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Delskrivning 2 omtenta 1
LPGO002

1. En person har blodtrycket 125/80 mmHg. Hur stort ar dennes
medelartartryck?

110 mMmHG

102 mmHg

925 mmHg

140 mmHg

65 mmHg

MAP (medelartartryck) = diastole + ¥ pulstryck.
Pulstryck = systole - diastole
- 125-80=45.

MAP blir dé&: 45/3 = 15. Diastole (80) + ¥ pulstryck (15) = 25mm Hg.

2. ST-strackan i EKG motsvarar:
Formalsdepolariseringen

Aktionspotentialen platdfas i kammarmuskeln
Fas T kammarmuskelns aktionspotential
Fordrojningen i AV-knutan

Fortledningen i His bunt och dess skanklar.

ST-strackan motsvarar intervall mellan depolarisering och repolarisering av
ventriklarna. Detta motsvarar aktionspotentialens platsdfas i kammarmuskeln.

3. Vidstéende figur visar sambandet mellan tryck och volym i vanster
kammare under ett hjartslag. Hur stor ar
slagvolymen?

tryck (mmHg)

Valj ett alternativ:
Ca 80 ml
Ca 140 ml
Ca 120 ml
Ca 60 ml
Ca 100 ml

Forklaring:
Slagvolym (SV) = den blodvolym som pumpas ut av en

s | 100 " 150 av hjartkamrarna (hormalt menar man

Vansterkammar-

volym (ml) vanster kammare) vid varje hjartslag, ér normalt ca 70
ml/slag.

140 ml - 60 ml = 80ml
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En hjartcykel motsvarar den streckade kurvan i diagrammet nedan.

150

100 -

60 ]

50 A

407

Left intraventricular pressure (mm Hg)

T T T
50 100 150

N
o
L

Vinsterkammarvolym (ml)

o

Left ventricular volume (ml)

For ott folja en hjarteykel l@ser man kurvan motsols. Slagvolymen motsvarar
avstdndet mellon minsta & stdrsta volym, medan arean under kurvan ar
hjartats arbete.

Foljande handelser ar viktiga:

A. Mitralisklaffen 6ppnas dé& Pformak > Pkammare — fyllnadsfas

B. Mitralisklaffen stdngs d& Pkammare > Pférmak — isovolymetrisk kontroktion
C. Aortaklaffen éppnas d& Pkammare > Poorta — ejektionsfas

D. Aortaklaffen stdngs d& Paorta > Pkammare — isovolymetrisk reloxation

Punkt B motsvarar preload, medan punkt C motsvarar afterload. Notera att det
i princip inte sker ndgon tryckodkning i vanster kammare under fyllnadsfasen,
utan trycket dkar forst nér kommaren borjot kontrahera under den
isovolymetriska kontraktionsfasen.

4. Vilket av foéljande pastdenden om den elektriska aktiviteten i nodal
muskulatur ar felaktigt? Valj ett alternativ:

e Aktionspotentialen startar pd grund av kalciumkanaler L - typ.

e Pacemakerpotentialen orsakas av en successivt stigande
kaliumefflux fran cellerna.
Noradrenalin gér pacemakerpotentialen brantare.
Natriumkanaler bidrar inte till aktionspotentialen pd grund av den
relativt positiva membranpotentialen.

e Oppning av kaliumkanaler bidrar till att aktionspotentialen slutar.

Eorklaring:
Pacemakerpotential ar en instabil membran- potential som beror pd att

K+-kanaler stédngs ldngsamt — minskande K+-konduktans.

5. Vilket av féljande pdstéenden om hjartats funktion ar felaktigt? Valj ett
alternativ:
e Diastoledurationen ar viktig for hjartats blodférsorjning
e Systoledurationen ar konstant oavsett hjartfrekvens.



e Okning av inotropin kan ske utan é&ndring av fyllnadsvolym
e Aortotrycket pdverkar slagvolymen
e Fyllnadsvolymen pdéverkar slagvolymen

Ju hogre hjartfrekvens, desto mindre fyllnadstid (diastole). Detta gor aott tiden
for det venosa aterflodet minskar — mindre preload.

Systole ar relativt konstant trots en 6kad hjartfrekvens. S& den &r inte konstant,
forandras liiiite. Men valdigt lite.

e Flédet &ndras ej om perfusionstrycket fordubblas somtidigt som
rorldngden halveras.
Viskositeten leder till energiforluster som kyler ner vatskan.
En 10-procentig radiedkning okar flédet mer &n en halvering av
rérldngden

o Flodet dndras ej om transmuraltrycket fordubblas somtidigt som
viskositeten fordubblas.

e Flodesmotstdndet okar om laminart fléde dvergar till turbulent.

Turbulent fléde = virvelbildning inuti vatskan vid hog flédeshastighet, innebar
att vatskeflddet dvergdr till att vara kaotiskt & ostrukturerat. Virviar uppstar
frdmst centralt i roret/blodkarlet.

Virvlar konsumerar energi — flodesmotst&ndet stiger. Risk for turbulens ar
storst i hjartats

klaffar & stora artérers forgreningar

Ju snabbare blodet ror sig, desto stdrre tendens att det laminara flédet
overgadr till ett turbulent flode.

e Om det vendsa &terflodet minskar ger det 6kad tension i vena
cavao.
e Vid en prekapillar vasokonstriktion dkar tensionen i
kapilldrvaggen
o Kopilldrvaggen har hdgst tension i hela karlbanan
Kapillarvaggen har lagst tension i hela karlbanan
e Na&r man staller sig uppe minskar tensionen i venerna i foten
Forklaring:
Laplace's lag:
Tension (T) = kraft som formedlas av en langdenhet av karlvaggen, ar alltsd
kraoften med vilken karlvaggen tanjs ut. Tensionen beror pd blodtrycket &
karlets radie. Ju mindre radie, desto mindre tension och vice versa
Exempel: kapillarer har liten radie/diometer & sdledes blir tensionen i dem
mindre — kan tala valdigt hoga tryck

e Noradrenalin



Adrenalin
Adenosintrifosfat (ATP)
Neuropeptid Y (NPY)
o Acetylkolin
Sympatikus:
e Noradrenaln ar viktigast transmittor (lGngvarigare).
e ATP &r snabb forsta transmittor (men faller bort snabbt).
e Neuropeptid Y:
- motverkar vasodilation.
- Vid blockering av alfa, beta & ATP-receptorer hdmmar cAMP
kontraktion. D& kan NPY-receptor blockerare dra igdng
kontraktionen och sympatikus kan dé styra karlmusklernao.

Parasympatikus:
e N.Vogus frisatter acetylkolin som minskar cAMP.

Ett okat blodfléde sekundart till blodtrycksstigning
Ett minskat blodfldde pga kompression av blodkarlen sekundart
till skelettmuskelkontroktionen
En B-receptormedierad vasodilatation
En metabolisk vasodilatation sekundart till kontraktion av
skelettmuskeln

e En a-receptormedierad vasokonstriktion

Detta ar for att alfo-receptorer ger vasokontriktion.
Vaskuldra adrenerga receptorer:

olfa: kontroktion

beta: dilation

De har blodbanans lagsta vaggtension.

Det &r hdr som den framsta sympatikuskontrollen av TPR sker.
De bestdmmer hastigheten pd vatskeforskjutningar mellan
kapillar och interstitium.

De utmarks av en kraoftig ringmuskel runt lumen.

De péverkas inte av metaboliter.

Prekapillara sfinktrar = funktionell struktur som finns i distala arterioler vid
inloppet till kapillarer & fungerar som en anatomisk sfinktermuskel (trots att
nadgon s&dan gj finns)

— kan 6ppna/stanga kapillarer utifrén behov. Prekapillara sfinktrar ser till ott
flodet mellan olika kapillarer vaxlar. Har liten inverkan pd total perifer resistans
(TPR).
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11. Vatska forflyttas frédn vavnadens interstitium till blodbanan om:
Valj ett alternativ:

Kaliumhalten i blodet stiger (hyperkalemi).

En blodpropp (tromb) bildas i vdvnadens vener.

Albuminhalten i blodet sjunker.

Histomin stimulerar endotelcellerna.

Det prekapillara motsténdet stiger.

12. Om blodtrycket faller f&r man:

En noradrenalinutlost bradykardi
En noradrenalinutlost takykardi
En acetylkolinutldst takykardi

En adrenalinutlost takykardi

En adrenalinutldst bradykardi

En acetylkolinutldst bradykardi

Forklaring:

Kemoreceptorer i aortabdgen och glomus caroticum ar kénsliga for Pco? & lagt
Po2. De verkar excitatoriska p& sympatikuc, svaret moduleras av
mekanoreceptorer i lungan.

13. For blodkarlens myogena svar galler att: (Valj ett eller flera alternativ)
Valj ett eller flera alternativ:
e Det tenderar till att hélla kapillartrycket konstant.
Det tenderor till att hélla skjuvkrafterna i blodkarlen konstanta.
Det tenderar till att hélla genomblédningen konstant.
Det tenderar till att héllo flédesmotstdndet konstant.
Det tenderar till ott hélla artartrycket konstant.

Forklaring:

Det finns olika mekanismer for ott p&verka spontantonus i blodkarl och séledes
pdverka blodflodet.

Myogent svar = inbyggd mekanism i prekapilldra resistanskarl, behdvs inget
yttre stimuli for att utldsa det. Ar blodkdrlets svar pd snabb hdjning av
transmuraltryck — blodkarlets diometer dkar primart, for att sedon minska
successivt — diametern blir tillslut bli mindre dn den ursprungligo.

Autoreglering = ett organs tendens att hélla blodflédet konstant trots
forandringar i artartrycket, ar en direkt konsekvens av blodkarlens myogena
svar

Det myogena svaret aktiveras som svar pd dkat artartryck. Ett okat artértryck
orsakar primart ett dkat blodfléde eftersom att karlen tédnjs ut, men dé det
myogena svaret aktiveras minskar blodflode & atergdr till saomma som innan.
Orsaken till detta ar minskad diometer — 6kad resistans — blodfléde sjunker
trots aott trycket stigit.
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14. Nar man borjar arbeta med en skelettmuskel 6kar dess blodfléde. Detta
beror framfor allt pé:
Valj ett alternativ:

Okad produktion av metaboliter lokalt i muskeln

Okad koncentration av adrenalin i blodet

Okad aktivitet i parasympatiska nerver till muskeln

Okad aktivitet i sympatiska nerver till muskeln

Okad aktivitet i muskelpumpen.

15. Hogersidig hjartsvikt leder till mé&nga symptom, men ett av féljande ar
inte typiskt for detta. Vilket?

Svullen lever.

Fyllda halsvener.

Ankelddem.

Lungédem.

Nedsatt kondition.

Vid hjartsvikt orkar hjartat inte pumpa tillrackligt mycket blod. Vid hdgersidig
hjartsvikt Gventyras hoger pumpkammare eller ventrikel, som pumpar blodet till
lungorna.

16. Vid lagesforandring frén liggande till stdende sker en del forandringar i
cirkulationen. En av foljande ar dock inte forvantad. Vilken?

Okat flddesmotstand i skelettmuskel.

Okad puls.

Sankt systoliskt tryck.

Okat tryck i héger férmak.

Hojt diastoliskt tryck.

Man far istéllet ett minskat tryck i hdger formak.

17. Om man efter en tids stillastdende borjar gé sjunker trycket i fotens
vener. Detta beror pé:
Valj ett alternativ:

Sympatikusaktivering till benmuskelns blodkarl

Skelettmuskelns péverkan pd& benets vener

Minskning av endotelets permeabilitet i benet

Okad hjartfrekvens

Metabolisk vasodilatation i benets muskulatur

Muskeln aktiveras och trycker mot benets vener sé& att blodet pumpas upp till
hjartat.

18. En patient som har anstrangningsutlést astma genomfér en
spirometriundersokning. Vilket av féljande resultat forvantar du dig inte
efter att patienten har fatt springa pé ett lopband i tio minuter?

e PEF &r oférandrat
e VC har minskat



e FEVIAGr mindre an FVC
e RV har dkat
e FVC har minskat

VC = vital kapacitet. Hela lungkapaciteten férutom residualvolymen.
Resudualvolymen ar den luft volymen som aldrig ldmnar lungan.

Vid dynamisk spirometri kan man bestdmma féljonde varden:

e FEVI1=forced expiratory volume, forcerad utandningsvolym under 1
sekund. Ar ett matt o& hur mycket patienten kan andas ut den férsta
sekunden av ett forcerat moximalt andetag. D& FEV1 motsvarar
inondning under 1 sekund — uppmatt volym ar ett medeltal av Wuftflodet
(liter/sekund)

e FIV1="forced inspiratory volume, forcerad inandningsvolym under 1
sekund. Ar ett matt p& hur mycket patienten kan andas in den férsta
sekunden av ett forcerat maximalt andetag

FVC = forcerad vitalkapacitet

Residualvolym (RV) = den volym som &terstar i lungorna efter maximal
expiration. Ar ca 1200 ml hos en vuxen man. RV kan inte bestdmmas med statisk
spirometri, behdéver anvdnda andra metoder

PEF &r ett métt det moximala utandningsflodet och mats i L/per minut. En
sdnkning p& mer an 15% stddjer diognosen astma.

o. Saturationen ar (6kad, minskad, ).

b. pO2 ar (6kad, minskad, ).

c. Hemoglobinvardet ar (6kad, , oforandrad).

d. Syrgaskoncentrationen ar (6kad, , oféréandrad).

Hb-koncentrationen och saturationen ger att ca 20 ml O2 &ar bundet till Ho per
100 ml arteriellt blod. Den totala syrgaskoncentrationen ar séledes ar ca 20.3 ml
per 100 ml blod. Det ér endast den fysikaliskt losta delen av den totala
syrgaskoncentrationen som utévar ett syrgastryck.

Ovanstéende varden galler endast om man har en fullgod diffusion samt om
man har normal mangd hemoglobin i blodet — syrgaskoncentrationen &
mattnadskurvan i blodet pdverkas om man har en diffusionsstérning (t.ex. vid
fioros) eller anemi (blodbrist). En patient kan t.ex. ha en hég saturation

men valdigt f& bdrare; det ar alltsd viktigt att veta vad det ar man mater.

Valj ett olternativ:
e Jdet koldioxid som binder in till hemoglobin gér detta irreversibelt
och blockerar darmed syrgastransport
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koldioxid i form av bikarbonat ar viktigt for var syrabas-reglering
e koldioxid diffunderar mycket daligt dver det respiratoriska
membranet s& detta transportsystem en férutsattning for adekvat
elimination av koldioxid
e |Ost koldioxid i hégre doser omvandlas till kolmonoxid vilket ar
toxiskt

21. Bohreffekten, dvs en hogerférskjutnng av hemoglobinets
dissociationskurva, associeras med.... (2 korrekta alternativ)
Valj ett eller flera alternativ:

Sankt pO2

Oférandrat pCO2

Oférandrat pH

Sankt pH

Ofoérandrat pO2

Forhojt pH

Forhojt pO2

Sankt pCO2

Okad pCO2

Bohroeffekten: hemoglobinets syreaffinitet beror p& miljon. avger mer
syre i miljder med lagre pH, hogte temperatur och hdgre koldioxid. t.ex en
arbetande muskel.

En hogerforsjuktning i dissociationskurvan betyder en lagre offinitet for
syre. Alltsé en lagre offinitet — det slapper Gttare.

22. Vilket av nedanstdende alternativ ar korrekt? Vid en pneumothorax
har:

e brostkorgsvolymen expanderat

e intra-pleuraltrycket blivit positivt

e det transpulmonella trycket blivit storre

e lungan dragit ihop sig och intro-alveolartrycket blivit positivt

Pneumothorox = lungkollaps, innebdr att man far ett hal i lungan eller
lungsacken s& att luft i i lungan lacker ut i intrapleuralrummet — lungorna
faller ihop & man far svart att andas.

- Intro-pulmonella trycket har dé blivit 0.

Det transpulmonello trycket ér skillnaden mellon trycket i alveolerna och
intra-pleuraltrycket. Den blir alltsé 0.

Alveolartrycket blir ocksd 0.
23. Upprepade episoder av hypoxi kan leda till en efterféljande ldngvarig
okning av tidalvolymen p& grund av
Valj ett alternativ:
e Okad drivning av andningscentrum frédn perifera kemoreceptorer
e Okad drivning av andningscentrum frén motorcortex (central command)
e Okad drivning av andningscentrum frén centrala kemoreceptorer
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e Okad drivning av andningsmuskelmotoneuron frdn andningscentrum

hypoxi = syrebrist
tidalvolymen = luften du andas in vid ett andetag.

Man borjar hyperventilera i princip. Man har ocksé hégre koldioxid konc —
respiratorisk acidos — hyperventilering.

24. Filtrationsbarridgren i glomerulus ar permselektiv. Vilka av féljonde amnen
passerar normalt sett inte fritt dver barriaren?

Valj ett eller flera alternativ:

Albumin

H20

R6da blodkroppar

HCO3-

Aminosyror

25. TAL cellerna i tubulara systemet ar:
Valj ett eller flera alternativ

Malcell for thioziddiuretika

Oberoende av Na/K ATPas for salttransport

Utrustade med aquaproiner s& vatten kan ldmna tubuléra lumen med
saltgradienten

Malceller for loopdiuretika

Viktiga for att skapa en osmolaér gradient i njurens marg

26. En patient lider av hyperaldosteronism (kontinuerlig hég produktion av
aldosteron). Tillstdndet leder till:

e Acidos

e Hyperkalemi

e Okad ECV/plasmavolym

e Hypokalemi

e Minskad ECV/plasmavolym

Hyperaldosteronism ar en orsak till metabol acidos. Aldosteron stimulerar
principalceller —» 6kad reabsorption av Na+ (vatten foljer med) vilket

ger 6kad total blodvolym & dkat blodtryck. Aldosteron ger dven 6kad sekretion
av K+ - hypokalemi

27. Glomerular filtrationshastighet (GFR) kan péverkas av en mangd faktorer.
Vilket av féljande pdstGenden ar korrekt vid ett 6kat GFR?
Valj ett eller flera alternativ:

e Konstriktion av offerenta arterioler

e Stopp iurinflodet i tubuli (tex beroende pd& akut tubuldr nekros)

e Konstriktion av efferenta arterioler
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e Lokaltinjuren férhojda angiotensin Il nivaer framst pdverkande
efferent arteriol

GFR = glomerular filtrationshastighet, ar den volym som filtreras frén blodet i
olomeruli varje minut och ar séledes ett matt pd hur val njurarna fungerar -->
speglar antalet fungerande nefron. GFR regleras hért av pre- och postkapillar
resistans --> tryck och fléde genom njuren hélls konstant oavsett situation.
Normalt ar GFR 125 ml/min (180 liter/dygn) men det finns en viss &ldersvariation.

Angiotensin 2 ar en valdigt potent vasokonstrikterande substans som leder till
okad total perifer resistans --> dkat blodtryck

28. Om man blockerar enzymet karbanhydras i proximala tubuli, vilka av
foljande pastéenden kommer dé stdémma in pd vad féljderna blir?
Valj ett eller flera alternativ:
Vi kommer riskera ott droabbas av metabol alkalos
Bikarbonatreabsorbtionen kommer inte forandras pé grund av okat
upptag av bikarbonat i distala tubuli och samlingsréren
e Vi far ett minskat upptag av natrium in i proximala tubuli p& grund av
minskad mangd tillgdngliga vatejoner i proximala tubuli cellerna
e Vi kommer f& en 6kad forlust av vatten frédn extracellularrummet till
urinen
e Vifar ett 6kat upptag av natrium in i cellerna pd grund av férandrad
osmolaritet i urinen

Bikarbonat tar upp en vatejon och bildar kolsyra i en reaktion som katalyseras
av karbanhydras. Kolsyra kan sedan protolyseras enligt H+ --> H2CO3 --> CO2 +
H20.

Koldioxiden och vattnet kan sedan ga& in dver cellmembranet och inuti cellen
har vi karbanhydras igen som har katalyserar reaktionen &t andra haller sé att
vi fér bikarbonat och vatejoner igen. Bikarbonaten gar till blodet och vatejonen
Qdr tillbaka ut till lumen for att dar gé in i reaktionen igen.

in the kidney, the controll of bicarbonate ions influences the water content of
the cell.

29. Vilka av foljande tvé pdstdenden ar korrekta kring metabol alkalos?
Valj ett eller flera alternativ:

Urinens pH kommer att sjunka

Njurens reabsorbtion av bikarbonat kommer minska
Koncentrationen av bikarbonat i blodet kommer att vara l&g
Andningstakten kommer att 6ka (hyperventilation)

Minimalt med ny bikarbonat kommer att produceras i av njuren
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. En uthéllighetstranad kvinna har en hégre maximal hjartminutvolym
jamfort med en otrénad kvinna beroende pd att
hon har hogre slagvolym.
Den uthéllighetstrénade kvinnan har daremot lagre vilopuls.
Dessutom har den uthdéllighetstrdnades muskler hogre kapacitet att forbranna
fett.

31. Vilka av féljande pastdenden ar korrekta vad galler fysiskt
uthdllighetsarbete sGsom l6pning?
Valj ett eller flera alternativ:

e Ventilotionen dndras inte under fysiskt arbete, trots att syreupptaget
okar.

o Ettlagre pH och hoégre temperatur i muskeln (joamfort med vila) gor att
hemoglobinet lattare avger syre, vilket bidrar till muskelns aeroba
forbranning.

e Systoliska blodtrycket ar oférandrat nér man boérjar arbeta eftersom den
totala perifera resistensen minskar.

e Anaceroba energisystemen kan inte anvandas parallellt med de aeroba
systemen.

e [Ettlagre arteriellt syretryck (jdmfért med vila) gor att hemoglobinet
lGttare avger syre, vilket bidrar till muskelns aeroba férbranning.

e Hjartminutvolymen 6kar till viss del genom 6kad slagvolym, men
framforallt genom 6kad hjartfrekvens.

e Anaeroba energisystemen hjalper de aeroba systemen vid borjan av
arbetet innan sk steady-state intraffar.

32. Skapa 4 korrekta padstdenden genom att satta in nedanstéende ord.
a. Vitamin B12 absorberas framst i ileum

b. Vitamin K absorberas framst i kolon.

c. Jarn absobreras frdmst i duodenum

d. Glukos absorberas framst i jejenium.

33. Vilket/vilka av féljonde pastdenden ar korrekta?
Valj ett eller flera alternativ:
e Hormonet kolecystokinin (CCK) frisdtts vid &gt pH och stimulerar
pankreas aott frisdtta enzymer.
e Den sura miljon i magsacken hjalper till med jarnupptaget genom att
omvandla Fe3+ till Fe2+.
e Den sura miljon i magsacken behovs for att omvandla trypsinogen till
trypsin.
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Salivsekretion i munhdélan stimuleras av acetylkolin.
Nedbrytningen av kolhydrater bdrjar i magsdcken och avslutas i
tunntarmen.

e Saltsyrasekretion stimuleras av acetylkolin och hGmmas av
prostaglandiner.

H&ga koncentrationer av fria fettsyror och aminosyror stimulerar CCK
frisattning. Serkitin daremot stimuleras av surt pH. Darfér stdmmer inte den
med CCK.

34. Vilket/vilka av foljande pastéenden ar korrekta gallande reglering av
absorptionsférmdégan av naringsémnen i tunntarmen?
Valj ett eller flera alternativ:

e Okad segmentation i tunntarmen 6kar absorptionsférmagan.
Fettabsorptionen kan 6kas genom att 6ka att 6ka antalet epitelceller.

e Genom att 6ka mangden Peptid/H+ transportérer kan tunntarmen 6ka
proteinupptaget.

e Upptaget av fruktos kan dkas genom aott dka antalet fruktos/No+
kotransportérer.

e Uppreglering av mangden CFTR kanaler 6kar upptaget av vatska och
olukos.

o Okad tunntarmsperistaltik dkar absorptionsférmagan.

35. | den kefala fasen av nedbrytningsprocessen leder aktivering av
vagusnerven till
relaxation av fundus

36. Vad stammer om skydd av tjocktarmen
Valj ett eller flera alternativ:
e Mucus bestdr av muciner som bildar en gel pga sin omfattande
olykosylering.
Mucus tilldter vissa speciella bra bakterier att kommma in i epitelcellerna.
Mucus innehaller mycket antimikrobiella Gmnen som utséndras av
epitelet och skyddar slemhinnan.
e Mucus bidrar till en bra miljo for bakterier som kan konkurrera ut
skadliga bakterier.

37.Fyll i orden.
Det huvudsakliga mucinet i tarmen ar MUC2 som bildar multimerer via
disulfidbryggor och som upp till 80% av massan bestar av O-glykaner.

38. Skorbjugg kan ge manga olika symtom, men ett av nedanstéende hor inte
dit. Vilket?

e ddlig sarlakning

e bldédande tandkott
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e lossnande t&nder
e trotthet
e huvudvark

39. Hur mycket protein ar den lagsta rekommenderade mangden for friska
vuxna?

0,5 9/kg

0,8 9/kg

0,6 o/kg

0,7 9/kg

Ta/kg

40. Vilket lakemedel och kroppseget dmne motverkar paracetamolforgiftning i
levern? Tva alternativ ar korrekta.
Valj ett eller flera alternativ:
Glutamatdehydrogenase
Acetylsalicylsyra

GLUT2

Acetaminofen
N-Acetyl-L-Leucin
Glutaraldehyd
Acetylcystein

Glutation

Acetylcystein ges i droppform for att forsdka skydda levern. Det dkar glutation
nivaerna i levern.



