Tentamen Medische Fysiologie I 2003

Let op: Vul de antwoorden in op het antwoordformulier. Geef altijd een antwoord. Kies het meest juiste alternatief.

Multiple choice vragen

1. Counter-transport over het celmembraan is transport  van een stof X de cel in, dat geholpen wordt door een andere stof die naar buiten gaat (bijvoorbeeld Na+) waarbij geldt:

a. de extracellulaire concentraties van X en Na+ zijn hoger dan de intracellulaire concentraties

b. de extracellulaire concentratie van X is hoger en die van Na+ is lager dan de intracellulaire concentratie

c. de extracellulaire concentratie van X is lager en die van Na+ is hoger dan de intracellulaire concentratie

d. de extracellulaire concentraties van X en Na+ zijn lager dan de intracellulaire concentratie.

2. In situatie A en B, is de concentratie van stof X (in mM) in twee even grote compartimenten (1 en 2) gescheiden door een membraan waardoor X kan diffunderen als volgt:


compartiment 1

compartiment 2

A 

18


26

B

310


314

Welke uitspraak betreffende het diffusie-evenwicht is juist?

a. In situatie A is sneller een diffusie-evenwicht bereikt dan in B

b. In situatie B is sneller een diffusie-evenwicht bereikt dan in A

c. In beide gevallen (A en B) is even snel een diffusie-evenwicht bereikt

d. Wanneer er een diffusie-evenwicht is bereikt is de 1-richtings flux in beide richtingen nul.

3. Vergroting van het bovengenoemde membraan (tussen compartiment 1 en 2):

a. zorgt ervoor dat de diffusie-evenwichten langzamer worden bereikt

b. zorgt ervoor dat de diffusie-evenwichten sneller worden bereikt

c. verandert niets aan de snelheid waarmee de diffusie-evenwichten bereikt worden

d. verkleint de netto flux.

4. Een cel wordt geplaatst in een oplossing met 50 mM CaCl2 en 150 mM ureum.

a. deze oplossing is isotoon en isoosmotisch

b. deze oplossing is hypotoon en hypoosmotisch

c. deze oplossing is hypotoon en isoosmotisch

d. deze oplossing is isotoon en hypoosmotisch.

5. Zet de volgende onderdelen van hart en bloedsomloop in de goede volgorde (met de bloedstroom mee): 1: aorta, 2: arteriolen, 3: arterie pulmonalis, 4: venulen, 5: capillairen, 6: valvula mitralis

a. 1 5 2 4 3 6

b. 1 2 5 4 3 6

c. 1 4 5 2 3 6
d. 1 2 4 5 6 3.
6. In welke volgorde verloopt de electrische activatie van ventriculair weefsel?

a. de sub-epicardiale laag depolariseert later dan de sub-endocardiale laag

b. de sub-epicardiale laag depolariseert eerder dan de sub-endocardiale laag

c. de sub-epicardiale laag repolariseert eerder dan de sub-endocardiale laag

d. zowel a als c zijn juist.

7. Men spreekt van een verlengd PR (=PQ) interval wanneer:

a. PR > 50 ms

b. PR > 100 ms

c. PR > 150 ms

d. PR > 200 ms.

8. Wanneer de hartfrequentie toeneemt veranderen de lengtes van het PR (=PQ) en/of QT interval als volgt:

a. PR en QT worden beide korter

b. PR wordt langer, QT wordt korter

c. PR wordt korter, QT blijft gelijk

d. PR blijft gelijk, QT wordt korter.

9. De uitslag van het ECG is bij inademing meestal kleiner omdat:

a. de richting van de electrische hartas verandert,

b. de ligging van het hart in de bortkas verandert,

c. de met lucht gevulde longen slechte geleiders zijn voor electrische stroom,

d. tijdens inademing de vulling van het hart afneemt.

10. De lengte van het RR interval:

a. verandert niet als gevolg van de ademhaling

b. neemt toe tijdens inademen en neemt af tijdens uitademen

c. neemt af tijdens inademen en neemt toe tijdens uitademen

d. verandert alleen tijdens inspanning.

11. Wanneer men vanuit een liggende positie rechtop gaat zitten:

a. verschuift de hartas naar links

b. verschuift de hartas naar rechts

c. verandert de hartas niet

d. neemt de hartfrequentie af.

12. Wanneer afleiding I groter is dan afleiding II is er mogelijk sprake van:

a. rechthypertrofie

b. longemfyseem waardoor afleiding twee minder goed geregistreerd wordt

c. linkshypertrofie

d. hartfalen.

13. Acetylcholine:

a. vergroot de permeabiliteit van trage Na+-kanalen en verlaagt de drempelpotentiaal

b. verlaagt de permeabiliteit van trage Na+-kanalen en verlaagt de drempelpotentiaal

c. verlaagt de permeabiliteit van trage Na+-kanalen en verlaagt de hartfrequentie

d. vergroot de permeabiliteit van trage Na+-kanalen en verlaagt de hartfrequentie.

14. Stimulering van -adrenerge receptoren op de hartspiercellen leidt tot:

a. Een toename van de Ca2+-influx tijdens activatie en een afname van de Ca2+-opname in het sarcoplasmatisch reticulum tijdens relaxatie. 

b. Een toename van de Ca2+-gevoeligheid van de contractiele eiwitten tijdens activatie en een afname van de Ca2+-opname in het sarcoplasmatisch reticulum tijdens relaxatie. 

c. Een toename van de Ca2+-influx tijdens activatie en een toename van de Ca2+-opname in het sarcoplasmatisch reticulum tijdens relaxatie. 

d. Een toename van de Ca2+-gevoeligheid van de contractiele eiwitten tijdens activatie en toename van de Ca2+-opname in het sarcoplasmatisch reticulum tijdens relaxatie. 

15. De toename in contractiekracht van het hart als de veneuze aanvoer van bloed toeneemt (Frank-Starling mechanisme) berust op:

a. een toename van de Na2+-influx in de cel

b. een afname van de Ca2+-efflux uit de cel

c. een toename in de Ca2+-gevoeligheid van de contractiele eiwitten

d. zowel a en c zijn juist.

16. Binding van actine aan myosine is nodig voor de contractie van het hartspierweefsel. Deze interactie wordt opgeheven:

a. wanneer Ca2+ aan troponine C bindt en ATP los laat van het actine-myosine complex

b. wanneer Ca2+ van troponine C af gaat en ATP los laat van het actine-myosine complex

c. wanneer Ca2+ aan troponine C bindt en ATP bindt aan het actine-myosine complex

d. wanneer Ca2+ van troponine C af gaat en ATP bindt aan het actine-myosine complex.

17. De tricupidaalkleppen openen:

a. aan het begin van de atriumcontractie

b. wanneer de ventrikeldruk lager is dan de atriumdruk

c. wanneer de atriumdruk lager is dan de ventrikeldruk

d. aan het begin van de isovolumetrische contractiefase van de rechter ventrikel.

18. Wat is het effect van een ernstige bloeding op  het hart en de bloedcirculatie?

a. stijging van de hartfrequentie 

b. daling van de hartfrequentie

c. afname van de perifere weerstand

d. b en c zijn beide juist.

19. Als gevolg van een toename in sympatische activiteit:

a. nemen het einddiastolisch volume en het slagvolume toe

b. neemt de contractiesnelheid toe en de duur van de systole af

c. nemen de contractiesnelheid en de duur van de systole toe

d. neemt de contractiesnelheid toe en de duur van de diastole af.

20. Er bestaat een verband tussen de gemiddelde arteriële druk in de grote bloedsomloop (MAP: mean arterial pressure), het slagvolume (CO: cardiac output) en de totale perifere weerstand (TPR: total peripheral resistance), namelijk:

a. MAP = CO/TPR

b. MAP = CO x TPR

c. MAP = TPR/CO

d. MAP = TPR x CO2
21. In welk stroomgebied is de som van de dwarsdoorsnede van alle parallel-staande vaten het grootst:

a. de aorta

b. de arteriolen

c. de capillairen

d. de venulen.

22. Parasympatische activatie leidt tot:

a. vasoconstrictie in het perifere vaatbed en in het longvaatbed

b. vasodilatatie in het perifere vaatbed en vasoconstrictie in het longvaatbed

c. vasoconstrictie in het perifere vaatbed en vasodilatatie in het longvaatbed

d. vasodilatatie in het perifere vaatbed en in het longvaatbed.

23. Als gevolg van myogene autoregulatie leidt een afname in de bloeddruk:

a. tot een afname in Ca2+-influx in glad spierweefsel en vasodilatatie

b. tot een toename in Ca2+-influx in glad spierweefsel en vasodilatatie

c. tot een afname in Ca2+-influx in glad spierweefsel en vasoconstrictie

d. tot een toename in Ca2+-influx in glad spierweefsel en vasodilatatie.

24. De vaatdiameter van de arteriolen:

a. neemt toe als gevolg van een toename in pH en een toename in pCO2
b. neemt toe als gevolg van een afname in pH en een toename in de osmolariteit

c. neemt toe als gevolg van een afname in pH en een afname in K+
d. neemt af als gevolg van een afname in pH en een afname in pO2.

25. Een gezond persoon verdubbelt vrijwillig zijn alveolaire ventilatie totdat er een nieuw evenwicht is bereikt voor de alveolaire O2-druk en alveolaire pCO2-druk. In het nieuwe evenwicht:

a. zijn de alveolaire O2-druk en de alveolaire CO2-druk beide lager dan voor het nieuwe evenwicht

b. zijn de alveolaire O2-druk en de alveolaire CO2-druk beide hoger dan voor het nieuwe evenwicht

c. de alveolaire O2-druk hoger en de alveolaire CO2-druk lager dan voor het nieuwe evenwicht

d. de alveolaire O2-druk lager en de alveolaire CO2-druk hoger dan voor het nieuwe evenwicht.

26. Wat is het gevolg van de plateaufase in de oxyhemoglobine dissociatie curve:

a. het CO2 kan het bloed in de longen makkelijker verlaten

b. de O2-saturatie van het bloed kan gemakkelijker veranderen onder invloed van het O2 aanbod in de longen

c. dat de bloedstroom in de longen laag kan zijn

d. de O2-saturatie van het bloed blijft redelijk constant ondanks veranderingen in het O2 aanbod in de longen.

27. Een patient produceert onvoldoende surfactant. Om een normaal teugvolume in te ademen:

a. moet de intrapleurale onderdruk groter zijn dan in een gezond persoon

b. moet de intrapleurale onderdruk kleiner zijn dan in een gezond persoon

c. moet de alveolaire druk tijdens de inademingsfase lager zijn dan in een gezond persoon

d. zowel b als c zijn juist

28. Aan het eind van een normale expiratie bedraagt het FRC (functioneel residuaal volume) 2 liter; de alveolaire druk is 0 mmHg en de intrapleurale druk bedraagt –4 mmHg. Vervolgens inhaleert de persoon 800 ml lucht; aan het eind van de inspiratie is de alveolaire druk 0 mmHg en de intrapleurale druk bedraagt –8 mmHg. Deze persoon heeft een longcompliantie van:

a. 66.7 ml/mmHg

b. 100 ml/mmHg

c. 200 ml/mmHg

d. 300 ml/mmHg.

29. Een rechtsverschuiving van de oxyhemoglobine dissociatie curve:

a. vergroot de affiniteit van hemoglobine voor O2 en treedt op in de weefsels

b. verkleint de affiniteit van hemoglobine voor O2 en treedt op in de weefsels

c. vergroot de affiniteit van hemoglobine voor O2 en treedt op in de longen

d. verkleint de affiniteit van hemoglobine voor O2 en treedt op in de longen.

30. Welke van de hieronder genoemde vormen van CO2-transport is kwantitatief het minst belangrijk:

a. vrij opgelost CO2
b. als HCO3-
c. als plasmacarbaminaat

d. als carbaminohemoglobine.

31. In de thoraxstand die men wel aanduidt met ademrustniveau bevat de long:

a. de vitale capaciteit

b. het residuale volume

c. het expiratoire reserve volume

d. de functionele residuale capaciteit.

32. De alveolaire ventilatie is gelijk aan:

a. het ademminuutvolume

b. het ademminuutvolume minus de doderuimteventilatie

c. het ademteugvolume

d. het ademteugvolume minus de doderuimteventilatie

33. Linksverschuiving van de druk-volume relatie in de long:

a. duidt op een toegenomen compliantie en treedt op bij onvoldoende productie van surfactant

b. duidt op een afgenomen compliantie en treedt op bij onvoldoende productie van surfactant

c. duidt op een toegenomen compliantie en treedt op bij longemfyseem

d. duidt op een afgenomen compliantie en treedt op bij longfibrose.

34. De functie van de nieren berust op:

a. selectieve filtratie en selectieve resorptie

b. selectieve filtratie en niet- selectieve resorptie

c. niet-selectieve filtratie en niet-selectieve resorptie

d. niet-selectieve filtratie en selectieve resorptie.

35. Wanneer de functie van de nieren is verminderd, leidt dit tot:

a. daling van de bloeddruk

b. tot een verhoogd plasmaglucosegehalte

c. tot ophoping van afvalstoffen

d. a, b en c zijn allen juist

36. Bij een verminderde colloïd-osmotische druk in het bloed zal in de glomerulus:

A de filtratie toenemen

B de nettofiltratiedruk toenemen

C de filtratiefractie toenemen

a. A, B en C zijn juist

b. A en B zijn juist, C is onjuist

c. C is juist, A en B zijn onjuist

d. B is juist, A en C zijn onjuist.

37. De hoeveelheid glomerulusfiltraat, die in beide nieren wordt gevormd, is geringer dan normaal:

A wanneer de colloïd-osmotische druk van het plasma verlaagd is

B wanneer de intrarenale (kapsel)druk verhoogd is

C wanneer de bloeddruk sterk verlaagd is

a. A, B en C zijn juist

b. A en B zijn juist, C is onjuist

c. A en C zijn juist, B is onjuist

d. B en C zijn juist, A is onjuist.

38. De terugresorptie processen in de proximale tubulus verschillen van die in de distale tubulus doordat eerstgenoemde:

a. door hormonen wordt geregeld

b. een geringer volume betreft

c. ongeveer 65% van het gefilterde natrium betreft

d. zowel a, b als c zijn juist.

39. Het antidiuretisch hormoon (ADH, vasopressine):

a. stimuleert waterafgifte door de nier

b. remt waterafgifte door de nier

c. stimuleert de vorming van natrium-kanalen in de nier

d. b en c zijn beide juist.

40. Aldosteron beïnvloedt de Na+- en K+-resorptie in het laatste deel van de distale tubuli en in de verzamelbuizen van de nieren als volgt:

a. aldosteron verhoogt de Na+ en K+ concentratie in het bloed

b. aldosteron verlaagt de Na+ concentratie en K+ concentratie in het bloed

c. aldosteron verhoogt de Na+ concentratie en verlaagt de K+ concentratie in het bloed

d. aldosteron verlaagt de Na+ concentratie en verhoogt K+ concentratie in het bloed.

Let op deze bladzijde met naam inleveren!!!
Open vragen

1. Tijdens hartfalen bij de mens neemt de expressie van de NaCa-uitwisselaars toe (het aantal uitwisselaars per cel neemt toe). Is dit een nadeel of voordeel voor de hartspier? Beschrijf het effect van de toename in NaCa exchangers op de pompfunctie van de hartspier, zowel tijdens de diastolische als de systolische fase. Welk medicijn verhoogt indirect de activiteit van de NaCa exchanger? Beschrijf het mechanisme waarop dit medicijn de pompfunctie van het hart verandert.

2. In welk opzicht verandert de weerstand in een bloedvat wanneer de viscositeit van bloed verdubbelt en wanneer de straal van een bloedvat wordt gehalveerd. Welk van deze twee brengt de grootste verandering in weerstand teweeg en waarom?

3. Beredeneer wat er gebeurt met de ademhaling en de bloedcirculatie bij iemand met linker ventrikel hartfalen overdag en tijdens het slapen.

4. Een volwassen patient (70 kg) wordt kunstmatig beademd tijdens een operatie met een frequentie van 20/minuut en een ademteugvolume van 250 ml. Is de alveolaire ventilatie van deze patient voldoende,  uitgaande van een normale anatomische dode ruimte? Geef een toelichting bij het antwoord!

5. Op welke manieren zou het tekort aan donor-organen in Nederland bestreden kunnen worden?

