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TEHTAVAMONISTE

Tama on valintakokeen tehtdvdmoniste. Moniste siséltéa aineistotekstid, johdantoja tehtaviin,
valintakoetehtdvat seka liitteend valintakokeen kaavakokoelman ja taulukkotietoja. Tehtévien
ratkaiseminen edellyttdd valintakoekirjassa olevien tietojen, tehtdvdmonisteessa olevien
aineistotekstin ja johdantotekstien sekd kaavojen ja taulukkotietojen hallintaa ja soveltamista.
Johdantotekstissé olevat tiedot voivat liittyd muidenkin kuin sitd seuraavan tehtavén tai
tehtdvdasarjan ratkaisemiseen. Tutustu huolellisesti tehtdvamonisteeseen liitteineen.

Tehtdvdmonisteen lisdksi olet saanut erillisen vastausmonisteen, jossa on oma vastaustilansa
jokaista tehtdvad varten. Kirjoita vastauksesi selvalla késialalla vastausmonisteessa kullekin
tehtdvalle varattuun tilaan. Epéaselvasti kirjoitettua, viivoitetun tilan ylittavaa (vain yksi
kirjoitusrivi kutakin viivaa kohti!) tai vastaustilan reunaviivoituksen ylittavaa tekstia ei oteta
arvioinnissa huomioon. Laskutehtdvien ratkaisemisessa vakioarvoina kaytetaan liitteessa olevia
arvoja. Vastauksiksi tulee esittada tulokseen johtavat laskutoimitukset. Pelkkd numeerinen tulos ei
riit4 vastaukseksi. Numeerinen lopputulos tulee esittdd tehtdvanannon epatarkimman numeerisen
arvon perusteella, ellei tehtdvdssa toisin mainita.

Vastausten arviointi perustuu valintakoekirjaan ja valintatilaisuudessa jaettuun tehtdvamonisteeseen
liitteineen. Vastaukset pisteytetddn paitsi niissa olevien asiatietojen ja ratkaisujen oikeellisuuden
niin myos niiden johdonmukaisuuden ja selkeyden perusteella.

Vastausten yhteenlaskettua kokonaispistesummaa kutsutaan raakapisteiksi. Niiden muuttamisesta
valintakoepisteiksi, osatehtavien mahdollisesta karsimisesta sek& muista arvosteluun liittyvista
toimenpiteista paattavat eri yliopistojen valintatoimikunnat itsendisesti sadnt6jensa puitteissa.
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Laaketieteen alan valintakoe alkaa klo 9 ja paattyy klo 14 ja kestdd tasan 5 tuntia. Koesaleihin
péésee klo 9:40 asti ja kokeesta saa poistua aikaisintaan klo 10:00.

Tarkista, ettd saamassasi tehtdvamonisteessa on kansilehden lisaksi aineisto- ja tehtavésivut 1-16,
kaavaliitesivut 1-4 ja vastausmonisteessa kansilehden liséksi sivut 1-11.

Merkitse henkil6tietosi jokaiselle vastausmonisteen sivulle heti, kun koetilaisuus on alkanut. Vain
ne sivut tarkastetaan, joihin pyrkijé on merkinnyt henkilétietonsa ennen kokeen paattymista.
Kaikki kirjoittaminen koetilaisuuden paattymisen ja vastausmonisteen palauttamisen vélisena
aikana on Kielletty.

Vastausmonisteen palautus tapahtuu valvojan ohjeiden mukaisesti.



AINEISTOTEKSTI:

Otteita Eero Jokisen vaitoskirjasta CHILDREN'S PHYSIOLOGICAL

ADJUSTMENT TO HEAT STRESS DURING FINNISH SAUNA BATH,
Kirjapaino Pika Oy, Turku, 1989

Aineisto-otteet valittu ja kdannetty englannin kielesta Eero Jokisen luvalla

(Valitut otteet eiviit muodosta yhtendistd tekstikokonaisuutta vditoskirjassa, vaan ne ovat
erillisid. Tamdn vuoksi ne on erotettu toisistaan katkoviivalla. Aineisto-otteiden
kirjallisuusviitteet on lisdtty alla olevaan tekstiin vditoskirjassa olevan viiteluettelon
mukaisesti. Tekstissd viitteet on merkitty hakasuluissa yldindeksiin seuraavan esimerkin
mukaisesti: ... saunomisen aikana’® ”.”)

LASTEN FYSIOLOGINEN SOPEUTUMINEN SAUNAN
AIHEUTTAMAAN LAMPORASITUKSEEN

Otteita vaitoskirjan Kirjallisuuskatsauksesta:
(Viitoskirjan kirjallisuuskatsauksessa esitellddn ennen tutkimuksen aloittamista aiheeseen
liittyviit keskeiset julkaistut tutkimustulokset.)

KUUMAN YMPARISTON AIHEUTTAMAT FYSIOLOGISET SOPEUTUMISMUUTOKSET

Fysiologisia vasteita lAmmon aiheuttamaan stressiin levossa on tutkittu runsaasti erilaisissa
lampdolosuhteissa. Kuuma-altistusta on aiheutettu asuilla, joissa on vesikierto, pitamalla
koehenkil6a vedessa tai ihon paikallisella lammittdmiselld. Lisaksi mittauksia on tehty
ilmastokammioissa seké suomalaisessa saunassa. Tutkimuksen kohteena ovat olleet myos
lampdohalvauspotilaat.

Iho-, perasuoli- ja ydinlampdo

Ympariston kanssa tapahtuva lammadnvaihto on riippuvainen kehon pinta-alan suhteesta
kehon massaan sekd lampdtilaerosta, joka vallitsee ihon ja ympardivén ilman valilla.
Lampaoséteilyn ja lammonsiirtymisen (konvektion) aiheuttama l&mmon lisdys on suhteellisesti
suurempi hoikilla kuin lihavilla henkil6illa, joista jalkimmaisilla ihon pinta-alan suhde
massaan on pienempi/”/. Samoin perasuolilammon kohoaminen kuuma-altistuksen aikana on
kadnt&en verrannollinen kehon massaan.

Kuumassa ja kuivassa ympdristssd, kuten saunassa, kehon lampétilan nousu on hitaampaa.
Useiden tutkimusten mukaan perésuolilampd nousee 0,5-1,2 °C/>* ¥ toisin sanoen
37,6-40,0 °C:een’”. Aikuisilla kielen alta mitattu lampétila nousee 39,0-39,8 °C:een ja ihon
lampdtila noin 39,7-39,9 °C:een saunomisen aikana’® 7.

Hikoilu

Hikoilu on tehokas tapa poistaa lampoé kehosta kuumassa ympaéristossa. Hikoilu kdynnistyy,
kun ydinlampétila on korkeampi kuin 36,8 °C, kuitenkin sill& edellytyksell, ettd ihon
lampétila on samanaikaisesti yli 33 °C/* % 1/,



Saunan kuumassa kuivassa ilmassa hien haihtumisen viilentava vaikutus on tehokasta, kun
taas kuumassa ja kosteassa ympaéristdssa osa hiesté valuu iholta haihtumatta eika sen vuoksi
yhtd tehokkaasti yllapida lampotasapainoa. Kuumassa ympaéristossé hikoilu on runsasta:
kuumuuteen sopeutuneet henkil6t voivat hikoilla jopa 2 litraa tunnissa. Kun terveet
mieshenkildt olivat 71 °C:n asteen [&mpd6tilassa tunnin ajan, keskimdardinen hieneritys oli
noin 1000g/”. Hieneritys oli noin 1,5 litraa tunnissa, kun kuumaan sopeutumattomat
mieshenkildt olivat kuumassa ymparistossa sietokyvyn rajoille saakka/’”.

Tavanomaisen saunomisen yhteydessa miehet menettavat painostaan 500-1000 g/* * 7 % 1/,
Naiset hikoilevat saunassa vahemman kuin miehet/ >/, Kuumuuteen sopeutumattomat
miehet hikoilevat huomattavasti enemmaén kuin kuumuuteen sopeutumattomat naiset’* /7.
Hikoiluun liittyvat sukupuolierot vahenevat tai katoavat kuumaan sopeutumisen myota/’* /.
Haihtumiseen perustuvan lammodnmenetyksen on todettu olevan pienempi lihavilla kuin
laihoilla naisilla’”.

Lis&déntynyt hikoilu véhentaa solunulkoisen nesteen maaraa. Hikoilun yhteydessa menetetéén
my0s natrium-, kalium-, kloridi-, magnesium- ja kalsiumioneja’’* >,

VVoimakkaan kuumuuden aiheuttamat hemodynaamiset vasteet

Kehon altistuessa kuumalle verenkierto joutuu koetukselle. Suurimmat hemodynaamiset
muutokset johtuvat dareisverenkierron voimakkaasta lisdé&dntymisesta. 1ho, joka on yksi kehon
suurista verivarastoista, on kehon tarkein lammonvaihtoon osallistuva elementti. Kylmassa
ymparistdssa ihon verenkierto voi olla lahes olematonta; termoneutraalissa ympéristossé sen
osuus syddmen minuuttitilavuudesta on 5-10 %, kun taas ankarassa kuumuudessa
ihoverenvirtauksen osuus syddmen minuuttitilavuudesta voi olla 50-70 %/ * 29/,

Kuumassa ymparistossa vastussuonet laajenevat ja laskimoiden venyvyys (komplianssi)
lisddntyy. Ihon arteriolien maksimaalinen laajentuminen aiheuttaa suuren verimaaran
siirtymisen keskeisen verenkierron verisuonista &éreisverisuoniin ihonalaislaskimopunosten
suuren komplianssin ja suuren kapasiteetin vuoksi. Ihon verenkierrolla on taipumus lisadntyé
ydinldampdtilan noustessa/** 27 mutta myds ihon oma lampétila ohjaa sitéd””. Kun
ihoverisuonet ovat laajimmillaan, ihon verenvirtaus on aikuisilla miehill& keskimaarin

7,8 I/min”?¥. Ihoverenkierron lisd&ntymiseen liittyy voimakas virtausvastuksen véheneminen.

Saunomisen aikana aikuisten miesten &dreisverenkierron vastus laskee keskimaarin 42 %/,
Verenpaineen yllapitamiseksi syddmen minuuttitilavuus kasvaa ja suolistoalueen verisuonet
supistuvat. Vesikiertopuvuilla aiheutetun lampdaltistuksen on todettu laskevan suolistoalueen
verenkiertoa 30 % ja munuaisten verenkiertoa 37 %/*¥. Samassa tutkimuksessa havaittiin
mya0s, ettd samalla suolistoverenkierron virtausvastus kohosi 39 % kontrolliarvojen
ylapuolelle. Keskeisen verenkierron verimaara vahenee saunottaessa 25 %/”. Kuumuuden
aiheuttama suolisto- ja munuaisverenvirtauksen véheneminen lisd veren virtausta ihossa
yhdelld ylimaaraisella litralla minuutissa. Lihaksissa tapahtuva verivirtaus vahenee hieman
kuuma-altistuksen aikana/*”. Suolistoverisuonten supistuminen on osittain seurausta
sympaattisen hermoston heijasteista, osittain reniini-angiotensiini-aldosteronijérjestelman
toiminnasta ja mahdollisesti valtimoiden supistusastetta saatelevien painereseptoriheijasteiden
toiminnasta.



Sydamen syketiheys ja minuuttitilavuus

Lampo lisda sympaattisen hermoston toimintaa. Tdm& n&dhddén sympaattisen aktiviteetin tasoa
kuvaavien hormonien pitoisuuksien kohoamisena, esimerkiksi plasman noradrenaliini- ja
adrenaliinipitoisuudet kohoavat*” *#, On esitetty, ettd sympaattisen hermoston aktivaation
maara heijastaa lampdaltistuksen voimakkuutta’”’. Kuumassa ympaéristdssa tapahtuva
sympaattisen hermoston aktiviteetin lisdédntyminen ja ihon verenvirtauksen progressiivinen
kasvu ovat suorassa suhteessa sydamen syketiheyden ja minuuttitilavuuden kasvuun.
Tavanomainen sydamen minuuttitilavuuden nousu on 50-70 %" *¥ eli 7-10 I/min”?.
Sydamen minuuttitilavuuden kasvu on ensisijaisesti seurausta sydamen syketiheyden
lisd&ntymisestd””. Kun terveet mieshenkilot altistettiin suureen lampékuormitukseen
vesikiertopukujen avulla, heidén syddmensé syketiheys kasvoi 116:sta 163:een lyontiin
minuutissa ruokatorvesta mittaamalla arvioidun ydinlampétilan noustessa 39,2 °C:sta

41,8 °C:een”*”. Sydédmen syketiheyden todettiin muuttuvan suoraviivaisesti suhteessa
ydinlampdotilaan vaihteluvalilla 37-38 °C, kun ihon ldmpétila pidettiin 38 °C:ssa’’”.

Saunomisen on raportoitu aiheuttavan suurempiakin syddmen syketiheyksid, noin 145 lyontia
minuutissal’* %373 341 “syurimpien arvojen kohotessa 180 lyontiin minuutissa’*” *¥.
Korkeimmat lukemat ovat verrattavissa raskaan fyysisen suorituksen aikaisiin syketiheyksiin.

Edell& raportoitu vaihtelu syddmen syketiheydessa voi johtua saunaan tottumattomien
aikuisten epdvarmasta tai jopa hieman pelokkaasta suhtautumisesta saunomiseen.
Pelokkuuden merkityksestd syddmen syketiheyteen saunomisen yhteydessa on saatu
epésuoraa vahvistusta seuraavalla havainnolla: urheilijoiden syke nousi saunassa ainoastaan
110 lyontiin minuutissa, mutta kun heiltd mitattiin kaksi minuuttia saunasta poistumisen
jalkeen sydamen syketiheys verindytteen oton yhteydessd, syke kohosi 130 lyontiin
minuutissa’’. Saunasta poistumisen jalkeen sydamen syketiheys palaa muutamassa
minuutissa lepotasolle?* #- # 4/,

Lampdoaltistuksen vaikutus aineenvaihduntaan ja hengitykseen

Aineenvaihdunta kiihtyy kuumassa ympéristossa. Aineenvaihdunnan lisd&antymisen tiedetaan
olevan yhteydessa kehon ydinlamp@6tilan nousuun. T&mén on katsottu perustuvan osittain
Van’t Hoffin ilmidon. Kataboliset reaktiot kiihtyvét kaikilla elaimilla kehon lampétilan
noustessa; taman kiihtymisen yléraja saavutetaan kuitenkin vasta sellaisissa lampatiloissa,
joilla on organismia vaarantavia vaikutuksia’*”. Ainoastaan hyvin pieni osa siita
aineenvaihdunnan muutoksesta, joka ilmenee hypertermiassa, on seurausta lisdantyneesta
lammonpoistomekanismien aiheuttamasta tyomaarasta, esimerkiksi hikoilusta’*”.

20-30 minuutin pituisen saunomisen jalkeen, kun perasuolilampd oli noussut 38,3 °C:een,
perusaineenvaihdunnan taso oli noussut 20 %/*/. Pitkdkestoinen saunominen, tunnin ajan
kaksi kertaa pdivassd, kiihdytti aineenvaihduntaa 25-30 %/“. Toisessa tutkimuksessa’*” ei
puolestaan havaittu mitadn muutoksia aineenvaihdunnan nopeudessa koehenkil@illa, jotka
olivat kahden tunnin ajan 42,5 °C:n ld&mp0tilassa, mutta perésuolilampdtilassakaan ei todettu
muutoksia.

Yhden tunnin oleskelu 71 °C:n lampétilassa lisdd hapenkulutusta 15 %/, Toisen raportin
mukaan’*” perasuolilampétilan kahden asteen nousu lisasi hapenkulutusta 19 %. Jos
perasuolilampdtila nousee 2,5 °C , hapenkulutus lisaantyy 34,7 %, ja se lisaantyy 44 %



kahden tunnin mittaisen kuuma-altistuksen (perasuolilampdtila korkeimmillaan 41,8 °C)
aikana””. Hapenkulutus pysyi koholla vahintd&n 30 minuuttia koehenkildiden siirryttya
huoneenlamp66n. Kuuman ympdriston aiheuttama kiihtynyt aineenvaihdunta heijastuu siis
lisd&ntyneend hapenkulutuksena ja hapenkulutuksen lisadntyminen riippuu puolestaan
ydinlampdtilassa tapahtuvan nousun suuruudesta.

Tavanomaisen saunomisen yhteydessa hengitystiheys lisddntyy noin 10 %%, Kuumassa
ympéristossa kertahengitysilmatilavuus yleensa kasvaa/’* 7.

Suuren lampoaltistuksen vaikutus hormoneihin ja veren koostumukseen

Ne hormonaaliset muutokset, joita on havaittu tapahtuvan saunomisen aikana, edistavat
ensisijaisesti verenkierron sopeutumista lampokuormitukseen ja toissijaisesti yllapitavat
lamp0o- seké nestetasapainoa. VVoimakkaan, joskin lyhyen, lampd@altistuksen aiheuttama
lampdkuormitus on tekijé, joka ainakin osittain laukaisee saunomisen yhteydessa tapahtuvat
hormonaaliset muutokset.

Seerumin adrenaliinipitoisuuksien muutoksissa esiintyy suuria yksiloiden vélisié eroja
saunottaessa. Ndma erot saattavat selittyd saunaan tottumattomien henkildiden jannittdmisella
ja toisaalta sd&nnollisesti saunovien tottumisella saunomiseen. Plasman adrenaliinipitoisuus
on kohonnut yli kaksinkertaiseksi joissakin saunatutkimuksissa, joissa koehenkilGin& on ollut
saunomiseen tottumattomia koehenkil6it&* *”, mutta plasman noradrenaliinipitoisuudessa ei
havaittu muutosta saman ajanjakson aikana.

LASTEN LAMMONSAATELYN ERITYISPIIRTEET

Verenkierron vasteet

Huolimatta siitd, ettd hikoilu lapsilla on vahaistd, sydén- ja verisuonijarjestelmén rajallisen
kapasiteetin on katsottu olevan tarkein lasten huonoa lammonsietokykyé selittavé tekija””.
Sydamen leposyke on nuoremmilla lapsilla korkeampi’** ** % kuin nuorilla aikuisilla, kun taas
maksimaalisen syketiheyden todettiin olevan ldhes riippumaton iastd ndiden kahden
ikdryhmén valill&®". Téasté on seurauksena se, ettd submaksimaalisen ja maksimaalisen
syketiheyden ero, jonka voidaan katsoa olevan erdénlainen sydamen syketiheyden reservi, on
nuoremmilla lapsilla pienempi kuin nuorilla aikuisilla fyysisen suorituksen aikana/** " %,

Lasten syddmen pienempi iskutilavuus kompensoituu osittain suuremmalla syketiheydella
kaikilla kuormituksen tasoilla/*”. Tésta huolimatta syddmen minuuttitilavuuden kasvu jaa
jonkin verran pienemmaksi lapsilla kuin aikuisilla/* %, Yhteenvetona voidaan sanoa, etta
aikuisiin verrattuna lapsilla on pienempi kapasiteetti siirtdd kuumassa ymparistossa lampoa
veren mukana kehon sisdosista iholle/™”, Taman perusteella on esitetty, ettd henkil6illa, joilla
on matala sydamen iskutilavuusindeksi levossa ja joiden leposyketiheyden ja maksimaalisen
syketiheyden vélinen ero on pieni, kestévat [ampokuormitusta huonoimmin/”.



Saunomiseen liittyvat fysiologiset muutokset lapsilla

Rauhallisesti saunassa istuneiden 8-11 kuukauden ikaisten lasten syddmen syketiheys ei
muuttunut ensimmaisten 5-7 minuutin aikana. Keskimaarin syketiheys nousi noin 40 lyonnill&
minuutissa 15 minuutin pituisen saunomisjakson aikana. Korkein mitattu syketiheys oli
270/min/, Useat eri tutkimukset osoittavat, ettd vanhemmilla lapsilla saunomiseen liittyvat
syketiheyden muutokset vaihtelevat huomattavasti. Tdma vaihtelu saattaa heijastaa saunassa
vallinneiden olosuhteiden erilaisuutta.

Otteita vaitdskirjan koehenkilé- ja menetelméaosasta:

(Viitoskirjan tdssd osassa kuvaillaan tutkimuksen kohteena oleva aineisto, kdytetyt
tutkimusmenetelmdt, tutkimuksessa aineistosta mitattavat suureet sekd saatujen tulosten
arvioinnissa kdytetyt tilastolliset menetelmdit.)

Koehenkil6t

Vapaaehtoiset koehenkil6t olivat lapsia ja aikuisia Turun alueelta; lasten osallistumisesta
tutkimukseen oli saatu kirjallinen suostumus heidédn vanhemmiltaan. Turun yliopiston eettinen
toimikunta oli hyvaksynyt tutkimuksen.

Koehenkildiden fyysisida ominaisuuksia on kirjattu Taulukkoon 1. Koehenkil6isté 74 oli
esipuberteetti-ikaisia (P1GI Tannerin luokituksen mukaan) ja 27 puberteetti-ikaisia tai
aikuisia.

Taulukko 1. Koehenkil6t

Ryhma A Ryhma B Ryhméa C Ryhméa D Ryhma E
Ikdryhma (v) 2-5 5-10 10-15 15-40 5-10
Lukumaara 21 20 20 20 20
Sukupuoli poikia | tyttdjd | poikia | tyttdj& | poikia | tyttdjd | poikia | tytt6ja | poikia | tyttdja
Lukumaara 10 11 10 10 10 10 10 10 11 9
1ka (v) 44 4,6 7,7 7,9 12,0 12,8 315 31,2 8,4 9,0
Pituus (cm) 107,4 112,3 129,1 132,6 153,3 150,9 179,8 162,8 132,4 129,7
Paino (kg) 18,1 20,1 28,9 27,6 42,8 45,0 79,8 61,6 29,3 274
Ihc;n pinta-ala 0,73 0,79 1,01 1,00 1,34 1,36 2,00 1,68 1,03 0,99
(m%)

1k, pituus, paino ja ihon pinta-ala ilmoitettu keskiarvoina

Jotta mahdollinen pelokkuus ei vaikuttaisi tuloksiin, mitk&&n ryhmiin A-D sovelletut
menetelmat eivét olleet kajoavia (invasiivisia). Samasta syystd kaytettiin iholle levitettavaa
paikallispuudutetta ryhmalle E tehdyn verindytteen oton yhteydessé.

Saunassa vallitsevaa ymparist0d vastaavat olosuhteet saatiin aikaan ilmastokammion avulla
(3mx2mx2,5m). Lampdotila kammiossa oli 70 °C ja suhteellinen kosteus 20 %.
Kammiossa vallitsevan [ampdtilan mittaustarkkuus oli 1 °C ja kosteuden +3 %. Kammion
lammittdminen tapahtui lattian alta 0,1 m/s nopeudella virtaavan lampimén ilman avulla.
Taten koko huoneessa oli tasainen lampétila. Koehenkil6t olivat pukeutuneet uimapukuun ja
he istuivat lampokuormituksen aikana rauhallisesti kammiossa olevalla penkilla.

Tutkimus koostui kolmesta vaiheesta: 1) 10 minuutin istuminen laboratoriohuoneessa
(21-23 °C), 2) 10 minuutin istuminen ilmastokammiossa ja 3) 10 minuutin pituinen




palautumisjakso laboratoriohuoneessa (ryhmét A-D). Ryhman E lapsia tarkkailtiin yhden
tunnin ajan saunomisen jéalkeen.

Veren koostumuksen ja hormonien analysointi

Ryhmaén E koehenkildiltd otettiin verindyte kemiallisia analyyseja ja hormoniméaérityksia
varten. Lapset olivat olleet vahintadn kahden tunnin ajan syomaétté ja juomatta ennen
tutkimuksen alkamista. Tutkimukset tehtiin klo 13.00-16.00. Kaikki naytteet yhta lukuun
ottamatta saatiin istuvassa asennossa olevilta koehenkil6ilta.

Lasten kadenselkdpuolella olevaan pinnalliseen laskimoon asetettiin tutkimuksen ajaksi
25 mm muovikanyyli. Kaikki verindytteet otettiin tdman kanyylin kautta. Ensimmainen
verindyte otettiin 20 minuuttia kanyylin asettamisen jalkeen. Verindytteet otettiin

10 minuuttia ennen saunaan menemistd, valittdmasti saunomisen jélkeen ja yhden tunnin
mittaisen palautumisajan jalkeen. Kolme 12 ml:n suuruista ndytetta otettiin hemoglobiinin,
hematokriitin, leukosyyttien, plasman natriumin (Na), kaliumin (K), verensokerin,
prolaktiinin, tyreotropiinin (TSH), kasvuhormonin, kortisolin, vasopressiinin (ADH),
aldosteronin, atriopeptidin, noradrenaliinin, adrenaliinin ja dopamiinin méaérittamiseksi.

Vasopressiini analysoitiin (Medix, Kliininen laboratorio, Helsinki) erottamattomasta
plasmasta kdyttaméall4 radioimmunoanalyysia (radioimmunoassay, RIA) menetelmalla, joka
oli kehitetty taté tarkoitusta varten/”.

Otteita vaitoskirjan tulososasta:
(Tulososaan kirjoitetaan menetelmdosassa kuvatulta aineistolta mitatut tulokset ja tehdyt
havainnot, jotka on saatu kdyttimdlld esiteltyjd tutkimusmenetelmid.)

Hengitystiheys

Hengitystiheys oli sitd korkeampi mitd nuorempi lapsi oli. Hengitystiheys liséantyi
tilastollisesti merkitsevasti ryhmissa A ja B saunomisen aikana, kun taas ryhmissé C ja D se
pysyi ennallaan. Saunomisen jélkeen hengitystiheys palasi alkuperéiselle tasolle ryhméssé B
ja pysyi muuttumattomana ryhmissa C ja D, kun sité vastoin ryhmassa A se laski 22 %
alkutason alapuolelle 10 minuuttia saunomisen jélkeen.

Kertahengitystilavuus
Kaikkien koehenkildiden kertahengitystilavuus kasvoi saunomisen aikana. Se palasi
alkuperdiselle tasolle neljan minuutin kuluessa saunomisen jalkeen.

Hengityksen minuuttitilavuus

Saunomisen yhteydessa hengityksen minuuttitilavuus kasvoi tilastollisesti erittéin
merkitsevasti ryhmissa C ja D seka tilastollisesti merkitsevasti ryhméssa A, mutta ei ryhméssa
B (Taulukko 8).



Taulukko 8. Hengityksen keskimaarainen minuuttitilavuus (I/min) 71 lapsella ennen saunomista, saunomisen aikana

ja saunomisen jalkeen. N = osallistuneiden lukumaara

Ryhma A Ryhma B Ryhméa C Ryhmé& D
(2-5-vuotiaat) (5-10-vuotiaat) | (10-15-vuotiaat) | (yli 15-vuotiaat)
(N=12) (N=20) (N=19) (N=20)

Mittaushetki

1. Ennen saunomista 14,5 7,5 20,9 15,4

2. Saunomisen aikana 30,6 15,8 29,0 20,3
Maksimaalinen minuuttitilavuus

- muutos - 15,1* 8,3 NS 8,1* 4.8*

3. 10 min saunomisen jalkeen 12,9 9,6 23,1 16,0

- muutos - = keskiméaardinen yksilékohtainen lepoarvojen (ennen saunomista) ja maksimaalisten arvojen erotus
* = tilastollisesti merkitsevd muutos minuuttitilavuudessa lepoarvoista (ennen saunomista) maksimaalisiin arvoihin
NS = ei tilastollisesti merkitsevadd muutosta

Diastolinen verenpaine

Keskimé&arainen diastolinen verenpaine ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti saunomisen
aikana, mutta huomattavaa yksiléiden valista vaihtelua esiintyi: 6 lapsella 81:sta diastolinen
verenpaine nousi (korkein arvo 110 mmHg) ja 13 lapsella laski.

Diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevésti alle 10 vuoden ikaéisill& lapsilla
(ryhmét A ja B) neljan lampdaltistuksen jélkeisen minuutin aikana. Monilla ryhmien A ja B
lapsilla esiintyi my0s oireita samaan aikaan: 41 lapsesta 2 pyortyi ja 7 valitti huimausta.
Lisaksi yksi ryhman E lapsista pyortyi.

Otteita vaitoskirjan pohdintaosasta:
(Pohdintaosassa arvioidaan omia tutkimustuloksia, niiden luotettavuutta ja niiden merkitystd
sekd olemassa oleviin tutkimustuloksiin ndhden, niin myés yleisesti.)

Hormonaaliset muutokset

Atriopeptidin vesitasapainoon ja natriumpitoisuuteen kohdistuvat vaikutukset johtuvat
atriopeptidin suorista vaikutuksista munuaisiin: lisddntynyt glomerulusfiltraatio, huomattava
natriumerityksen lisdantyminen virtsaan ja aldosteronin erityksen vaheneminen/®

Atriopeptidin pitoisuus ei muuttunut saunomisen aikana, mutta vaheni tilastollisesti
merkitsevasti tunnin kuluttua saunomisen jélkeen.

Atriopeptidipitoisuuden vaheneminen oli odotettavissa, koska seka systolinen etté diastolinen
verenpaine laskivat ja elimistd menetti nestettd saunomisen aikana/® . Atriopeptidin
erityksen vaheneminen on nestetasapainon séilymisen kannalta hyodyllistd, koska erityksen
vahenemisen seurauksena valtytddn enemmalta veden menetykseltéa.



Verenkierron sopeutuminen

Tutkimuksen térkein havainto oli se, ettd lasten verenkierto sopeutuu saunomisen aikaiseen
lyhyeen lampokuormitukseen huonommin kuin aikuisten verenkierto. Yksi mahdollinen
selitys talle 16ydokselle saattaa olla se, etté lapsilla ydinlampdtilan nousun estdminen on
ensisijaista ja se tapahtuu jopa riittdvéa keskeista verenkiertoa yllapitavien toimintojen
kustannuksella.

Sydamen minuuttitilavuuden kasvu johtui lisdantyneestd syddmen syketiheydesté yli
5-vuotiailla lapsilla. Syddmen minuuttitilavuus kasvoi nailla koehenkil6illa hieman
vahemman kuin aikuisilla’”. Vaikka sydamen syketiheys kasvoi tilastollisesti merkitsevésti
alle 5-vuotiailla lapsilla, iskutilavuuden pieneneminen oli niin suurta, ettd sydamen
minuuttitilavuus ei kasvanut ollenkaan. T&sté syystd epanormaalin suuri verenkiertovasteiden
vilkastuminen, joka hipoi kestokyvyn &arirajaa joillakin lapsilla, oli oleellisen tarke tekija
keskeisen verenkierron yll&pitdmiseksi alle 5-vuotiailla lapsilla.

Verenpaineen séately tapahtuu muuntelemalla syddamen minuuttitilavuutta ja
adreisverenkierron kokonaisvastusta. Mielenkiintoinen havainto oli, ettd alle 5-vuotiailla
lapsilla d&reisverenkierron kokonaisvastus ei saunottaessa lisadntynyt vakaan verenpaineen
yllapitamiseksi. Né&ill& lapsilla syddmen iskutilavuus pieneni, ja syddmen minuuttitilavuutta
voitiin yllapitaa vain lisddmalla syketiheyttd submaksimaaliselle tasolle. Reniini-
angiotensiini-aldosteronijarjestelman avulla tapahtuvan verenpaineen séatelyn sopeutuminen
kestad useita tunteja ja sen vuoksi silld ei todennékdisesti ollut mitd&n vaikutusta
verenpaineen saatelyyn 10 minuuttia kestdneen saunomisen aikana.

Siirtyminen 70 °C:n l&mpdtilasta huoneenlampd6dn (22 °C) aiheutti erittdin nopean sydamen
syketiheyden laskun. Tdm4 saattoi johtua dkillisen ihon lampdtilan alenemisen aiheuttamasta
parasympaattisesta arsytyksestd. Toisaalta kehon ydinlampdtila saatelee ihon verenkiertoa
kylmassa ymparistossa’””. Tassa tutkimuksessa perasuolilamp6 palasi alkuperaiselle tasolle
50 minuutissa saunomisen loppumisesta, ja taten ihon verisuonet pysyivét laajentuneina tuona
aikana. Syddmen syketiheyden pieneneminen ja verenvirtauksen ohjautuminen iholle ja
alaraajoihin oli ilmeisen vaativa tehtavé lapsen verenpainetta saateleville mekanismeille,
erityisesti valtimoiden painereseptoriheijasteille. Alle 10-vuotiailla lapsilla kompensatoriset
sydan- ja verenkiertovasteet eivat kdynnistyneet valittomasti. Tamé johti systolisen ja
diastolisen verenpaineen huomattavaan laskuun. Kolme koehenkil6é 101:sta pyortyi,
todennékdisesti alentuneen aivoverenvirtauksen vuoksi. Yli 10 vuoden ikaisill& lapsilla ei
esiintynyt verenpaineen laskua eika pyortymisid. Tdma viittaa siihen, ettd siirryttdessa saunan
lammosta huoneenldmpdon valtimoverenpainetta ei pystyta yllapitamaan alle 10-vuotiailla
lapsilla yhtd tehokkaasti kuin yli 10-vuotiailla lapsilla, koska heidén verenkiertojarjestelmansa
ei ole yhtéd herkka ja heidéan verenkiertoheijasteensa ovat hitaampia. Néill& lapsilla tapahtunut
pyortyminen osoittaa verenkiertovasteiden riittdméattomyyden tilanteessa, jossa tapahtuu
nopea ja huomattava muutos ympériston lampatilassa. Pyortymisen mahdollisuus vilvoittelun
alkuvaiheessa on otettava huomioon lasten saunomisen yhteydessa.
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TEHTAVAT:

Tehtéava 1 20 pistetta
Kirjoita oheisten aineistotekstiotteiden perusteella yhteenveto, jossa vertailet aikuisilla ja
lapsilla tapahtuvia muutoksia verenkierrossa ja verenkiertoelimiston toiminnassa saunomisen
aikana ja lyhytaikaisesti saunomisen jalkeen.

Tehtéva 2 9 pistetta
a) Mitké ihon ja ihonalaiskudosten rakenteet osallistuvat tasalampoisyyden yll&pitoon
aikuisella ihmisell&? (4 p)

b) Mill& tavoin ndmé rakenteet edistavat tasalampdisyyden séilymistad? (5 p)

Tehtéava 3 17 pistetta
Henkil®, jonka massa on 77 kg, ihon lampétila 39 °C, ihon pinta-ala 1,9 m? ja
perusaineenvaihdunnan teho 83 W, on saunassa 100,0 °C:n lamp6tilassa. Saunan lampdtila on
kaikkialla sama ja saunojan kontaktia lauteisiin ei huomioida laskuissa. Lamposéteilyn
emissio- ja absorptiokertoimille voit kdyttad samaa (tarkkaa) arvoa k=1 kuin mustalle
kappaleelle. Veden hoyrystymislampd on 2260 kJ/kg.

a) Mikaéli saunojan ihon 1&mpdatila ei muutu, niin kuinka paljon henkildsté siirtyy
lampdenergiaa sateilemé&lla 12 minuutin aikana? (4 p)

b) Entd kuinka paljon henkild6n siirtyy lampoenergiaa sateileméalld samassa ajassa? (3 p)
c) Miké on sateilemall& siirtyvan tehon nettomaéra ja -suunta? (2 p)

d) Laske lampdenergian kuljetusteho ilmasta saunojaan kayttden konvektioyhtél6a ja
luonnollisen kuljettumisen laskukaavaa. (4 p)

e) Kuinka suuri henkilon hikoilunopeuden (kg/h) tulee saunassa olla, jotta kehon l&mpdtila ei
nouse, kun oletetaan, ettad hiki haihtuu kokonaisuudessaan? Oleta hien olevan
termodynaamisesti taysin veden kaltaista ja termodynaamisen prosessin saman kuin
kiehumisessa. (4 p)

Tehtéava 4 18 pistetta
Aineistossa mainitussa tutkimuksessa mukana olleilla suomalaisilla aikuisilla sydamen
keskimadrainen minuuttitilavuus ennen saunomista on 5,31 I/min ja saunomisen aikana

9,16 I/min. Kayt4 tehtavéssa néité arvoja. Liséksi voidaan olettaa aortan poikkileikkauksen
pinta-alaksi 3,0 cm? seka keskimaaraiseksi aorttapaineeksi ennen saunomista ja saunomisen
aikana 101 mmHg.

a) Laske sydamen iskutilavuus ennen saunomista (syke 75 lyonti&d minuutissa) ja saunomisen
aikana (syke 120 lyontid minuutissa). (4 p)



b) Laske prosentteina, paljonko syddmen keskimé&ardinen teho muuttuu suhteessa tilanteeseen
ennen saunomista. Kayté laskussa Sl-yksikoita. (6 p)

A
c) Ihonalaiskudoksen ja muun kehon verenkierron K—L
jakaantumista voidaan tarkastella kuvassa 1 olevalla
yksinkertaistetulla mallilla. Laske mallin avulla,
paljonko ihonalaiskudoksen virtausvastus muuttuu
PRU-yksikoissa (perifeerinen vastusyksikko)
tilanteissa ennen saunomista ja saunomisen aikana.
Saunomisen aikana perifeerinen muu keho
kokonaisvirtausvastus laskee 42 % ja ennen
saunomista verenvirtauksesta 6,0 % kulkee
ihonalaiskudoksen kautta. Saunomisen aikana muun
kehon perifeerinen vastus = 1,1 PRU. Molemmissa ihonalais-
tapauksissa keskimaarainen aortta- ja laskimopaineen kudos
ero Ap = 98 mmHg. Huomioi miten PRU-yksikk6 on
maéritelty. (8 p)

A
A

Kuva 1

Tehtava 5 10 pistetta
Typpioksidin eli typpimonoksidin kemiallinen kaava on NO. Typpioksidi on tarked
signaaliaine nisékkailla, myos ihmiselld. Typpioksidia muodostuu elimistdssé arginiinista ja
hapesta typpioksidisyntaasientsyymien vaikutuksesta. Joidenkin tutkimusten mukaan néiden
entsyymien aktiivisuus lisdéntyy lampoaltistuksessa. Talloin typpioksidin méaré
verenkierrossa kasvaa.

Arginiinin eri funktionaalisia ryhmid vastaavat pK, -arvot

Karboksyyliryhmé 1,82
o-aminoryhmé protonoituneena 8,99
Sivuketju protonoituneena kaksoissidokselliseen typpeen 12,48

a) Pohdi mitd fysiologisia vaikutuksia syddmen toiminnan kannalta typpioksidilla voi olla
saunomisen aikana. (4 p)

b) Piirrd taydellinen rakennekaava arginiinin siitd muodosta, joka on vallitseva vesiliuoksessa
pH:n arvolla A) 1, B) 7 ja C) 13,5. Vihje: Arginiinin sivuketjun protonoituminen tapahtuu
kaksoissidokselliseen typpeen. (6 p)

Tehtava 6 12 pistetta
a) Mitk& kuvan 2 spirogrammeista 1-6 (ryhmien keskiarvokayrid) kuvaavat aineistotekstissé
mainittujen 2-5-vuotiaiden lasten hengitystd ennen saunomista ja maksimaalista hengitysté
saunomisen aikana? Mitk& ovat vastaavat kuvaajat yli 15-vuotiaiden ryhmalle? Perustele
vastauksesi. (6 p)

b) Misté syystd saunominen liséa hengitystaajuutta ja/tai kertahengitysilmatilavuutta ja siten
keuhkotuuletusta? (6 p)
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Kuva 2

Tehtava 7 16 pistetta
Kudoksissa aineenvaihdunnan tuloksena muodostuva hiilidioksidi kulkeutuu veren mukana
keuhkoihin poistettavaksi uloshengityksen mukana. Kvantitatiivisesti tarkein hiilidioksidin
kuljetusmuoto veressa on veriplasmaan liuennut vetykarbonaatti-ioni, jonka muodostumiseen
my6s punasolut osallistuvat.

a) Kuvaa reaktioyhtéliden ja kaavioiden avulla
kudoksessa muodostuneen CO2:n muuntuminen
veriplasman vetykarbonaatti-ioniksi. Nimea
reaktiosarjan osareaktioita mahdollisesti katalysoivat
entsyymit. Kuvaa myds, mitka reaktiosarjan aineet
siirtyvat solukalvon 13pi ja milla tavoilla nd&mé&
siirtymiset tapahtuvat. (10 p)

[y
=
=

o
=

=N
=
T

=
—

b
=

b) Kuvassa 3 on esitetty oksihemoglobiinin
dissosiaatiokayrat kehon lampétiloissa 37 °C ja 42 °C. IR
Koska saunomisen aikana kehon lampdtila kohoaa, niin 0 20 40 60 80 100
mité dissosiaatiokayrien perusteella voidaan paatella pO; (mmHg)
saunomisen vaikutuksesta hapen sitoutumiseen

keuhkoissa ja siirtymiseen kudoksiin verrattuna

tilanteeseen, jossa kehon lampdtila on normaali? (6 p) Kuva 3

Hemoglobiinin
happikylldsteisyysaste (%)
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Tehtava 8 11 pistetta
Normaalisti valtimoveren hiilidioksidiosapaine (pCO_) on 5,33 kPa, pH 7,40 ja
vetykarbonaatti-ionin konsentraatio 26,6 mmol/l. Saunomisen aikana hiilidioksidin osapaine
voi kohota kapillaariveren plasmassa arvoon 7,15 kPa ja veren pH laskea arvoon 7,26. Mitka
ovat talléin kapillaariveren plasmaan liuenneen hiilidioksidin ja vetykarbonaatti-ionin
konsentraatiot (mmol/l)? Muita mahdollisia veren pH-arvoon vaikuttavia tekijoita ei oteta
huomioon.

Tehtava 9 14 pistetta
Milld mekanismeilla elimist0 pyrkii kompensoimaan saunomisen yhteydessa tapahtuvaa
suolanmenetysta?

Tehtéava 10 14 pistetta
RIA on eré&s klassinen tapa maérittd4 esim. veren hormonipitoisuus. RIA:aan tarvitaan
hormonia spesifisesti sitova vasta-aine (A), radioaktiivisesti merkitty hormoni (Hor") seka
nayte, jonka sisaltdman hormonin (Hor) pitoisuus mitataan. Naytteen sisaltdma hormoni
kilpailee radioaktiivisen hormonin kanssa sitoutumisesta vasta-aineeseen.

Hor + A = Hor'A(1)

Hor + A = HorA (2)

Voimassa ovat siis tasapainot K, = HF:)(:[ '[A‘A] ja KZ:% .

Yksinkertaistuksen vuoksi oletamme, ettd jokainen “
vasta-ainemolekyyli sitoo vain yhden
hormonimolekyylin. -

Kun reaktiot ovat saavuttaneet tasapainon, Hor A
eristetaan ja sen pitoisuus ([Hor A]) maaritetaan
radioaktiivisuuden mittauksen avulla. [Hor A] on em.
reaktioiden pohjalta kd&ntéen verrannollinen naytteen
sisaltdman hormonin pitoisuuteen (mit& pienempi i
radioaktiivisuus, sitd suurempi naytteen

[Hor*A]

hormonipitoisuus; ks. kuva 4). Hormonipitoisuus ' T ' T
néytteessa voidaan laskea, koska A:n ja Hor :n
pitoisuudet ja reaktioiden tasapainovakiot tunnetaan.

Eras koetilanne, jossa naytteen Kuva 4
hormonikonsentraatio méaritettiin:

Reaktioseokset (kokonaistilavuus = V = 1,000 ml)
- verrokkiseos (ei naytettd): 0,800 ml puskuriliuosta, 0,100 ml vasta-ainetta sisaltavaa
liuosta (A-liuos) ja 0,100 ml radioaktiivista hormonia sisaltavaa liuosta (Hor -liuos)
- ndytteen sisaltavéa seos: 0,600 ml puskuriliuosta, 0,200 ml naytetta, 0,200 ml
A-liuosta ja 0,100 ml Hor -liuosta
- vasta-aineen kokonaiskonsentraatio (kummassakin seoksessa)
= Ca = [A] + [Hor 'A] + [HorA] = 1,00 - 10™*® mol/I
- radioaktiivisen hormonin kokonaiskonsentraatio (kummassakin seoksessa)
= Chor+ = 3,00 - 107" mol/I
K1 = Kz = 3,00 - 10° I/mol



Verrokkiseoksessa (ei naytettd; Cror = 0) [Hor A] = 4,74 - 10 mol/I (tasapainotila). Naytetta
siséltavassa seoksessa [Hor A] = 3,74 - 10" mol/l (tasapainotila).

Laske edell& mainitussa koetilanteessa olevien vakioiden ja mittaustulosten perusteella
alkuperaisen naytteen hormonikonsentraatio. Oleta, ett4 vapaiden hormonien (Hor ja Hor')
konsentraatio reaktioseoksessa ei muutu merkittavasti niiden sitoutuessa A:han (ylimééra
Hor :a ja Hor:a suhteessa A:han) eli Cpior = [Hor ] ja Chor = [Hor]. Vihje: ratkaisu saadaan
Ca:n lausekkeesta.

Tehtava 11 18 pistetta
Kun erésta saunaa, jonka ilmatilavuus on 7,28 m®, lammitetaan koivuhaloilla, kestaa saunan
lampdtilan nousu huoneenlammaosté (22 °C) saunomislampétilaan (85 °C) 65 min ja energiaa
saunan lammittdmiseen kuluu 22 MJ.

a) Kiuas korvataan sahkokiukaalla, jossa kolme identtistd vastusta on kukin erikseen kytketty
230 V teholliseen jannitteeseen. Kuinka suuri pitdd kunkin vastuksen resistanssin olla, jotta
lammitysaika pysyisi samana? (5 p)

b) Jos saunan ilma on tdysin kuivaa ja ilmanpaine saunassa on 105 kPa kun
saunomislampaétila saavutetaan, niin kuinka suuri osuus lammitykseen kéytetystéd energiasta
on kulunut silla hetkelld saunassa olevan ilman lammittdmiseen? T&ssd oletetaan, ettd ilman
lampdatila on kaikkialla saunassa sama. Cpjiima = 1,0 kd/(kg - K), pima(85 °C) = 1,02 kg/m? (5 p)

c) Mikali kiukaalle heitetdén 2,5 dl vettd (22 °C), joka hoyrystyy kokonaan, ja oletetaan, ettei
ilma (hetkellisesti) padse poistumaan saunasta seka odotetaan, kunnes lampdtila ja
ilmankosteus saunan sisall4 ovat tasaantuneet, niin kuinka paljon ilmanpaine saunassa on
noussut 16ylynheittoa edeltdvaén hetkeen verrattuna? Voit késitella seké ilmaa ettd vesihdyryé
ideaalikaasuina ja voit olettaa niiden olevan kaikkialla saunassa 85 °C l&mpétilassa. (8 p)
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Kaavaliite (4 sivua)

Maan painovoiman aiheuttama
putoamiskiihtyvyys 9,81 m/s?

Aanen 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 hoyrystymislampd 2620 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 7, = 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*)
k=1 mustalle kappaleelle

1eV =1,60210"]

1 curie =1 Ci =3,7-10" Bq

1kWh = 3,6 MJ
protoni: =1,6726586:10 kg
neutroni: =1,6749543.10% kg
atomimassayksikkd: m, = 1,6605655-10" kg
m, = 10072625 m,
m, = 1,0086650 m,
o]l
[124][B]
][0
© [a4]
« e
© [n4]

pH = pK, +IogM

[#14]
] 1

|HA]+|47] 1+200%7

[H4] 1
|HA]+|47|  1+10077K
[H30+]= RY Ka ' Ctm

VO /Vmax = [S]
K, +[s]

Ji_p_KD

Ac Ax
P=¢D/Ax
I1=RTc
II=nRTIV
IT=@RTc

=21 =3
u, =’ +RT|ncA+ZAFV
¢ dy,  RT dc;, cZFdV

n,RT

TN f dx fdx TN,f dx
1> +RTInc® +Z.FV°® =u® +RTInc" + Z.FV"
ZF !
F
J:_D(ﬁ Zc _d_V)
dx RT dx

u u S
RT PNacNa + P.cy + P g

AV =V -V, = ; - ,
PNacNa + Pecy + Pocg

Cx _Co

cx Cg

(ce + » c;)cgz = CxCy

ATl = RTAc = RT (¢ +c¢, + ¢ —cx —¢iy)
dE

] C d +gNa(E ENa)+gK(E E )+g/(E E)

sina 4, ¢ _n,
_—:—:— _:nZl
sing A4, ¢, n
1,11
a b f
r=k(A/ NA)
a=t

my

2eU

m
2=12,26-10",JU(1+0,978-10°V)
F=q(vxB); F=qvBsina
F=ma’r=V(p, —p,)0’r
v=FIf=V(p,~p)orlf

W =Y%Jo*
v=QF !
67rn

U=Kdqlti



Kaavaliite (4 sivua)

L=UJt

I/1,=10"*

A=logy (1, /1)

A= ¢gcd

E = [Zmp + Nm, —mY]c2
A=ANe ™ = 4™
lg4=1g94,—(lge) At

In2
W=7
A=A+ 4
— TfT;7 T = T/‘Te

e v ip T
Ty +1, I, -T.
A= Ae™ + A,e™

E -1
E = E{1+ = (1—cos€)}

m,C

I=1e"
H=w,D;, H,=w,D,
E:ZR ZTWRWTDT; ZWT =1
E=hf =hclA; E(eV)=1240/ A(nm)
f=1(2zJLC)
v RTTM
v=\Elp
I, =10"%W I m®
p=101g(1/1,)
R=10lg(R/P,)=101g(1/7)
L T4 +7,4, +...
A
c ctv

f=r y =1

ctv c
F=m?*Ir

T =4/4n*(rla)

2

F =mao®r =

mr
2
T

_, mn,

F=y 7

¢ =h-A-0

0=T,-T,

h=h, =C[T,, T, ,C=238WI(K* - m?)
£:0T4, Esz'T“

A A

Py :hh%(pﬂma = Pio)
h =Ygt
v=v,+gt
h= vyt +Yagt’
w=0,+at
@ =@, + w,t +Yoat®
T=2rnlw
n=1/t
a=v1Ir
F=mv2/r=ma)2r:(47z2/T2)mr
Y(0,1) = Yo Sin(e0r — hox)
p(x,t)= p,., cos(@r — kx)
£ =00dB)lg(1/1,)
[=Dlo=0,, /4%
E=®d/A4
L=114; [L]=cdIm?®=1Nit =1nitti
L=1,/(Acose)
(nlla)+ (nzlb)z (n2 —nl)/r
1> :[(nz _’Ll)r+n1r]/(n2 _nl):fl"'r
(fllfz):(nllnz)
I=1e"
pV =nRT
Pl _ P,
L T
V=V,1+a,AT)
p=p,(L+a,AT)
Q=c,mAT
W =yAA
W = FAl

P, :%pAi—jvz =Y pv’A

P=R+P,=(p+¥pvly,



Kaavaliite (4 sivua)

(P)=vepl(v2) + (v2)ka) + (py) +(p)Na)
<V,-2> x <v12,> x 3,5<v>2

PVR =80(PA, —LA,)!V,
SVR =80(40, —RA4,)1V,

4
35p, 2 7 _TAPRY
(P)==p(a.) +5(p)a.) T e
Yot n
Al 2(p- r?
g, === Av, . :_(P Po)&
t 9 n
m V W =Fs
In =" =P = P9 = PV, E = moh
p = ME
4y =4, =4y, =4, E, = Yor?
2 2
p+Y2pv0 + pgh = p, +Y2pv; + pgh, E, =1 Jo?
p+Yapv’ + pgh = vakio P=WIt
1 2 _
s 1=V,
Voo n=WW,10)I(W,lt)=PIP,
E  mgh
p _mgn _ X.V,2)— )
—L =" = pgh TT — luku = 10004450 2) = Hcs
V V e
vesi
F _Fs W )
IR RZ(M]
c=J(ApIAVYV I p) VpLt VaPs
FZ(EA/I)(AI) AfZZﬁ/COSOC/C
M=F-r
R=Aplq, =8yLI(zr") I 42
PRU = Ap(mmHg) !/ q,(ml/s)
1 2 3 4 5 & 7 2 | 9 | 10 11 12 13 14 15 16 17 18
I O Ik | vk | Vb | VIb | Vb ST Ik IOt I I W1 WL I
1H 2He
1.0079 40026
.Li | Be B | L | N | 0| F |,Ne
69412 90121 10811 | 12010 | 14006 | 15999 | 18998 | 20.179
1 ¥a ;Mg 1Al | 81| B | S | C | ghAr
2298924305 26981 | 23085 | 30973 | 32065 | 35453 | 948
o8 [ € 5180 | pTi | 53V | yCr |osMn| o .Fe | 500 | 0oNi | 5gCu | 5370 | 5 Ga | 5,0e | As | 548e | . Br | o Kr
30,008 | 40,078 |44.055| 47 267 | 50941 |51.996 | 34938 | 55245 | 52933 | 52603 | 63546 | 65400 | 69723 | 72641 | 74921 | 7R063 | 7HO04 | 23793
BB | 5gSr | 0¥ | pfr | Nb ;Mo T | Ru | sRh | Pd | pAg | Cd | yoIn | 580 | o 8b | o) Te | oI | 5, Xe
8546727 621 |22.905|91.224 | 92,906 95542 | 98906 | 101.07 | 10290 | 10642 | 10786 | 112.41 | 11481 | 11271 | 12176 | 12760 | 12690 | 13129
5508 | 5gBa | spla | HE | 0.Ta | oW o .Re | 5,05 | oolr | Pt o8 | oo Hg | gy TL | g5Fh | 3Bi | g Po | gofAt | o Rn
132.90(137.32 [132.90 | 172,49 | 180,54 | 183,84 | 12620 | 19023 | 19221 [ 19508 | 19696 | 20059 | 20438 | 20721 | 20898 | 20898 | 2009% | 22201
o7Fr [ooRa | oAe | RE Db S|, BhipsHs oMt} jDs|y, Re|y ;Uub)y . Uut)y ,Uug),y sUup |y ;Unh)y Tus |y Tue
23301 (22602 |227.02|261.10 | 262,11 |266.12 | 264.12
¥ antancidit e | pbr | gNd |, PmloSm | Bu g Gd | o Th | gDy | gHe | GEr | ;oTm | 25¥h | o 1u
14011 14050 | 144.24 | 146,91 | 130,36 | 15196 [157.25 | 15892 | 16250 | 16493 | 16725 | 16893 | 17304 | 17496
Aktinoidit o h | giFa | U |g31¥p | pPu |psAm g sCm | oBk | oo CF | ooEs | gpFm |y Md |, Ne | jpalr
3205 |231.03 | 23802 | 237.04 | 24406 | 24306 | 24707 | 247.07 | 25107 | 25208 | 25700 | 25809 | 259.10 | 260.10




Kaavaliite (4 sivua)

NH, H NH, O NH, O NH, NH,
H,N.__N HS
)\COOH N \/\)\COOH HZNMCOOH HOM\COOH \)\COOH
NH
Alaniini, Ala, A Arginiini, Arg, R Asparagiini, Asn, N Asparagiinihappo, Asp, D Kysteiini, Cys, C
NH, NH, NH, HN \ NH, NH,
HO HoN A \ ]\/k
COOH COOH H COOH N COOH COOH
0] (0]
Glutamiinihappo, Glu, E Glutamiini, GIn, Q Glysiini, Gly, G Histidiini, His, H Isoleusiini, lle, |
NH, NH, NH, @2 <\/r\£4
COOH  H.N /\/\)\COOH \S/\)\COOH COOH COOH
Leusiini, Leu, L Lysiini, Lys, K Metioniini, Met, M Fenyylialaniini, Phe, F Proliini, Pro, P
COOH \(LCOOH COOH COOH ﬁ)\COOH
OH
Seriini, Ser, S Treoniini, Thr, T Tryptofaani, Trp, W Tyrosiini, Tyr, Y Valiini, Val, V

DNA:n koodaamat aminohapot perusmuodossaan

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