand metod for diagnostik av t.ex.
kranskarlssjukdom och for bestamning av arbetsformaga hos patienter
med hjart- eller lungsjukdom. Under ett maximalt drivet
cykelarbetsprov arbetar benmusklerna tills de brinner av mjolksyra och
pedalerna inte langre gar att driva runt.

Ange tre faktorer/miljobetingelser i den arbetande
skelettmuskulaturen, vilka underlattar avgivandet av syrgas fran
hemoglobinet. (0.5 p/ratt svar, max 1.5 p)



Fraga 9 (5,5p)

Svarsforslag:

1. Lagre pH

2. Hogre koldioxidhalt
3. Hogre temperatur



Fraga 9 (5,5p)

b) Vid en fullstandig lungfunktionsundersdkning bestams forutom
dynamiska och statiska lungvolymer aven lungans diffusionskapacitet
for kolmonoxid. Diffusionskapaciteten for kolmonoxid tjanar som ett

matt pa lungans gasutbytesformaga.

Vad bestammer enligt Ficks lag gasflodet dver ett vavhadsmembran,
sasom blod-luft-barriaren? (3p)



Fraga 9 (5,5p)

Svarsforslag:
1. Membranets area
2 Membranets thCklEk B FAKTA 1. Ficks och Daltons lag
' Ficks lag: V=AP x A/TxD
3. @Gasens I('jslighet V =diffusionshastighet av studerad gas
_ AP = Pawveor—PkapiLLAR
4. Gasens molekylvikt A=area
T=diffusionsavstand

5. Partialtrycksdifferensen D = diffusionskonstant

. s Daltons lag: PO-‘,z PLUFTTRYCKX 0,21
6. Interaktion mellan gas och barriar.



Fraga 9 (5,5p)

c) Matchning av ventilation och perfusion i olika delar av lungorna ar
kritiskt for ett adekvat gasutbyte. Saval ventilationen som perfusionen i
lungorna kan avbildas vid undersokning med s.k. lungscintigrafi.

Vad kallas en lungregion utan ventilation, men med bevarad perfusion?
(1p)



Fraga 9 (5,5p)

Svarsforslag:
Shunt

Poorly ventilated
alveolus

\

Oxygenated
Blood

Poorly
Oxygenated

Blood '

SHUNT

Decreased
Oxygenation



Fraga 10 (4p)

Hjartats elektriska aktivitet styr hjartats funktion. Mutationer i hjartats

jonkanaler kan ge upphov till sjukdom och manga lakemedel verkar
genom att blockera hjartats jonkanaler.

Som dverldkare pa hjartkliniken skall du férklara fér en kandidat den
elektriska aktiviteten i en kammarcell under en hel hjartcykel. Enklast ar

att utga fran de olika faserna i hjartcykeln men det ar inte alls
nodvandigt.



Fraga 10 (4p)

Svarsforslag:

Fas 4: Vilomembranpotential: Aktiva, energikravande, pumpar genererar en koncentrationsskillnad mellan
insidan och utsidan av nervcellen, K-joner framfor allt pa insidan, och Na- och Ca-joner pa utsidan. Selektiv
permeabilitet, hdogre K- an Na-permeabilitet, ger upphov till en negativ vilomembranspanning, cirka -90 mV.

Fas 0: Nar potentialen pa insidan relativt utsidan blir mer positiv, s.k. depolarisation, 6ppnas spanningskansliga
Na-kanaler varmed positivt laddade Na-joner strommar in i cellen. Detta leder till att insidan blir annu mer
positivt laddad och tler Na-kanaler 6ppnas. Denna positiva aterkoppling kallas Hodgkins cykel.

Fas 1: Na-kanalerna inaktiverar snabbt samtidigt som en snabb K-kanal 6ppnas. K* strommar ut varmed cellen
repolariseras litet grand.

Fas 2: K-kanalen fran fas 1 inaktiverar snabbt (kallas "transient outward channel”, Kto) samtidigt som
spanningsaktiverade Ca-kanaler 6ppnas. Ca%* som gar in i cellen leder till att hjartmuskelcellen kontraheras.

Fas 3: Tva olika K-kanaler 6ppnas vilket repolariserar cellen: (i1) En 6ppnas snabbt (redan i borjan av fas 2) men
inaktiverar sedan snabbt. Eftersom den ar snabb kallas den Kf (f for fast; aven hERG). Den ar dock inte helt
stangd vilket gor att en liten K-strom flyter ut (syns ej i nedersta bilden). Detta ar betydelsefullt for att dra
spanningen bort fran Ca?* jamviktsspanning och darmed o6ka inflodet av Ca?*. Nar sedan membranspanningen
blir mer negativ under fas 3 slapper inaktiveringen varmed kanalen star 6ppen och K* kan rusa in. (ii) En annan
K-kanal 6ppnas langsamt och kallas Ks (s for slow).



Fraga 11 (4p)

Alma tror att det ar bra att dricka mycket vatten. En eftermiddag
dricker hon 2 liter kranvatten medan hon sitter och laser infor
tentamen.

a) Vad hander med hennes kroppsvatskor nar detta vatten tagits upp av
magtarmkanalen och hur kan kroppen kanna av férandringen av
vatskebalansen? (2p)



Fraga 11 (4p)

Svarsforslag:

Vattnet kommer ge en utspadning av bade intracellularvolymen (ICV)
och extracellularvolymen (ECV). | bade ECV och ICV kommer
osmolaliteten att minska. Detta registreras framst av osmoreceptorer i
hypothalamus. Den 6kade mangden ECV kommer ocksa att i viss
utstrackning att leda till en 6kad blodvolym, ett 6kat venost aterflode
med en uttanjning av formaken som noteras av strackreceptorer.



Fraga 11 (4p)

b) Vad kan njurarna gora for att aterstalla vatskebalansen och hur far de
reda pa vad som behdver goras? (2p)



Fraga 11 (4p)

Svarsforslag:

Njurarna kan lata bli att aterresorbera vatten i samlingsroren. Detta

gors genom att inte bilda porer av aquaporiner, vilket styrs av
hormonet ADH vilket frisatts fran neurohypofysen.



Fraga 12 (2p)

Hampus har inte diabetes, hans urin ar fri fran glukos aven nar han ater
godis och dricker lask. Var i njurarna sker aterupptaget av glukos och
hur gar det till (beskriv mekanismen)?



Fraga 12 (2p)

Svarsforslag:

Aterupptaget av glukos sker i proximala tubuli. Glukos tas upp med
hjalp av Glukos/natrium-symporters. Eftersom natriumhalten inuti
tubuluscellerna ar lagre an i lumen, finns en koncentrationsgradient for
natrium som ger "kraft” sedan ar symporten uppbyggd sa att for varje
natriummolekyl aker en glukos med som da kan transporteras aven
mot en hdgre koncentration.

Friska njurar klarar att aterresorbera allt glukos upp till en niva pa over
10 mmol/L i primarurinen.



Fraga 13 (1p)

Greta vet att kolhydrater respektive fetter ar de vanliga
energisubstraten for muskelarbete. Vilket av dessa anvander man mest

vid
a) Ett dynamiskt arbete som varar 20 minuter? (0,5p)
b) Ett dynamiskt arbete som varar 4 timmar? (0,5p)



Fraga 13 (1p)

Svarsforslag:

Ett dynamiskt arbete som varar:
a) 20 minuter - Kolhydrater

b) 4 timmar - Fett



Fraga 14 (3p)

Vilken skillnad ar det i den respiratoriska kvoten mellan ett dynamiskt

submaximalt arbete som varar 20 minuter och ett som pagari 4
timmar?

Motivera, och forklara samtidigt vad respiratorisk kvot ar!



Fraga 14 (3p)

Svarsforslag:
Respiratorisk kvot (R) = Koldioxidproduktion/syreupptag.

Vid kolhydratnedbrytning atgar lika manga O2-molekyler som det
produceras CO2 och R blir 1.

Vid fettnedbrytning atgar fler O2-molekyler an det bildas CO2 och R blir
ca 0.7. Darfor blir R hogre vid det kortvariga arbetet an det langvariga.



Fraga 15 (2p)

Nar man analyserar utandningsgaser under ett arbetsprov talar man
istallet om respiratorisk utbyteskvot, RER, for att betona att det ar
utandningsgasernas 02 och CO2 man mater. Nar Greta gjorde maximalt
arbetsprov vid laboration under utbildningen, uppmatte man RER till
1.18 vid slutet av provet. Hur forklaras det?



Fraga 15 (2p)

Svarsforslag:

Vid maximalt arbete 6ver den s k anaeroba troskeln produceras laktat,
vilket ger en 6kad vatejonkoncentration i blodet, ddirmed en hogre CO,-
halt och man ventilerar ut 6verskottet. Man har da natt taket for sin
syretransportformaga varfor RER blir klart hogre an 1 i den situationen.



Fraga 16 (2p)

Greta vet att man okar sitt syreupptag under dynamiskt arbete genom
en kombination av hjartminutvolymsokning och 6kning av arterio-
venosa syredifferensen.

Ange rimliga varden for hjartminutvolymen hos en ung och frisk person
(inklusive ratt enhet)

a) | vila:
b) Vid maximalt arbete med stora muskelgrupper:



Fraga 16 (2p)

Svarsforslag
a) | vila: 5 L/min
b) Vid maximalt arbete med stora muskelgrupper: 25 L/min



Fraga 17 (3p)

Arterio-venosa syredifferensen ar skillnaden i syreinnehall mellan
arteriellt och blandat vendst blod.

Men hur definieras syreinnehall, och vilka fysiologiska parametrar ingar
i berakning av syreinnehallet?



Fraga 17 (3p)

Svarsforslag

Syreinnehallet anger hur manga mL syre som 1 liter blod innehaller.
Beraknas fran hemoglobin (Hb)- koncentration och syremattnad (och
en konstant for berakning av hur manga mL O2 som 1 g Hb kan binda).



Fraga 18 (3p)

For att den elektriska impulsfortledningen skall fungera i hjart- eller
nervceller maste vilospanningen i en cell ligga omkring —60 till —-80 mV.
Rita och beratta hur det kommer sig att vilospanningen ligger mellan
dessa varden. Forklara sa att en student som just paborjat termin 2 pa
lakarutbildningen kan forsta.



Fraga 18 (3p)

Svarsforslag

Mycket K och lite Na intracellulart, och tvartom extracellulart. Jamvikt
for K erhalls nar kemisk och elektrisk kraft ar lika, d.v.s. runt =90 mV. For

Na ar motsvarande +60 mV. | vila ar PK/PNa c:a 100, varfor
vilospanningen blir =70 mV.



Fraga 19 (2p)

Du arbetar som AT-lakare pa Lillbyns vardcentral. Dagens forsta patient ar
Berit, 77 ar, som kommer pa arskontroll fér hypertoni. Berit mar bra vid
besoket. Hon sager att hon tar sina blodtrycksmediciner enligt ordination. Du
mater blodtryck och puls efter att Berit fatt vila i 5 minuter. Blodtrycket ar
170/70 mm Hg. Pulsfrekvensen ar 68 slag per minut.

Du ber Berit att stalla sig upp fran britsen, vantar tva minuter och mater
sedan blodtrycket pa nytt. Berit kdnner sig nu lite yrslig, “det svartnar for
ogonen”, och blodtrycket sjunker till 144/64 mm Hg. Du misstanker att detta
beror pa att det autonoma nervsystemet inte fullt ut kunnat motverka
blodtrycksfallet som uppstod i samband med den hastiga uppresningen.

Beskriv de tva viktigaste afferenta nervbanorna som ar involverade i det
autonoma nervsystemets blodtrycksreglering, med avseende pa var
baroreceptorerna ar belagna och vilka nerver som fortleder impulserna (2p).



Fraga 19 (2p)

Svarsforslag

Nervimpulser fran baroreceptorer i carotis-bifurkationen nar
vasomotorcentrum via nervus glossopharyngeus, och baroreceptorer i
aorta-bagen nar vasomotorcentrum via nervus vagus.



Fraga 20 (3p)

Beskriv den molekylara mekanismen for hur protrombin aktiveras till
trombin.



Fraga 20 (3p)

Svarsforslag

Faktor Xa klyver en
peptidbindning i
protrombin med hjalp av
faktor Va, i den reaktionen
behovs Ca2*. Efter denna
klyvning andras den
tredimensionella
konformationen, till ett
aktivt enzym.

The three pathways that makeup the classical blood coagulation pathway

Intrinsic

Xll — Hageman factor, a serine protease
Xl —Plasma thromboplastin, antecedentserine protease
surface contact IX — Christmas factor, serine protease
VIl —Stable factor, serine protease
l Xl — Fibrin stabilising factor, a transglutaminase
PL — Platelet membrane phospholipid

Xl — Xl . .
: Ca="—Calciumions

l TF — Tissue Factor ( , =active form)
X — 5 X —
Extrinsic
\l« TRV, tissue damage
X —s X,
(V1II, PL,lCa“) J,

X > x < X Common

(V, PL,‘l,Ca“] Xl

prothrombin—— 5 thrombin _)»I/

(serine protease)

XIIl,
fibrinogen —— fibrin ——  stablefibrin
clot




Fraga 21 (6p)

Autonoma nervsystemet (ANS) delas in i tva huvuddelar. Ange vad
dessa delar heter, pa vilka spinala nivaer i det centrala nervsystemet
som respektive del utgar ifran samt vilken huvudsaklig postganglionar
neurotransmittor som respektive del av ANS utnyttjar for att utdéva sina
effekter pa malorgan (bortsett fran svettkortlar och binjuremarg).



Fraga 21 (6p)

Svarsforslag

* Sympatikus/sympatiska
nervsystemet (1p) - T1-L2/L3 (o
(1p) - Noradrenalin (1p) Sympathetic ||

T2

Il Parasympathetic

* Parasympatikus/parasympat .
iska nervsystemet (1p) - S2-  Ti-1213levels
S4 (1p) - Acetylkolin (1p) o ine spinal eord &

= Craniosacral
» Brain: CN |11, VII, IX, X
~ Spinal cord: S2 — S4




Fraga 22 (5p)

Kroppens blodtrycksreglering ar ett intrikat system som samverkar for
att halla ett adekvat blodtryck pa kort och lang sikt. Under
lakarutbildningen sa far man lara sig att inte palpera bada a. carotis
communis samtidigt p.g.a. risk for kraftigt blodtrycksfall.

Vad ar den bakomliggande fysiologiska mekanismen bakom
blodtrycksfall vid bilateral carotispalpation enligt ovan?

Beskriv utforligt vad som hander och hur det kan paverka
blodtryckreglering och leda till sjunkande blodtryck.




Fraga 22 (5p)

Svarsforslag

Arteriella baroreceptorer kanner kontinuerligt av blodtrycket och
forandringar i detsamma. Vid carotispalpation sa kan man utsatta
arteriella baroreceptorer i sinus caroticus for externt tryck. Man
riskerar da att lura baroreceptorerna att arteriella blodtrycket snabbt
Okat och de agerar darefter. Fler signaler skickas till forlangda margen
och vasomotorcentrum, dar det verkar genom negativ inhibition.
Resultatet blir minskad aktivitet i efferenta nerver, bland annat
sympatikus till hjarta och muskulara artarer. Detta leder till minskad
hjartminutvolym (CO, minskad hjartfrekvens och kontraktilitet) samt
minskad perifer karlresistens (TPR, minskad arteriell vasokonstriktion).
Blodtrycket = COXTPR och sjunker.



Fraga 23 (6p)

Gustav och Linnea springer Stockholms maraton en dag i stralande
solsken och 28 grader i skuggan. Gustav dricker vatten sa ofta det gar,
men Linnea tanker att hon ska vanta tills hon blir rejalt torstig. Plotsligt
kanner hon sig svimfardig och yr. Linnea har sannolikt drabbats av

hypovolemi p g a vatskebrist.

a) Vilka system i kroppen registrerar hypovolemin och vilka hormoner
triggas for att motverka effekten av denna vatskebrist? (3p)



Fraga 23 (6p)

Svarsforslag

Baroreceptorerna i karlsystemet (artarer och vener) reagerar vid sankt
blodvolym (och sankt blodtryck) och skickar signaler via bl a
vagusnerven till medulla och hypotalamus. Detta triggar torstsignaler
och ADH frisattning. Hypovolemi leder aven till minskat blodflode i
njurarna och leder till 6kad frisattning av renin fran de
juxtaglomerulara cellerna. Renin klyver sedan angiotensinogen sa att
angiotensin | och Il bildas. Angiotensin Il stimulerar sedan binjuren till
aldosteronsekretion. Lokalt i karltradet blidas daven endotelin.



Fraga 23 (6p)

b) Njurarna har en central roll |

regleringen av vatskebalansen. |

varje njure finns ca 1 miljon

funktionella enheter s k nefron.

Till hoger ses en bild pa ett 3 —>
nefron.

Namnge de olika delarna i
nefronet markerade med
siffrorna 1-6 i bilden nedan. (3p)

| Samlingsror




Fraga 23 (6p)

Svarsforslag:

2
1. Bowmans kapsel \ l
2. Glomeruli ©<<—:
3. Proximala tubuli (proximal 3 —>
convoluted tubule) <«

Henles slynga

5. Juxtaglomerulara apparaten < samlingsror

Distala tubuli (distal
convoluted tubule) L




Fraga 24 (3p)

Vad &r ferritin, i vilka organ/celler bildas det, vad har det for funktion
och hur regleras dess koncentration i cellen?



Fraga 24 (3p)

Svarsforslag

Ferritin ar ett protein som finns i kroppens celler. Det fungerar som
upplagringsplats for cellens jarn. Vid lag tillgang pa jarn nedregleras produktionen
av ferritinet och vid hogt jarnforrad uppregleras produktionen. Detta sker saledes
vid dess syntes (translation) och inte vid dess nedbrytning. mRNA for ferritin har en
”stemloop”, “harnal”, uppstroms dess kodande sekvens, dvs i 5’UTR. Denna
“stemloop” kallas for ”iron responsible element” (IRE), jarnresponsibelt element.
Till detta element kan ”jarnreglerande protein-1” (IRP-1) bindas och blockerar da
syntesen av ferritinet. Emellertid kan jarn sjalvt binda sig till IRP-1 och blockerar da
dess bindning till IRE. Vid god tillgang pa jarn blockeras saledes IRP-1, det kan inte
binda sig till IRE och translationen av mRNA till protein kan férsigga ohammad. Vid
lag jarntillgang blockeras ej IRP-1 av jarn, det kan da blockera IRE och forhindra
bildningen av ferritinet. Saledes, vid lagt jarn blir “lagerutrymmet” lagt, vid god
tillgang till jarn blir “lagerutrymmet” hogt.



Fraga 25 (3p)

a) | metabolismen produceras koldioxid, som transporteras bort med
blodet for att vadras ut i lungorna. | vilka tre olika former transporteras
i blodet det koldioxidoverskott som produceras i metabolismen? (1,5p)



Fraga 25 (3p)

Svarsforslag

1. Koldioxiddverskottet transporteras i form av |6st koldioxid
2. Bikarbonat (HCO;)
3. Karbaminogrupper

Hb LLEIN-LAUNG
CO; — Hb-CO;

CO2 — CO2 —= CO2 Hb
H® —= Hb-H'

Wy

Cco, Chemically-

N,
A HCO, Hco, madifiec
-' C 60%



Fraga 25 (3p)

b) Hur paverkar ett hogre partialtryck for koldioxid (i metabolt aktiv
vavnad) hemoglobinets dissociationskurva for syre? Vad har denna
effekt pa dissociationskurvan for fysiologisk betydelse? (1p)



Fraga 25 (3p)

Svarsforslag

Ett 6kat partialtryck for koldioxid hogerforskjuter hemoglobinets

dissociationskurva, sa att avgivandet av syrgas fran hemoglobinet
underlattas.



Fraga 25 (3p)

c) Hur paverkas koldioxidhalten i artarblodet vid hypoventilation?
(0,5p)



Fraga 25 (3p)

Svarsforslag
Vid hypoventilation stiger koldioxidhalten i artarblodet



Fraga 26 (7p)

Sara ar 26 ar och laser medicin pa lakarprogrammets Kurs 2. Under
pasklovet &r hon hemma hos fordldrarna och morforildrarna i Are och
tar en dag en tur pa langdskidor tillsammans med sin mamma Inga.
Efter skidturen tar hon igen sig i soffan tillsammans med morfar.

a) Saras morfar har en aortastenos, dvs fortrangning i aortaklaffen, och
Sara far lyssna pa hans hjarta i sitt nyinkdpta stetoskop. Nar i
hjartcykeln hor hon blasljudet fran morfars aortastenos? (1p)



Fraga 26 (7p)

Svarsforslag
| systole



Fraga 26 (7p)

b) Hon hor hans blasljud tydligt med stetoskopets "membran”. Vilka
ljud hér man bast med “membran” respektive “klocka” i stetoskopet?

(2p)



Fraga 26 (7p)

Svarsforslag

* Membranet: medel- och hogfrekventa ljud
 Klockan: lagfrekventa ljud

(Membranet ar den storre platta ytan och klockan motsatt sida)



Fraga 26 (7p)

c) Sara mater blodtrycket pa morfar, och det ar 136/70 mmHg. Vilket ar
morfars: (2p)

* Pulstryck?
* Medelartartryck?



Fraga 26 (7p)

Svarsforslag
* Pulstryck: 66 mmHg (Systole — Diastole = Pulstryck)
* Medelartartryck: 92 mmHg (Diastole + Pulstryck/3 = Medelartartryck)



Fraga 26 (7p)

d) Vad kan man sluta sig till angaende morfars systoliska tryck i vanster
kammare? Forklara kort! (2p)



Fraga 26 (7p)

Svarsforslag

Morfars systoliska tryck i vanster kammare ar klart hégre an 136

mmHg. Eftersom klaffen ar fortrangd, sa blir det en tryckskillnad mellan
kammaren och aorta



Fraga 27 (4p)

Det ar livsviktigt att koagulationen balanseras och begransas av
endogena hammare. Forklara mekanismen for hur protein C hammar

koagulationen.



Fraga 27 (4p)

Svarsforslag

Vill ha med att protein C behover tva kofaktor, protein S och faktor V,
och att aktivt protein C bryter ned faktor Va och Vllla.

(Har har frageskrivaren ej givet ett fullgott svar utan endast sagt vad
hen vill svaret skall innehalla).



Fraga 28 (3p)

Lat oss anta att hjartvektorn i ett visst
ogonblick ar riktad rakt nedat fotterna.
Ange for var och en av de sex
extremitetsavledningarna angivna till
hoger om motsvarande EKG-utslag i detta
ogonblick ar positivt, negativt eller O.

(FOr varje RATT svar far du +0.5 poang, for
varje FEL svar far du -0.5 poang. Du
behover inte ange svar for alla sex
extremitetsavledningarna om du inte vill,
du kan heller aldrig fa mindre an 0 poang
pa hela uppgiften. Endast svar erfordras,
inga motiveringar.)

* aVL:
° [

* -aVR:
* |l

* aVF:
* ||l



Fraga 28 (3p)

Svarsforslag

* aVL: Negativt
°|: 0

* -aVR: Positivt
* |l: Positivt

* aVF: Positivt
* |ll: Positivt

aVR

Bipolar leads
l, 11, 1

Pseudounipolar leads
aVR, aVL, aVF




Fraga 29 (4p)

Trombin ar ett nyckelenzym i koagulationskaskaden och bildas framfor
allt vid skadestallet i karlet.

Nar trombin lamnar skadestallet ar det viktigt att koagulationen
hammas. Beskriv hur protein C-systemet hammar koagulationen.



Fraga 29 (4p)

Svarsforslag

Trombin binder till trombomodulin pa lnsctvation of Vaasd VIIla | Pro-TAFL
endotelcellerna och bundet till 4
trombomodulin aktiverar trombin protein C mvey UGH ywem———

som med sin hjalpfaktor protein S bryter ned
koagulationsfaktorerna Va och Villia.

L J

Thrombin
LTI DT TR i 1
WVascular endotheliim \.’

TAFI




Fraga 30 (6p)

Den extracellulara vatejonkoncentrationen regleras normalt inom ett
mycket snavt intervall for att bibehalla proteiners funktion och en rad
fysiologiska processer i kroppen. Referensomradet for pH i artarblod ar

7,36-7,45.

a) Vad motsvarar pH = 7,0 i koncentration vatejoner (egentligen
oxoniumjoner)? (1p)



Fraga 30 (6p)

Svarsforslag
107 mol/L vatejoner (pH= -log[H*])

(Tips fran Joakim; memorera bara féljande formel: pH x = 10™* mol/L
pH1=101=1/10=0,1 mol/L

pH2=102%=1/100 = 0,01 mol/L

pH 7 =107 =1/10000000 = 0,0000001 mol/L

Osv.)



Fraga 30 (6p)

b) Ange det viktigaste extracellulara buffertsystemet och beskriv med
formler jamviktsreaktionerna? (2p)



Fraga 30 (6p)

Svarsforslag
Bikarbonatbuffertsystemet: H* + HCO;” <> H,CO,; <> H,0 + CO,

(HCO; = Bikarbonat/Vatekarbonat, H,CO, = Kolsyra)



Fraga 30 (6p)

c) Forklara oversiktligt njurens funktion i syra-basbalansen utifran
regleringen av ovanstaende buffertsystem. (3p)



Fraga 30 (6p)

Svarsforslag

Njuren aterupptar i princip 100 % av filtrerat HCO;". Njuren har ocksa
formaga att nybilda HCO,  genom samtidig utsondring av H* som
buffras av filtrerat fosfat. Ny HCO; kan ocksa bildas genom att
tubulicellerna metaboliserar glutamin till ammoniak/ammoniumjon
som utsondras till urinen. Karbanhydras i tubulicellerna kravs for att
snabba upp reaktionerna i jamviktssystemet (se svar fraga 2). Vatejoner
utsondras aktivt till tubuli via en ATP-beroende pump upp till en
maximal gradient som motsvarar ca pH 4,4.



Fraga 31 (2p)

Gunhild H. ar 73 ar gammal och f6ljs upp via njurmottagningen pa
grund av kronisk njursvikt sekundar till glomerulonefrit
(njurinflammation). Hennes njurfunktion har férsamrats successivt

genom aren. Vid dagens besok ar njurfunktionen mycket dalig (eGFR
10mL/min/1,73 m?2).

Vid din kroppsundersékning upptacker du att patienten har svullna
underben (0dem). Forklara den troligaste mekanismen bakom 6dem
hos patienter med lagt eGFR.



Fraga 31 (2p)

Svarsforslag

Patienten har tecken till 6dem i underbenen vilket beror pa att vid
nedsatt njurfunktion har njurarna begransad férmaga att utsondra
natrium i urinen, vilket medfor en 6kad vattenretention. Ju lagre
njurfunktion desto hogre risk for vatskeretention.

(eGRF = Glomerular filtrationshastighet/Glomerular Filtration Rate)



Fraga 32 (4p)

Olle ar 68 ar och forutom medicinering mot hogt blodtryck har han varit
ganska frisk genom livet. Senaste tva veckorna har han varit orkeslos, yr och
vid tva tillfallen har han svimmat. Idag har han gatt till ICA for att handla och
svimmar olyckligtvis vid frysdisken. Som tur ar ligger det en vardcentral pa
samma torg som butiken och Olle, som kvicknar till ganska snabbt, kan med
hjalp av nagra medmanniskor ta sig dit.

Dr Frisk ar jourlakare for dagen. Efter att ha pratat med och oversiktligt
undersokt Olle ber hon s1juksk('5terskan att ta ett EKG eftersom hon tycker att
Olles puls ar lite 1ag och t6r att hon vet att en av manga orsaker till svimning
ar hjartrytmrubbningar.

a) Dr Frisk konstaterar att alla P-vagor ar normala och att dessa kommer helt
regelbundet. En 6verslagsrakning ger att P-vagsfrekvensen ar ungefar
90/min. Vilken eller vilka slutsats/er om Olles hjarta kan dr Frisk dra?
(Kortfattat svar och motivering, 2-3 meningar ska racka.) (2p)



Fraga 32 (4p)

Svarsforslag
Normala P-vagor visar att formaket depolariserar normalt och att
depolarisationssignalen kommer fran sinusknutan.



Fraga 32 (4p)

b) Dr Frisk tittar harnast pa QRS-komplexen och ser att dven dessa ser
normala ut och kommer helt regelbundet, dock bara efter varannan P-
vag. Kammarfrekvensen ar foljaktligen ca 45/min, vilket ar 1agt. Var,
anatomiskt, i Olles hjarta kan man tanka sig att det finns problem?
(Kortfattat svar och motivering, 2-3 meningar ska racka.) (2p)




Fraga 32 (4p)

Svarsforslag

Enligt 2 depolariserar formaken normalt, normala QRS-komplex talar
for att ocksa kammarmyokardiet depolariserar normalt.
Sammanfattningsvis fungerar sinusknuta, retledning i formak och
retledning i kammare normalt. Da aterstar AV-noden, som av nagon

anledning endast slapper igenom varannan depolarisationsvag (sa
kallat 2:1-blockerat AV-block grad Il typ Il).



Fraga 33 (3p)

Den elektriska impulsfortledningen i ett axon involverar olika
spanningsaktiverade jonkanaler.

a) Rita och beratta hur dessa jonkanaler ser ut och vad som skiljer dem
at. (2p)



Fraga 33 (3p)

Svarsforslag

K-kanaler, som leder K-joner ut fran axonet, har en gate/port som kan 6ppnas och
stangas. En spanningssensor i kanalens periferi ror sig nar den elektriska
membranspanningen andras. Denna sensor kan 6ppna och stanga porten. Na
kanaler, som ar c:a tio ganger snabbare an K-kanaler och leder Na-joner in i axonet,
fungerar pa samma satt men denna kanal har aven en inaktiveringsport (fotbojan)
som kan inaktivera kanalen.

Pore — Quter
vestibule

J 9
Deactivated Activated Inactivated
(closed) (open) (closed)



Fraga 33 (3p)

b) Efter det att en aktionspotential fortletts i axonet ar det refraktart.
Vad innebar detta och vad ar det hos kanalerna som gor att axonet ar

refraktart? (1p)



Fraga 33 (3p)

Absolute Relative
Refractory Refractory

Svarsforslag period period

Refraktaritet innebar att ingen ny e |
aktionspotential kan fortledas i
axonet innan axonet aterhamtat sig
fran den foregaende
aktionspotentialen. Detta beror pa
att inaktiveringen av Na-kanalen
inte hunnit slappa efter den
foregaende aktionspotentialen.

Pepolarization

Membrane potential (mV)




Fraga 34 (2p)

Du arbetar som AT-lakare pa Lillbyns vardcentral. Dagens forsta patient
ar Berit, 77 ar, som kommer pa arskontroll for hypertoni. Berit mar bra
vid besdket. Hon sager att hon tar sina blodtrycksmediciner enligt
ordination. Du mater blodtryck och puls efter att Berit fatt vilai 5
minuter. Blodtrycket ar 170/70 mm Hg. Pulsfrekvensen ar 68 slag per

minut.
a) Beskriv hur man beraknar Berits pulstryck. (0,5p)



Fraga 34 (2p)

Svarsforslag
170-70 mmHg = 100 mmHg
(Stystole-Diastole = Pulstryck)



Fraga 34 (2p)

b) Beskriv hur man beraknar Berits medelartartryck. (0,5p)



Fraga 34 (2p)

Svarsforslag
70 + ((170-70)/3) = 70+33 = 103 mmHg
(Diastole + Pulstryck/3 = Medelartartryck)



Fraga 34 (2p)

c) Beskriv hur det systoliska respektive det diastoliska blodtrycket
vanligtvis forandras vid naturligt aldrande. (1p)



Fraga 34 (2p)

Svarsforslag

Det systoliska blodtrycket stiger vanligtvis vid stigande alder, medan det
diastoliska blodtrycket vanligtvis sjunker vid stigande alder.




Fraga 35 (6,5p)

Berits viloblodtryck ar hogre an 140/90 mm Hg, vilket innebar att det ar
hogre an onskvart. Du tittar pa hennes medicinlista och ser att hon
anvander tva blodtryckmediciner, som heter enalapril respektive
metoprolol. Enalapril ar en ACE-hammare, som hammar ett viktigt steg
| reninangiotensin-aldosteron-systemet. Metoprolol ar en
betablockerare, som blockerar framforallt beta-1-receptorer.

a) Vilken reaktion katalyseras av enzymet ACE? (1p)



Fraga 35 (6,5p)

Svarsforslag

Omvandlingen av Angiotensin | till Angiotensin Il.
Renin-angiotensin-aldosterone system
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Fraga 35 (6,5p)

b) Namn tre faktorer som leder till 6kad utsondring av renin. (1.5p)



Fraga 35 (6,5p)

Svarsforslag

1. Lag natriumkoncentration
2. Lagt blodtryck

3. Hog sympatikus-tonus



Fraga 35 (6,5p)

c) Beskriv tre mekanismer genom vilka angiotensin Il hojer blodtrycket.
(3p)



Fraga 35 (6,5p)

Svarsforslag

1. Generell arteriell vasokonstriktion

2. Okad renal retention av natrium och vatten
3. Okad utsondring av aldosteron



Fraga 35 (6,5p)

d) Beskriv tva beta-1-receptor-medierade effekter som det sympatiska
nervsystemet utdvar pa hjartat. (1p)



Fraga 35 (6,5p)

Svarsforslag
1. Okad hjartfrekvens
2. Okad kontraktilitet



Fraga 36 (14p)

Du arbetar som ldkare pa Stordalens vardcentral. En av dagens patienter ar
Vilhelm, 64 ar, som kommer pa arskontroll for typ 2-diabetes. Vilhelm
arbetar som lantbrukare. Han mar bra vid beséket. Han anvander metformin-
tabletter enligt ordination for att reglera blodsockernivan, och receptfria
paracetamol-tabletter vid behov mot lindrig vark fran hoger kna. Eftersom
hogt blodtryck ar en viktig riskfaktor for hjart- och karlsjukdom, mater du
Vilhelms viloblodtryck, och finner att det ar 154/94 mmHg, det vill sdga
hogre an vad som ar onskvart. Vilopulsen ar 66 slag per minut. Du ber
Vilhelm stalla sig upp fran britsen, vantar tva minuter och mater blodtrycket
igen. Nu ar det 150/90 mmHg.

a) Hur upptacker kroppen ett hastigt blodtrycksfall, till exempel vid hastig
uppresning, och via vilka mekanismer motverkas detta? (5p)



Fraga 36 (14p)

Svarsforslag

Sjunkande systemblodtryck detekteras av baroreceptorer (1p) vilket
leder till 6kad sympatikus-tonus, som ger 6kad hjartfrekvens (1p), okad
hjartmuskelkontraktilitet (1p) och okad perifer vasokonstriktion (1p),

och aven till minskad parasympatikus-tonus, som ger 6kad
hjartfrekvens (1p).



Fraga 36 (14p)

b) Hur kan man i normala fall forvanta sig att det systoliska respektive
det diastoliska blodtrycket forandras pa natten jamfort med pa dagen?

(1p)



Fraga 36 (14p)

Svarsforslag

Det systoliska blodtrycket sjunker i normalfallet pa natten jamfort med
pa dagen och samma sak galler det diastoliska blodtrycket.



Fraga 36 (14p)

Du kontrollerar vid besodket aven blodproverna natrium, kalium och
kreatinin inklusive estimerat GFR, som samtliga ar normala, samt ett
EKG, som visar regelbunden sinusrytm, och ett urinprov for albuminuri,
som ocksa ar normalt. Du bokar in Vilhelm till skoterskemottagningen
for att vid flera separata tillfallen mata blodtrycket pa nytt. Vid dessa
besok ligger blodtrycket hogre dn 140/90 mmHg. Du faststdller darmed
diagnosen hypertoni, och ordinerar lakemedelsbehandling. Du forordar
livsstilsféorandringar samt inleder behandling med tablett losartan, som
ar en hammare av angiotensin Il receptor typ 1.

c) Vilka enzymer ar det som under normala foérhallanden kravs for att
angiotensin Il skall bildas? (2p)




Fraga 36 (14p)

Svarsforslag
Renin och angiotensin-konverterande enzym.



Fraga 36 (14p)

d) Beskriv hur angiotensin Il hdjer blodtrycket via direkta effekter pa
njuren respektive karlsystemet. (2p)



Fraga 36 (14p)

Svarsforslag
Okad natrium- och vatskeretention, generell vasokonstriktion.



Fraga 36 (14p)

Angiotensin Il simulerar aven binjuren till att utsondra ett
blodtrycksreglerande hormon.

e) Vilket ar detta hormon, och fran vilken del av binjuren utsondras
det? (2p)



Fraga 36 (14p)

Svarsforslag
Aldosteron utsondras fran binjurebarkens zona glomerulosa.



Fraga 36 (14p)

f) Vilka effekter utovar detta hormon pa elektrolytbalansen? (2p)



Fraga 36 (14p)

Svarsforslag
Natrium retineras, kalium utsondras



Fraga 37 (4p)

a) Hur sker och regleras utsondringen av jarn ur kroppen? (2p)



Fraga 37 (4p)

Svarsforslag

Utsdndringen av jarn sker nar celler utsondras ur kroppen, t ex med
mensblod, gastrointestinala celler med feces, med huden, i

upphostningar eller med urinen. Utsondringen av jarn ar en oreglerad
pPassiv process.



Fraga 37 (4p)

b) Forklara varfor absorptionen av fritt jarn i duodenum forsvaras av
forsamrad funktion av epitelet i magsacken. (2p)



Fraga 37 (4p)

Svarsforslag

Det tvavart jarn som absorberas i duodenum. Trevart jarn maste darfor
omvandlas till tvavart genom enzym (Ferri reduktas) som anvander
saltsyra och C-vitamin som ko-faktorer. Minskad saltsyreproduktion i
magsacken genom vavnadsskada eller Iakemedel minskar darfor
duodenums majligheter att absorbera jarn.



Fraga 38 (5p)

Det autonoma nervsystemet (ANS) delas in de sympatiska och
parasympatiska systemen.

a) Ange fran vilka spinala nivaer i det centrala nervsystemet eller vilken
kranialnerv som representerar respektive del av ANS for innervationen

av lungorna? (1p)



Fraga 38 (5p)

Svarsforslag

Sympatikus innervation av lungorna utgar fran spinala segment T1-T6.
Den huvudsakliga parasympatiska innervationen av lungorna skots av n.

vagus som ar den 10:e kranialnerven.



Fraga 38 (5p)

b) Vilka effekter har respektive delar av ANS pa de vavnadsstrukturer
de forsorjer i lungorna? (3p)



Fraga 38 (5p)

Svarsforslag
e Sympatikus: blod
bronkial glattmus

* Parasympatikus:
bronkial glattmus

karl-vasokonstriktion, kortlar-minskad sekretion,
kelrelaxation.

blodkarl-vasodilatation, kortlar 6kad sekretion,

kelkontraktion.



Fraga 38 (5p)

c) Vilken signalsubstans utnyttjar huvudsakligen respektive del av ANS i
preganglionara neuron vid omkoppling och vilken receptor verkar
denna signalsubstans pa? (1p)



Fraga 38 (5p)

Svarsforslag
Acetylkolin som verkar pa nikotinerg receptor.
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