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VASTAUSANALYYSIT

TEHTAVAKOHTAISET PISTEET:

1 2 3 4 5
13 12 11 8 7
6 7 8 9 10
15 12 13 9 8
11 12 13 yhteensa:
8 6 12 134

Vastausanalyysissa maaritellaan yleisesti kunkin tehtavan osalta arvostelun perusteena
olevat asiasisallot. Yksittaisid vaadittavia mainintoja tai niiden pistearvoa ei
vastausanalyysista voi paatella. Yksityiskohtaisesti pisteytettya “mallivastausta” ei
esitetd, koska asiasisallon esittdmisessa voi tehtavan mukaan olla yksil6llisia
vastaustapoja.



Vastausanalyysi

Tehtava 1

13 pistetta

Nimed tehtdvamonisteen kuvasta 1 numeroidut rakenteet. Kirjoita kunkin rakenteen nimi (vain yksi

nimi numeroitua rakennetta kohti) alla olevaan taulukkoon.
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ohutsuoli/tyhjasuoli/sykkyrasuoli

[EEN
w

perasuoli

Galenos: s. 372-373, 382, 399, 413-414, 416, 459-460, 470, 474-475, 480, 482-483,

485-488, 502, 503




Vastausanalyysi

Tehtéava 2 12 pistetta
a) Mika on ultradinen aallonpituus, kun sen nopeus kudoksessa on 1485 m/s? Mika on kohteen
etureunan etiisyys tasosta F tehtdvdmonisteen kuvassa 27 (2 p)

A=v/f =(1485m/s)/(1011000 Hz) = 0,0014688... m ~ 1,469 mm

Koska pulssi kulkee kaksi kertaa kudoksen lapi, on etaisyys
s=v-1/2=1485m/s-53-10°s/2=10,03935..m ~ 3,9 cm

b) Ultradénen nopeus véliaineessa saadaan kaavasta v=./E/ p , missd p on viliaineen tiheys ja £

on sen kimmomoduli. Mikili tehtdvimonisteessa olevan kuvan 2 patologisen kohteen tiheys on
965 kg/m’ ja sen kimmomoduli on 2,2 GPa, niin miki on sen paksuus? (3 p)

v=LE/p= \/2,2 GPa/965kg/m® ~1509,9m/s, t =93 ps — 53 us =40 s
d=v-1/2=1509,9m/5-40-10°s/2=0,030198 m ~ 3,0 cm

¢) Ultraddnimittauksessa ddnen nopeudeksi oletetaan kaikille kudostyypeille sama 1485 m/s.
Kuinka suuri suhteellinen virhe (prosentteina) tdsti aiheutuu kohdan b) patologisen kohteen
paksuutta mééritettdessi? (3 p)

Kohtien a) ja b) yhtaloiden perusteella voidaan suhteelliselle virheelle kirjoittaa lauseke (tassa
v,...=1485m/s):

vddrd

d—d ... A ) Vo 1485 m/s |
5 — vaara — 1 _ vaara — _ vaara — 1 _
d vt/2 JE/p \/2,2-10° Pa/965 kg/m’

=0,016490...= 0,016 eli 1,6 %

d) Mikéli tehtdvamonisteessa olevan kuvan 3 anturia M tai N kdytetdin yksindén, niin mikd on
signaalin intensiteetti tasossa P? Kun molemmat anturit ovat kidytdsséd, niin miké on
summasignaalin suurin mahdollinen intensiteetti tasossa P, jos signaalien superpositio tapahtuu
lineaarisesti? Molempien anturien lihettiman ddnen kudoksessa kulkema matka on 5,1 cm,
intensiteetin puoliintumispaksuus kudoksessa on 3,0 cm ja intensiteetti kudoksen pinnalla on
12 W/em?. Adnen intensiteetti on suoraan verrannollinen 4énen amplitudin neliéén. (4 p)

Aani kulkee kudoksessa tasolta F tasolle P matkan 5,1 cm ja sen intensiteetti puoliintuu
jokaista kuljettua 3,0 cm kohti, joten

5,1cm

I=(1/2)*" .12 W/em® =3,693433... W/cm® ~ 3,7 W/em®
Intensiteetti on suurin kun amplitudit summautuvat konstruktiivisesti, joten 4

A on yhden &aniaallon amplitudi. Koska 7 «c 4°, saadaan
Lo ! 1= A2/ A2 =(2-A) 1 A* =4

summa summa

eli 7 =47 =4.3,693433... W/ecm® ~ 15 W/cm®

summa

=2-4,jossa

summa

Galenos: s. 262, 263, 564-566




Vastausanalyysi

Tehtéava 3 11 pistetta
a) Mistd syystd ALAT-aktiivisuuden mittaamista veriseerumista voidaan kéyttd4d mahdollisen
maksavaurion laboratoriodiagnostiikassa? (2 p)

Aminotransferaasit (ALAT erityisesti) ovat maksan soluissa esiintyvia entsyymeja, jotka
paasevat vereen vain solujen hajotessa, minka vuoksi niiden aktiivisuuden kasvu veressa
osoittaa kudosvauriota.

b) Esitd rakennekaavoin ALAT-entsyymin katalysoima reaktio tehtdvimonisteessa olevan
taulukon 1 mukaisessa reagenssiseoksessa ja nimed muodostuneet lopputuotteet. (6 p)

Q O o) o)
N\ N\
I |
CH CH
3 o | H
HC—NH;* ALAT c==0
4 c|;|-12 —_— + (|:H2
C
Vs N C=0 VRN HC—NH,*
O/ O | O/ o) |
S 2N
O/ \O O/ 0
alaniini a-ketoglutaraatti pyruvaatti glutamaatti
(a-ketoglutaarihappo) (palorypédlehappo) (glutamiinihappo)

¢) Mistd absorbanssin muutos tehtdvimonisteessa olevan taulukon 2 mittaustapahtumassa johtuu?
(3 p)

Verinaytteen ALAT katalysoi transaminaatioreaktiota tuottaen pyruvaattia. Pyruvaatti reagoi
LDH:n katalysoimassa reaktiossa NADH:n kanssa, joka hapettuu NAD":ksi.
Mittausaallonpituudella NADH absorboi, mutta NAD™ ei. Siten ALAT:in katalysoiman reaktion
vaikutuksesta NADH:n konsentraatio pienenee aiheuttaen absorbanssin laskun.

Galenos: s. 74-75, 78-80, 107




Vastausanalyysi

Tehtava 4 8 pistetta
Laske tehtdvidmonisteessa olevan taulukon 2 mittaustulosten perusteella potilaan seerumindytteen
ALAT-aktiivisuus yksikdssid pmol/(min - 1).

ALAT:n aktiivisuusmaarityksessa tapahtuvasta kokonaisreaktiosta voidaan todeta, etta
alaniinin muuttuminen palorypalehapoksi ja taman muuttuminen edelleen laktaatiksi tapahtuu
samalla nopeudella kuin NADH:n muuttuminen NAD":ksi, joten NADH:n kuluminen (umol/min)
kuvaa reaktionopeutta.

Taulukosta 2 laskettuna 44/min= 0,11 1/min
V(reaktioseos) = 1,10 ml = 0,00110 1

A=¢ccd jac=n/V = A=¢end/V

& (NADH340nm) = 6,22 1/(cm - mmol)

V' (laimennettu seerumindyte) = 0,100 ml = 0,000100 1
d=1,00 cm

An(reaktioseos) = -V (reaktioseos)

AA/min
~ 0,11 1/min-0,00110 1

6,22 1/(cm-mmol)-1,00 cm
tatd muutosta katalysoiva entsyymiaktiivisuus oli 0,100 ml:ssa laimennettua seeruminaytetta,

=19,630...-10"° mmol/min =19,630...- 10> pmol/min

laimennetun naytteen aktiivisuus [umol/(min - 1)]

~19,630...-10~ pmol/min
0,100-107 1

=196,30... umol/(min - 1)

maaritysta varten nayte oli laimennettu 1:5, joten aktiivisuus seerumissa oli

5.196,30.. HMOL _ ggp MmOl (_ oe5 1)
min -1 min -1

Galenos: s. 74-75, 78-80, 107, 165-167




Vastausanalyysi 5

Tehtava 5 7 pistetta
Perustele, miksi maksakirroosin etenemisti voidaan arvioida seuraamalla prokollageeni III -pitoisuuden
muuttumista seerumissa.

Prokollageeni Il on kollageeni lll:n esiasteproteiini, jota maksan fibroblastit erittavat
soluvalitilaan. Terveessa maksassa on vahan sidekudosta, mutta maksakirroosissa
sidekudoksen (=prokollageeni lll) maara lisdantyy, jolloin sita siirtyy maksan sinusoidien
(hiussuonipoukamien) hataraseinaisyyden vuoksi myos verenkiertoon. Kohonnut pitoisuus
voidaan mitata seerumista.

Galenos: s. 176, 474; Artikkeliliite




Vastausanalyysi 6

Tehtava 6 15 pistetta
a) Milld mekanismeilla ja missd elimiston osissa ammoniakkia syntyy? (7 p)

Ammoniakkia syntyy deaminaatioreaktioissa aminohapoista maksassa ja glutamiinista (seka
eraista muista aminohapoista) munuaisissa.

Suoliston mikrobien (bakteerien) ureaasi vapauttaa ureasta (virtsa-aineesta) ammoniakkia.
Ammoniakkia syntyy myos suoliston limakalvon aineenvaihdunnassa.

b) Mitd ammoniakille tapahtuu elimistdsséd ja miten se poistuu sieltd? (5 p)
Maksasolut syntetisoivat ammoniumioneista ja vetykarbonaatti-ioneista virtsa-ainetta eli ureaa
(ureasykli). Urea eritetddn maksasta verenkiertoon, kuljetetaan munuaisiin ja eritetaan
virtsaan. Munuaisissa muodostunut ammoniakki sitoo vetyioneja ja eritetaan virtsaan
ammoniumionina. Ammoniakkia poistuu myos ulosteiden mukana sellaisenaan.

c) Milld tavoin elimiston ammoniakkipitoisuuden kasvua yritetddn ravitsemuksellisesti estdd? (3 p)

Rajoittamalla valkuaisainepitoisen ravinnon nauttimista seka lisaamalla ravintoaineiden avulla
suoliston happamuutta, jolloin emaksinen ammoniakki sitoutuu happoihin ja jaa imeytymatta.

Galenos: s. 107-108, 227, 490, 499, 535




Vastausanalyysi

Tehtava 7 12 pistetta

a) Laske annetuilla lukuarvoilla diffuusiokalvon lépi 45 s aikana siirtyvd ammoniakin ainemaara
mooleissa. Oletetaan, ettd koko kalvo ldpdisee ammoniakkia. Ammoniakin diffuusiokerroin
kalvossa on 2,08:10° cm?/s, diffuusiosylinterin kalvon paksuus on 0,15 cm, jakautumiskerroin
on 0,95 ja veriplasman keskiméérdinen ammoniakkikonsentraatio suodattimessa on 80,0 umol/I.
Oletetaan, ettd 45 s aikana konsentraatio ei ehdi muuttumaan veriplasmassa laskun kannalta
merkittdvisti. Laskuissa voidaan lisdksi olettaa, ettd sylinterimdinen diffuusiokalvo kéyttiytyy
kuten tasomainen diffuusiokalvo, jonka pinta-ala on sama kuin sylinteriméisen kalvon
ulkopuolen pinta-ala. (6 p)

Molekyylivuon tiheys:

J :QAC
Ax

NH,

Siirtyva ammoniakin ainemaara:
KD
nNH3 = AEAC -t
Diffuusiotien pinta-ala
A = rdl
Ammoniakki poistuu taysin dialysaattorissa = konsentraatioero 4c = c,iasma
joten

.0,95-2,08-10"6 cm’/s . 80,0-10"° mol

T 1000 o +45 $=2,68176...-10"° mol ~ 27 nmol
,15 cm cm

Ny, =7-6,0 cm-30 cm

b) Hoitolaitteen verikiertosuodatin poistaa bilirubiinia siten, ettd konsentraatioiden c, ja c; suhde
kéytetylld veriplasmatilavuusvirtauksella on 0,667. Oletetaan, ettd hoitojakson aikana potilaan
veriplasman bilirubiinia poistuu vain hoitolaitteen kautta eiki sitd synny liséd. Potilaan
veriplasmatilavuus on 3,5 1. Laske kdyttden tehtdvamonisteessa annettua yhtalod
veriplasmatilavuusvirtaus verikiertosuodattimen lépi. Kaytd apuna tehtivdmonisteessa olevan
kuvan 6 tietoja. (6 p)

_Fy't

c(t) =c(0)e ¥

ln@ = i ¢t = kulmakerroin - #

c(0) V
Kuvaajasta saadaan kulmakerroin: k=-1,42/60 min =-0,0237 1/min
(my0s ainakin £ = -1,2/50 min = -0,024 1/min on perusteltu)
Konsentraatioiden suhde 0,667 > f=1-0,667 =0,333
Veriplasmatilavuusvirtaus:
F=—k-V/f=0,0237 /min - 3,51/0,0333 =0,249... /min = 0,25 1/min
(jos £= 0,024 I/min paadytaan myds lopputulokseen 0,25 1/min)

Galenos: s. 118-124, 235, 555




Vastausanalyysi

Tehtéava 8 13 pistetta
Mité tehtdvid maksan ja muun elimiston kannalta on seuraavilla verisuonilla?
a) maksavaltimo (4 p)

Maksavaltimo tuo hapekasta valtimoverta maksaan ja osan maksakudoksen tarvitsemista
ravinto- ja rakenneaineista (esimerkiksi lipolyysissa vapautuneet rasvahapot, kudosten
proteiinien hajoamistuotteet, kolesteroli, kylomikronit, HDL). Lisaksi maksavaltimon kautta
maksaan tulee elimiston omia aineita ja elimistoon paasseita vierasaineita hajotettavaksi,
tuhottavaksi tai sappeen eritettavaksi (esimerkiksi bilirubiini ja verenkiertoon esimerkiksi
ihohaavasta levinneet mikrobit). Maksavaltimon kautta maksaan tulee sen aineenvaihduntaan
vaikuttavia hormoneja (esimerkiksi lisdmunuaisen adrenaliini, kilpirauhashormoni,
testosteroni).

b) maksalaskimot (3 p)

Maksalaskimot toimivat maksan ja suoliston laskimotiena alaonttolaskimoon ja yleiseen
verenkiertoon. Siten ne vievat maksan tuottamia aineita elimiston kaytettavaksi ja
varastoitavaksi (rakenne- ja plasmaproteiinit, glukoosi, rasvat). Lisaksi maksan ja esimerkiksi
haiman (porttilaskimon kautta) tuottamat hormonit paasevat maksalaskimoiden kautta
verenkiertoon ja siten vaikuttamaan kohdekudostensa toimintaan (esimerkiksi D-vitamiini ja
insuliini).

c¢) porttilaskimo (6 p)

Maksavaltimon lisaksi maksasolut saavat porttilaskimon kautta osan niiden tarvitsemasta
hapesta ja energiasta. Porttilaskimo tuo maksaan siihen vaikuttavia suolistohormoneja (esim.
sekretiini, insuliini) seka suolistosta imeytyneet ravintoaineet maksaan metaboloitavaksi ja
varastoitavaksi. Lisaksi porttilaskimo tuo maksaan sappiteiden kautta suoleen erittyneita
sappisuoloja, steroidihormoneja ym. (enterohepaattinen kierto). Porttilaskimo toimii
suolistoalueen laskimotiena ja kuljettaa pois suolistosta imeytyneita vierasaineita ja mikrobeja
maksaan metaboloitavaksi.

Galenos: s. 217, 227, 252, 388, 414, 474-475, 476, 477, 510, 512, 531, 532, 537, 538-539




Vastausanalyysi 9

Tehtava 9 9 pistetta
a) Onko kylméhaudetta lammitettdva vai jddhdytettavé, jotta sen ja sithen upotetun maksan
lampotilaksi saataisiin +4,0 °C? Perustele vastauksesi laskutoimituksella. (3 p)

Jaan sulaminen vaatii lampoenergiaa Q.

Jdd

m ;. Veden ja sulaneen jaan lammittamiseen
lampdtilaan +4,0 °C tarvitaan Iampoenerglaa Q -(m,,+m_.)-(40°C-0,0°C).

vesi+jaa - vesl vesi Jdd
Maksan jaahtyessa lampdétilaan +4,0 °C lampdenergiaa vapautuu. Siten maksan jaahtymiseen
tarvittava lampoenergiaon Q, . =c -(4,0°C-37°C). Lampobenergiaa tarvitaan siten

aksa = Cvesi " Mmaksa
yhteensa (m,, = p,.; V... = 1,0 kg/l - 3,0 1=3,0 kg)
Qtot = Q]aa + Qvesi+j(2d + Qmaksa

=333 kl/kg - 0,5 kg +4,2kl/kg°C - (3,0 kg +0,5kg)-4,0°C-4,2kl/kg°C-1,5kg-33°C=17,4KkJ
Koska Q,, >0, on haudetta siis [ammitettava.

b) Kuinka kauan kylméhaudetta ja maksaa on jadhdytettdva/lammitettdva, kun lampoelementti
kytketddn sdhkdverkkoon (50 Hz, 230 V, tehollinen arvo)? Lampdelementin hydtysuhde on
jadhdytettdessd 61 % ja lammitettdessa 79 %. (3 p)

a-kohdan perusteella lampdelementti on lammitystilassa, joten sen hydtysuhde on 7 =0,79.

Annettujen tietojen nojalla tarkastellaan sahkovastuksen tehonkulutusta. Kun jannite
sahkovastuksen R ylion U, kulkee vastuksessa virta I/ =U /R, jolloin (/ ,U tehollisia)

=n-P-t=n-U”>-t/R.
=Q,,, josta voidaan ratkaista

P=U-1=U?/R, joten ajassat saatava lampoenergia on Q,
a-kohdan perusteella haluttu lampdétila on saavutettu kun O
_R-Q, 500-17400]
U 0,79-(230 V)’
Maksaa on siis lammitettava 21 s ajan.

vastus

=20,8178...s = 21s

¢) Kun siirrdnndinen on ommeltu paikoilleen, potilaan veri [ammittdd maksaa, kunnes sen
lampdatila on sama kuin kehon ldmpétila. Kuinka paljon potilaan kehon lampdétila laskee arvosta
37 °C siirrdnndisen ldmpidmisen johdosta? Potilaan massa sairaan maksan poiston jélkeen on
41 kg. Oletetaan, ettd potilaan metabolia ei tuota lampda tdnd aikana eikd 1dmmon johtumista
kehon ulkopuolelle tapahdu. (3 p)

Olkoon maksa-keho -systeemin tasapainolampétila 37 °C - AT . Maksan l[ammittaminen vaatii
siten lampdenergian O =c -(37°C-AT -4,0°C) ja kehon jaahtyessa vapautuu

maksa — “vesi makca
lampoéenergia Q,,,, = -m,,,, - AT , joten tasapainotilanteessa
Oritsa = Drcno © Coosi " Mypapa - (37°C-AT =4,0°C)=c_ -my,,, - AT, josta saadaan ratkaistua
-33°C _ 1,5kg-33°C
maksa T Meho 1’5 kg +41kg
Kehon lampdtila laskee siis 1,2 °C.

vew’

AT — makm
m

=1,1647... °C=1,2°C.

Galenos: s. 163, 376




Vastausanalyysi 10

Tehtava 10 8 pistetta
a) Esitd rakenne- tai tikkukaavoin reaktioyhtilo, jossa histidiinisti muodostuu
trans-urokaanihappoa. (3 p)

N OH N~ “OH

/ 4

<A N, — <N| +  NHs
H H

b) Esitd urokaanihapon cis-isomeerin rakenne- tai tikkukaava. (2 p)

O
N “OH N "X
< | ¢ |
N N~ o~ OH
H H
(trans-urokaanihappo) cis-urokaanihappo

¢) Kuinka monta moolia ammoniakkia muodostuu, kun 10,0 g histidiinid muuntuu tiydellisesti
urokaanihapoksi? (3 p)

Mw(His) = 155.16 g/mol = Vastaus = 0.0100 g/ 155.16 g/mol = 0.0000644 mol = 6.44 - 10” mol
= 64.4 umol

Galenos: s. 18-24, 32-33, 38, 40-41, 251-255




Vastausanalyysi 11

Tehtava 11 8 pistetta
a) Kuinka monesta aminohaposta siklosporiinimolekyyli on muodostunut? Kuinka monta erilaista
aminohappoa syntyy siklosporiinin taydellisessd hydrolyysissa? (2 p)

11 aminohaposta 7 erilaista aminohappoa

b) Kun alla olevassa reaktioyhtdlossd X ja Y korvataan siithen kuuluvien yhdisteiden kemiallisilla
nimilld, niin se kuvaa AM1:n muodostumista elimistdssd CYP:n katalysoimassa reaktiossa.

CYpP
siklosporiini + O, + X + H  — AMI + Y + NADP"

Kirjoita reaktioyhtdlo, jossa X ja Y on korvattu yhdisteiden kemiallisilla nimilld (kdytd yhdisteen
yleisesti kdytettyd lyhennettd). (3 p)
CYP
siklosporiini + O, + NADPH + H* — AM1 + H,O + NADP*
¢) Mitkd kohdassa b) olevan reaktioyhtdlon substraatit hapettuvat ja mitka pelkistyvit? (3 p)
Siklosporiini ja NADPH hapettuvat ja happi (O2) pelkistyy.

Galenos: s. 40-43, 74, 218-220




Vastausanalyysi 12

Tehtava 12 6 pistetta
Pohdi lyhyesti, miten maksansiirtopotilaan ennusteeseen vaikuttaa hdnen sairastamansa hepatiitti C
-virustartunta.

Hepatiitti C -virustartunta saattaa heikentaa potilaan pitkdaikaisennustetta. Virus voi jaada
soluihin (leukosyytteihin) poistetun maksan ulkopuolelle ja siirtya verenkierron mukana uuteen
maksaan ja aiheuttaa kirroosin. Ainakin artikkelin kirjoitusaikaan (3 vuotta sitten) hepatiitti C on
ollut vaikeasti hoidettava. Tehokkaan laakehoidon kehittamista on haitannut se, etta viruksella
on useita eri alatyyppia, jotka lisaksi muuntuvat jatkuvasti.

Artikkeliliite




Vastausanalyysi 13

Tehtava 13 12 pistetta
a) Oletetaan, ettd erddssi tyypillisessd eurooppalaisessa sairaalassa tehtiin vuonna 1989 yhteensa
16 maksansiirtoa, joista 13 maksakirroosipotilaille ja 3 maksasydpépotilaille. Laske vuosien
1988-2003 tilastojen perusteella arvio sille, kuinka monta néistd 16 potilaasta oli elossa vuonna
1994. 3 p)

Oheismateriaalin kuvan 4 tietojen perusteella eloonjaamistodennakdisyys on
maksakirroosipotilaalla 0,71 ja maksasyopapotilaalla 0,52. Vuonna 1994 elossa on arviolta:
0,71 - 13 +0,52 - 3=10,79 = 11 henkiloa (tai perustellusti 10 henkil54)

b) Kuinka monta kertaa suurempi todennékoisyys eldd 5 vuotta maksansiirron jalkeen oli vuonna
1995 Suomessa leikatulla potilaalla kuin vuonna 1985 Suomessa leikatulla potilaalla? Kuinka
monta kertaa suurempi todennidkdisyys eldi tésti vield toiset 5 vuotta oli vuonna 1995 leikatulla
potilaalla kuin vuonna 1985 leikatulla potilaalla? (tdssd siis tarkastellaan vain niité potilaita,
jotka olivat hengissd 5 vuoden kohdalla) (5 p)

Oheismateriaalin kuvasta 3 saadaan eloonjaamistodennakoisyyksille arvot:

pl995,5vuotta = 0’765 p1985,5vuotta = 0’64’ pl995,10vuotta = 0’70’ pl985,10vuotta = 0’55

Vuonna 1995 leikatun potilaan todennakdisyys elaa 5 vuotta leikkauksen jalkeen on siten
vuonna 1985 leikatun potilaan todennakoisyytta suurempi kertoimella:

0= p1995,5vuotta — Oa7j — 1’1 875 ~ 1’2

p1985,5vuotta O’
Todennakodisyydet elaa viela toiset 5 vuotta ovat puolestaan:

— pl995,10vuotta (: Oa70 — 0,921...),3985’54—5%0“‘, — p1985,10vuotta (= 0522 — 0,859)

1995,5vuotta H p1985,5 vuotta H

P

1995,5+5vuotta

Siten eloonjaamistodennakdisyyksien suhde on:

Ploos s+5vuotta _ Prosiowora Pross swora  0,70-0,64 1071 ~11
= . ,

= =1, LR
131985,5+5vuotta pl995,5vuotta p1985,10vu0tta 0’76 ' 0’55

c) Mika oli kokonaiskustannus, joka atheutui Suomessa vuonna 2003 yhden maksansiirron
lapikdyneiden potilaiden leikkauksesta sekd heidén hoidostaan ensimmaiisen kolmen vuoden
(2003-2005) aikana maksansiirron jidlkeen? Huomioi tehtdvimonisteessa olevat tehtdvddn
kuuluvat oletukset. (4 p)

Oheismateriaalin kuvan 1 perusteella potilaita leikatiin vuonna 2003 40 kpl. Tasta syntyi
kustannuksia: 40 - 45000 euroa. Tilastojen valossa laskennallisesti (100 % + 94 %)/2 =97 %
potilaista aiheutti ensimmaisen (kriittisen) vuoden kulut, yhteensa 0,97 - 40 - 65000 euroa.
Potilaita oli elossa seuraavana vuonna (94 % + 89 %)/2 = 91,5 % ja sita seuraavana vuonna
(89 % + 89 %)/2 = 89 %, joten hoidosta kertyi kuluja (0,915 + 0,89) - 40 - 10000 euroa.
Kokonaiskustannus oli siten:

40 - (45000 + 0,97 - 65000 + (0,89 + 0,915) - 10000) = 5044000 euroa

eli n. 5 miljoonaa euroa (tai 5,0 miljoonaa euroa).
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