Kodnummer: 1

Namn: Personnr

Biovetenskapliga Lakemedelsprogrammet/Apotekarprogrammet
Block 3: Integrativ Biomedicin med Lakemedelsinriktning

TENTAMENSSKRIVNING
DELKURS 3:

AUTONOMA NERVSYSTEMET, CIRKULATIONSSYSTEMET,
URINVAGARNA OCH RESPIRATIONSSYSTEMET (10 p)
TENTAMEN I: Tisdag 5 juni 2007, kl 13.30 - 19.30

Lokal: Universitetets skrivsal, Viktoriagatan 30

OBS! Skriv ditt kodnummer Gverst pa varje blad!!!

Tentamen innehaller Morfologi, Fysiologi och Farmakologi omfattande &&dittigor.
Sammanlagd maxpoang & poang.

Granser for GK ar c:a 65%, och for VGK c:a 85% av maxpoangen.

Omev behov uppstar att skriva pa extra utrymme:

- fortsatt pa baksidan avsamma pappedar fragan finns!

Glom inte fylla i kursenkéaten!
- lank till denna finns tillganglig via kursens webbsidap via e-postmeddelande till
kursdeltagarna

LYCKA TILL!
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ANS/Morf

(MN)

1.) Beskriv kortfattat den anatomiska utbredningetrarcussympaticus, den
sympatiska gransstrangen. (2 p)

Hjarta-karl/Morf
2.) Hur fungerar en segelklaff? Vilken speciell anatomi medverkar till denna funktion?

2p)

Hjarta-karl/Morf
3.) Beskriv kortfattat histologin av karlvaggen i aorta. (2 p)

ANS/Fys

(C™M)

4.) Beskriv den autonoma innerveringen av manniskans binjuremérg. | vilken
huvudsaklig situation aktiveras binjuremargen? (2 p)

ANS/Farm

(GT)

5.) Lakemedlet A ges som égondroppar. Behandlingen medfdriasis (stor pupill)
ochbradykardi. Forklara utifran dina fysiologiska kunskaper vilken typ av lakemedel
det ror sig om, samt tankbar indikation. (2 p)

Hjarta/Karl/Farm

6.) En patient behandlas médziddiuretika mot sitt hoga blodtryck. Maltryck uppnas
ej utan kombinationsbehandling maste tillgripas. Vilka tillaggsalternativ ar lampliga?
Ange tva och forklara varfor. (2 p)

ANS/(Ogon-video-lab)

(MA)

7.) Sympatikus-paslag leder tithydriasis (storre pupillparasympaticus-paslag leder
till mios (mindre pupill). Vad for effekt pa pupillen forvantar du dig av ett
antikolinergikum? (1 p)

Koagulation-blod (Farm)
8.) Beskriv kortfattat vad DVT &r, ange vad som &r den allvarligaste risken med att f en
DVT samt ge ett exempel pa ett lakemedel som anvands i behandlingen av/efter DVT (2

p)

Hjarta-karl/ Fys
(HS)
9.) Vad menas med begreppet hjartfrekvens?
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Vilka mekanismer finns for att 6ka respektive minska hjartfrekvensen? (2 p)

Hjarta-karl/ Fys
10.) Bade sinusknutan och AV-knutan har formaga att sjalva alstra elektriska signaler.
Hur? (2 p)

Hjarta-karl/ Fys
11.)Kan hjartat kanna av sin egen kontraktionskraft och i sa fall hur? (2 p)

Hjarta-karl/Farm

(CN)

12.)Betr ACE-hammare: Ange kortfattat: (2 p)
a.) Indikation/er

b.) Verkningsmekanism

c.) Viktigaste effekter

d.) En specifik biverkning
Njure-urinvagar/Farm

13.) Redogor schematiskt for ddop-diuretikas: (2 p)
a.) Indikationer

b.) Verkningsmekanismer

c.) Effekter

d.) Viktigaste/specifika biverkningar

Hjarta-karl/Farm

(LS)

14.) Betraffande farmakologisk behandling av angieatoris: Ange: (2 p)
a.) Ett preparat for anfallskupering (anfallsbehandling)

b.) Trolig verkningsmekanism for ovanstaende?

c.) En lakemedelsgrupp/preparat (annan/annat an ovanstadende) som kan anvandas for
anfallsprofylax (férebyggande behandling)

d.) Trolig verkningsmekanism for ovanstaende?
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Hjarta-karl/Farm
15.) Betraffande farmakologisk behandling av hjartrytmrubbningar: Ange: (2 p)

a.) Ett preparat (akut behandling) lampligt fér moderering av kammarfrekvensen vid
formaksflimmer/férmaksfladder el andra férmakstakykardier

b.) Trolig verkningsmekanism for ovanstaende?
c.) Ett preparat som kan ténkas motverka farliga ventrikelarytmier efter hjartinfarkt

d.) Trolig verkningsmekanism for ovanstaende?

Hjarta-karl/ Histopat

(CO)

16.) Vad hamakrofagerna som kallas skumceller iatteromatdst plack atit for nagot?
(2p)

RespHistopat
17.)Vilken lunginflammation utmarks av: (2 p)
a.) Granulom med jatteceller?

b.) Stark inflammation som kan innehalla jatteceller av frammande kroppstyp?

Cirk/ Fys
(OL)
18.) Vilka funktioner har muskelpumpen? (2 p)

Cirk/ Fys
19.) Vad menas med autoreglering av blodfléde? Redogér kort for mekanismerna. (2 p)

Cirk/ Fys
20.) Efter en blédning kan man iaktta att blodefsnatokrit (relativa volymen av
blodkroppar i ett blodprov) minskar. Varfor? (2 p)

Hjarta-karl/Patofysiologi — Kliniskt perspektiv
(L-M G)
21.) Namn minst fyra riskfaktorer till aderforkalkning (2 p)

Hjarta-karl/EKG
(O B-H)
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22.) En patient s6ker akuten med brostsmarta. Ange en mdjlig orsak dar EKG kan ge
viktig information och pa vilket satt skiljer registreringen sig ifran det norn{@la?

Koagulation-blod/Biokemi

(MP)

23.) Circle in the correct statements regarding blood coagulation
(NB: 0-5 alternatives can be correct!): (2 p)

a) A blood vessel ruptured by crushing bleeds more than a sharply cut vessel.

b) Activation of factor Xll is not required fdremostasis, since patients with
deficiency of factor XII do not bleed.

c) Oxalate, K citrate and heparin can be used to prevent blood coagiratito (in a
test tube).

d) Platelets are required for clot retraction.

e) Plasmin binds to and activates coagulation factors Il, X, VII and IX.

Njure-urinvagar/Morf

(MN)

24.)Hur arpodocytens form och utseende anpassad till den funktion cellen ska utféra?
(2 p)

Njure-urinvagar/Morf
25.) Beskriv njurbackenets oalretdrens anatomi (utseende daitalisation). (2 p)

Njure-urinvagar/ Fys
(GG)
26.) Vilken/vilka av féljande molekyler filtreras normalt fritt éver dglomeruléara
kapillarvaggen? (2 p)
a.) glukos
b.) albumin
c.) natrium

d.) kreatinin

Njure-urinvagar/ Fys
27.) Du vill pa vardcentralen skatta en patients GFR genom ett enkelt blodprov, vad
analyseras? Vilken metod anvands om du vill veta GFR exakt? (2 p)
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Njure-urinvagar/ Patofys

28.) En patient med vinterkraksjuka och pagaende medicinering Afdgthammare
inkommer till akuten med lagt blodtryck och rejal nedsattning av GFR. Forklara
kortfattat hur lakemedlet sé&nker blodtryck och GFR i denna situation. (2 p)

Resp/Morf

(MN)

29.) Vilka storre brosk bygger ugprynx? Var finnglicavocalis i relation till dessa
brosk? Rita en enkel skiss som forklarar inbdrdes positioner av baiae och
tydliggor vad som &ant, post, sup, inf, lat, med. (2 p)

Resp/Morf
30.) Vad &r skillnaden i uppbyggnaden av en bronk ocbrenkiol férutom storleken?
Hur manga lobbronker finns det hos manniskan? (2 p)

Respkys
(EH)
31.) Vilka faktorer bestammer hur vél en gas diffunderar éver alveolmembranet? (2 p)

RespkFys
32.)Vad innebaBohr-effekten? (2 p)

RespkFys

(BG)

33.) Beskriv tryckforhallandena (i forhallande till atmosfarstryokppleuralt
respektivantraalveolart under en normal respektive kraftig utandning. (2 p)

Resp/Farm

(LM)

34)

a.) Ange schematiskt tva principer att farmakologiskt behandla ett akut astmaanfall. (1
P)

b.) Ange schematiskt tva principer att farmakologiskt forebygga astmaanfall (alltsa
profylax). (1 p)

Integration:

Morf/ FysPatofys/Farm

Klin Patientfall

(GT)

35.)En 70-arig kvinna soker distriktslakarpgra ihallande illamaende, diarréer och
krakningar i flera dygn. Sedan tidigare har hon behandling fér hypertoni med
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tiaziddiuretika och ACE hammare. Hon kanner sig trott, torstig och medtagen. Vid din
undersokning av patienten finner du att hon har ett blodtryck pa 115/80 och en
hjartfrekvens pa cal20 slag /min.

a.) Vad ar det som gor att patienter har en forhojd hjartfrekvens? (1 p)
b.) Hur &r aktiviteten i deolymsreceptorer som finnsvé& kammare? (1 p)

c.) Vilka nivaer forvantar du dig (hogt, normalt eller Iagt) av féljande hormoner i
patientens plasma? Forklara varfér. (2 p)

Renin

Angiotensin

ADH

Noradrenalin

d.) Hur férvantar du dig att patientens GFR ar? Forklara varfor. (2 p)



