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TEHTÄVÄMONISTE

Tämä on valintakokeen tehtävämoniste. Moniste sisältää johdantoja tehtäviin (kursivoitu teksti),
valintakoetehtävät sekä liitteinä valintakokeen teemaan liittyvän artikkelin, kaavakokoelman ja
taulukkotietoja. Tehtävien ratkaiseminen edellyttää valintakoekirjassa olevien tietojen,
tehtävämonisteessa olevien johdantotekstien sekä liitteinä olevan artikkelin, kaavojen ja
taulukkotietojen hallintaa ja soveltamista. Johdantotekstissä olevat tiedot voivat liittyä muidenkin
kuin sitä seuraavan tehtävän tai tehtäväsarjan ratkaisemiseen. Tutustu huolellisesti
tehtävämonisteeseen liitteineen.

Tehtävämonisteen lisäksi olet saanut erillisen vastausmonisteen, jossa on oma vastaustilansa
jokaista tehtävää varten. Kirjoita vastauksesi selvällä käsialalla vastausmonisteessa kullekin
tehtävälle varattuun tilaan. Epäselvästi kirjoitettua, viivoitetun tilan ylittävää (vain yksi
kirjoitusrivi kutakin viivaa kohti!) tai vastaustilan reunaviivoituksen ylittävää tekstiä ei oteta
arvioinnissa huomioon. Laskutehtävien ratkaisemisessa vakioarvoina käytetään liitteessä olevia
arvoja. Vastauksiksi tulee esittää tulokseen johtavat laskutoimitukset. Pelkkä numeerinen tulos ei
riitä vastaukseksi. Numeerinen lopputulos tulee esittää tehtävänannon epätarkimman numeerisen
arvon perusteella ellei tehtävässä toisin mainita.

Vastausten arviointi perustuu valintakoekirjaan ja valintatilaisuudessa jaettuun tehtävämonisteeseen
liitteineen. Myös vastausten johdonmukaisuus ja selkeys otetaan pisteytyksessä huomioon.

Vastausten yhteenlaskettua kokonaispistesummaa kutsutaan raakapisteiksi. Niiden muuttamisesta
valintakoepisteiksi, osatehtävien mahdollisesta karsimisesta sekä muista arvosteluun liittyvistä
toimenpiteistä päättävät eri yliopistojen valintatoimikunnat itsenäisesti sääntöjensä puitteissa.

********************************************************************************

Lääketieteen alan valintakoe alkaa klo 9 ja päättyy klo 14 ja kestää tasan 5 tuntia. Koesaleihin
pääsee klo 9:40 asti ja kokeesta saa poistua aikaisintaan klo 10:00.

Tarkista, että saamassasi tehtävämonisteessa on kansilehden lisäksi sivut 1-7 oikeassa
järjestyksessä, 8 liitesivua ja vastausmonisteessa kansilehden lisäksi sivut 1-12.

Merkitse henkilötietosi jokaiselle vastausmonisteen sivulle heti, kun koetilaisuus on alkanut. Vain
ne sivut tarkastetaan, joihin pyrkijä on merkinnyt henkilötietonsa ennen kokeen päättymistä.
Kaikki kirjoittaminen koetilaisuuden päättymisen ja vastausmonisteen palauttamisen välisenä
aikana on kielletty.

Vastausmonisteen palautus tapahtuu valvojan ohjeiden mukaisesti.
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Vanhenemisen haasteet

Vanheneminen aiheuttaa elintoiminnoissa muutoksia, jotka heikentävät toimintakykyä ja
altistavat sairauksille. Näitä voidaan hidastaa terveyttä edistävillä elämäntavoilla sekä lisäämällä
mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen ja ihmissuhteiden ylläpitämiseen. Liikunta, muu fyysinen
aktiivisuus sekä älyllistä suorituskykyä ylläpitävät haasteet parantavat toimintakykyä, vähentävät
sairastumisalttiutta ja pienentävät sairauksien vaikeusastetta.

Vanhuuteen liittyy usein näön ja kuulon heikkeneminen, vähäinen liikkuminen, huonontunut
tasapaino ja kaatuilu sekä vaikea aliravitsemus. Vanhukset voivat kärsiä myös luukadosta
(osteoporoosi), muistihäiriöistä, sekavuudesta, virtsan pidätyskyvyn heikkenemisestä, kroonisista
kivuista ja monilääkityksen mahdollisesti aiheuttamista haitoista. Varhainen ongelmiin puuttuminen
parantaa vanhusten elämänlaatua. Tämä on mitattavissa toimintakyvyn paranemisena, kotona
selviytymisajan pidentymisenä ja sairaalahoitojaksojen vähenemisenä.

Tehtävä 1 21 pistettä
Perustele valintakoekirjan ja liitteenä olevan artikkelin pohjalta, miksi vanhuspotilaiden käynnin syyn
selvittämiseen ja sanalliseen tutkimukseen olisi tarpeen varata tavanomaista enemmän aikaa lääkärin
vastaanotolla.
(Artikkelissa käytetty sana ”anamneesi” tarkoittaa potilaalta saatavia esitietoja.)

Tehtävä 2 17 pistettä
a) Selosta, millaisia vanhenemismuutoksia tapahtuu silmässä ja näkökyvyssä. (6 p)
b) Miten vanhenemiseen liittyvät aineenvaihduntamuutokset vaikuttavat ruumiinpainoon?

Perustele vastauksesi. (11 p)

Kaatumiset muodostavat suuren osan vanhusten vakavista tapaturmista. Tavallisesti
kaatumisen syinä ovat heikkokuntoisuus ja iän mukanaan tuomat muutokset motoriikassa, näkö-,
kuulo-, tasapaino- ja tuntoaistissa. Kaatuminen johtuu usein myös huimauksesta ja pyörtymisestä,
jotka ovat merkkejä verenpaineen alenemisesta ja aivoverenkierron vähenemisestä esimerkiksi
äkillisesti makuulta pystyyn noustaessa (ortostaattinen hypotonia l. hypotensio). Lievä ortostaattinen
hypotonia ja silmissä mustenemisen tunne heti ylös nousemisen jälkeen kuuluvat normaaliin
fysiologiaan myös nuorilla ihmisillä. Ortostaattisen hypotonian kompensaatio heikkenee iän
karttuessa, joten vanhuksilla oireet ovat yleisiä.

Ortostaattinen hypotonia korostuu, jos autonominen hermosto ei reagoi riittävästi ja kyllin
nopeasti kompensoimaan verenpaineen laskua. Ortostaattisen hypotonia voi korostua myös ilman
autonomisen hermoston toimintahäiriötä. Tällöin syynä voi olla eri tekijöistä johtuva elimistön neste-
ja/tai veritilavuuden pieneneminen l. hypovolemia, verenvirtauksen este tai sydänsairaus. Myös
vanhusten muihin sairauksiin käyttämät lääkkeet, esimerkiksi nesteenpoisto- ja verenpainelääkkeet
vaikuttavat haitallisesti näihin säätelymekanismeihin.
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Tehtävä 3 18 pistettä
a) Selosta, miten eri tekijät säätelevät aivoverisuonten supistumista ja laajenemista. (7 p)
b) Mainitse, mitkä tekijät voivat aiheuttaa hypovolemiaa. (8 p)
c) Miksi hypovolemia korostaa ortostaattisen reaktion aiheuttamaa huimausta? (3 p)

Tehtävä 4 8 pistettä
Perustele, onko seuraavilla rakenteilla/ilmiöillä merkitystä asennon aistimisessa.

a) kortikospinaalirata (2 p)
b) nivelpussireseptorit (2 p)
c) generaattoripotentiaali (2 p)
d) painovoimakenttä (2 p)

Jos epäillään aivoverenkierron häiriötä, voidaan suorittaa kuvaus PET-menetelmällä
(positroniemissiotomografia) käyttäen merkkiaineena happi-15 -isotoopilla leimattua vettä (H2

15O).
15O on positroneja emittoiva isotooppi, jonka puoliintumisaika on 123 sekuntia.

Tehtävä 5 10 pistettä
Huimauksesta kärsivä vanhuspotilas painaa 75 kg. Potilaalle tehtävä PET-kuvaus toistetaan viisi kertaa.
Kunkin kuvauksen alussa hänen laskimoonsa ruiskutetaan H2

15O-merkkiainetta 15 megabecquereliä
(MBq) painokiloa kohti. Kuvausten toistoväli on 5 minuuttia (tarkka arvo). Potilaalle annetun H2

15O:n
aiheuttama efektiivinen annos on 1,16 Sv megabecquereliä kohti.

a) Laske PET-kuvausten potilaalle aiheuttama efektiivinen kokonaissäteilyannos. (3 p)
b) Laske potilaan H2

15O -aktiivisuus 25 minuutin kuluttua ensimmäisestä H2
15O -merkkiaineen

ruiskutuksesta. (7 p)

Pään alueen verenkierto voidaan esittää kuvassa 1 olevalla yksinkertaistetulla teoreettisella
mallilla. Mallissa on kuvattu verenvirtausreitit nuolilla varustetuilla viivoilla. Virtausvastukset (R(reitti))
kyseisillä reiteillä on merkitty suorakaiteen muotoisilla laatikoilla. Aortasta lähtevät pään alueelle
suuntautuvat reitit on yksinkertaistuksen vuoksi kuvattu kahtena rinnakkaisena identtisenä
virtausreittinä. Laskimoverenpaine voidaan mallissa olettaa nollaksi.

Tiedetään, että normaalitilanteessa pään verenvirtaus on 15 % koko kehon verenvirtauksesta.
Pään alueen kummankin virtaushaaran virtausvastus Rpää on verisuonten valtimokovettumataudin l.
ateroskleroosin vuoksi kasvanut 31 % normaalitilanteeseen nähden, mutta muualla virtausvastukset
ovat säilyneet ennallaan.

Edellä mainitulla vanhuspotilaalla sydämen pumppaama verimäärä on keskimäärin 75 ml/s.
Hänen keskimääräinen verenpaineensa aortassa on 95 mmHg. Tehtävät 6 ja 7 liittyvät tähän
vanhuspotilaaseen ja tehtävissä oletetaan, että virtaus on laminaarista (Poiseuillen lakia voidaan
soveltaa).
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Kuva 1

Tehtävä 6 9 pistettä
Laske kuvan 1 mallin perusteella, kuinka monta prosenttia pään alueen verenkierto on pienentynyt
normaalitilanteeseen nähden. Kaulan alueella virtaushaaran virtausvastus Rkaula = 0,89 PRU.

Tehtävä 7 13 pistettä
a) Potilaan aortan lumenin halkaisija on 2,0 cm. Mikä on veren keskimääräinen virtausnopeus

(m/s) aortassa? (2 p)
b) Kehon kapillaarien lukumäärä on 5,0 · 109 ja niiden lumenin halkaisija 8,0 m ja niiden

oletetaan olevan yhtä pitkiä. Mikä on veren virtausnopeus kapillaareissa, olettaen että kaikki
veri kiertää kapillaarien kautta? (3 p)

c) Osassa sydämen sepelvaltimohaaraa lumenin poikkipinta-ala on pienentynyt ateroskleroosin
vuoksi. Valtimon lumenin säde on normaalisti r1 ja kaventuneessa kohdassa r2. Jos r2 = 0,80 · r1
ja paine-ero p kaventuman päiden välillä on sama kuin ennen ahtauman syntyä, kuinka monta
prosenttia kokonaistilavuusvirta qv ahtauman kohdalla (kuva 2.2) on alkuperäisestä
tilavuusvirrasta (kuva 2.1)? (5 p)
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Kuva 2

d) Sydänlihaksen verenkierron parantamiseksi kaventuneeseen kohtaan liitetään siirrännäinen
(kuva 2.3), jonka lumenin säde on r3 ja pituus oletetaan samaksi kuin kaventuman pituus.
Lisäksi r2 = r3 = 0,80 · r1 ja paine-ero p kaventuman päiden välillä on sama kuin ennen
siirrännäisen asentamista. Laske perustellen kuinka suuri on kokonaistilavuusvirta qv
siirrännäisen asettamisen jälkeen (kuva 2.3) verrattuna alkuperäiseen tilavuusvirtaan (kuva 2.1).
Ilmoita vastauksesi prosentteina. (3 p)

Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta heikkenee, jolloin niiden estrogeenihormonien
tuotanto vähenee voimakkaasti. Toiminnan loppuessa kuukautiset jäävät pois. Estrogeenien
väheneminen kiihdyttää myös elimistön yleisiä vanhenemisprosesseja. Tärkeimmät estrogeenihormonit
ovat estradioli, estrioli ja estroni. Ennen vaihdevuosia elimistön pääasiallinen estrogeenihormoni on
estradioli ja niiden jälkeen estroni, jota syntyy mm. rasvakudoksessa.

Vaihdevuosioireita voidaan helpottaa hormonikorvaushoidolla. Hormoni annostellaan yleensä
joko suun kautta tai ihon läpi laastarista tai geelinä. Yleisimmin hormonikorvaushoidossa käytetty
estrogeenihormoni on estradioli, joka lääkevalmisteessa on joko sellaisenaan tai johdoksena. Hyvin
yleisesti käytetty johdos on estradiolivaleraatti, jossa estradiolin D-renkaan hydroksyyliryhmä on
esteröity n-pentaanihapolla (valeriaanahapolla). Tavanomainen korvaushoidossa käytettävä
estradiolivaleraattiannos on 2,0 milligrammaa vuorokaudessa.

Estradiolivaleraatti hydrolysoituu elimistössä estradioliksi, josta suurin osa muuttuu suolen
limakalvossa ja maksassa estroniksi. Estronista muodostuu edelleen maksassa rikki- ja glukuronihapon
konjugaatteja. Vesiliukoisina ioneina nämä erittyvät virtsaan. Luonnollisten steroidihormonien
vaihtoehtona hormonikorvaushoidossa voidaan käyttää synteettisiä steroideja, kuten tibolonia.
Elimistössä tiboloni metaboloituu nopeasti yhdisteiksi, joilla on estrogeeni- ja progestiinivaikutus.
Kuva 3 esittää tibolonin metabolian ensimmäistä vaihetta, jonka yhteydessä fysiologisesti aktiiviset
yhdisteet syntyvät.
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Kuva 3

Estrogeenien, kuten muidenkin hormonien, aiheuttama vaikutus edellyttää määrättyyn
reseptoriin sitoutumista. Sitoutumisessa hormonin kolmiulotteisella rakenteella on tärkeä merkitys.
Yleensä reseptoriin voi sitoutua vain yksi yhdisteen mahdollisista stereoisomeereistä (avaruus-
isomeereistä). Stereoisomeriaa esiintyy mm. molekyyleillä, joissa on yksi tai useampi kiraalinen
(asymmetrinen) hiiliatomi. Kiraalinen hiiliatomi on sp3-hybridisoitunut hiiliatomi, johon sitoutuneet
atomit tai atomiryhmät ovat erilaisia.

Tehtävä 8 8 pistettä
a) Useimpia hormoneja ja lääkeaineita ei voida annostella laastarin tai geelin avulla ihon läpi.

Mitkä kemialliset ja/tai fysiologiset syyt mahdollistavat edellä mainittujen menetelmien käytön
estradiolin annostelemiseksi? (3 p)

b) Merkitse erikseen ympyrällä jokainen kuudesta kiraalisesta hiiliatomista vastausmonisteessa
olevaan tibolonin rakennekaavaan. Vastausta, johon on merkitty enemmän kuin kuusi
vaihtoehtoa, ei arvostella. (3 p)

c) Mihin orgaanisten reaktioiden päätyyppiin tibolonin metabolian ensimmäisen vaiheen reaktio 1
(kuva 3) kuuluu? (2 p)

Tehtävä 9 16 pistettä
a) Kuinka paljon korvaushoidossa käytettävästä tavanomaisesta päivittäisestä estradiolivaleraatti-

annoksesta voi enintään muodostua estradiolia (mikrogrammoina)? (8 p)
b) Estradiolivaleraatin virtsasta löytyvän keskeisen aineenvaihduntatuotteen molekyylimassa

poikkeaa estradiolivaleraatin molekyylimassasta vähemmän kuin 5 %. Esitä vastausmonisteessa
olevaan tilaan kyseisen aineenvaihduntatuotteen rakennekaava. (8 p)

Luun epäorgaaninen mineraaliaines on pääosin hydroksiapatiittia, jota jatkuvasti sekä saostuu
(kalsifikaatio) että liukenee (dekalsifikaatio). Jos dekalsifikaatio on pitemmän aikaa nopeampaa kuin
kalsifikaatio, seurauksena on osteoporoosi.
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 Luusta liuenneet mineraali-ioinit kulkevat vapaasti luun kapillarien seinämän läpi.
Veressä ja soluvälitilassa yksiarvoiset kationit (esimerkiksi Na+ ja K+) esiintyvät erillisinä hydratoituneina
ioneina. Kaksiarvoiset kationit sitä vastoin ovat suurelta osin sitoutuneet albumiiniin ja muihin veriplasman
negatiivisesti varautuneisiin proteiineihin. Esimerkiksi veriplasman yhteenlasketusta kalsiumista
(”kokonaiskalsium”) vain puolet on hydratoituneessa ionimuodossa (”vapaa kalsium”). ”Epäorgaaninen
fosfori” on yhteisnimi veriplasman fosforihapolle ja sen eri ionimuodoille, jotka ovat keskenään
kemiallisessa tasapainossa.

Luun mineraaliaines ei sitä vastoin ole kemiallisessa tasapainossa veriplasmaan liuenneiden
mineraali-ionien kanssa. Tämä ilmenee esimerkiksi siten, että lisättäessä koeputkessa olevaan
veriplasmaan hienoksi jauhettua luuta, plasman vapaan kalsiumin ja fosfaatin konsentraatiot alenevat
voimakkaasti ionien saostumisen myötä. Epätasapainosta huolimatta kalsiumsuoloja ei saostu terveen
ihmisen vereen tai pehmytkudoksiin. Tämä johtuu osaltaan tietyistä kalsifikaatiota hidastavista
inhibiittoreista (esimerkiksi fetuiini-A).

Tehtävä 10 21 pistettä
a) Esitä tasapainotettu luun pääasiallisen mineraaliaineksen saostumista ja liukenemista kuvaavan

reaktion yhtälö. Ilmaise yhtälössä reaktiokomponenttien faasi (s, g, l, aq). (4 p)
b) Miksi luun kalsifikaatiota ja dekalsifikaatiota tutkittaessa plasman vapaan kalsiumin pitoisuus

on plasman kokonaiskalsiumpitoisuutta hyödyllisempi tieto? (3 p)
c) Mitkä ovat epäorgaanisen fosforin eri ionimuotojen konsentraatiot plasmassa (kahden

merkitsevän numeron tarkkuudella)? (7 p)
d) Osoita liukoisuustuloa hyväksi käyttäen, että luun pääasiallisen mineraaliaineksen ja

soluvälitilan (interstitiumin) komponenttien välillä ei vallitse kemiallista tasapainoa.
(7 p)

Tehtävä 11 12 pistettä
Selosta, miten tiiviin luun uusiutuminen tapahtuu.

Useissa tutkimuksissa on todettu, että nikamamurtumia on ainakin joka viidennellä yli 50-
vuotiaista naisista. Niiden ilmaantuvuus lisääntyy iän myötä, erityisesti 65 ikävuoden jälkeen.
Selkärangan nikamamurtuma voi syntyä kumartamisen, noston tai vaikkapa yskimisen yhteydessä.

Alaselän kuormittumiseen kappaleita nostettaessa vaikuttaa oleellisesti nostoasento.
Kuormittavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla voimien momentteja kuvan 4 mukaisesti
momenttipisteen (avoin ympyrä) suhteen. Tarkasteltavat voimat ovat kehon yläosaan vaikuttava
painovoima FW, kappaleen painovoima FP ja selän ojentajalihasten voima FE. Voimien suuntalinjojen
kohtisuorat etäisyydet momenttipisteestä ovat vastaavasti rW, rP ja rE. Kehon yläosan paino on tässä
tapauksessa 65 % kehon kokonaispainosta. Henkilön paino on 72 kg ja nostettavan kappaleen paino 25
kg. Kuvan 4 A-kohdassa henkilö seisoo suorassa kannatellen kappaletta, B-kohdassa hän nostaa
kappaleen alustalta taivuttamalla selkäänsä, C-kohdassa koukistaen polviaan ja pitämällä selän
suorana ja D-kohdassa koukistaen polviaan ja selkäänsä. Näitä tapauksia vastaavat etäisyydet on
esitetty taulukossa 1.
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A   B C D
Kuva 4

Taulukko 1
Kuvan 4 kohta rE (cm) rW (cm) rP (cm)

A 5,0 2,0 30,0
B 5,0 26,0 40,0
C 5,0 18,0 35,0
D 5,0 24,0 50,0

Tehtävä 12 10 pistettä
a) Kuinka suuri on voima FW kuvan 4 kohdissa A-D? (2 p)
b) Mikä on voiman FW momentti momenttipisteen suhteen kuvan 4 A-kohdassa? (2 p)
c) Missä kuvan 4 kohdista (B, C tai D) voiman FW momentti on suurimmillaan verrattuna A-

kohdan momenttiin? Kuinka moninkertainen voiman momentti tällöin on verrattuna A-kohdan
momenttiin? (3 p)

d) Kuinka monta prosenttia kappaleen nostaminen selkä suoristettuna (kuvan 4 C-kohta) pienentää
selän ojentajalihasten voimaa verrattuna nostamiseen B-kohdassa esitetyllä tavalla?

(3 p)
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Liite 2 (4 sivua)

Maan painovoiman aiheuttama
putoamiskiihtyvyys 9,81 m/s2

Äänen nopeus ilmassa 334 m/s
Veden tiheys 1000 kg/m3

Veren tiheys 1050 kg/m3

Elohopean tiheys 13600 kg/m3

Planckin vakio 6,626·10-34 Js
Veden höyrystymislämpö 2428 kJ/kg
Veden ominaislämpökapasiteetti 4,19 kJ/Kkg
Elektronin varaus e = -1,602·10-19 C
Avogadron luku = NA = 6,02·1023mol-1

0 °C = 273,15 K
Yleinen kaasuvakio R = 8,31 J mol-1 K-1

Faradayn luku F = 96,5·103 C mol-1

Ideaalikaasun moolitilavuus Vm = 22,41 l/mol (NTP)
Ilman tiheys 1,29 kg/m3

Valon nopeus c = 3,0·108 m/s
Stefan-Bolzmannin vakio  = 5,67·10-8 W/m2K4

k = 1 mustalle kappaleelle
1 eV = 1,602·10-19 J
1 curie = 1 Ci = 3,7·1010 Bq
1 kWh = 3,6 MJ
protoni: mp = 1,6726586·10-27 kg
neutroni: mn = 1,6749543·10-27 kg
atomimassayksikkö:  mu = 1,6605655·10-27 kg

mp = 1,0072825 mu
mn = 1,0086650 mu
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Liite 2 (4 sivua)
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Säteilyn painotuskertoimia      Kalsiumsuolojen liukoisuustuloja

                    Veriplasman komponenttien viitearvoja

Eräiden happojen pKa-arvoja ja niiden rakennekaavat täysin protonoituneessa muodossa:

OH

OH

O

SOH

O

O

OH

hiilihappo rikkihappo
(pKa1 = 3,8; pKa2 = 10,2) (pKa1   -3; pKa2 = 2,0)

POH

OH

O

OH
O

OHOH
OH

OH

OHO

fosforihappo glukuronihappo
(pKa1 =  2,1; pKa2 = 6,9; pKa3 = 11,8) (pKa1 =  3,8)

Tärkeimmät steroidihormonit:

säteilyn tyyppi wR (tarkka arvo)
fotonit 1
elektronit 1
neutronit 5-20
protonit 10
alfahiukkaset 20

elin tai kudos wT (tarkka arvo)
sukupuolirauhaset 0,20
keuhkot 0,12
punainen luuydin 0,12
mahalaukku 0,12
paksusuoli 0,12
kilpirauhanen 0,05
maksa 0,05
ruokatorvi 0,05
rintarauhaset 0,05
virtsarakko 0,05
iho 0,01
luun pinta 0,01
muut kudokset yht. 0,05

suola Ks

kalsiumhydroksidi Ca(OH)2 1 × 10-5 mol3/l3

kalsiumkarbonaatti CaCO3 7 × 10-9 mol2/l2

kalsiumvetyfosfaatti CaHPO4 2 × 10-7 mol2/l2

kalsiumfosfaatti Ca3(PO4)2 3 × 10-30 mol5/l5

hydroksiapatiitti Ca5(PO4)3OH 1 × 10-58 mol9/l9

natrium 140 mmol/l
kalium 3,5-5,1 mmol/l
kloori 105 mmol/l
kalsium 2,5 mmol/l
magnesium 1,2 mmol/l
epäorgaaninen fosfori 1,0 mmol/l
vetykarbonaatti 26,0 mmol/l
glukoosi 3,5-5,5 mmol/l
albumiini 40 g/l
proteiinit yhteensä 70 g/l
pH 7,4

OH

OH

OH

O

OH

OH
OH

O

O

O

O
O OH

OH

O

O
OH

OH
OH

O

OH

estradioli estroni estrioli

progesteroni aldosteroni testosteronikortisoli

steroidirunko
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