LAAKETIETEEN ALAN VALINTAKOE — TESTAA TAITOSI

A eximia

VALMENNUSTIIMI]

LAAKETIETEEN VALINTAKOEVAATIMUKSET
UUDISTUVAT

L&é&ketieteen valintakoe uudistuu, kun pitk&an ké&ytossa ollut Galenos poistuu paéa-
sykoevaatimuksista. Kevéalla 2012 valintakokeen tehtévét pohjautuvat lukion
fysiikan, kemian ja biologian pakollisiin ja valinnaisiin kursseihin. Liséksi ko-
keessa on edelleen aineisto.

Galenoksesta luopuminen on merkittava muutos valintakoevaatimuksissa. Muutos
on erityisen suuri biologian osalta, jossa ihmisen biologian lisdksi merkittaviksi
kokonaisuuksiksi nousevat muun muassa solu- ja perinnéllisyysbiologia. Fysiikan
ja kemian osalta muutos ei ole yhta dramaattinen, koska myds Galenos pohjautui
suurelta osin lukion fysiikkaan ja kemiaan. Muutoksen my6té joitain fysiikan ja
kemian kokonaisuuksia jaa pois, mutta vastaavasti joitain uusia kokonaisuuksia
tulee tilalle. Todennakaista on, etta valintakoe tulee jatkossakin olemaan hyvin
soveltava, eli hakijan pitaa kyeta yhdisteleméaén tietoa eri ainekokonaisuuksista.
Aineistotehtdvien merkitys ladketieteen valintakokeessa voi edelleen kasvaa.

MILLA EVAILLA LAAKETIETEEN UUTEEN VA-
LINTAKOKEESEEN?

Laaketieteen alan valintakoe on yksi vaativimmista, ja kilpailu opiskelupaikoista
on kovaa. Kokeessa onnistuminen edellyttadd lukion laajan biologian, fysiikan ja
kemian tietojen ja taitojen erinomaista hallintaa seké erittdin hyvaa laskurutiinia.
Lis&ksi valintakokeessa menestyminen vaatii eri osa-alueiden yhdistamis- ja so-
velluskykyd, paineensietokykya, erinomaista nippelitiedon hallintaa seka graafi-
sen tiedon kasittelytaitoa. Onnistunut valintakoesuoritus edellyttdd myds hyvaa
ajankéyton hallintaa.

TESTAA TAITOSI

Tahan monisteeseen on koottu muutamia valintakoetyyppisia fysiikan, ke-
mian ja biologian tehtévid. Mukana on myds aineisto — aineistopohjaisia
tehtavid on viime vuosina ollut aina la&ketieteen valintakokeessa.

Tdassé Testaa taitosi -monisteessa tehtévia on nelja. Varsinaisessa laaketie-
teen valintakokeessa tehtévia on yleensd 12—15 ja aikaa kaytettavissé viisi
tuntia. Tasta voit hieman paatelld, missé ajassa sinun pitdisi pystya vastaa-
maan naihin tehtaviin.

Oikeat vastaukset 16ytyvat Eximian verkkosivuilta www.eximia.fi

Menestysta tehtavien ratkaisuun!
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AINEISTO

lakkaan verenpainepotilaan hoito

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta lisdéntyy varsinkin kehittyneissa maissa (Po-
pulation Institute 2006). Tupakoinnin ohella kohonnut verenpaine ja dyslipidemia
ovat sydan- ja verisuonitautien merkittavimmat riskitekijat. Niiden hoidon tavoite
on yksilttasolla ennenaikaisen kuoleman, sairauksien ja niistd johtuvan toiminta-
kyvyn heikkenemisen vélttdminen tai lykk&&dminen sek& elamanlaadun sailyttami-
nen. lakkaiden osalta tdma merkitsee yhteiskunnan tasolla myos kalliin laitos-
hoidon vahenemista ja sitd kautta kustannussééstoja.

Verenpaineen muutokset ian mukana

Diastolinen paine laskee ian liséantyessa, kun taas systolinen nousee padasiassa
valtimoissa tapahtuvien toiminnallisten ja rakenteellisten muutosten seurauksena.
Verenpaineen nousu on 50-60 ikdvuoden jalkeen padasiassa systolisen paineen
nousua. Suurissa valtimoissa ikadntyminen johtaa kalsiumin kertymiseen verisuo-
nen seindmaan, elastiinin fragmentoitumiseen ja kollageenisdikeiden lisdantymi-
seen, mikad johtaa valtimon seindmén jaykistymiseen. Jaykistynyt aortta ei yhta
tehokkaasti vaimenna sydamesta lahtevaa pulssiaaltoa, jolloin systolinen paine ja
jalkikuormitus liséantyvat, kun taas diastolinen paine laskee ja sepelvaltimoiden
verenkierto heikkenee (kuva) (Duprez 2008).

Ikédantymisen aiheuttamat valtimomuutokset seka kohonnut systolinen paine alis-
tavat elinmuutoksille ja lisdavét sydéan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riskié
sek& kuolleisuutta ndihin tauteihin. Suuret epidemiologiset tutkimukset ovat vah-
vistaneet systolisen paineen merkityksen sydan- ja verisuonitaudin riskitekijana.
Systolisen paineen nousu 20 mmHg lisd4d 40-69-vuotiailla aivohalvauksen seka
sydan- ja verisuonitautien aiheuttaman kuolleisuuden kaksinkertaiseksi. Epide-
miologisten tutkimusten mukaan 2 mmHg matalampi systolinen paine on merkin-
nyt 7 % pienempaa riskid kuolla iskeemiseen sydantapahtumaan ja 10 % pienem-
péa riskia saada aivohalvaus (Prospective Studies Collaboration 2002).
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Hoidon hyoty

Askettain julkaistu meta-analyysi osoitti, ettd iakkaat hyotyvat verenpaineen hoi-
dosta suhteellisesti yhtd paljon kuin nuoremmatkin (Blood Pressure Lowering
Treatment Trialists” Collaboration 2008). HYVETtutkimuksen (Beckett ym.
2008) mukaan kohonneen verenpaineen hoito kannattaa myds silloin, kun potilas
on yli 80-vuotias ja kohtalaisen hyvékuntoinen. Sydén- ja verisuonitapahtumien
maaréan lisaksi myos kokonaiskuolleisuus oli tdmén tutkimuksen hoitoryhméssa
pienempi. Niinpa kohonneen verenpaineen hoidon aloittaminen ei missaan iassé
ole lilan myo6haista. lakkéaiden kohonneen verenpaineen hoito on absoluuttisin
luvuin erittdin tuloksellisista, koska korkeassa idssé haittatapahtumien todenna-
koisyys on suurempi kuin nuoremmilla. Meta-analyysissa yli 60-vuotiailla NNT-
luvuksi saatiin miehilld 18/5 v ja naisilla 38. Yli 70-vuotiailla luku oli 19 ja 60—
69-vuotiailla 39. Potilailla, joilla oli jo jokin sydan- ja verisuonikomplikaatio,
NNT-luku oli 16. HYVET-tutkimuksessa estettiin yksi kuolema hoitamalla 40:t&
potilasta kaksi vuotta. Saavutettu hyoty ei ole riippunut siitd, milld veren-
painelédékkeella potilasta on hoidettu. Kohonneen verenpaineen hoitoraja on iak-
kaalla potilaalla sama kuin nuoremmillakin eli verenpaineen Ké&ypéd hoito
-suosituksen (2005) mukainen 160/100 mmHg. Useilla idkkéilla potilailla on ve-
renpaineen lisaksi muitakin riskitekijoité, jolloin hoidon aloitusraja on 140/90
mmHg. Vanhusten verenpainetutkimuksista kaksi, SHEP (SHEP Cooperative
Reasearch Group 1991) ja SystEur (Staessen ym. 1997) on ollut puhtaasti systoli-
sen verenpaineen hoitoon kohdistuneita; muissa tutkimuksissa on ollut mukana
myo6s kohonnutta diastolista painetta sairastavia (taulukko 1). Keskimé&&rdinen
ldhtdpaine on tutkimuksissa ollut 170-192/77-102 mmHg. Verenpaine on laske-
nut myos lumeryhmassa SHEP-tutkimusta lukuun ottamatta. Saavutettu keskimaa-
réinen verenpainetaso on lumeryhmaéssa ollut 155-193/72-95 mmHg ja aktiivihoi-
toryhmassa 143-166/68-85 mmHg ja ero ryhmien vélilla keskimaérin 10-20/4-8
mmHg. Kokonaiskuolleisuus on tutkimuksissa vahentynyt, tosin merkitsevasti
ainoastaan STOP- (Dahlof ym. 1991) ja HYVET-tutkimuksessa (taulukko 2).
Kaikissa tutkimuksissa aivohalvausriski on vahentynyt merkitsevasti (25-46 %).
My0s sepelvaltimotautiriski on vahentynyt 19-43 %, mutta ero on ollut merkitse-
va ainoastaan SHEP-tutkimuksessa. Useimmissa iakkaitten verenpainetutkimuk-
sissa aktiiviladkitys on pienentdnyt merkitsevasti myos sydamen vajaatoiminnan
riskid, viimeisimpana julkaistussa HYVET-tutkimuksessa 64 % (p < 0,001). Lisa-
hyotyna nayttéisi vield olevan dementian vdhenem4, jonka suuruus on merkitse-
van rajoilla (Peters ym. 2008).
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Taulukko 1. lakkailla tehdyt lumekontrolloidut verenpainetutkimukset.

Tutkimus Potilaita Keski-ikd (v), Verenpai- Verenpaine lopussa (mmHg)

suluissa ikdraja ne alussa

tai vaihteluvali  (mmHg) Lumeryhmd  Hoitoryhm& MNettoero
EWPHE (Amery ym. 1985) 840 72 (=60) 1821101 167/90 148/85 19/5*
SHEP (SHEP 1991) 4736 72 (>60) 192/102 193/95 166/85 20/8*
STOP (Dahlaf ym. 1991) 1627 76 (70-84) 170677 155/72 143/68 12/4%
MRC (MRC 1992) 4396 (65-74) 174/86 167/85 152/79 15/6*
SystEur (Staessen ym. 1997) 4695 71 (=60) 185/91 162/85 152/79 10/5*
HYVET (Beckett’ ym. 2008) 3845 83,5 (>80) 173/91 158/82 143/73 15/6*

* Ero merkitseva

Taulukko 2. Paatetapahtumien vahenemét (%) eri tutkimusten aktiivila&keryh-
misséa lumeeseen verrattuna.

Kokonais- Aivohalvaukset Koronaaritauti

kuolleisuus
Tutkimus Ladkitys Fataali Kaikki Fataali Kaikki
EWPHE (&mery ym. 1985) HCTZ + 26 43 38* 47* 43
triamtereeni +
metyylidopa
SHEP (SHEP 1991) klortalidoni 13 29 36" 20 27
STOP (Dahlof ym. 1991) atenololifmeto- 43 73" 45* 50 31
prololifpindololi tai
amiloridi+HCTZ
MRC (MRC 1992) bendrofluatsidi tai 3 12 25" 22 19
propranololi
SystEur (Staessen ym. 1997) nitrendipiini + 14 39 42 56 30
enalapriili ja HCTZ
HYVET (Beckett ym. 2008)  indapamidi + 21" 39+ 30 29 28
perindopriili

*Ero merkitsevd
HCTZ = hydroklooritiatsidi

Hoidon tavoite

Verenpaineen Kaypé hoito -suositus (2005) ei erottele hoitotavoitetta i&n mukaan.
lakkaille tehdyissa tutkimuksissa hoitoryhma ei kuitenkaan ole saavuttanut tavoi-
tetta 140 mmHg vaan systolinen paine on jaanyt tasolle 143-166 mmHg. Yhden
elohopeamillimetrin suuruinen systolisen paineen lasku on véhentényt ndissa tut-
kimuksissa aivohalvausriskid 2—4 % ja sepelvaltimotautiriskid 1,5-3 %. Diastoli-
nen paine on kaikissa tutkimuksissa laskenut keskimé&éarin véhintadn tavoitteeseen
85 mmHg. Epidemiologisten tutkimusten mukaan (Prospective Studies Collabora-
tion 2002) myos yli 60-vuotiailla sekd aivohalvausriski ettd iskeemisen sydéanta-
pahtuman riski vahenevat lineaarisesti ainakin systolisen paineen arvoon 115
mmHg ja diastolisen paineen arvoon 75 mmHg asti. Siten myos iékkaill potilailla
hyotyd saadaan laskemalla verenpainetta niin alas kuin mahdollista. T&ssa ryh-
massd Kéypa hoito -suosituksen tavoitteen saavuttaminen on kuitenkin valtimo-
seindmien jaykkyyden takia vaikeaa. Edelld mainitun mukaisesti pienemmastéakin
verenpaineen laskusta on kuitenkin idkkaéalle hyotyd, eikd Kaypd hoito
-suosituksen (2005) tavoitteeseen alle 140/80-85 mmHg tarvitse pyrkia keinolla
milla hyvansd. Askettaisessa ruotsalaisessa véestotutkimuksessa (Molander ym.
2008) todettiin, ettd yli 85-vuotiailla matalaan systoliseen verenpaineeseen (alle
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120 mmHg) liittyi nelinkertainen kuolleisuus, ja tutkijat suosittelevat tdssa ika-
ryhmassa optimaaliseksi systoliseksi verenpaineeksi yli 140 mmHg.

Verenpaineen mittaaminen

l1akkailla potilailla verenpaine pitdd aina mitata myos pystyasennossa ortostaatti-
sen reaktion selvittdmiseksi. Verenpainetavoite 140/85 mmHg saatetaan saavuttaa
pystyasennossa, vaikka maaten tai istuen mitattu verenpaine on huomattavasti
korkeampi. Mitattaessa kannattaa seurata potilaiden huimausreaktiota pystyyn
noustessa. lakkaiden verenpainetta hoidetaan pystyasennossa mitattujen verenpai-
neiden mukaan. Varovainen vajaahoito on parempi vaihtoehto kuin hoitamatto-
muus tai liikahoito, joka altistaa kaatumiselle ja luunmurtumille. Hypotensio, var-
sinkin yolla, saattaa altistaa iakk&&n potilaan iskeemiselle aivoinfarktille. Valko-
takkihypertension (potilaan verenpaine vastaanotolla korkea mutta kotona nor-
maali) todenndkdisyys lisdantyy ian myotd, minké takia kotimittaus on hyodylli-
nen myos idkkéilla. Pseudohypertension mahdollisuus on muistettava varsinkin
tilanteessa, jossa verenpaine ei laske useallakaan ladkkeelld mutta elinvaurioita ei
ole todettavissa korkeasta verenpaineesta huolimatta. Pseudohypertensiossa ve-
renpainemittarin mansetti ei pysty puristamaan kalkkiutuneita valtimoita tukkoon
ja saatu arvo on virheellisen suuri. Tassé yhteydessa kriteerind pidetty Oslerin
merkki (rannesyke tuntuu, vaikka mansetti on tiukalla) on arvioitu epéluotettavak-
si. Diagnoosi voi olla vaikea ilman valtimonsiséistd verenpaineen mittausta. Myos
ateroskleroottinen munuaisvaltimoahtauma on pidettdvd mielessé etsittdessa iak-
kaan potilaan kohonneen verenpaineen syyta.

Laakehoito

Useimmissa idkkdiden verenpainetutkimuksissa on kaytetty joko diureettia tai
beetasalpaajaa, uusimmissa myods ACE:n estdjaa ja kalsiuminestajaa. Kaikki ovat
lumeeseen verrattuna parantaneet potilaiden ennustetta. STOP2-tutkimuksessa ei
eri ladkeryhmien valilla havaittu eroa (Hansson ym. 1999). 1akkaalla potilaalla
my0s angiotensiinireseptorin salpaajan on osoitettu tehokkaaksi lumeeseen (oike-
astaan diureettiin) verrattuna (Lithell ym. 2003). Kuten nuoremmillakin tarkeinté
on verenpaineen lasku, mihin myo6s iakk&éat tarvitsevat usein yhdistelmahoitoa.
L&é&kityksen aloittaminen valmiste yksilollisesti valiten ja pientd annosta kdyttéen
on iakkailla turvallisinta. Annosta ja yhdistel- mén osia listédan tarpeen mukaan
verenpainetta seuraten. Useimmilla iakka&illa potilailla on kohonneen verenpai-
neen lisaksi muita tekijoitd, jotka pitdé ottaa huomioon ensimmaisté laaketta valit-
taessa (Verenpaine: Kdypa hoito -suositus 2005). Eraat laékkeet ja taudit saattavat
joko laskea tai nostaa idkké&an potilaan verenpainetta. Sepelvaltimotaudin hoitoon
kéytetyt pitkavaikutteiset nitraattivalmisteet laskevat varsinkin systolista veren-
painetta. My0s eturauhasen liikakasvuun kéytetyt alfasalpaajat saattavat laskea
verenpainetta. Toisaalta taas tulehduskipuléékkeet ja trisykliset masennuslaakkeet
voivat nostaa sitd. Diabeettinen autonominen neuropatia aiheuttaa verenpaineen
vuorokausivaihtelun puuttumisen, ja Parkinsonin tauti ja Alzheimerin tauti alenta-
vat verenpainetta.
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Lopuksi

lakkaiden, toimeliaiden henkildiden maara kasvaa elinian pidentymisen seurauk-
sena koko ajan. Heidan kaikkien riskitekijoidensa hoitaminen on tarkeda paitsi
naiden ihmisten eldméanlaadun myds yhteiskunnan kannalta. Pelkk& verenpaineen
hoito ei siis ole tdman tavoitteen saavuttamiseksi riittdvd. ASCOTtutkimus (Sever
ym. 2008) osoitti verenpainepotilaan dyslipidemian hoitamisella saatavan lisdhyo-
tyd aivohalvauksen ja iskeemisen sydéntaudin ehkaisyssd verenpaineen laskun
lisdksi. Diabeteksen hoito ja varsinkin ehkaisy painonhallinnalla on tarke&&. Niin-
pé taytyy muistaa elintapahoidon olevan kaiken perusta, myos ladkkein hoidetuilla
verenpainepotilailla.

Lahteet
Kantola, 1. 2009. l1akk&éan verenpainepotilaan hoito. Duodecim, 125: 1549-1554.
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TESTAA TAITOSI -TEHTAVAT
Tehtava 1. (16 pistetta)

Pohdi aineistotekstin perusteella, miksi ja miten iakkaan henkilon korkeaa verenpainetta
kannattaa hoitaa?

Tehtava 2. (14 pistettd)

Ateroskleroosissa eli valtimoiden rasvakovettumistaudissa verta kuljettavat valtimot ah-
tautuvat, jonka seurauksena veren kulku suonessa hdiriintyy. Tauti alkaa valtimoiden
sisdpintaa verhoavasta ohuesta suonen sisdkalvosta, jonka alle alkaa kertya padasiassa
veren kolesterolista perédisin olevaa materiaalia. Kertyminen on hidasta ja voi alkaa jo
nuoruudessa. Kolesterolikertymaa kutsutaan plakiksi. Vuosien kuluessa plakki kasvaa,
pullistuu sisaénpdin ja alkaa tukkia valtimoa. Sen seurauksena veren virtaus valtimossa
heikkenee. Ateroskleroosin kehittyminen on yhteydessa riskitekijoihin, joista useimmat
liittyvat elamantapoihin. Myds perinndlliselld alttiudella on osuutta. Kolme pé&&asiallista
valtimotaudin riskitekijidd ovat tupakointi, suurentunut veren LDL-kolesterolin maéara ja
kohonnut verenpaine. Muita vaaratekijoitda ovat lihavuus ja sairastuminen aikuistyypin
diabetekseen.

a) Kuinka monta prosenttia paine laskee valtimossa sellaisessa kohdassa, jossa plakki
on kaventanut valtimon poikkipinta-alaa 80 %:a alkuperéisestd? Terveessa valti-
mossa veren virtausnopeus on 0,14 m/s ja verenpaine 13,3 kPa. Valtimo on vaa-
kasuorassa asennossa, ja veren tiheys on 1050 kg/m?®.

b)  Kuinka moninkertaiseksi plakki kasvattaa suonen virtausvastuksen?

c) Aortan pituus on 15 cm ja halkaisija tietyssa kohtaa 1,2 cm. Milla tilavuusvirralla
veren virtaus muuttuu turbulenttiseksi? Veren suhteellinen viskositeetti on 4,4, veren
tiheys 1050 kg/m?® ja veden viskositeetti 0,69 mPas.

Tehtava 3. (15 pistettd)

Stressihormonit adrenaliini ja noradrenaliini toimivat syketta ja verenpainetta nostavasti.
Feokromosytoomassa lisémumuaisen ydinosan kasvain tuottaa niita hallitsemattoman
paljon, mik& havaitaan mm. kohtauksittain esiintyvana hikoiluna ja sydamentykytyksena.
Kasvaimen diagnosoinnissa hormonien pitoisuus maaritetadn virtsasta. Koska kuitenkin
vain pieni osa naista hormoneista erittyy elimistdsta sellaisenaan, maaritetdén ne tutki-
muksissa johdannaisinaan. Hormonien aineenvaihdunta etenee siten, etta katekoli-O-
metyylitransferaasi metaboloi adrenaliinista ja noradrenaliinista ensin metanefriinia ja
normetanefriinid, mik& johtaa metyyliryhman liittymiseen meta-asemassa olevaan hyd-
roksyyliryhmaan. Monoamiinioksidaasi hapettaa johdannaiset edelleen metoksihydroksi-
mandelaatiksi (MOMA), jossa sivuketjun paassé oleva metyyliamiiniosa eliminoituu ja
ketjun 2. hiili hapettuu karboksyyliryhmaksi. Tutkimuksia varten keratédéan vuorokausivirt-
sa, johon lisataan sailytysaineeksi vakevaa suolahappoa. Keratysta virtsasta voidaan
laboratoriossa maarittda seka metanefriini, normetanefriini ettd MOMA. Kutakin maaritys-
ta varten vuorokausivirtsasta otetaan laboratoriossa 10ml nayte, jonka pH sdadetaan 5
mol/l NaOH-liuoksella arvoon 2,7. Tavallinen kaytéssa oleva maaritysmenetelma on nes-
tekromatografia, johon voidaan yhdistad spektrometriaa. Ohjearvot metaboliiteille aikui-
sen ihmisen virtsassa ovat dU-Metnef 0,1-0,4 umol/l; dU-Normet 0,5-4,2 umol/l ja dU-
MOMA 10-40 umol/l.

a) Alla on adrenaliinin tiivistetty rakennekaava. Esita vastaavat rakennekaavat sen
metabolian 1. ja 2 . vaiheen yhdisteille. Esiintyyk® lopputuotteessa mahdollisesti
jonkin lajin stereoisomeriaa?
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b) Selvitd lyhyesti, mihin kromatografiset menetelmét perustuvat.

c) Kromatogrammissa 4mg/l MOMA-standardin antaman piikin korkeus oli 0,00756
yksikk6a ja naytteen 0,00517. Mika oli virtsan MOMA-pitoisuus, kun naytteeseen
oli pH-arvon saatamiseksi lisattava 11,99ml NaOH-liuosta? Onko tulos ohjearvo-
jen haarukassa?

d) Mika on ekvivalenttikohdan pH-arvo, kun 200 ml pitoisuudeltaan 0,2M manteli-
happoliuosta titrataan 0,15M natriumhydroksidiliuoksella? Tiedetaan, etta pH-
arvoon 7,0 puskuroidussa liuoksessa mantelihapon happomuodon pitoisuus ol

3,51-10_5 M ja emasmuodon 0,050 M.
Tehtava 4. (18 pistettd)

Radioaktiiviset aineet emittoivat hajotessaan sateilya ja riippuen kyseiselle nuklidille
ominaisesta hajoamistavasta, on sateily sahkdmagneettista tai hiukkassateilyd. Usein
hajoamisessa syntyy molempia. Aktiivisuuden vaheneminen tapahtuu eksponentiaalisesti
ja se on funktio kyseisen isotoopin puoliintumisajasta seké kuluneesta ajasta.
Laaketieteellisessa kontekstissa tyypillinen radioaktiivisuuteen liittyva tapaus voisi olla
esimerkiksi potilaan saama sateilydannos ja talldin kiinnostuneita ollaan siitd, kuinka
nopeasti aktiivisuus kehosta poistuu. Tallaisissa tapauksissa poistumisreitteind
radioaktiivisuudelle toimivat my6s biologiset tiet. Riippuen sateilylajista ja annoksen
saantitavasta, voi radioaktiivinen aine kiinnittya lujasti elimistdon taikka poistua nopeasti
biologisia reitteja. Tamantyyppista tapausta voi kasitella analogisena séhkdopin
rinnankytkennan kanssa. Virtausvastusta kuvastavat nyt puoliintumisajat - pienella
puoliintumisajalla (vastuksella) radioaktiivisen aineen poistuminen on nopeaa (suuri
virtaus).

a) Kuvaajassa on esitetty potilaasta mitattu suhteellinen aktiivisuus nollahetkeen
verrattuna ajan funktiona. Mittausdataa on saatu kerattya rajalliselta 40 paivan
ajanjaksolta. Maarita taulukon avulla tapaukselle puoliintumisaika, jolla sateily
kehosta poistuu. Aikajanalla yksi véli vastaa yhté péivaa, eli vimeinen
mittauspaiva on paiva 39.

b) Tutkimuksien aikana on saatu paikannettua radioaktiivisen aineen sijainti
kehossa ja tiedetaan biologisen puoliintumisajan olevan tapaukselle 105 d. Mika
on radioaktiivisen aineen fysikaalinen puoliintumisaika? Mika taulukon
alkuaineista todennakdisimmin on kyseessa?

¢) Puoliintuminen voidaan esittdd matemaattisesti myds seuraavilla kaavoilla. Pohdi,
mitd kaavan eksponentti k kuvastaa ja johda tarvittavin sijoituksin
puoliintumisajan ja hajoamisvakion yhteys toisiinsa.
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100,000%
01,667%
83,333%
75,000%
66,667 %
58,333%
50,000%

d) Erdan potilaan tapauksessa sateilya tiedettiin kohdistuneen kilpirauhasiin ja
munasarjoihin. Tiedettiin my6s potilaan saaman efektiivisen annoksen olevan

120 mSv. Jos potilaan saama absorboitunut annos oli 96 mGy, paljonko potilas

painoi ja mista séteilysta oli kyse?

Potil - i

Elin tai kudos
Sukurauhaset
Rinta
Keuhkot
Kilpirauhanen

Luun pinta

Sateilylaji

Rontgensateily

Neutronisateily

Alfasateily

Gammasateily

Elektronit

Protonit

Painotuskerroin

0,25
0,15
0,12
0,05
0,03

Painokerroin

isotope

vanadiurm-48
californium-253

chromium-51

mendelevium-258

californium-254
cobalt-56
scandium-46
sulfur-35
thulium-168
fermium-257
thulium-170
polonium-210
cobalt-57
vanadium-49
californium-248
ruthenium-106
neptunium-235

cadmium-109

half life
days |10% seconds
15.9735 1.38011
17.81 1.538
27.7025 2.39350
51.5 4.45
60.5 5.23
7r.av 6.676
83.79 7.239
87.32 7.544
83.1 B.04
100.5 8.68
128.6 1.1
138 11.9
271.79 23.483
330 29
333.5 28.81
373.59 32.278
396.1 34.22
462.6 39.97
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