h....l LA »’

Njurfysiologi

seminarium

Lakarprogrammet



Fraga 1: Anna

Anna, 45 ar, inkommer till akuten med symtom pa akut njursvikt och proteinuri. Vid akut
njursvikt klarar njurarna inte av att utfora sina funktioner som de ska. Anna har en minskad
urinproduktion (kissar vildigt lite) och ett hogt blodtryck.

1A. Var i njuren sitter felet?

1B. Hur kan njurens autoreglering gora sa att GFR ar konstant trots att Annas blodtryck dr
forho;t?

1C: Vad ar det vi miter med GFR? Vad ar relationen mellan GFR och Clearance?

1D. Hur paverkar fordandring i GFR reabsorption och sekretion av olika dmnen i tubuli?

1D: Hur kommer clearance och kreatinin paverkas i Annas fall?

Fraga 2: Juan

Juan 40 ar, har diagnostiserats med diabetes insipidus (DI) och upplever stor térst. Han
producerar dven stora mangder utspiadd urin. Vid diabetes insipidus har man ADH-brist
(central DI) eller ADH-okénslighet i njuren (nefrogen DI)

2A. Varfor leder ADH-brist vid diabetes insipidus till forédndringar 1 urinproduktionen och
kroppens vattenbalans?

2B. Vad blir effekterna av kronisk volyms minskning (minskad méngd natrium och vatten)
pa njurens funktion? Vilka kompensatoriska mekanismer aktiveras for att motverka dessa
effekter?

2C. Hur péverkas nedanstdende variabler av diabetes insipidus? Hur &r vdrdena hos en frisk
under normala omsténdigheter? Ange ungeférliga virden for Juan och for en frisk person.
Juan: Frisk:

a. GFR (ml/min)

b. Urinosmolalitet (mosm/kg)
c. Urinvolym

d. Plasmaosmolalitet

2D. Hur paverkas intra-och extracelluldra volymen om Juan inte fér i sig tillrdckligt mycket
med vatten ?

Fraga 3: Lisa



Lisa, 68 ar, stdr pd en aldosteronantagonist. Nar hon kommer in pé en drskontroll pa sin
vardcentral visar blodprovet pa elektrolytrubbningar.

3A. Beskriv njurens roll i reglering av elektrolytbalansen, med fokus pé natrium och kalium.

3B. Forklara hur aldosteron paverkar reabsorption och sekretion av natrium och kalium i
njurarna.

3C: Vad édr det for typ av elektrolytrubbningar som Lisa formodligen har om vi antar att det
beror pé aldosteronantagonisten?

3D. Vad skulle du rekommendera Lisa for att forhindra elektrolytrubbningar i framtiden?
Fraga 4: Kris

Kris, 67 &r, inkommer till akuten och har brutit larbenet. Kris lider ocksa av kronisk njursvikt.
4A. Vad dr sambandet mellan kronisk njursvikt och benskdrhet? Forklara varfor.

4B. Hur kan man motverka benskorhet hos patienter med kronisk njursvikt?

4C. Kris visar sig ocksa ha valdigt lagt Hb, vad dr sambandet mellan kronisk njursvikt och
anemi?

4D.Vad kan man gora at anemin?

Fraga S: Dino
Dino &dr 554ar och har hjértsvikt i grunden. Han star darfor pé diuretika av sorten loopdiuretika
(loopdiuretika inhiberar Na/K/2 Cl-pumpen i TAL)

5A. Dino som ér din patient verkar véldigt nyfiken av sig och fragar dig, som ar hans
behandlande lékare, om du kan forklara for honom varfor detta piller far honom att kissa sé
ofta?

5B. Dino undrar ocksé vad det var som gjorde att han gick ned i vikt nir han borjade dta
loopdiuretika? Dino har inte ldst njurfysiologi, besvara Dinos fraga pa ett sitt som han kan
forsta.

5C. Varfor tror du loopdiuretika dr effektivare dn till exempel Karbanhydrashdmmare som
tidigare har anvénts som diuretika?

Fraga 6: Natalie



Natalie, 21 ar, dlskar sill och hon at detta varje dag under paskhelgen. Efter helgen mérkte
hon att hon har gétt upp négra kilo i vikt och varit vildigt torstig.

6A. Vad hinder med extra-och intracelluldrvolymen vid stort intag av natrium (till exempel
stort intag av sill)?

6B. Varfor har Natalie gétt upp 1 vikt?

6C. Forklara njurarna roll i att hon gick ned 1 vikt igen efter ndgra dagar?



