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TEHTAVAMONISTE

Tama on valintakokeen tehtdvdmoniste. Moniste sisaltédd johdantoja tehtaviin (kursivoitu teksti),
valintakoetehtévat seka liitteind valintakokeen teemaan liittyvén artikkelin, kaavakokoelman ja
taulukkotietoja. Tehtavien ratkaiseminen edellyttdd valintakoekirjassa olevien tietojen,
tehtdvamonisteessa olevien johdantotekstien seké liitteiné olevan artikkelin, kaavojen ja
taulukkotietojen hallintaa ja soveltamista. Johdantotekstissa olevat tiedot voivat liittya muidenkin
kuin sit4 seuraavan tehtévan tai tehtdvasarjan ratkaisemiseen. Tutustu huolellisesti
tehtdvamonisteeseen liitteineen.

Tehtdvamonisteen lisaksi olet saanut erillisen vastausmonisteen, jossa on oma vastaustilansa
jokaista tehtdvaa varten. Kirjoita vastauksesi selvalla késialalla vastausmonisteessa kullekin
tehtavélle varattuun tilaan. Epéselvasti kirjoitettua, viivoitetun tilan ylittadvaa (vain yksi
kirjoitusrivi kutakin viivaa kohti!) tai vastaustilan reunaviivoituksen ylittavaa tekstia ei oteta
arvioinnissa huomioon. Laskutehtdvien ratkaisemisessa vakioarvoina kaytetaan liitteessé olevia
arvoja. Vastauksiksi tulee esittaa tulokseen johtavat laskutoimitukset. Pelkk& numeerinen tulos ei
riitd vastaukseksi. Numeerinen lopputulos tulee esittaa tehtavanannon epatarkimman numeerisen
arvon perusteella ellei tehtdvéssa toisin mainita.

Vastausten arviointi perustuu valintakoekirjaan ja valintatilaisuudessa jaettuun tehtadvdmonisteeseen
liitteineen. Myo0s vastausten johdonmukaisuus ja selkeys otetaan pisteytyksesséa huomioon.

Vastausten yhteenlaskettua kokonaispistesummaa kutsutaan raakapisteiksi. Niiden muuttamisesta
valintakoepisteiksi, osatehtdvien mahdollisesta karsimisesta sekd muista arvosteluun liittyvista
toimenpiteistd paattavat eri yliopistojen valintatoimikunnat itsenéisesti saantéjensa puitteissa.
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L&&ketieteen alan valintakoe alkaa klo 9 ja paattyy klo 14 ja kest&a tasan 5 tuntia. Koesaleihin
paésee klo 9:40 asti ja kokeesta saa poistua aikaisintaan klo 10:00.

Tarkista, ettd saamassasi tehtavamonisteessa on kansilehden lisaksi sivut 1-7 oikeassa
jarjestyksessd, 8 liitesivua ja vastausmonisteessa kansilehden lisaksi sivut 1-12.

Merkitse henkil6tietosi jokaiselle vastausmonisteen sivulle heti, kun koetilaisuus on alkanut. Vain
ne sivut tarkastetaan, joihin pyrkijad on merkinnyt henkildtietonsa ennen kokeen paéattymista.
Kaikki kirjoittaminen koetilaisuuden pé&attymisen ja vastausmonisteen palauttamisen vélisena
aikana on kielletty.

Vastausmonisteen palautus tapahtuu valvojan ohjeiden mukaisesti.



Vanhenemisen haasteet

Vanheneminen aiheuttaa elintoiminnoissa muutoksia, jotka heikentévat toimintakykya ja
altistavat sairauksille. N&ita voidaan hidastaa terveytta edistavilla elamantavoilla seka lisdédmalla
mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen ja inmissuhteiden yllapitamiseen. Liikunta, muu fyysinen
aktiivisuus seka alyllista suorituskykya yllapitavat haasteet parantavat toimintakykya, vahentavat
sairastumisalttiutta ja pienentavat sairauksien vaikeusastetta.

Vanhuuteen liittyy usein naon ja kuulon heikkeneminen, vahainen liikkuminen, huonontunut
tasapaino ja kaatuilu seka vaikea aliravitsemus. Vanhukset voivat karsia myos luukadosta
(osteoporoosi), muistindirioista, sekavuudesta, virtsan pidatyskyvyn heikkenemisestd, kroonisista
kivuista ja monilaakityksen mahdollisesti aiheuttamista haitoista. Varhainen ongelmiin puuttuminen
parantaa vanhusten elaméanlaatua. Tamé on mitattavissa toimintakyvyn paranemisena, kotona
selviytymisajan pidentymisena ja sairaalahoitojaksojen vahenemisena.

Tehtava 1 21 pistetta
Perustele valintakoekirjan ja liitteend olevan artikkelin pohjalta, miksi vanhuspotilaiden kdynnin syyn
selvittdmiseen ja sanalliseen tutkimukseen olisi tarpeen varata tavanomaista enemmaén aikaa la&karin

vastaanotolla.

(Artikkelissa kaytetty sana ’anamneesi’’ tarkoittaa potilaalta saatavia esitietoja.)

Tehtava 2 17 pistetta
a) Selosta, millaisia vanhenemismuutoksia tapahtuu silmassa ja nakokyvyssa. 6 p)
b) Miten vanhenemiseen liittyvat aineenvaihduntamuutokset vaikuttavat ruumiinpainoon?
Perustele vastauksesi. (11p)

Kaatumiset muodostavat suuren osan vanhusten vakavista tapaturmista. Tavallisesti
kaatumisen syind ovat heikkokuntoisuus ja idn mukanaan tuomat muutokset motoriikassa, nako-,
kuulo-, tasapaino- ja tuntoaistissa. Kaatuminen johtuu usein myds huimauksesta ja pyortymisesta,
jotka ovat merkkeja verenpaineen alenemisesta ja aivoverenkierron vahenemisesta esimerkiksi
akillisesti makuulta pystyyn noustaessa (ortostaattinen hypotonia I. hypotensio). Lieva ortostaattinen
hypotonia ja silmissa mustenemisen tunne heti ylds nousemisen jéalkeen kuuluvat normaaliin
fysiologiaan myds nuorilla ihmisilla. Ortostaattisen hypotonian kompensaatio heikkenee ian
karttuessa, joten vanhuksilla oireet ovat yleisia.

Ortostaattinen hypotonia korostuu, jos autonominen hermosto ei reagoi riittavasti ja kyllin
nopeasti kompensoimaan verenpaineen laskua. Ortostaattisen hypotonia voi korostua mygds ilman
autonomisen hermoston toimintahairiota. Talldin syyna voi olla eri tekijoista johtuva elimistdn neste-
jaltai veritilavuuden pieneneminen |. hypovolemia, verenvirtauksen este tai sydansairaus. Myos
vanhusten muihin sairauksiin kayttamat ladkkeet, esimerkiksi nesteenpoisto- ja verenpainelaakkeet
vaikuttavat haitallisesti naihin sdatelymekanismeihin.



Tehtava 3 18 pistetta

a) Selosta, miten eri tekijat sadtelevat aivoverisuonten supistumista ja laajenemista. (7 p)

b) Mainitse, mitka tekijat voivat aiheuttaa hypovolemiaa. 8p)

c) Miksi hypovolemia korostaa ortostaattisen reaktion aiheuttamaa huimausta? 3p)
Tehtava 4 8 pistetta
Perustele, onko seuraavilla rakenteilla/ilmidilla merkitysta asennon aistimisessa.

a) kortikospinaalirata (2p)

b) nivelpussireseptorit (2p)

C) generaattoripotentiaali (2p)

d) painovoimakentta (2p)

Jos epaillaan aivoverenkierron hairiota, voidaan suorittaa kuvaus PET-menetelmalla
(positroniemissiotomografia) kayttden merkkiaineena happi-15 -isotoopilla leimattua vetta (H,*°O).
>0 on positroneja emittoiva isotooppi, jonka puoliintumisaika on 123 sekuntia.

Tehtava 5 10 pistetta
Huimauksesta kérsiva vanhuspotilas painaa 75 kg. Potilaalle tehtdva PET-kuvaus toistetaan viisi kertaa.
Kunkin kuvauksen alussa hanen laskimoonsa ruiskutetaan H,"O-merkkiainetta 15 megabecquerelia
(MBq) painokiloa kohti. Kuvausten toistovali on 5 minuuttia (tarkka arvo). Potilaalle annetun H,0:n
aiheuttama efektiivinen annos on 1,16 uSv megabecquerelid kohti.

a) Laske PET-kuvausten potilaalle aiheuttama efektiivinen kokonaisséteilyannos. (3 p)
b) Laske potilaan H,™O -aktiivisuus 25 minuutin kuluttua ensimmaisesta H,">O -merkkiaineen
ruiskutuksesta. (7 p)

P&aan alueen verenkierto voidaan esittda kuvassa 1 olevalla yksinkertaistetulla teoreettisella
mallilla. Mallissa on kuvattu verenvirtausreitit nuolilla varustetuilla viivoilla. Virtausvastukset (R eitiy)
kyseisilla reiteilla on merkitty suorakaiteen muotoisilla laatikoilla. Aortasta lahtevat paan alueelle
suuntautuvat reitit on yksinkertaistuksen vuoksi kuvattu kahtena rinnakkaisena identtisena
virtausreittind. Laskimoverenpaine voidaan mallissa olettaa nollaksi.

Tiedetaan, ettd normaalitilanteessa paan verenvirtaus on 15 % koko kehon verenvirtauksesta.
Paan alueen kummankin virtaushaaran virtausvastus Rpz; on verisuonten valtimokovettumataudin 1.
ateroskleroosin vuoksi kasvanut 31 % normaalitilanteeseen ndhden, mutta muualla virtausvastukset
ovat sailyneet ennallaan.

Edelld mainitulla vanhuspotilaalla sydamen pumppaama verimaara on keskimaarin 75 ml/s.
Hanen keskimaarainen verenpaineensa aortassa on 95 mmHg. Tehtavat 6 ja 7 liittyvat tahan
vanhuspotilaaseen ja tehtavissa oletetaan, etta virtaus on laminaarista (Poiseuillen lakia voidaan
soveltaa).
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Kuva 1
Tehtava 6 9 pistetta

Laske kuvan 1 mallin perusteella, kuinka monta prosenttia p4an alueen verenkierto on pienentynyt
normaalitilanteeseen ndhden. Kaulan alueella virtaushaaran virtausvastus Ryaua = 0,89 PRU.

Tehtava 7 13 pistetta

a)
b)

c)

Potilaan aortan lumenin halkaisija on 2,0 cm. Mik& on veren keskimaaréinen virtausnopeus
(m/s) aortassa? (2p)

Kehon kapillaarien lukuméaéra on 5,0 - 10° ja niiden lumenin halkaisija 8,0 um ja niiden
oletetaan olevan yhta pitkid. Mika on veren virtausnopeus kapillaareissa, olettaen etté kaikKki
veri kiertda kapillaarien kautta? (3p)

Osassa sydamen sepelvaltimohaaraa lumenin poikkipinta-ala on pienentynyt ateroskleroosin
vuoksi. Valtimon lumenin sade on normaalisti r; ja kaventuneessa kohdassa r,. Jos r, = 0,80 - r;
ja paine-ero Ap kaventuman paiden vélilld on sama kuin ennen ahtauman syntyd, kuinka monta
prosenttia kokonaistilavuusvirta g, ahtauman kohdalla (kuva 2.2) on alkuperaisesta
tilavuusvirrasta (kuva 2.1)? 5p)
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Kuva 2

d) Sydanlihaksen verenkierron parantamiseksi kaventuneeseen kohtaan liitetd&n siirranndinen
(kuva 2.3), jonka lumenin séde on r3 ja pituus oletetaan samaksi kuin kaventuman pituus.
Liséksi r, = r3=0,80 - r; ja paine-ero Ap kaventuman paiden valilla on sama kuin ennen
siirrdnnéisen asentamista. Laske perustellen kuinka suuri on kokonaistilavuusvirta gy
siirrdnnéisen asettamisen jalkeen (kuva 2.3) verrattuna alkuperéiseen tilavuusvirtaan (kuva 2.1).
IiImoita vastauksesi prosentteina. (3p)

Vaihdevuosien aikana munasarjojen toiminta heikkenee, jolloin niiden estrogeenihormonien
tuotanto vahenee voimakkaasti. Toiminnan loppuessa kuukautiset jaavat pois. Estrogeenien
vaheneminen Kiihdyttdd myds elimiston yleisia vanhenemisprosesseja. Tarkeimmat estrogeenihormonit
ovat estradioli, estrioli ja estroni. Ennen vaihdevuosia elimiston paaasiallinen estrogeenihormoni on
estradioli ja niiden jalkeen estroni, jota syntyy mm. rasvakudoksessa.

Vaihdevuosioireita voidaan helpottaa hormonikorvaushoidolla. Hormoni annostellaan yleensa
joko suun kautta tai ihon lapi laastarista tai geelind. Yleisimmin hormonikorvaushoidossa kaytetty
estrogeenihormoni on estradioli, joka la&kevalmisteessa on joko sellaisenaan tai johdoksena. Hyvin
yleisesti kaytetty johdos on estradiolivaleraatti, jossa estradiolin D-renkaan hydroksyyliryhma on
esterdity n-pentaanihapolla (valeriaanahapolla). Tavanomainen korvaushoidossa kaytettava
estradiolivaleraattiannos on 2,0 milligrammaa vuorokaudessa.

Estradiolivaleraatti hydrolysoituu elimistéssa estradioliksi, josta suurin osa muuttuu suolen
limakalvossa ja maksassa estroniksi. Estronista muodostuu edelleen maksassa rikki- ja glukuronihapon
konjugaatteja. Vesiliukoisina ioneina ndma erittyvéat virtsaan. Luonnollisten steroidihormonien
vaihtoehtona hormonikorvaushoidossa voidaan kayttaa synteettisia steroideja, kuten tibolonia.
Elimistdssa tiboloni metaboloituu nopeasti yhdisteiksi, joilla on estrogeeni- ja progestiinivaikutus.
Kuva 3 esittaa tibolonin metabolian ensimmaista vaihetta, jonka yhteydessa fysiologisesti aktiiviset
yhdisteet syntyvat.
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Kuva 3

Estrogeenien, kuten muidenkin hormonien, aiheuttama vaikutus edellyttdd maarattyyn
reseptoriin sitoutumista. Sitoutumisessa hormonin kolmiulotteisella rakenteella on tarke& merkitys.
Yleensa reseptoriin voi sitoutua vain yksi yhdisteen mahdollisista stereoisomeereista (avaruus-
isomeereistd). Stereoisomeriaa esiintyy mm. molekyyleilla, joissa on yksi tai useampi kiraalinen
(asymmetrinen) hiiliatomi. Kiraalinen hiiliatomi on sp*-hybridisoitunut hiiliatomi, johon sitoutuneet
atomit tai atomiryhmat ovat erilaisia.

Tehtava 8 8 pistetta
a) Useimpia hormoneja ja ladkeaineita ei voida annostella laastarin tai geelin avulla ihon 1&pi.
Mitka kemialliset ja/tai fysiologiset syyt mahdollistavat edelld mainittujen menetelmien kéyton
estradiolin annostelemiseksi? (3p)
b) Merkitse erikseen ympyralla jokainen kuudesta kiraalisesta hiiliatomista vastausmonisteessa
olevaan tibolonin rakennekaavaan. Vastausta, johon on merkitty enemmaén kuin kuusi

vaihtoehtoa, ei arvostella. (3p)
¢) Mihin orgaanisten reaktioiden paatyyppiin tibolonin metabolian ensimmaisen vaiheen reaktio 1
(kuva 3) kuuluu? (2p)
Tehtava 9 16 pistetta
a) Kuinka paljon korvaushoidossa kéytettavasta tavanomaisesta paivittaisesta estradiolivaleraatti-
annoksesta voi enintddn muodostua estradiolia (mikrogrammaoina)? 8 p)

b) Estradiolivaleraatin virtsasta 16ytyvan keskeisen aineenvaihduntatuotteen molekyylimassa
poikkeaa estradiolivaleraatin molekyylimassasta véhemman kuin 5 %. Esit4 vastausmonisteessa
olevaan tilaan kyseisen aineenvaihduntatuotteen rakennekaava. 8 p)

Luun epdorgaaninen mineraaliaines on padosin hydroksiapatiittia, jota jatkuvasti sek& saostuu
(kalsifikaatio) etté liukenee (dekalsifikaatio). Jos dekalsifikaatio on pitemmén aikaa nopeampaa kuin
kalsifikaatio, seurauksena on osteoporoosi.



Luusta liuenneet mineraali-ioinit kulkevat vapaasti luun kapillarien seindman l&pi.

Veressd ja soluvalitilassa yksiarvoiset kationit (esimerkiksi Na*ja K*) esiintyvat erillisina hydratoituneina
ioneina. Kaksiarvoiset kationit sitd vastoin ovat suurelta osin sitoutuneet albumiiniin ja muihin veriplasman
negatiivisesti varautuneisiin proteiineihin. Esimerkiksi veriplasman yhteenlasketusta kalsiumista
(kokonaiskalsium’”) vain puolet on hydratoituneessa ionimuodossa (”’vapaa kalsium’). ”Ep&orgaaninen
fosfori’” on yhteisnimi veriplasman fosforihapolle ja sen eri ionimuodoille, jotka ovat keskendan
kemiallisessa tasapainossa.

Luun mineraaliaines ei sité vastoin ole kemiallisessa tasapainossa veriplasmaan liuenneiden
mineraali-ionien kanssa. Tama ilmenee esimerkiksi siten, ettd lisattdessa koeputkessa olevaan
veriplasmaan hienoksi jauhettua luuta, plasman vapaan kalsiumin ja fosfaatin konsentraatiot alenevat
voimakkaasti ionien saostumisen myota. Epatasapainosta huolimatta kalsiumsuoloja ei saostu terveen
ihmisen vereen tai pehmytkudoksiin. T&mé& johtuu osaltaan tietyisté kalsifikaatiota hidastavista
inhibiittoreista (esimerkiksi fetuiini-A).

Tehtava 10 21 pistetta
a) Esita tasapainotettu luun p&&asiallisen mineraaliaineksen saostumista ja liukenemista kuvaavan
reaktion yhtald. limaise yhtaldssa reaktiokomponenttien faasi (s, g, |, aq). 4p)
b) Miksi luun kalsifikaatiota ja dekalsifikaatiota tutkittaessa plasman vapaan kalsiumin pitoisuus
on plasman kokonaiskalsiumpitoisuutta hyddyllisempi tieto? (3p)
c) Mitka ovat epdorgaanisen fosforin eri ionimuotojen konsentraatiot plasmassa (kahden
merkitsevan numeron tarkkuudella)? (7 p)

d) Osoita liukoisuustuloa hyvéksi kéyttaen, ettd luun paaasiallisen mineraaliaineksen ja
soluvélitilan (interstitiumin) komponenttien valilla ei vallitse kemiallista tasapainoa.

(7 p)

Tehtava 11 12 pistetta
Selosta, miten tiiviin luun uusiutuminen tapahtuu.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd nikamamurtumia on ainakin joka viidennella yli 50-
vuotiaista naisista. Niiden ilmaantuvuus lisdantyy ian myo6ta, erityisesti 65 ikavuoden jalkeen.
Selkdrangan nikamamurtuma voi syntyd kumartamisen, noston tai vaikkapa yskimisen yhteydessa.

Alaseléan kuormittumiseen kappaleita nostettaessa vaikuttaa oleellisesti nostoasento.
Kuormittavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla voimien momentteja kuvan 4 mukaisesti
momenttipisteen (avoin ympyra) suhteen. Tarkasteltavat voimat ovat kehon yldosaan vaikuttava
painovoima Fy, kappaleen painovoima Fp ja selan ojentajalihasten voima Fe. Voimien suuntalinjojen
kohtisuorat etdisyydet momenttipisteesta ovat vastaavasti rw, re ja re. Kehon yldosan paino on tassa
tapauksessa 65 % kehon kokonaispainosta. Henkilon paino on 72 kg ja nostettavan kappaleen paino 25
kg. Kuvan 4 A-kohdassa henkilo seisoo suorassa kannatellen kappaletta, B-kohdassa han nostaa
kappaleen alustalta taivuttamalla selkdansé, C-kohdassa koukistaen polviaan ja pitdamalla selén
suorana ja D-kohdassa koukistaen polviaan ja selkdansa. Naita tapauksia vastaavat etéaisyydet on
esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1
Kuvan4 kohta | rg(cm)| rw(cm) | rp(cm)
A 50 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
Tehtava 12 10 pistetta
a) Kuinka suuri on voima Fw kuvan 4 kohdissa A-D? 2p)

b) Mika on voiman Fy momentti momenttipisteen suhteen kuvan 4 A-kohdassa? (2 p)

c) Missa kuvan 4 kohdista (B, C tai D) voiman Fw momentti on suurimmillaan verrattuna A-
kohdan momenttiin? Kuinka moninkertainen voiman momentti talloin on verrattuna A-kohdan
momenttiin? 3p)

d) Kuinka monta prosenttia kappaleen nostaminen selka suoristettuna (kuvan 4 C-kohta) pienent&a
selan ojentajalihasten voimaa verrattuna nostamiseen B-kohdassa esitetylla tavalla?

@p)



Liite 1 (4 sivua)

Teema: Geriatria

Miksi vanhusten tautien diagnostiikka on
vaikeaa?

Reijo Tilvis

Kun potilaana on ikiintynyt henkils, olennaisen oivaltaminen ja siten yli- ja alidiagnos-
tiikan vilttiminen seki oikean hoidon valinta ovat haastavia tehtivii. Tami edellyttdd
lddkiriltd herkkyyttd havaita vanhuspotilaan hiiolenaiheet, tietoa vanhusten sairauksien
erityispiirteistd, halukkuutta yhteistyhon muiden ammattilaisten ja potilaiden ldheisten
kanssa sekid aimo annosta kirsivillisyyttd. Artikkelissa eritelliin vanhusten diagnostii-
kan vaikeuksien syitd kliinisesti niakékulmasta hyédyntien vanhenemisen fysiologiaan
liittyvid ja yksittdisistd sairauksista raportoituja tietoja.

anhusten sairauksien diagnostiikka vaikeut-
tavat monet syyt voidaan tiivistid kolmeen
padongelmaan: 1) vaikeuksiin 16ytidd anam-
neesista olennainen, 2) oireiden muuttumiseen
ikddntymisen ja siihen liittyvien sairauksien myo-
td sekd 3) kliinisten 16ydosten runsauteen ja
yleisoireiden tulkinnan vaikeuksiin (taulukko 1).

Ongelmallinen anamneesi

Vaikka periaate »kuuntele potilasta, koska
hin kertoo sinulle diagnoosin», pitee yleensd
geriatriassakin, poikkeuksia on paljon. Usein
potilas ei kerro eikid kerro myoskidin saattaja.
Saattajan mukanaolo kielii yleensd vanhuspoti-
laan muistihdiridistd tai muista kommunikaa-
tiovaikeuksista.

Vanhuspotilaan anamneesi vie aikaa, mutta
pitkienkin keskustelujen jilkeen hoitoon hakeu-
tumisen perimmaiiset syyt voivat helposti jadda
episelviksi. Ikdintyneet potilaat valittavat usein
nivelvaivoista, huimauksesta ja heikkouden tun-
teesta mutta eivit halua kertoa monista muista
oireistaan (Williamson 1985). Vaikea on kertoa
esimerkiksi hiiritsevistid virtsainkontinenssista
tai muista vastaavista intiimeistd oireista.

Duodecim 1999; 115: 15814

Taulukko 1. Tarkeimpid syitd vanhusten sairauksien diagnostii-
kan vaikeuksiin.

Luotettavan anamneesin puuttuminen
Kommunikaatio-ongelmat
kuulo- ja nakdongelmat
kognitiiviset hairiét; onko saattaja mukana?
Tietyist sairauksista ei haluta kertoa
sairaus koetaan hapealliseksi, esim. virtsainkontinenssi
oireita pidetdan vanhuuteen kuuluvina
sairauksien kieltaminen
peldtaan kivuliaita tutkimuksia ja hoitoja
Toisia vaivoja valitetaan herkasti
esim. nivelvaivat, huimauksen tunne, voimien vdheneminen
ja heikkous

Oireiden muuttuminen
Saatelyjarjestelmien vaimentuminen
homestaattiset mekanismit, esim. jano ja nalka
autonominen hermosto
adrenergisten oireiden vaimentuminen, esim. hypertyreoosi,
hypoglykemia
viskeraalisen kivun vdhentyminen, esim. akuutti maha,
sydaninfarkti
Reservikapasiteetin vahentyminen
elinspesifisten oireiden korostuminen, esim. hengenahditus
sepelvaltimotaudin oireena

Muut sairaudet ja niiden hoito
heikoin lenkki pettaa, esim. sekavuuden syiden moninaisuus
ladkkeet oireiden muuttajina

Havaintojen tulkinta
L&yddsten moninaisuus

Loyddsten epaspesifisyys

1581

Reijo Tilviksen ja Aikakauskirja Duodecimin luvalla



Vanhukset suhtautuvat omiin oireisiinsa ja toi-
mintakykynsi heikentymiseen hyvin eri tavoin.
Monet katsovat tiettyjen oireiden kuuluvan van-
huuteen, toiset taas eivit hyviksy mitddn heik-
koutta ikiddntymiseen liittyviksi. Hyvin kirjavaa
on my&s omaisten ja muiden vanhusta hoitavien
suhtautuminen. Sekin vaihtelee epirealistisista
odotuksista vilinpitimittomyyteen.

Vanheneminen muuttaa oirekuvaa

Yleensi yksittdiset taudit aiheuttavat saman-
laisia oireita kaikenikiisilli. Useissa akuuteissa
sairauksissa vanhuspotilaiden oireet — sekd sub-
jektiiviset vaivat ettd kliiniset 16ydokset — voivat
kuitenkin olla erilaisia kuin nuorempien. Keuh-
kokuume ilman - yskdd ja kuumetta on tistid
tyyppiesimerkki. Vanhuspotilaiden oirekuvaa
luonnehtii toisaalta monotonisuus, toisaalta mo-
nimuotoisuus. Heille on usein tyypillistd oirei-
den tietty epispesifisyys, toisten oireiden vai-
mentuminen ja toisten ylikorostuminen. Osan
tisti selittdvit vanhenemismuutokset.

Siitelymekanismien heikentymisti, elimistén
reservien vihentymisti ja kompensatoristen kor-
jausmekanismien etenevai heikentymistd voita-
neen pitii yleisluonteisina vanhenemismuutok-
sina (Tilvis 1993, Mann 1998, Resnick ja Mar-
cantonio 1998). Kaikki ne erikseen ja yhdessd
vaikeuttavat dignostiikkaa.

Sadtelyjarjestelmien vaimentuminen

Sditelyjdrjestelmien kuten nilin ja janon hei-
kentyminen altistaa vanhuksia hiiricille, vai-
mentaa hiirididen oireita ja vaikeuttaa niiden
spontaania korjaantumista. Esimerkiksi ldhes
kaikkien janontunteen ja nestetasapainon moni-
mutkaisten siitelymekanismien on osoitettu hei-
kentyvin vanhetessa (Naitoh ja Burrell 1998).

Kaikki nimi mekanismit ovat myos herkkii
vaurioitumaan erityisesti keskushermoston sai-
rauksissa, ja monet niisti reagoivat liikehoitoi-
hin. Kéytinndssd vanhuspotilas voi olla siis sel-
visti dehydroitunut tai hypovoleeminen eikd
kuitenkaan valita janoa.

Diagnostiikkaa vaikeuttavat erityisesti auto-
nomisen hermoston hiiriét, joita pahentavat
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monet tavalliset ikdintyneiden sairaudet (Val-
vanne 1990, Piha 1994). Autonomisen hermos-
ton toiminnanr heikentyminen selittinee ainakin
osittain sen, ettd ns. akuutti maha aiheuttaa
vanhuksilla kaikkein vaikeimpia erotusdiagnos-
tisia tilanteita. Esimerkiksi umpilisikkeen tuleh-
duksessa paikallinen palpaatioldydds voi olla
vihidinen ja leukosytoosi puuttua, vaikka puh-
keaman uhka on lihelli (Owens ja Hammit
1978). Mahahaavan puhkeamisesta tai suolen
kuoliosta johtuvassa peritoniitissakaan vatsan-
peitteet eivit ole aina laudankovia (Bender
1989). Lihes kaikissa akuuteissa ja subakuu-
teissa mahasairauksissa kivun alkuperi ja luon-
ne ovat tydliiti selvittdid (De Dombal 1985).

Tyypillinen rintakipuoireisto voi idkkiilld sy-
dininfarktipotilailla niin ikdidn joko puuttua
tdysin tai esiintyi suhteellisen vaimeana (Wrob-
lewski ym. 1986, Vanhanen ym. 1993). Tama
ilmio on korostunut kaikkein vanhimmilla poti-
lailla.

Adrenergisen jirjestelmin heikentymistd voi-
taneen pitid myds selitykseni sille, ettd klassis-
ta hypertyreoosioireistoa on kliinisesti vaikea
I6ytid (Moshagundam ja Barjel 1993, Lazarus
1997). Tidmi muutos selittinee myo6s sen, ettd
hypoglykeeminen vanhus ei vapise eikid hae ruo-
kaa mutta voi olla drtynyt ja jopa sekava neu-
roglykopeenisten oireiden hallitessa oirekuvaa.

Autonomisen hermoston heikentyminen ei
kuitenkaan ole viistimitén vanhenemismuutos
vaan paljon useammin sekundaarinen sairauk-
sien kuten diabeteksen seurausta (Piha 1994).

Reservien vahentyminen

Yksittdisten elinjirjestelmien toimintareservi-
en vihentyminen selittinee pitkille sen, miksi
akuutit muutokset aiheuttavat nopeasti jirjes-
telmiin toimintahiiriditi. Rasitushengenahdistus
on usein vanhuspotilaiden iskeemisen sydénsai-
rauden johto-oire. Hengenahdistus on usein kes-
keinen oire akuuteissa sydininfarkteissa, joissa
se on huonon ennusteen merkki.

Elinkohtaiset vanhenemismuutokset selittavit
vain osan diagnostisista ongelmista. Usein van-
huspotilaiden oireet tulevat muista elinjirjestel-
mistid kuin niist4, joihin uusi tauti on iskenyt.

R. Tilvis
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Heikoin lenkki yleisoireiden syyni

Akuutisti sairastuneet vanhukset hakeutuvat
tai heidit tuodaan hoitoon usein lidketieteelli-
sesti ndenniisesti sekundaaristen syiden takia.
He eivdt endi tule toimeen entisessd ympiris-
tossddn, he ovat kaatuneet, heidit on 16ydetty
lattialta tai he ovat menneet sekaviksi. Syyksi
paljastuu usein akuutti infektio, kuten erysipe-
las tai pyelonefriitti, sydédninfarkti, aivoveren-
kierron hiiri6 tai vaikkapa keuhkoembolia. Oi-
reita on tilldin aiheuttanut elimistén heikoim-
man lenkin pettiminen. Usein oireet ovat eten-
kin vanhimmilla potilailla keskushermostoperii-
sid, ja silloin ne ovat hyvin monimuotoisia. La-
hes miki tahansa akuutti sairaus voi laukaista
pahimmillaan sekavuustilan, heikentid muisti-
toimintaa, aiheuttaa huimausta, pahentaa ma-
sennusta, paljastua kaatuiluna tai virtsainkonti-
nenssin ilmaantumisena tai vaikeuttaa liikku-
mista. Kaikki nimi hiiriét ovat sellaisinaan
vanhusviestéssi selkeiti huonon ennusteen
merkkeji (Wild ym. 1981, Tilvis ym. 1995 ja
1998, King ja Tinetti 1996).

Ennestiddn sydinsairautta potevilla vanhuk-
silla voivat monet sairaudet laukaista tai pahen-
taa oireita, jotka johtavat diagnoosin etsintddn
kardiologisista syistd. Tavallisten sydidnperdisten
oireiden aiheuttajina voivat kuitenkin olla mo-
net sydimenulkoiset syyt, kuten akuutit hengi-
tystieinfektiot tai esimerkiksi keuhkoemboliat.

Muut sairaudet ja niiden hoito

Monien sairauksien yhtdaikainen esiintymi-
nen sekoittaa usein sekd potilaan ettd lddkirin
mielen. Diagnoosia vaikeuttavat somaattisten
sairauksien ja emotionaalisten hiiriéiden oirei-
den paillekkiisyys ja samankaltaisuus. Mitka
fyysiset oireet johtuvat depressiosta ja mitka
depression oireet monista fyysistd vaivoista?

Vanhuspotilaiden monet liikehoidot muun-
televat tunnetusti minki tahansa uuden akuutin

Miksi vanhusten tautien diagnostiikka on vaikeaa?
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hidirién oirekuvaa. Esimerkiksi sirkyldikkeet
ovat mahaoireiden syiti ja vaimentajia, beeta-
salpaajat peittivit hypoglykemian oireita, ja
keskushermostoldikkeet aiheuttavat kaatuilua
ja virtsainkontinenssia.

Suhteuttamisen ongelmat

Loydoksistd ja potentiaalisesti hoidettavista
taudeista ei ole puutetta. Diagnostiset harharet-
ket ovat yleisid, koska oireiden taustalla voi olla
lihes miki tahansa sairaus pitkille edenneestd
syovistd mielenmasennukseen.

Varsinkin vanhimmissa potilasryhmissi kaik-
kein epaspesifisimmiit yleisoireet ovat tyoldim-
pia selvittdd. Niihin kuuluvat esimerkiksi kun-
non ikillinen romahtaminen, jokapiiviisista toi-
minnoista selviytymittémyys, muistin heikenty-
minen, laihtuminen, anoreksia ja eliminhalun
sammuminen. Silloinkin, kun potilaalla, hinen
liheisilldin ja ldskirilld on yhteinen halu selvit-
tad tilanne ja hoitomahdollisuudet, diagnostiik-
ka voi helposti ajautua umpikujaan.

Poikkeavien laboratorioléydosten tulkinta
tuottaa niin ikdin usein ongelmia ja myos tur-
hia jatkotutkimuksia (Tilvis 1998). Lihes kai-
kissa akuuteissa sairauksissa seerumin natrium-
pitoisuus pienenee, kreatiniiniarvo suurenee ja
albumiinipitoisuus pienenee. Mitd epispesifi-
semmistd laboratoriomittareista on kyse, sitd
vihemmin ne auttavat akuutisti sairaiden van-
huspotilaiden diagnostiikassa.

Akillisesti sairastuneidenkin vanhusten tau-
tien taustat voivat olla yllittivin kaukaa haet-
tavissa. Tyypillisia esimerkkeji ovat nuoruus-
vuosien tuberkuloosin aktivoituminen tai var-
hain sairastetun reumakuumeen pohjalta vihi-
tellen pahentuneet lippaviat tai endokardiitti.

Unohtaa ei sovi sitikiin, ettd vield vanhuu-
dessakin sosiaalinen tausta ja elimintilanne vai-
kuttavat sithen, miti sairastetaan, ja ennen kaik-
kea siihen, miten sairaus koetaan ja miten sii-
hen haetaan apua.
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Maan painovoiman aiheuttama
putoamiskiihtyvyys 9,81 m/s

Aanen nopeus ilmassa 334 m/s

Veden tiheys 1000 kg/m?

Veren tiheys 1050 kg/m?®

Elohopean tiheys 13600 kg/m?

Planckin vakio 6,626:10™* Js

Veden hoyrystymislampd 2428 kJ/kg

Veden ominaisldmpokapasiteetti 4,19 kJ/Kkg
Elektronin varaus e = -1,602:10™° C
Avogadron luku = N, = 6,02:10%mol™
0°C=273,15K

Yleinen kaasuvakio R = 8,31 J mol™ K*
Faradayn luku F = 96,5:10° C mol™*
Ideaalikaasun moolitilavuus V, = 22,41 I/mol (NTP)
llman tiheys 1,29 kg/m?

Valon nopeus ¢ = 3,0-10° m/s
Stefan-Bolzmannin vakio ¢ = 5,67-10% W/m?K*
k = 1 mustalle kappaleelle

16V =1,602:10"]

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

1 kWh = 3,6 MJ
protoni: m, = 1,6726586-10%" kg
neutroni: m, = 1,6749543-10% kg

atomimassayksikkd: m,=1,6605655-10%" kg
m,=1,0072825 m,
m, = 1,0086650 m,
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Séteilyn painotuskertoimia

sateilyn tyyppi Wk (tarkka arvo)

fotonit 1

elektronit 1

neutronit 5-20
protonit 10

alfahiukkaset 20

elin tai kudos wr (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
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Kalsiumsuolojen liukoisuustuloja

suola Ks
kalsiumhydroksidi Ca(OH), 1 x 10™ mol’/I°
kalsiumkarbonaatti CaCO, 7 x 107 mol/F?
kalsiumvetyfosfaatti CaHPO, 2 x 10" mol?/FP?
kalsiumfosfaatti Cas(PO.), 3x 10 molP/PP
hydroksiapatiitti Cas(PO,);0H | 1 x10°mol’/°

Veriplasman komponenttien viitearvoja

natrium 140 mmol/l
kalium 3,5-5,1 mmol/I
kloori 105 mmol/l
kalsium 2,5 mmol/|
magnesium 1,2 mmol/Il
epéorgaaninen fosfori 1,0 mmol/Il
vetykarbonaatti 26,0 mmol/I
glukoosi 3,5-5,5 mmol/Il
albumiini 40 g/l
proteiinit yhteensé 70 g/l

pH 7,4

Eraiden happojen pKa-arvoja ja niiden rakennekaavat tdysin protonoituneessa muodossa:
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