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Multiple choice vragen

Op een standaard ECG worden:

a. alleen de afleidingen van Einthoven weergegeven

b. alleen de afleidingen van Golberger weergegeven

c. alleen de borstwandafleidingen weergegeven

d. alle 12 afleidingen weergegeven.

De postextrasystolische slag wordt gekenmerkt door een groter slagvolume. De oorzaak hiervoor is het feit dat:

a. de belasting van het hart tijdens deze slag lager is

b. de vulling van het hart bij deze slag beter is

c. de interactie tussen boesem en kamer tijdens deze slag beter is

d. zowel a, b als c zijn onjuist.

De mitraalkleppen

a. bevinden zich tussen linker atrium en linker ventrikel

b. bevinden zich tussen rechter atrium en rechter ventrikel

c. bevinden zich tussen linker ventrikel en de aorta

d. hebben drie klepbladen.

De mitraalkleppen sluiten

a. aan het eind van de atriumcontractie

b. aan het eind van de isovolumetrische contractiefase van de linker ventrikel

c. aan het begin van de isovolumetrische relaxatiefase van de linker ventrikel

d. aan het eind van de isovolumetrische relaxatiefase van de linker ventrikel.

De atrioventriculaire (AV-)kleppen 

a. sluiten als de druk in de ventrikels groter wordt dan in de atria

b. sluiten door de contractie van de papillairspieren

c. sluiten door de contractie van het gladde spierweefsel in de klepbladen

d. gaan open door de contractie van de papillairspieren.

De systolische bloeddruk in de a. pulmonalis is lager dan de systolische bloeddruk in de aorta omdat:

a. het hartminuutvolume van het rechterhart lager is dan het hartminuutvolume van het linker hart

b. het bloedvolume in het longvaatbed kleiner is dan dat in de grote circulatie

c. de weerstand van het longvaatbed lager is dan de weerstand van de grote circulatie

d. antwoorden a, b en c zijn allemaal goed.

De kleine en grote circulatie hebben ongeveer dezelfde:

a. gemiddelde stroom (ml/min)

b. gemiddelde druk

c. weerstand

d. respons op hypoxie

Vasodilatatie van de arteriolen in de grote circulatie veroorzaakt

a. een toename van de perifere weerstand

b. een afname van de perifere weerstand

c. een plotselinge toename van het aanbod van bloed aan het rechter atrium

d. a. en c. zijn beide juist.

Vasodilatatie van de arteriolen in de grote circulatie veroorzaakt

a. een toename van de perifere weerstand

b. een afname van de perifere weerstand

c. een plotselinge afname van het aanbod van bloed aan het rechter atrium

d. a. en c. zijn beide juist.

De hartfrequentie zal toenemen als

a. de steilheid van diastolische depolarisatie (prepotentiaal) van de sinusknoopcellen afneemt

b. de steilheid van diastolische depolarisatie van de sinusknoopcellen toeneemt

c. de duur van de actiepotentiaal toeneemt

d. de influx van calcium door de L-type calciumkanalen toeneemt.

Wanneer men wil nagaan of iemand regelmatig extrasystolen heeft kan men hem/haar een registratie unit meegeven waarmee een 24-uurs regeistratie van het ECG wordt gemaakt. Hierbij:

a. gebruikt men bij voorkeur Einhoven I omdat die naar de linker kamer ‘kijkt’

b. gebruikt men bij voorkeur Einhoven II omdat die meestal het grootste QRS-complex heeft

c. gebruikt men bij voorkeur aVR omdat die de nauwkeurigste bepaling van de activiteit van de sinusknoop oplevert

d. gebruikt men bij voorkeur een borstwandafleiding omdat dit het meest practisch is.

De activatie van hartspier wordt tot stand gebracht door stijging van de intracellulaire Ca2+-concentratie die het gevolg is van:

a. toename van de activiteit van het L-type calcium kanaal

b. toename van de calciuminstroom in de hartspiercel 

c. afgifte van calcium door het sarcoplasmatisch reticulum

d. zowel b. als c. zijn juist.

De excitatie contractie koppeling verloopt in hartspierweefsel in de volgende volgorde:

1:depolarisatie van het T-systeem (het transversaal tubulaire systeem); 2: calcium binding aan troponine-C; 3: calcium transport de cel in; 4: calcium afgifte door het sarcomplasmatisch reticulum; 5: binding van myosine aan actine.

a. 3 ( 4 ( 2 ( 5

b. 1 ( 4 ( 5

c. 4 ( 3 ( 1 ( 5

d. 2 ( 1 ( 5

Het Frank-Starling effect is belangrijk voor de aanpassing van het hart aan verandering in de aanvoer van veneus bloed omdat:

a. het zorgt voor een balans tussen preload en afterload

b. het leidt tot een toegenomen contractiekracht als de aanvoer toeneemt

c. het leidt tot een toegenomen duur van de contractie als de aanvoer toeneemt

d. het leidt tot een toegenomen snelheid van de contractie als de aanvoer toeneemt.

Een belangrijke karakteristiek van het ademhalingsapparaat is de fysiologische dode ruimte. De dode ruimte is:

a. het gasvolume dat achter blijft in de longen na maximale expiratie

b. het gasvolume dat achter blijft in de longen na normale expiratie

c. het gasvolume dat niet deelneemt aan de gasuitwisseling

d. het volume van bronchii en trachea.

De totale longcapaciteit is gelijk aan:

a. de functionele risiduaalcapaciteit plus het inspiratoire reserve volume

b. de dode ruimte plus de vitale capaciteit

c. het expiratoire reserve volume plus de vitale capaciteit

d. het inspiratoire reserve volume plus het ademvolume plus de functionele risiduaal capaciteit.

De longcompliantie kan worden bepaald door metingen van:

a. het teugvolume en de atmosferische druk

b. het longvolume en de intrapleurale druk

c. het longvolume en de alveolaire druk

d. het teugvolume en de alveolaire druk.

De transpulmonale druk is gelijk aan:

a. de alveolaire druk minus de interpleurale druk

b. de druk in de trachea minus de interpleurale druk

c. de interpleurale druk minus de atmosferische druk

d. de atmosferische druk minus de alveolaire druk.

Wat is de normaalwaarde van FEV1/FVC?

a. 40%

b. 60%

c. 80%

d. 100%

Als de adem wordt vastgehouden en de glottis/stemspleet geopend is, is de alveolaire druk gelijk aan:

a. de intrapleurale druk

b. de transpulmonaal druk

c. de druk in de trachea minus de intrapleurale druk

d. de atmosferische druk.

Longoedeem kan ontstaan doordat:

a. de permeabiliteit van de longcapillairen plotseling afneemt

b. de colloid osmotische druk in de holte tussen de pleurabladen kleiner is dan die in het bloedplasma

c. de colloid osmotische druk in de arteria bronchialis kleiner is dan die in de pulmonaal arterie

d. de druk in het linker atrium is toegenomen.

Mensen met ernstige nierziekten hebben vaak anemie:

a. als gevolg van beschadiging van erythrocyten door het hoge ureumgehalte in het bloed

b. als gevolg van beschadiging van erythrocyten door de lage pH-waarde in het bloed

c. als gevolg van onvoldoende aanmaak en secretie van erytropoëtine (EPO)

d. door een toename van het aldosteron gehalte in het bloed.

Aldosteron beïnvloedt de Na+- en K+-resorptie in de distale tubuli en de verzamelbuizen van de nieren als volgt:

a. aldosteron verhoogt het K+-gehalte in het bloed

b. aldosteron verhoogt het Na+-gehalte in het bloed

c. aldosteron verlaagt het K+-gehalte in de urine

d. aldosteron verhoogt het Na+-gehalte in de urine

Aldosteron beïnvloedt de Na+- en K+-resorptie in de distale tubuli en de verzamelbuizen van de nieren. Bij de regulatie van aldosteron speelt onder meer K+ een rol. Veranderingen in het K+-gehalte van het bloed beïnvloeden op de volgende wijze de aldosteronafgifte:

a. de  afgifte van aldosteron neemt toe als het K+-gehalte in het bloed afneemt

b. de afgifte van aldosteron neemt af als het K+-gehalte in het bloed afneemt

c. de afgifte van aldosteron neemt toe als het K+-gehalte in het bloed toeneemt

d. zowel b. als c. zijn juist.

Aldosteron beïnvloedt de Na+- en K+-resorptie in de distale tubuli en de verzamelbuizen van de nieren. Bij de regulatie van aldosteron speelt onder meer Na+ een rol. Veranderingen in het Na+-gehalte van het bloed beïnvloeden op de volgende wijze de aldosteronafgifte:

a. de  afgifte van aldosteron neemt toe als het Na+-gehalte in het bloed afneemt

b. de afgifte van aldosteron neemt af als het Na+-gehalte in het bloed afneemt

c. de afgifte van aldosteron neemt toe als het Na+-gehalte in het bloed toeneemt

d. zowel b. als c. zijn juist.

Polidypsie (dorst) bij mensen met diabetes insipidus is het gevolg van:

a. een toegenomen secretie van ADH

b. afwezigheid van ADH

c. een toename in de gevoeligheid voor ADH

d. zowel b. als c. zijn juist.

De urine van mensen met diabetes insipidus:

a. bevat een hoog Na+- gehalte en een laag K+-gehalte

b. bevat een laag Na+- gehalte en een hoog K+-gehalte

c. heeft een soortelijk gewicht van ongeveer 1 kg/L

d. is zeer geconcentreerd.

Nierhypoxie heeft als gevolg dat:

a. het Na+-gehalte en het H+-gehalte in het bloed toenemen

b. het K+-gehalte en het H+-gehalte in de urine toenemen

c. het Na+-gehalte en het HCO3--gehalte in het bloed toenemen

d. het K+-gehalte in de urine afneemt

Open vragen

De Internationale Wielerbond heeft bepaald dat het hematocriet van wedstrijdrijders niet hoger mag zijn dan 50%.

a. Wat heeft de bond bewogen tot deze eis?

b. Moet het hematocriet voor of na de wedstrijd worden gemeten en waarom vindt u dat?

c. Wat is de normaalwaarde voor het hematocriet en welke factoren bepalen de hoogte ervan?

Tijdens het transport van donorharten wordt gebruikt gemaakt van een zogenaamde cardioplegische oplossing.

a. Waarom zal het hart worden gekoeld tijdens het transport?

b. Welke waarden zou u adviseren voor de natrium-, kalium- en calciumconcentraties en waarom vindt u dat?

c. Welke stoffen zou u toevoegen om de energievoorraad van het hart op peil te houden?

Stel dat u gevraagd wordt een nieuwe, revolutionaire hartklep te ontwikkelen. 

a. Aan welke eisen zou die klep moeten voldoen?

b. Welke nieuwe technologie zou u eventueel kunnen gebruiken bij het maken van zo’n klep?

Geef en beschrijf de volgorde van de prikkel geleiding in het hart.

Waarom is de repolarisatie van de atria niet zichtbaar in het ECG?

Geef aan welke processen van invloed zijn op de grootte van de electrochemische gradiënt over het celmembraan.

Bij het syndroom van Conn treedt een overmatige productie van aldosteron door de bijnierschors op. Beschrijf op welke wijze de afgifte van aldosteron in een gezond persoon gereguleerd wordt. Wat is het effect van een verhoogde aldosteron productie op de ionsamenstelling van het bloed, de bloeddruk en de contractie van spieren?

Bijnierinsufficiëntie (syndroom van Addison) leidt onder andere tot een tekort aan aldosteron. Beschrijf op welke wijze de afgifte van aldosteron in een gezond persoon gereguleerd wordt. Wat is het effect van de verlaagde aldosteron productie op de ionsamenstelling van het bloed, de bloeddruk en de contractie van spieren?

Bonusvraag: De afleiding volgens Wilson is gedefinieerd als VL= L-1/3(R+L+F). Schrijf VL als functie van de afleidingen I, II en III van Einthoven.

