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TEHTAVAMONISTE

Tama on valintakokeen tehtadvamoniste. Moniste sisaltéa aineistotekstia, johdantoja tehtaviin,
valintakoetehtavét seka liitteend valintakokeen kaavakokoelman ja taulukkotietoja. Tehtdvien
ratkaiseminen edellytt&dd valintakoekirjassa olevien tietojen, tehtdvamonisteessa olevan aineistotekstin ja
johdantotekstien seké kaavojen ja taulukkotietojen hallintaa ja soveltamista. Aineisto- ja
johdantoteksteissa olevat tiedot voivat liittyd muidenkin kuin sitd seuraavan tehtavén tai tehtévasarjan
ratkaisemiseen. Tutustu huolellisesti tehtdvamonisteeseen liitteineen.
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Laaketieteen alan valintakoe alkaa klo 9 ja paéattyy klo 14 ja kest&4 tasan 5 tuntia.
Koesaleihin paasee klo 9:40 asti ja kokeesta saa poistua aikaisintaan klo 10:00.

Tarkista, ettda saamassasi tehtavamonisteessa on taman kansilehden lisaksi aineisto- ja tehtavasivut
2-18 sekéa kaavaliitesivut L1-L4.



SYDAMEN TOIMINNAN SAATELY

Sydamen syketaajuuden ensisijainen saatelija (tahdistin) on eteissolmuke (sinussolmuke, SA-solmuke),
jossa aktiopotentiaali muodostuu spontaanisti keskiméérin 60-80 kertaa minuutissa (normaali
sinusrytmi). Jos sinussolmuke vaurioituu, pystyy eteis-kammiosolmuke (AV-solmuke) toimimaan
tahdistajana, mutta alhaisemmalla taajuudella (40-60 kertaa minuutissa). Spontaaneja aktiopotentiaaleja
voi syntyd myos kammioiden johtoradoissa 1540 kertaa minuutissa. Sydamen tahdistinsolmukesoluissa
aktiopotentiaali syntyy hermosoluista poikkeavalla tavalla (kuva 1). Omaleimainen aktiopotentiaali
muodostuu myos sydanlihassoluissa (kuva 1, kuva 2). Luustolihassolujen aktiopotentiaali muistuttaa
hermosolujen aktiopotentiaalia, mutta luustolihassoluissa refraktaari- eli palautumisaika on pitempi.
Refraktaariaikana solu ei pysty muodostamaan uutta aktiopotentiaalia.
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Kuva 1. Aktiopotentiaali, lepopotentiaalitaso ja syttymiskynnys (katkoviiva) hermosolussa (a), sydamen
tahdistinsolmukesolussa (b) ja sydanlihassolussa (c). Refraktaariaika on ilmoitettu millisekunteina.

SA- ja AV-solmukesoluissa aktiopotentiaali muodostuu neljassa vaiheessa (kuva 1b). Itsendisen,
ulkoisista tekijoista riippumattoman depolarisaation kaynnistyminen johtuu hitaasta Na*-ionien
spontaanista sisaanvirtauksesta Na* -vuotokanavien kautta. Janniteriippuvaiset, suhteellisen hitaat Ca?* -
sisadnvirtauskanavat avautuvat kalvojannitteen noustessa tasolle -50 mV. Kalvojannitteen saavuttaessa
kynnysarvon (n. —40 mV), avautuvat uudentyyppiset Ca* -sisaanvirtauskanavat, mika johtaa
depolarisaation nopeutumiseen. Kun kalvojannite muuttuu positiiviseksi (n. +10 mV), Ca**-kanavat
sulkeutuvat, ja repolarisaation kaynnistavat K* -ulosvirtauskanavat aukeavat. Repolarisaatio etenee
suhteellisen hitaasti. Taméa pidentaa tahdistinsolujen aktiopotentiaalin refraktaariaikaa, miké on tarkeaa
normaalin syketiheyden yll&pidossa. Kaliumkanavat sulkeutuvat repolarisaatiovaiheen lopussa, ja
natrium-vuotokanavat kdynnistavat uuden aktiopotentiaalin.

Sydénlihassoluissa (kuva 1c, kuva 2) lepopotentiaali on sydédnsolmukesoluihin verrattuna negatiivisempi
(n. =90 mV). Impulssinjohtojarjestelmé&sté saapuvat aktiopotentiaalit avaavat suuren joukon nopeita,
janniteriippuvaisia Na'-sisaanvirtauskanavia, mista puolestaan seuraa nopea sydanlihassolun
depolarisaatio (kuva 1c). Na'-virtauksen seurauksena solukalvopotentiaali muuttuu positiiviseksi

(n. +25 mV), natriumkanavat sulkeutuvat ja repolarisaation kdynnistavéat kaliumkanavat avautuvat.
Repolarisaation alkuvaihe avaa kalsiumia sytoplasmaan kuljettavat Ca**-kanavat, mika aiheuttaa
repolarisaation hidastumisen. Hidastuminen nakyy keskimaarin 100 ms kestévana repolarisaation
tasannevaiheena. Lé&helld solukalvon nollapotentiaalia (~ 0 mV), kaliumionien ulosvirtaus lisdéntyy,
Ca**-kanavat sulkeutuvat ja repolarisaatio etenee nopeasti kohti lepopotentiaalia. Tama nakyy EKG:ssa
T-poikkeamana (kuva 2). Repolarisaatiovaiheen alussa sytoplasmaan virtaavat Ca**-ionit ovat
vapautuneet T-putkista aktiopotentiaalin indusoimana. Eteisten repolarisaatio kdynnistyy P-poikkeaman
aikana ja paattyy QRS-kompleksin aikana.

Sarkoplasmakalvostosta vapautuvat kalsiumionit kaynnistavét lihassupistuksen. Koska kalsiumioneilla on
tarked rooli sydamen sykkeen saatelyssa, voi esimerkiksi hypokalsemia aiheuttaa vakavia sydamen
toimintahairioita. Iskemian aiheuttama sydanlihassolujen hapenpuute hidastaa nopeiden Na*-kanavien



toimintaa ja hidastaa impulssin johtumisnopeutta. Sydanlihassoluissa sahkéimpulssin johtumisnopeus on
noin 0,5 m/s, AV-solmukkeessa noin 0,05 m/s, eteis-kammiokimpussa ja sen haaroissa 2—4 m/s. Hidas
AV-solmukkeen johtumisnopeus edesauttaa eteisten supistumista ennen kammioiden supistumista.

Nopea johtuminen eteis-kammiokimpussa ja sen haaroissa mahdollistaa oikean ja vasemman kammion
samanaikaisen supistumisen. SA-solmukkeen kdynnistdma eteissupistus kestaa keskiméaarin 0,08 sekuntia
ja kammiosupistus 0,3-0,4 sekuntia (kuva 2). EKG:ssa P-aallon jalkeinen tasanne vastaa impulssin
johtumisaikaa SA-solmukkeesta AV-solmukkeeseen.
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Kuva 2. Ylemmassa kuvaajassa on esitetty sydamen kammiolihaksen aktiopotentiaali (katkoviiva) ja
alemmassa kuvaajassa sen aiheuttamat EKG:ssa nékyvat jannitevaihtelut (peruskytkenta).

Elimisto tarvitsee verta eri maarié eri olosuhteissa, joten sydamen syketta ja minuuttitilavuutta sdadellaén
autonomisen hermoston seka lisdimunuaisytimen adrenaliinin ja noradrenaliinin avulla. Pé&asiallisia
hermostollisen saatelyn kohteita ovat SA- ja AV -solmukkeet, joissa sympaattinen hermosto lyhent&a
depolarisaatioaikaa ja siten lisad impulssin johtumisnopeutta. Taéma johtuu kalsiumkanavien
lapdisevyyden lisadntymisesta. Impulssin johtumisnopeuden kasvu lyhentéa eteissupistuksen ja
kammiosupistuksen valista aikaa, mika nakyy EKG-kéyrassa PR-vélin lyhentymisend. Parasympatikus
hidastaa johtumisnopeutta pidentamaélla aktiopotentiaalin kestoa kahdella mekanismilla. Ensinnékin
asetyylikoliini hidastaa kalsiumin soluunvirtausta. Toiseksi, se lisaa kaliumin ulosvirtausta ja sen
seurauksena voimistaa hyperpolarisaatiota. Voimakas parasympatikotonus voi jopa pysayttaa sydamen.
Rytmihairidissa sympatikotonusta voidaan vaimentaa beeta;-reseptorien salpaajilla (B1-salpaajilla).
Sydamen hidasta sykettd voidaan nopeuttaa muskariinireseptorien salpaajilla, kuten atropiinilla.

Rytmihairidille altistavat tekijat voivat vaikuttaa kaikissa impulssinjohtoratajarjestelman osissa. 1an
myota yleistyva eteisvaring on yleisin sydamen rytmihdiridistd. Eteisvarindssa syddmen eteisten
séhkoinen toiminta hairiintyy siten, ettd sinussolmuke ei tahdista sydantd, vaan eteiset supistelevat hyvin
nopeasti ja tehottomasti. EKG:ssa tyypillinen 16ydds onkin tiheésti aaltoileva epatasainen tai sahalaitainen
perusviiva. Kammioiden supistukset ilmenevat epasaanndllisin valiajoin, usein tavallista nopeammin.
Pitkakestoisen eteisvarinan hoidossa pyritddn normaalin sinusrytmin palauttamiseen ladkkeilla tai
séhkoisella rytminsiirrolla (defibrillaatio).

Koska eteiset eivat eteisvarindssa supistu tehokkaasti, veren poistuminen eteisista hidastuu, mika voi
johtaa verihyytymien (trombi) muodostukseen. Valtimojarjestelmaén padstesséan hyytymaét aiheuttavat
verisuonitukoksia (tromboembolia), jotka voivat johtaa esimerkiksi aivohalvaukseen. Keskiméarin 15-20
% kaikista aivohalvauksista aiheutuu eteisvarindstd. Trombien muodostumista voidaan vahent&a veren
hyytymisté estavélla ladkitykselld. Eteisvarinan jatkohoito perustuu sinusrytmin yllapitoa tukevaan
la&kitykseen ja tromboembolisten komplikaatioiden eliminointiin (”verenohennus”) varfariinilla tai



asetyylisalisyylihapolla (’syddnaspiriinilla™). Varfariini estdi biologisesti aktiivisen, pelkistyneen K-
vitamiinin muodostumisen. Veren hyytymiseen vaikuttavista entsyymeistad K-vitamiiniriippuvaisia ovat
muun muassa hyytymistekijat 1l (protrombiini), V11, IX ja X. Asetyylisalisyylihappo estaa verihiutaleissa
syklo-oksygenaasi —entsyymien toimintaa. Ndma entsyymit tuottavat arakidonihaposta erityisesti
tromboksaania, mutta my0s prostaglandiini I,:a.

Bradykardia tarkoittaa syddmen harvalyontisyytta (syketiheys alle 50 kertaa minuutissa). Bradykardiaa
voi aiheuttaa sinussolmukkeen toimintahdirio, jonka yleisin syy on “sairas sinus” -oireyhtyma. Tallgin
sinussolmukkeen solut muodostavat normaalia harvemmin aktiopotentiaaleja. Sinusbradykardia ilmenee
sydankayrassé siten, ettd sydamen supistumista kuvaavat poikkeamat ja QRS-kompleksi ovat saannollisia
ja muodoltaan normaaleja, mutta toistuvat normaalia harvemmin. Sinustakykardiassa sydamen syketiheys
puolestaan on Kiihtynyt, jolloin uusi supistumissykli alkaa tavallista nopeammin edellisen syklin
paatyttya. Tihedlyontisyydesta johtuen sydén toimii tehottomammin ja syddmen tyotaakka lisdéntyy.
Myos iskemian riski kasvaa. Takykardian syyna voi olla esimerkiksi sydénlihaksen sairaus. Terveella
ihmiselld kehon fyysinen kuormittaminen lisda katekoliamiinivalitteisesti syddmen syketiheyttd, mutta
syke normalisoituu kuormituksen loputtua.

Wolff-Parkinson-White -oireyhtymassa (WPW) sydamen eteisten ja kammioiden valilla on ylimaarainen
johtorata (oikorata), joka voi aiheuttaa syddmen rytmihairioitd. WPW-oireyhtyma voidaan diagnosoida
EKG-kayran avulla, koska oikorata aiheuttaa normaalia loivemmin nousevan QRS-kompleksin alun, niin
kutsutun delta-aallon.

Sinusarytmia tarkoittaa tilaa, jossa sydamen toimintasykli toistuu epasédénnollisesti, minka vuoksi T-P -
vali vaihtelee. Muutoin sydankayrd on normaali. Normaalissa, ts. fysiologisessa respiratorisessa
sinusarytmiassa ydinjatkeen hengityskeskuksesta syddmeen tulevat parasympaattiset hermoradat
hidastavat uloshengityksen aikana sinussolmukkeen aktivaatiota ja sydamen sykenopeultta.
Siséénhengityksen aikana parasympaattinen vaikutus estyy ja syke nopeutuu.

Sydaninfarkti on dkillisestd hapenpuutteesta johtuva kudosvaurio sydanlinaksessa. Infarktin taustalla on
ldhes aina sepelvaltimotukos. Sydaninfarktiin liittyvat sydankayran muutokset eivat ole yksiselitteisié,
mutta laajoille kudosvaurioille on ominaista ST-nousu, eli perusviivasta kohonnut S- ja T -poikkeamien
vili, jota voi seurata negatiivinen T-poikkeama. Sydaninfarkti voi johtaa kammiovarinaan, jolloin sydan
ei pysty pumppaamaan verta tehokkaasti elimistoon. Talldin kammiot supistelevat nopeasti,
epasaannollisesti ja epataydellisesti, jopa 300-500 kertaa minuutissa. EKG-kayrassa ei erotu normaaleja
poikkeamia tai QRS-kompleksia, vaan EKG piirtyy yksinomaan tiheésti varisevana viivana.
Kammiovarind johtaa nopeasti kuolemaan, ellei syddmen normaalia toimintaa saada nopeasti sdhkoisesti
(defibrillaatio) palautettua.



Tehtava 1 (sivut 5-8) 21 p

Tehtavaan vastataan erilliselle vastauslomakkeelle mustaamalla lomakkeeseen oikea
vaihtoehto.

Tehtéva koostuu kahdesta osasta:

Kohdat 1-70 on jaettu neljaantoista viiden vaittdmén osioon (esim. 11-15). Kussakin osiossa yksi tai
useampi vaihtoehto voi olla oikein.

Kohdissa 71-77 luetellaan seitseman sydamen rytmihdiritilaa. Kuvasta 4 16ytyy kutakin rytmihéiriétilaa
vastaava EKG-kuvaaja (B-H).

Pisteytys kohdissa 1-70; yhteensa 14 p:
- Oikein vastattu viiden vaittdméan osio (esim. 11-15)=1p
- Yksi tai useampi virhe osiossa tai osioon vastaamatta jattdminen =0 p.

Pisteytys kohdissa 71-77; yhteensa 7 p:

- Oikein vastattu numero-kirjainyhdistelméa = 1p.

- VVaara numero-kirjainyhdistelma = 0 p.

- Merkitty useampi kuin yksi vaihtoehto/kohta =0 p

R

- a ]
S Kuva 3. EKG-kayra, johon on merkitty

I LYJ I1I tehtavanantoon liittyvat vaiheet I, 11 ja
1I.

Vaiheen | aikana tapahtuu:

1. sydénkorvakkeiden depolarisaatio

2. kammioiden depolarisaatio

3. eteisten depolarisaatio

4. kammioiden repolarisaatio

5. kammioiden johtoratojen depolarisaatio

, Jolloin

6. kyseisten sydanlihassolujen sisapuoli muuttuu positiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
7. kyseisten sydanlihassolujen sisdpuoli muuttuu negatiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
8. kyseisten sydénlihassolujen solukalvon natriumionien lapéisevyys lisaantyy

9. kyseisten sydénlihassolujen solukalvon natriumionien lapéisevyys vahenee

10. kyseisten sydanlihassolujen K*-ulosvirtauskanavat avautuvat

Tehtéava 1 jatkuu seuraavalla sivulla.



Vaiheen | aikana:

11.
12.
13.
14.
15.

ja

16.
17.
18.
19.
20.

trikuspidaalilappé on kiinni
aorttalappa on kiinni
mitraalilappé on auki
mitraalilappé on kiinni
nystylihas on supistuneena

verta alkaa virrata eteisista kammioihin

aktivoituu eteisten supistuminen

kammioiden supistuminen alkaa

veri tyontyy kammioista aorttaan ja keuhkovaltimorunkoon
vallitsee kammiodiastole

Vaiheen Il aikana tapahtuu:

21.
22,
23.
24,
25.

kammioiden depolarisaatio
sinussolmukkeen depolarisaatio
eteisten depolarisaatio
kammioiden hyperpolarisaatio
purjelappien depolarisaatio

, jolloin

26. kyseisten sydanlihassolujen sisdpuoli muuttuu positiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
27. kyseisten sydanlihassolujen sisdpuoli muuttuu negatiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
28. kyseisten sydanlihassolujen solukalvon Na'-sisédnvirtauskanavat ovat auki

29. kyseisten sydanlihassolujen solukalvon Na'-sisadnvirtauskanavat ovat kiinni

30. kyseisten sydanlihassolujen solukalvon Ca**-sisaanvirtauskanavat ovat auki

Vaiheen Il aikana:

31.
32.
33.
34,

35.

ja

36.
37.
38.
39.
40.

aorttalappa sulkeutuu
mitraalil&ppé aukeaa
mitraalilappé sulkeutuu
trikuspidaalilappd aukeaa
trikuspidaalilappé sulkeutuu

kammioiden tilavuus on suurimmillaan

kuuluu Il sydanééani

eteisten supistuminen alkaa

kammiopaine voimistuu

veri virtaa ontto- ja keuhkolaskimoista kammioihin

Tehtava 1 jatkuu seuraavalla sivulla.



Vaiheen 111 aikana vallitsee:

41. eteisten repolarisaatio

42. kammioiden depolarisaatio

43. sinussolmukkeen repolarisaatio
44, eteisten depolarisaatio

45. kammioiden repolarisaatio

, jolloin

46. kyseisten sydanlihassolujen sisdpuoli muuttuu positiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
47. kyseisten sydanlihassolujen sisapuoli muuttuu negatiiviseksi suhteessa ulkopuoleen
48. kyseisten sydanlihassolujen solukalvon natriumionien lapéisevyys lisaantyy

49. kyseisten sydanlihassolujen solukalvon Ca?*-sisaanvirtauskanavat ovat sulkeutuneet
50. kaliumioneja virtaa kyseisten sydanlihassolujen sisdén

Vaiheen 111 aikana:

51. aorttaldppa avautuu

52. aorttalappa sulkeutuu

53. mitraalilappa sulkeutuu

54. trikuspidaalilappa sulkeutuu
55. keuhkovaltimolappa sulkeutuu

ja

56. veri alkaa tyontyd kammioista eteisiin
57. kammioiden tilavuus on suurimmillaan
58. eteisten supistuminen alkaa

59. kammioiden supistuminen alkaa

60. kammioiden tilavuus on pienimmilldéan

Sinussolmukkeen aktiopotentiaalin:

61. refraktaariaikaa voidaan pidentad atropiinilla

62. depolarisaatiovaihetta voidaan hidastaa B;-salpaajilla

63. repolarisaatiovaihetta voidaan hidastaa 3;1-salpaajilla

64. kynnysarvon saavuttaminen edellyttaa Na*-vuotokanavien lisaksi Ca**-kanavien avautumisen
65. repolarisaatioaikaa voidaan lyhentdd adrenaliinilla.

Tiedetdn, etta:

66. Na'-vuotokanavat yllapitavit hermosolun lepopotentiaalia

67. magnesiumin puute voi aiheuttaa sydamen rytmihairioitd, koska magnesiumionit vaikuttavat
kalsiumkanaviin

68. sydaneteisten lihassyiden erittdmé eteispeptidi (ANP) véhent&dd humoraalisen saatelyn kautta
elimistdn natriumpitoisuutta

69. syddmen impulssinjohtoradan johtumisnopeus perustuu sen neuronien myeliinitupen paksuuteen
70. istukassa happeutunut veri saapuu suoraan sikion syddmen vasempaan eteiseen.

Tehtava 1 jatkuu seuraavalla sivulla.



Paattele,
mika kuvassa 4 Kirjaimilla B-H merkityista EKG-kayrista liittyy sydamen rytmihairi6tiloihin 71-77:

71. Eteisvarina

72. Sinusbradykardia
73. Sinustakykardia
74. WPW-oireyhtyma
75. Sinusarytmia

76. Sydéaninfarkti

77. Kammiovaérina

Merkitse vastauksesi mustaamalla vastauslomakkeeseen kunkin numeron (71-77) kohdalle vain yksi
kirjainvaihtoehto (B-H).
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Kuva 4. Sydédmen toimintaa kuvaavat EKG-kayrat (peruskytkentd). A, normaali sinusrytmi. Kuvien
ruudukot ovat samassa mittakaavassa.



Tehtava 2 5p

Nimeé vastausmonisteen taulukkoon alla olevan kuvan 5 numeroidut rakenteet 1-10 (kukin rakenne vain
yhté anatomista termid kayttéen).

Kuva 5.

Tehtava 3 13p
Tapaturmissa syntyy usein ihoon ruhjeita ja haavoja, joista voi vuotaa verta runsaastikin seka sisaisesti
ettd ulkoisesti. Naissa tilanteissa aktivoituu hyytymisprosessi (koagulaatio). Tamé kasittaa useita
hyytymistekijoitd, jotka aktivoituvat ketjureaktionomaisesti.

a) Miten verenvuoto tyrehtyy nopeasti pienissa verisuonivaurioissa ennen varsinaisen hyytymisprosessin
aktivoitumista? (4 p)

b) Mik& merkitys trombiinilla on veren hyytymistapahtumassa? Gp

¢) Miten veren hyytymistd voidaan ehkéista ladkeaineilla? Perustele vastauksesi. 4p
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Tehtava 4 10p

Raskasta lankkua harteillaan kantava rakennusmies kompastui ja kaatui voimalla oikealle kyljelleen
jatelautakasaan. Kasan laudassa ollut kookas naula pisti suoraan sivulta 5. ja 6. kylkiluun valiin siten, etta
naulan karki ulottui oikeaan keuhkoon. Mies nousi kasasta omin avuin (lauta nauloineen jai kasaan) ja
tyotoveri vei hdnet terveyskeskukseen, missé todettiin pistohaavan lisdksi myos taysin katkennut 7.
kylkiluu.

a) Syntyneen pistohaavan seudulla vatsalihas peittad kylkiluut. Mitd vatsalihaksen ja keuhkon valisié
kehon kerroksia naula vaurioitti? 1lmoita kerrokset oikeassa jéarjestyksessa. (2p)

b) Kudosvauriot aiheuttavat yleensa verenvuotoa. Mitad muita valittdmia hengityselimistoon
kohdistuvia haittoja edelld kuvattu pistohaava voi aiheuttaa? Esitd myos haittojen

muodostumismekanismit. (6p)
c) Mité kerroksia on erotettavissa kylkiluun murtumapinnalla? (2p)
Tehtava 5 9p

Kirjoita alla olevan tekstikappaleen numeroidut, viivalla merkityt puuttuvat sanat (substantiivi tai
adjektiivi) vastausmonisteessa olevaan taulukkoon. Kuhunkin vastaustaulukon numeroituun
kohtaan tulee merkité ainoastaan yksi sana. Jos kohtaan on merkitty enemman kuin yksi sana,
tulkitaan kohta vaarin ratkaistuksi.

a) Osteoporoosia eli luukatoa esiintyy seka naisilla ettd miehilla ja sen esiintyvyys kasvaa ian myota,

erityisesti 40. ikdvuoden jalkeen. Naisten vaihdevuodet merkitsevat (1)

vahenemista ja sen myo6ta (2) -solujen aktiivisuuden lisdantymista. Talldin luun

hajoamisnopeus ylittdd muodostumisnopeuden. Osteoporoosiksi kutsutaan kliinisen méaaritelman mukaan

luun (3) pienenemisté tasolle, joka alittaa 2,5 keskipoikkeamalla terveiden

20-40-vuotiaiden naisten keskimaaraisen tason. Suomessa tapahtuu vuosittain tuhansia luunmurtumia,
joissa osasyyna on osteoporoosi. Osteoporoottisia murtumia syntyy tyypillisimmin (4)
, lonkkiin ja (5) : (5p)

b) Mitka tekijat ehkaisevét osteoporoosia ja mihin niiden vaikutusmekanismit perustuvat? (4 p)
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LUUSTON TIHEYSMITTAUKSISTA

Osteoporoosin diagnoosi perustuu luuston tiheysmittaukseen. Luuston tiheysmittauksessa hyddynnetdan
rontgen- tai gammaséteilyn vaimenemista luu- ja pehmytkudoksessa, minké perusteella saadaan arvio
luun mineraalipitoisuudesta.

Single-photon absorptiometry (SPA)

Luuston mineraalitineyden mittauksiin kehitettiin ensimmainen mittaustekniikka jo vuonna 1963.
Tekniikkaa kutsutaan nimell& Single-photon absorptiometry (SPA), ja siind mitataan radioaktiivisen
gammaséteilyldhteen lahettdmé&a monokromaattista sateilya luun ja pehmytkudoksen l&pi. Sateilylahteena
kaytetaan yleensé **I- (energia noin 30 keV) tai ***Am (energia noin 60 keV) —sateilylahteita. Itse
mittauksessa sateilykeila rajataan mahdollisimman kapeaksi ja suoritetaan useita pistemaisia mittauksia
sekd luun kohdalta ettd pelkan pehmytkudoksen kohdalta liikuttamalla séteilylahdetté ja detektoria
mitattavan kohteen yli. Mittauksien aikana sateilylahteen ja detektorin etdisyys pidetdén vakiona. Sateilyn
vaimenemislakiin perustuen voidaan laskea jokaisessa mittauspisteessa luun paksuus seka arvio luun
mineraalin mééralle (yksikko g). Oletuksena tassa laskennassa on, etta kohteen paksuus on vakio, ja etta
pehmytkudoksen koostumus luun molemmin puolin on mygs vakio. Kun yhdistetaén eri kohdissa
suoritetut pistemittaukset, voidaan muodostaa kaksiulotteinen projektio luusta ja ymparoivasta
pehmytkudoksesta. Rajaamalla saadusta projektiokuvasta luun pinta-ala (cm?), voidaan saatu mineraalin
maara muuttaa luun pinta-alatiheydeksi (yksikkod g/cm?). SPA-tekniikan merkittavana rajoitteena on, etta
mittaus voidaan k&ytdnndssé suorittaa ainoastaan raajojen luille.

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)

Nykyisin SPA-tekniikan on kéytannossa korvannut DXA-tekniikka, missd kaytetdan hyvaksi kahden eri
energian rontgensateilya (esimerkiksi 45 keV ja 80 keV). Tdssé tekniikassa mitataan rontgensateilyn
vaimenemista kahdella eri energialla seké luun kohdalta etté luun vieresta alueelta, missa on vain
pehmytkudosta. Koska rontgensateilyn vaimennuskerroin vaihtelee kudoksesta ja energiasta riippuen,
voidaan DXA-tekniikalla korjata luun molemmin puolin olevan pehmytkudoksen paksuuden ja
koostumuksen vaikutus mitattuun rontgensateilyn vaimenemiseen. N&in DXA-tekniikan avulla saadaan
tarkempia tuloksia luun mineraalitiheydelle kuin SPA-tekniikalla. Lisaksi DXA-mittaus mahdollistaa
helposti myos keskeisten alueiden (esimerkiksi selk&ranka seka reisiluun kaula) mittaamisen.

DXA-mittaus voidaan k&ytdnnossa toteuttaa samoin kuin SPA-tekniikassa, eli useana pistemittauksena
kayttden erittdin kapeaa sateilykeilaa. Mittaus voidaan tehda myos kayttden laajempaa sateilykeilaa ja
detektoria, jolloin voidaan mitata suurempi pinta-ala (projektio) yhdell& kertaa. Vastaavasti kuten SPA-
tekniikassa, myds DXA-mittauksen tuloksena saadaan luun mineraalitiheys kaksiulotteisena pinta-
alatiheytena (yksikkd g/cm?).



12

Tehtava 6 11p

SPA-tekniikassa luun ominaisuuksia tutkitaan matalaenergisen gammasateilyn avulla. Mittaamalla
amerikiumin (**Am) gammaspektrin n. 60 keV:n sateilyn vaimenemista pehmytkudoksessa ja luussa
saatiin seuraavat intensiteetin arvot Iy = 86,2 1/s ja I, = 11,2 1/s (katso kuva 6). Taman jalkeen
mittausympariston taustaséteily mitattiin kaksi kertaa, jolloin saatiin seuraavat tulokset: 1,4 1/s ja 1,6 1/s.
Aiemmin mitattujen vaimennuskertoimien arvot ovat p = 0,205 1/cm (59,5 keV) pehmytkudokselle ja p,
= 1,282 1/cm (59,5 keV) luulle.

Miké& on luun paksuus? (11p)

Kuva 6. Poikkileikkaus pehmytkudoksen ympardimasta
luusta. Koejarjestelyssa sateilyn kulkema kokonaismatka
d d (dy) on kaikissa mittauksissa sama. Kuvassa lp =

| k sateilylahteen intensiteetti, I, = pehmytkudoksen lapi
kulkeneen sateilyn intensiteetti, I, = pehmytkudoksen ja luun
lapi kulkeneen sateilyn intensiteetti ja d; = luun paksuus.

LUUN BIOMEKAANISISTA OMINAISUUKSISTA

Ihmisen luusto joutuu eldmén aikana kestaméaan hyvin erilaisia kuormitusolosuhteita ja niiden akillisia
muutoksia. Biomekaaniselta kannalta katsottuna luihin kohdistuu puristus-, taivutus-, venytys-, leikkaus-
seka kiertovoimia. Luihin kohdistuvat voimat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin voimiin. Sisaiset voimat
aiheutuvat p4éasiassa lihasten tekeman tyon seurauksena, kun taas ulkoisia voimia aiheuttavat nimensa
mukaisesti kontaktit kehon ulkopuolisiin esineisiin. Luunmurtumat syntyvat terveille luille kdytanndssa
aina ulkoisten voimien seurauksena, mutta monissa luuston sairauksissa myos siséiset voimat voivat
aiheuttaa murtumia. Esimerkiksi osteoporoosissa lihasten tuottamat voimat seka painovoima voivat
aiheuttaa selk&rangan nikamien luhistumisen ilman ulkoistakin tekijaa.

Luun lujuudella tarkoitetaan yleensa ulkoisen tai sisaisen voiman luuhun aiheuttamaa kuormituksen raja-
arvoa, jonka ylittymisen jalkeen luu murtuu. Luu on materiaalina viskoelastinen sek& anisotrooppinen.
Anisotrooppisuus tarkoittaa, ettd luun mekaaniset ominaisuudet riippuvat siihen kohdistuvien voimien
suunnasta. Esimerkiksi pitkat luut murtuvat helpommin venytysjannityksessa kuin puristusjannityksessa.
Tarked luun murtuman syntymiseen vaikuttava tekija on luuhun absorboituneen mekaanisen energian
maara.

Mekaaninen testaus on keskeisessa asemassa tutkittaessa luun biomekaanisia ominaisuuksia.
Mekaaniseen testaukseen kuuluvat luundytteiden puristus-, venyma-, taivutus- ja vaantomittaukset, jotka
suoritetaan tarkoitukseen suunnitelluilla testauslaitteilla. Luun mekaanisten ominaisuuksien arviointi
antaa tarkeéé tietoa luun biomekaanisen kayttaytymisen tutkimuksessa. Esimerkiksi
osteoporoositutkimuksissa biomekaanista testausta hyodynnet&én sairauden syntymekanismeja
tutkittaessa seké kehitettdessa laékeaineita luusairauksien ehkaisyyn ja hoitoon.

Perinteisessé koeasetelmassa luunaytettd kuormitetaan vakionopeudella jatkuvasti kasvavalla voimalla
niin kauan, kunnes luu lopullisesti murtuu. Kuormituksen aikana rekister6idaan jatkuvasti kuormittavaa



13

voimaa seka tasta johtuvaa luunaytteen muodonmuutosta. Yleensé naista rekisteroitavista suureista
piirretddn graafisesti voima-muodonmuutos-kuvaaja, josta edelleen voidaan laskea keskeiset luun lujuutta
ja mekaanisia ominaisuuksia kuvaavat suureet. Kuvassa 7 on esitetty voima-puristuma-kuvaaja, joka on
saatu sylinterinmuotoiselle, ihmisen séériluusta valmistetulle luunéytteelle suoritetusta puristuskokeesta.
Puristus on suoritettu sylinterinmuotoisen naytteen pitkittaisakselin suuntaisesti.

F (kN)

45 1

Kuva 7. Voima-puristuma-kuvaaja puristuskokeesta,
joka on tehty sylinterinmuotoisella, ihmisen
saariluusta valmistetulla luunaytteella.

404

37 T

Voima

201

0 — — : }
0 /50,0 /100,0 150,0 Al (um)
475 95,0
Puristuma

Kun tarkastellaan kuvan 7 voima-puristuma-kuvaajaa, havaitaan puristuskokeen alussa ns. elastinen alue,
missa luundytteessé tapahtuvat muutokset ovat palautuvia eli noudattavat Hooken lakia. Elastisella
alueella kuormituksen ja muodonmuutoksen valilla on lineaarinen riippuvuus, ja kuvaaja on talla alueella
siten lineaarinen. Niin sanotulla myotdrajalla siirrytadn elastiselta alueelta plastiselle alueelle, jolloin
luundytteeseen alkaa jo muodostua mikromurtumia. Plastisella alueella luun muodonmuutokset ovat
palautumattomia ja k&yrdn muoto muuttuu. Kuormituksen edelleen lisdantyessé saavutetaan
murtumispiste, jolloin luu lopullisesti murtuu. My6tdraja seka murtumispiste ovat yleisesti rekisterditavia
suureita, jotka kuvaavat luundytteen mekaanista kestavyytta. Liséksi voima-puristuma-kuvaajasta
lasketaan yleensa myds naytteen murtumiseen tarvittava energia.

Tehtava 7 11p

Kaatumisten ja liukastumisten seurauksena arvioidaan vuoden aikana syntyvén noin 55 000 luun
murtumatapausta. Luu murtuu, kun sithen kohdistuu liian suuria puristus-, venytys-, taivutus- tai
kiertovoimia. Johdantotekstissé on esitetty suoran sylinterin muotoiselle luunéytteelle laboratorio-
olosuhteissa suoritetun puristuskokeen voima-puristuma-kuvaaja. Luundytteen paksuus (sylinterin pituus)
on 2,0 cm ja sen halkaisija on 10,0 mm.

a) Paattele kuvaajasta (kuva 7) luun lopullinen murtumispiste ja laske, paljonko on luun suhteellinen
puristuma (%) ennen murtumista. (2p)

b) Puristuskokeen alkuosassa havaitaan elastinen vaihe, jolloin luun kdyttdytyminen noudattaa Hooken
lakia. Maérita talla oletuksella luun kimmokerroin. 5p)

¢) Kyseinen sylinteriméinen luundytteen mineraalitiheys mitattiin DXA-tekniikalla ndytteen
pitkittaisakselin suuntaisesti, jolloin saatiin kaksiulotteinen ympyranmuotoinen projektio luunéytteesta.
Mittauksen perusteella luun mineraalitiheys oli 2,5 g/cm?. Paljonko on luunaytteen todellinen fysikaalinen
tiheys (yksikdssa kg/m3)? 2p)

d) Mita merkittavia rajoitteita siséltyy sekd SPA- ettd DXA-mittauksiin, joissa luun mineraalipitoisuus
ilmoitetaan pinta-alatiheytena (g/cm®)? 2p)
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Tehtava 8 12p

Zx, Kuva 8. Malli kehon siséisen impedanssin
jakautumisesta

Kuvassa 8 on esitetty malli herra Virtasen kehon siséisen impedanssin jakautumisesta. Impedanssi
oletetaan tassé kokonaisuudessaan resistiiviseksi, eli se kayttaytyy kuten sahkdinen resistanssi. Kehon
sisdiset kasi-kasi- sekd kasi-jalka —impedanssit ovat pienilld jannitteilld (< 1000 V) hyvalla tarkkuudella
samat eli Zxk =Zky =13 kQ. Sahkovirran siirtyessa kehon sisalle tai kehosta ulos ihon léapi, vaikuttaa

siihen liséksi ihon impedanssi, joka sekin on tassa mallissa resistiivinen, arvolla Zyo =11 kQ (hikinen

iho), riippumatta siirtymékohdan pinta-alasta. Ihon impedanssi kytkeytyy siis kehon impedanssin kanssa
sarjaan seké virran siséantulokohdassa etta ulosmenokohdassa.

Herra Virtanen havaitsi, ettd olohuoneen terésjalkaisesta jalkalampusta oli palanut polttimo, joten han
ryhtyi vaihtamaan tilalle uutta polttimoa, mika oli hikistd hommaa. Hén oli kuitenkin unohtanut irrottaa
jalkalampun johdon sahkopistokkeesta, eikd han my6skaan ollut huomannut kytkeé valaisinta pois paalta.
Herra Virtasen oikean kaden etusormi osui uutta polttimoa asennettaessa lampun kannan pohjaan, joka oli
verkkojannitteellinen. Koska hén oli uutta polttimoa asentaessaan pitanyt kiinni lampun maadoitetusta
terasjalasta vasemmalla kadelld, syntyi virtapiiri, jossa sahkovirta kulki késien kautta siten, etta tehollinen
jannite kasien yli oli 230 V. Ennen kuin rouva Virtanen ehti katkaista sahkot, herra Virtanen oli ollut
virtapiirissa kiinni 11 sekunnin ajan (hengenvaarallinen tilanne!).

a) Lampun terdsjalka koskettaa pinta-alaltaan 11 cm? kokoista aluetta herra Virtasen vasemman
kdmmenen ihosta, joka on silla kohtaa 2,9 mm paksu.

Kuinka monta astetta herra Virtasen iho lampenee kosketuskohdasta, kun siihen kohtaan kertyy tasaisesti
jakautuneena 45 % vasemman k&den ihon lapi kulkevan sdhkdvirran aiheuttamasta lampoenergiasta?
Voit tdssé olettaa, ettd impedanssia lukuun ottamatta ihon fysikaaliset ominaisuudet ovat samat kuin
veden. (7p)

b) Oletetaan, ettd herra Virtasen vasemman ké&den lisdksi maadoitettuna on myos hénen paljas oikea
jalkateransd, joka koskettaa maadoitettua lamp0patteria.

Kuinka monta prosenttia herra Virtasen kehon sisainen impedanssi muuttuu ndin syntyneessa
virtapiirissa verrattuna kehon sisdisen impedanssiin kohdan a) tilanteessa? Perusta vastauksesi kuvassa 8
esitettyyn sisdisen impedanssin jakautumista kuvaavaan malliin seka tehtdvén johdannossa annettuihin
arvoihin. (5p)
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Tehtava 9 11p

Suomessa fyysiseen vammaan johtavia liikennetapaturmia sattuu 15 vuotta tayttaneille vuoden aikana
noin 74 000. Néista noin 31 % tapahtuu liikuttaessa henkildautolla. Oletetaan seuraavanlainen
onnettomuustilanne: Ajoneuvo on tormannyt tienvarressa olevaan puuhun ja poliisitutkimuksissa on
selvinnyt, ettd ajoneuvon nopeus torméayshetkella on ollut 51 km/h. Ajoneuvossa on ollut nelj4 nuorta,
joiden yhteismassa on 250 kg ja ajoneuvon massaksi on mitattu 1200 kg. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta
ennen puuhun térmaamisté kuljettaja on tehnyt lukkojarrutuksen. Jarrutusmatkaksi on mitattu 20,0 m ja
jarrutus on tapahtunut vaakasuoralla tiella. Lisaksi tutkimuksissa on havaittu, etta tienpinnan ja renkaiden
valinen liukukitkakerroin oli 0,20.

a) Miké on ollut ajoneuvon nopeus jarrutuksen alkaessa? (4p)

b) Mittauksissa on liséksi havaittu, ettd auto on tormayksessa painunut keulasta kasaan 0,42 m. Oletetaan,
ettd auton hidastuminen on tormayshetkell& tasaista. Mika on hidastuvuutta vastaavan, matkustajiin
kohdistuneen G-voiman (kiihtyvyyden suhde maan vetovoiman aiheuttamaan kiihtyvyyteen) suuruus
tormayksessa? (4p)

c) Oletetaan, ettd torméayksen aikana kuljettajan yhteen kylkiluuhun kohdistuva puristustyd on noin 400
mJ. Lisaksi oletetaan, ettd kyseinen luu kayttaytyy tormayksen aikana kuvan 7 mukaisesti (sivu 13).
Laske kuvan perusteella arvio sille, murtuuko kuljettajalta kyseinen kylkiluu. (3p)

Tehtava 10 10 p

Kudosvaurioihin liittyy lisdantynyt reaktiivisten happiyhdisteiden (vapaat radikaalit ja peroksidit)
muodostuminen. Elimistolle aiheutuvasta oksidatiivisesta stressistd puhutaan silloin, kun reaktiivisia
happiyhdisteitd muodostuu enemmaén Kkuin erilaiset antioksidatiiviset systeemit kykenevat niita
eliminoimaan.

a) Merkitse vastausmonisteeseen seuraavan kaavion tyhjien laatikoiden 1-4 sisaan kussakin vaiheessa
muodostuvan yhdisteen Lewis-rakennekaava niin, ettd kaikki uloimman kuoren elektronit ovat nakyvissa

ja nime& muodostuneet yhdisteet 1-4. 6 p)
1 2 3 4
e’ e’ e’ e’
Oz ;' %’ 7‘%’ %‘
2 H* H* HyO H*

b) Selitd sanallisesti, missé ja mill& tavoin E-vitamiini, C-vitamiini ja glutationi osallistuvat reaktiivisten
happiyhdisteiden eliminointiin ja mit4 yhdisteita niista muodostuu. (4 p)
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Tehtava 11 12p

Kaikkien kollageenien perusyksikko on kolmesta polypeptidiketjusta, ns. alfa-ketjusta, muodostunut
superkierre. Alfa-ketjun aminohappokoostumus on tdman Kierteisyyden vuoksi muista proteiineista
poikkeava, silla joka kolmannen aminohapon on oltava glysiini. Lisaksi se sisaltdé runsaasti proliinia.
Alfa-ketjun primadrirakennetta kuvataan usein seuraavasti: (Gly-X-Y),, jolloin X on usein proliini, mutta
Y vaihtelee enemman.

a) Piirrd taydellinen rakennekaava, joka kuvaa tripeptidin Gly-Pro-Lys fysiologisessa pH:ssa vallitsevaa
muotoa. (4 p)

b) Edelld mainittu tripeptidi hydrolysoidaan taydellisesti ja seos pipetoidaan kromatografiapylvaaseen,
jonka kiinted faasi on kationinvaihtaja. Kationinvaihtaja on polymeeri, jossa on anionisia ryhmia. Namé
vetdvat puoleensa kationisia ryhmia ja hylkivat anionisia ryhmia. Aminohapot huuhdellaan ulos pylvaasta
puskurilla, jonka pH muuttuu asteittain happamasta eméksiseen. Kokeen tulokset on esitetty kuvassa 9.

Kirjoita vastausmonisteeseen kutakin piikkia 1-3 vastaavan aminohapon nimi ja perustele esittamasi
ulostulojarjestys lyhyesti. 3p)

Vaste

pH 2,0 > pH 10,0

Kuva 9. Tripeptidin hydrolyysituotteita kuvaava kromatogrammi.
Vaste = aminohapon konsentraatio

c) Kollageenin peptidisidoksia pystyvat hajottamaan ainoastaan siihen erikoistuneet proteolyyttiset
entsyymit, kollagenaasit. Laboratoriossa kollagenaasien aktiivisuutta tutkittaessa kaytetddn monesti
substraattina kollageenista valmistettua polypeptidia, gelatiinia. Entsyymien aktiivisuutta mm. eri
substraattien suhteen luonnehtii katalyyttinen nopeusvakio, kca. Se tarkoittaa suurinta substraatin
molekyylimééarad, jonka yksi entsyymimolekyyli pystyy muuttamaan tuotteiksi sekunnissa, ja sen yksikko
on 1/s. Toinen tapa ilmaista entsyymin "maksiminopeus™ on Vmax, jonka yksikkd on mol/(l-s). Naiden
kahden suureen suhde toisiinsa on seuraava Vmax = Kcat - [E]totaali, J0SSa [E]totaali = €NtSyymin
kokonaiskonsentraatio.

Kollagenaaseja tutkivassa laboratoriossa selvitettiin erdan gelatinaasin katalyyttistd nopeusvakiota
gelatiinin suhteen. Kokeessa fluoresoivalla merkkiaineella leimatun gelatiinin konsentraatio oli 2,50
mmol/l. Reaktioseokseen lisattiin 25,6 pug entsyymia (molekyylipaino 91500 g/mol) niin, etta
lopputilavuus oli 1,00 ml. Sopivan ajan kuluttua reaktion tuloksena syntyneen lopputuotteen fluoresenssi
mitattiin. Kokeessa entsyymin reaktionopeudeksi saatiin 4,76 umol/min. Reaktion Michaelis-Mentenin
vakio, Ky, on 3,70 mmol/l.

Laske entsyymireaktion katalyyttinen nopeusvakio Kca. 5p)



17

Tehtava 12 7p

Keskushermostoperaiset vauriot voivat johtua erilaisista sairauksista (esim. dementia, etenevét
aivosairaudet), myrkytyksisté tai ne voivat syntyd onnettomuuksien seurauksena. Pdahan kohdistuneet
iskut voivat aiheuttaa kallonmurtumia, luita ymparéivien kudosten vaurioita ja aivokudoksen vamman.
Sairaaloissa hoidetuista aivovammoista syntyy liikenneonnettomuuksissa n. 20 %, kaatumis- tai
putoamistapaturmissa n. 65 % ja vakivaltatapahtumissa n. 5 %. Tyypillisté néille vaurioille on, etta niiden
vaikutukset keholle ja aivojen toimintaan ovat moninaiset.

Luettele minké&laisia oireita voivat aiheuttaa vauriot seuraavissa aivojen 0sissa:

a) Pikkuaivot 3p)
b) Paalakilohko (4p)
Tehtava 13 12p

Myrkytyskuolemien maara on Suomessa lahes kaksinkertaistunut 30 vuodessa. Vuonna 2007 yleisin
myrkytyskuolemien aiheuttaja oli edelleen etanoli; 522 henkil6d menehtyi alkoholimyrkytykseen.
Muiden, ns. myrkkyalkoholien osuus kuolemaan johtaneiden myrkytysten aiheuttajana on huomattavasti
vahaisempi. Nykyisin metanoli aiheuttaa vuosittain 20-40 kuolemaan johtavaa myrkytysta,
etyleeniglykoli 15-20 ja isopropanoli 1-5. Lievempia liuotinainemyrkytyksia ja myrkytysepéilyja on
moninkertainen mé&ard. Markkinoillamme on kymmenié tuotteita, tuulilasinpesunesteisté lakkoihin, joiden
metanolipitoisuus on 10 % tai enemman. Tana péivana kaikissa metanolituotteissa on oltava kemikaalien
merkintdjarjestelméan mukainen paakallomerkki.

Koskenkorva-pullossa oli varastoituna lasinpesunestettd, joka sisalsi metanolia (CH4O). Naapurin isénta
10ysi pullon, josta hdn hérppéasi aimo siemauksen. Isanta kiidatettiin pian sairaalaan voimakkaan
pahoinvoinnin, vatsakipujen ja nékéharhojen vuoksi. Metabolisen asidoosin vuoksi potilasta hoidettiin
natriumbikarbonaatti-infuusiolla ja pitdmalla hdanen verensé etanolipitoisuutta 1-2 promillessa.

a) Esitd metabolisen asidoosin aiheuttava reaktiosarja metanolista lahtien: Piirrd yhdisteiden taydelliset
rakennekaavat, nimed yhdisteet, kirjoita reaktioita katalysoivien entsyymien nimet ja koentsyymien
lyhenteet seka tasapainota reaktioyhtélot. (Koentsyymien rakennekaavoja ei tarvitse piirtaa.)

(7'p)

b) Kuvaa reaktioyhtéloilla ja selitd sanallisesti, miksi metanolimyrkytysta hoidetaan
natriumbikarbonaatti-infuusiolla ja mité reaktiotuotteille tapahtuu. 5p)
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Tehtava 14 11p

Syanidi on jo pienind pitoisuuksina tappavan myrkyllista. Vaikka syanidimyrkytykset ovat syanidien
harvinaisuuden vuoksi epatavallisia, ihminen voi saada elimistoonsé syanideja esim. joistakin kasveista,
kuten maniokista, aprikoosin siemenisté tai manteleista. Syanidille altistuminen voi tapahtua myods
tulipaloissa savukaasujen hengittdmisen seurauksena. Huoneistopaloissa syntyy l&hes aina syanidia, koska
paljon toksisia palokaasuja tuottavien synteettisten rakennus- ja sisustusmateriaalien kaytto on
lisaantynyt. Syanidimyrkytyksen esiintyvyydeksi tulipaloista pelastetuilla on arvioitu 35 %.
Syanidimyrkytykseen vahvasti viittaavia 10ydoksia ovat umpinaisesta tilasta pelastetulla todettu
tajuttomuus, hypotensio tai metabolinen asidoosi. Myrkytyksen yhteydessa myos plasman suuren
laktaattipitoisuuden on todettu korreloivan positiivisesti plasman syanidipitoisuuksiin.

a) Mihin syanidin myrkkyvaikutukset perustuvat solutasolla? (3p)

b) Tiosulfaatti-ioni (S,05°") auttaa poistamaan syanidia kehosta. Rodaneesi-entsyymin katalysoimassa
reaktiossa tiosulfaatti-ioni ja syanidi-ioni reagoivat keskenddn muodostaen tiosyanaatti- ja sulfiitti-ionin:

S,04 + CN™ 5 SCN™ + SO5*

Oleta, etta reaktion tasapainovakio K = 1,090-10%
Mika on syanidin konsentraatio veressé tasapainotilassa? L&htopitoisuudet ovat seuraavat:
[CN]=7,69-10"* mol/l, [S,05>] = 0,656 mmol/l ja [SCN] = [SOs*] = 0,000 mmol/I. (5 p)

c) Syanidimyrkytyksessa veren laktaattipitoisuus suurenee voimakkaasti.
Mitka tekijat ovat syyné tahan? (3p)



KAAVALIITE (4 sivua)

Maan painovoiman aiheuttama
putoamiskiihtyvyys 9,81 m/s’

Gravitaatiovakio y = 6,674210™" Nm?/kg?
Aéanen nopeus ilmassa 334 m/s

Veden tiheys 1,0-10% kg/m?® (0 °C - 100 °C)
Veren tiheys 1050 kg/m®

Elohopean tiheys 13600 kg/m®

Planckin vakio 6,626:10%*J - s

Veden hdyrystymislampé 2260 kJ/kg

Veden ominaisldmpokapasiteetti 4,19 kJ/(K - kg)
Elektronin varaus e = -1,602:10™ C

Avogadron luku N, = 6,02-10%/mol
0°C=273,15K

Yleinen kaasuvakio R = 8,314 J/(mol - K)
Faradayn luku F = 96,5-10° C/mol

Ideaalikaasun moolitilavuus V,, = 22,41 I/mol (NTP)
Kuivan ilman tiheys 1,29 kg/m® (NTP)

Valon nopeus ¢ = 3,0-10% m/s
Stefan-Bolzmannin vakio o = 5,67-10° W/(m? - K*)
Tyhjion permitiivisyys ¢, = 8,85-10™ F/m

k = 1 mustalle kappaleelle

1eV=1,602-10"J

1 curie =1 Ci = 3,7-10° Bq

1 kWh = 3,6 MJ

protoni: =1,6726586-10% kg
neutroni: =1,6749543-10% kg
elektroni: =9,109-10* kg

atomimassayksikko: mu = 1,6605655-10'27 kg
m, = 1,0072825 m,
m, = 1,0086650 m,

Henryn vakion arvoja eri kaasuille 37 °C:ssa,
mol/(l - Pa):
typpi 0,0054
happi 0,011
hiilidioksidi | 0,250

—b++/b?-4ac

X= 2a
_|aJ|ne]
[HA][B] |
A [|H,0"
=l
A |lHT
Ka=" [HA] |
pH = pK, +Iog%
A] 1

[HA]+[A"] ™ 142007

[HA] 1
[HAJ+[A] 1+100F 7%

L1

lHBO+]: V Ka 'Ctot

vy, =81
K +[S]
¢ =Hp,
Jq —DE
dx
A=47r?

V = (4/3)ar®

Dozsf PN, k_TM—ll?a
1627° 7

Jo _p_KD
Ac AX
P=¢D/Ax
IT=RTc
I[1=nRT/V
I[T=¢RTc

=21 =3
L = 1 +RT|nC-+Z-FV
C dg  RT dc; cZFav

"TUNLE dx NLf dx NLf dx

n,RT

u® +RTInc® +Z FV® = 4™ +RT Inc" +Z,FV"

AV :—Elnc—
ZF c'
o ze E
RT dx

AV =V v =R PuaCra + PcCi + PG
F PNaCls\la + I:)KCIS< + I:)CIC(L;I

u

S _Ca
Ck  Co
(ce +‘Z c0:| = Cy Cey
AIT=RTAc=RT (¢ +C¢, +C, —Cx —C))
dE
I=Cmd_+gNa(E_ENa)+gK(E_EK)+gI(E_EI)
sina A4, n,
-—____:__nZl
sing 4, ¢, n
1 1 1
—_— g —=—
a b f
r=k(41/NA), k =0,61
p=t
mv



F=q(VxB); F=qvBsina
F=0QQ, /(477190r2)
F=QE,E=U/d
F=mao’r=V(p, — p,)0°r
v=F/f=V(p,—p,)or/f
W =%Jw?

v=QE !

6zrn
U =Kdq/ti
L=UMt
/1, =10
A=log,,(I1,/1)
A=ecd
E, =[zm, + Nm, —m, k2
A=IN =N " = Ae™
lgA=Ig A —(lge)At

In2
T, =—o
)
Ao =A¢ + 2
TfTb _ TfTe

Te: v b T
T, +T, T, —T,

A=Ae" + A

E -1
E, = E{1+ = (1—cos¢9)}

m.C

I =1,
H=w;D; H;=w;D;
E=>. D WwDr; > w =1
E=hf =hc/A; E(eV)=1240/A(nm)
f =1/(27+/LC)
v [RTIM
v=,E/p
I, =107*W /m?
p=101g(1/1,)
R=10Ig(R,/PR,) =10lg(1/7)
T:T1A1+T?_A2 +..
A

P=hny b
F=mv/r

T =./47°(r/a)

h=h, =ClTyo—T,

0,25
i ilma|

=oT?; E:kO'T“
A

¢A = hh %( Pitma — piho)

h =%gt?

V=V, +gt

h =v,t +%gt’

w=w,+c

@ = @, + w,t +Ya0t?

T=27lw

n=1/t

a=Vv/r

F =mv2/r:ma)2r:(47z2/T2)mr
y(X,t) = Y, Sin(c0t — kx)

p(X,t)= P, COS(t —kx)

£ =(10dB)lg(1/1,)

| =D/o=0,, /41

E=®/A

L=1/A; [L]=cd/m?=1Nit =1nitti
L=1,/(Acose)
(n,/a)+(n,/b)=(n, —n,)/ ¥

fo =0, —n)r+nrliln, —n)=f,+r
(fllfz):(nllnz)

V =V,(1+ «,AT)
p=p,L+a,AT)
Q=c,mAT

W =yAA

W = FAl

,C =2,38W/(K*"*.

L2

m?)



W,

P= E_ pA—_ pAv
P, zl/ZPAEVZ =Y p°A
P=P+P —(p+1/zpv2)q
(P) =tepl(v2) + (v2))a,) + (p) +(p)Xa)
<vi2> ~ <v ~ 3,5<v>
35
(Py="2E(q,)" + 6<pi><qv>
_\L
qv - t
Al
qv = T = Avk
V
o =?=pT=qu = pAV,
vl — A1V1 = A2V2 =0,
Py +%2 N + pghy = p, +¥2pv; + pgh,

P +Y% v + pgh = vakio

R=Ap/q, =8yL/(xr")
PRU = Ap(mmHg)/q, (ml/s)
PVR =80(PA, - LA )/V,
SVR =80(AO,, —RA)/V,

_ mApR*
Y 8l
Re:pv_R
n
v = 2(p- Po)9r*
9 7
W =Fs
E, =mgh
E, =%mv’
E, =%Jo’
P=W/t
n=W, /W,

=(W_/t)/(W, /t)=P, /P,

L3

2 XYVY,Z)— ;
E MV, v TT — luku = 1000 £0¢Y:2) = Fhs
vV Vv Hesi
E 2
P _ mgh = pgh R =[V1pl _Vzpzj
\Y V Vip +V,0,
p:E:Fs:V_V Af =2fvcosalc
A As V M=F-r
J(Ap/AV YV 1 p) | = A?
= (EA/I)(AI) =qu
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10 11 12 13 14 15 16 17 18
I o0 [IIb | IV | Vb | VIb | VIIb VIIIb Ib It I IV v VI VI | VIO
1]-[ 2He
1.0079 40026
,Li | jBe B | L€ | N |0 | F | Ne
6.9412|5.0121 10811 | 12010 | 14006 | 15999 | 12998 | 20.179
1 Na ;Mg Al | 81 5P| S | 0| pAr
22.989|24.305 26981 | 23085 | 30973 | 32065 | 35453 | 39.943
19K | €| 8¢ | 5pTi | 3V | ,Cr |sMn | 5oFe | )5C0 | oNi | gCu | 70 | 5 Ga | 5Ge | j3As | 5 8e | 5Br | Kr
39.098| 40,078 |44.955|47.367 | 50941 |51.996 | 54938 | 55845 | 58.933 | 53.693 | 63.546 | 65409 | 69.723 | 72641 | 74921 | 78963 | 79.904 | 83.798
37Rb| 3381 | 50Y | Zr | Wb Mo| T | yRu| 4 sRh | Pd | pAg | Cd | oIn | 580 | 5 8h | Te | oI | 5 Xe
85.467|87.621 |33.905|91.224 | 92.906 |95.942 |98.906 | 101.07 | 10290 | 106.42 | 107.86 | 11241 | 11481 | 11871 | 12176 | 12760 | 12650 | 13129
55Cs | sgBa | la| o HE | 5.Ta | )W [ Re | 2,05 | ool | 5oPt | 0w | ogHg | o T | o0Pb | o:Bi | gPo | oAt | oRn
132.90(137.32 [132.90|172.49 | 18094 |133.834 | 186.20 | 190.23 | 19221 | 19508 | 196.96 | 20059 | 20438 | 207.21 | 20898 | 20898 | 20998 | 22201
o7FY | ggRa | goAc | 0 RE| Db, Sg|, - Bh/iggHs|1goMt ;(Ds;; Rely,Uubly;Uut)y, Uugy sUup |y ;Uuh ;7 Uus|;  Uuo
22301|226.02 |227.02|261.10| 262.11 | 266.12 | 264.12
Lantanaidit szCe | spbr | Nd o Pm| o Sm | 2Bu | 0,Gd | 4iTh | 5Dy | c;Ho | goBr | ooTm | 5¥b | 5 Tu
14011 14090 14424 | 14691 | 150.36 | 151.96 | 157.25 | 15892 | 16250 | 16493 | 167.25 | 16393 | 17304 | 17496
Aktinoidit opTh | giPa | U g:Np | guPu gs8m g;Cm | 7Bk | goCf | goBs | gpFm o, Md | poNo | yosL
23203 |231.03 | 238.02 | 237.04 | 24406 | 243.06 | 247.07 | 24707 | 25107 | 25208 | 257.09 | 25809 | 259.10 | 260.10




DNA:n koodaamat aminohapot perusmuodossaan:

NH, ’ NH, O NH,
/J\COOH HzN\n/ N\/\)\COOH HgNMCOOH
NH

Alaniini, Ala, A Arginiini, Arg, R Asparagiini, Asn, N

NH, NH. NH,
Ho\ﬂ/\)\COOH H2Nj(\/‘\c00H HJ\COOH
o} 0

Glutamiinihappo, Glu, E Glutamiini, Gin, Q Glysiini, Gly, G

O NH, NH,

HOJ\)\COOH HS\)\COOH

Asparagiinihappo, Asp, D Kysteiini, Cys, C

HN NH, NH,
NP
N COOH COOH

Histidiini, His, H Isoleusiini, lle, |

COOH HZNW\COOH \s/\)\COOH COOH COOH

Leusiini, Leu, L Lysiini, Lys, K Metioniini, Met, M Fenyylialaniini, Phe, F Proliini, Pro, P
NH, NH, HO NH,
HO\)\COOH \H\COOH @U\H : O\/ﬂh \H\COOH
o COOH COCH
Seriini, Ser, S Treoniini, Thr, T Tryptofaani, Trp, W Tyrosiini, Tyr, Y Valiini, Val, v
Aminohappojen pKa-arvoja (25 °C):
PKa
Aminohappo pKy pPKo pK3
(a-COOH) (—NHs) (sivuketju)
Alaniini 2.35 9.87
Arginiini 2.18 9.09 13.2
Asparagiini 2.02 8.8
Asparagiinihappo 1.88 9.60 3.65
Kysteiini 1.71 10.78 8.33
Glutamiini 2.17 9.13
Glutamiinihappo 2.19 9.67 4.25
Glysiini 2.34 9.60
Histidiini 1.78 8.97 5.97
Isoleusiini 2.32 9.76
Leusiini 2.36 9.60
Lysiini 2.20 8.90 10.28
Metioniini 2.28 9.21
Fenyylialaniini 2.58 9.24
Proliini 1.99 10.60
Seriini 2.21 9.15
Treoniini 2.15 9.12
Tryptofaani 2.38 9.39
Tyrosiini 2.20 9.11 10.07
Valiini 2.29 9.74
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