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THVISTELMA
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kuormituksen aikana. Jyviskylin yliopisto, Liikuntabiologian laitos, Pro Gradu -tutkielma.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten dehydraatio wvaikuttaa albumiinin
poistumisnopeuteen luurankolihaksesta kuormituksen aikana. Koehenkilot (&
mieskestavyysurheilijaa, 22 + 2 v., maksimisyke 193 + 6) tekivat kahdesti 100 minuutin kestoisen
submaksimaalisen polkupyordergometritestin. Kuormitustesti koostui viidestd 20 minuutin jaksosta,
joiden aikana tyoteho oli 50 %, 65 %, 50 %, 75% ja 50 %:a maksimaalisesta tyotehosta.
Ensimmaisen kuormitustestin (normaalitesti) aikana nestehukka korvattiin juomalla 1,6 litraa vettd, ja
toisessa testissd elimistoon aiheutettiin dehydraatiotila (dehydraatiotesti). Dehydraatiotestid edelsi 5
tunnin paasto. Testien vililld oli vahintiddn 1 viikon tauko. Teknetiumilla leimattua ihmisen seerumin
albumiinia (0,135 ml, 2% albumiinia, 50 + 12 MBq) injisoitiin koehenkildiden kummankin jalan
uloimpaan reisilihakseen. Albumiinin poistumista injektiopaikalta seurattiin gamma-kameran
(Siemens Digitrack 370) avulla. Koehenkiliden jalat kuvattiin juuri ennen kuormitustestin alkua,
sekd heti jokaisen kuormitusjakson jilkeen 20, 40, 60, 80 ja 100 minuutin kohdalla. Kuvausaika
(kerdysaika) oli 30 sekuntia. Kuvat analysoitiin vertaamalla jokaisen kuormitusjakson lopussa
havaittua siteilymddrdada ennen kuormitusta havaittuun. (Gamma-11 2.0 -ohjelmisto, Nuclear
Diagnostics, Tukholma, Ruotsi). Sateilyn keskimairdinen poistumisnopeus oli levossa 0,09 £ 0,13 %
* min" (normaalitesti) ja 0,12 + 0,10 % * min” (dehydraatiotesti). Kuormituksen alussa (0-20 min)
siteilyn poistumisnopeus kolminkertaistui normaalitestissa (0,29 = 0,09 % * min™) ja kaksinkertaistui
dehydraatiotestissa (0,22 + 0,08 % * min"). Normaalitestissi kuormituksen alussa havaittu
poistumisnopeus oli merkitsevisti korkeampi dehydraatiotestiin verrattuna. Kuormituksen jatkuessa
sdteilyn poistumisnopeus laski tasaisesti ja oli kuormituksen lopussa (80-100 min) 0,16 + 0,14 % *
min” (normaalitesti) ja 0,10 £ 0,08 % * min™" (dehydraatiotesti). Albumiinin poistumisnopeus antaa
hyvdan kuvan lihaksen imunestevirtauksesta. Tulokset osoittavat, ettd dehydraatiotilanteessa
imunestevirtaus kuormituksen alussa on vaimeampaa normaalitilanteeseen verrattuna. Tdmi
johtunee siitd, ettd dehydraatiotilanteessa soluvilinesteen tilavuus oli paaston vuoksi
normaalitilannetta pienempi ja ndin ollen imunestettd paidsi muodostumaan vihemmin kuormituksen
alussa.

Avainsanat: dehydraatio, imunestevirtaus, luurankolihas, kuormitus
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1 JOHDANTO

Dehydraation vaikutuksia elimistén toimintoihin, varsinkin suorituskykyyn, kuormituksen aikana on
viime vuosina tutkittu paljon (esim. Terrados & Maughan 1995, Fogelholm 1994, Maughan 1992,
Coyle & Montain 1992, Sawka & Greenleaf 1992). Kuitenkin tietimys tyoskentelevédn lihaksen
sisdisistd nesteiden liikkkeistd esim. solunulkoisen- ja sisdisen nestetilavuuden muutoksista sekd
lihaksen imunestestevirtauksesta on vihiistd. Lihaksen sisdisen nestetilavuuden muutosten parempi
selvittdiminen on oleellista pyrittdessd ymméartdméaan paremmin dehydraation vaikutusmekenismeja

lihaksessa.

Tasatehoisessa pitkikestoisessa kuormituksessa elimistd pyrkii sailyttdmaan veren tilavuuden
vihentamilld nestesuodosta hiussuonesta soluvilitilaan (Convertino 1987). Nestesuodoksen
viheneminen pienentdid imunesteen saatavuutta. Niin kuormituksen aikainen dehydraatio voist
selittad havainnot, joissa imunestevirtaus on laskenut kuormituksen keston funktiona (Coates ym.
1993, Lehtonen 1997). Kyseisissé tutkimuksissa ei ole kuitenkaan kontrolloitu kuormituksen aikaista

nestetdydennystd, joten dehydraation vaikutus tuloksiin on yha selvittamétta.

Téamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd dehydraation vaikutusta lihaksen imunestevirtaukseen.

Lihaksen imunestevirtaus médritettiin albumiinin poistumisnopeutena injektiopaikalta.



2 |HMISEN IMUSUONISTO

Imusuoniverkosto alkaa eri kudosten soluvilitilasta imuhiussuonina ja jatkuu imusuonina
imusolmukkeisiin. Solmukkeista suonet jatkuvat harvempina ja suurempina imusuonirunkoina.
Lopulta imusuonirungot yhtyvit rintatiehyeksi, joka laskee solislaskimoon (kuva 2-1). Koko
alaruumiin ja yldruumiin vasemman puoliskon imutiet laskevat vasempaan solislaskimoon, ja ruumiin

oikean ylidneljanneksen imutiet laskevat oikeaan solislaskimoon (Nienstedt ym. 1987, 247).

Kuva 2-1. Thmisen imusuonisto (Guyton & Hall 1996, 194).

Imusuonissa virtaa imunestettd. Imuneste on peréisin soluvalinesteestd, josta noin 1/10 (n. 2-3 I/vrk)
virtaa imusuoniston kautta takaisin verenkiertoon (Guyton & Hall 1996, 193). Imuneste virtaa
useiden imusolmukkeiden ldpi ennen kuin se tulee verenkiertoon. Imusolmukkeet ovat lapimitaltaan
1-25 mm. Imusolmukkeessa syojasolut eli makrofagit puhdistavat imunesteen mikrobeista ja muista
vieraista kappaleista. Pinnallisista imusolmukkeista havaittavimmat sijaitsevat korvan edessd, leuan

alla, niskassa, kaulassa, kainalossa ja kyynér-, polvi- ja nivustaipeissa. (Nienstedt ym. 1987, 246)



3 LIHAKSEN IMU- JA VERISUONISTON ANATOMIA

Seuraavissa kappaleissa keskitytddn vain lihaksen sisdisen imusuonijarjestelmén rakenteellisiin ja
toiminnallisiin  ominaisuuksiin. Lihaksessa verenkierto ja imunestevirtaus ovat kiintedsséd
vuorovaikutussuhteessa (Skalak ym. 1986), joten lihaksen verisuoniston anatomia ja toiminta

kuvataan kiinnittden huomiota néiden jarjestelmien yhteistoimintaan.

3.1 Lihaksen verisuonisto

Iso verenkierto huolehtii luurankolihasten verenkierrosta. Iso verenkierto alkaa sydédmen vasemmasta
kammiosta, josta runsashappinen veri siirtyy aortan kautta valtimoihin, josta se edelleen kuljetetaan
lihaksiin. Lihaksessa valtimot haarautuvat yhid pienemmiksi ja pienemmiksi suoniksi muuttuen
véhitellen arterioleiksi, pieniksi valtimoiksi, joiden halkaisija on alle 20um. Arteriolit yhdistyvét
venuleihin, pieniin laskimoihin, metarteriolien vilitykselld. Metarteriolien haarat ovat puolestaan

hiussuonia, joissa verisuonen ja soluvilinesteen vilinen aineenvaihdunta tapahtuu (kuvat 3-1 ja 3-2).

Valtimopaa  Hiugsuoni  Laskimopaa

o/

Imuhiussuoni
TN

Kuva 3-1. Hiussuoniverkosto (Vander ym. Kuva 3-2. Hiussuonen ja soluviilinesteen vilinen
1990, 391). aineenvaihdunta (Guyton & Hall 1996, 185).

Hiussuonen pituus on noin 1 mm ja halkaisija 4-9 um. Luurankolihaksen hiussuonitiheyden oletetaan
olevan 2000-3000 kpl * mm™ lihasta, joista levossa on avoinna vain 2-3 % (McArdle ym. 1996, 271,
293). Lihaksen hiussuonet kulkevat lihaksen soluvilitilassa pitkittdin samansuuntaisesti lihassolujen

kanssa (Skalak ym. 1986).



3.1.1 Hiussuonen seinfimiin rakenne

Hiussuonen seindmi koostuu yksinkertaisesta endoteelisolukerroksesta, jota ymparoi ulkopuolelta
tyvikalvo. Seiniamin kokonaispaksuus on noin 0.5 pum ja hiussuonen halkaisija on 4-9 pum.
Hiussuonen ja soluvilitilan vilinen aineenvaihdunta tapahtuu diffuusion avulla joko suoraan
hiussuonen seinimén ldpi, tai seindmissid olevien kulkuteiden kautta. Hiussuonen seindméssd on

kaksi eri kulkutietd aineiden kuljetukselle, intersellulaarikanava ja plasmalemmaalirakkulat (kuva 3-
3).

Endoteelisolu

Rakkulakanava ? ,
Plasmalemmaali- L

Intersellulaarikanava

Kuva 3-3. Hiussuonen seinimiin rakenne
(Guyton & Hall 1996, 184).

Intersellulaarikanava on ohut repeidma vierekkaisten endoteelisolujen vililld. Plasmalemmaalirakkulat
ovat muodostuneet endoteelisolun pinnalle imemélld itseensd plasmaa tai solunulkoista nestettd.
Namid rakkulat pystyvat liikkumaan endoteelisolukon ldpi ja ndin kuljettamaan aineita
kapillaarikalvon lapi. Lisdksi oletetaan, ettd namid rakkulat voivat kasvaa yhteen muodostaen
rakkulakanavia endoteelisolukon lapi. Rasvaliukoiset aineet (esim. O, ja CO,) diffuntoituvat suoraan
hiussuonen seindmén lépi. Vesiliukoiset aineet diffuntoituvat puolestaan vain intersellulaarikanavien
kautta, jolloin diffuusionopeus on moninkerroin hitaampaa kuin suoraan seindmén lapi.
Intersellulaarikanavien lapimitta on 6-7 nm, joka on noin 20 kertaa suurempi kuin vesimolekyylin,
jonka koko puolestaan on pienin normaalisti kanavien ldpi kulkeutuva molekyyli. (Guyton & Hall

1996, 184 )

Plasmaproteiinien lapimitta on hiukan suurempi kuin kanavien leveys. Niin aineen koko vaikuttaa
ratkaisevasti diffuusioon hiussuonen seinimin ldpi (Taulukko 3-1). Proteiinit ovat ainoita liuenneita
aineita veren plasmassa ja soluvilinesteessd, jotka eivdt pysty helposti ldpdisemddn hiussuonen

seindméa. Pieni méara proteiineja kuitenkin paisee verenkierrosta soluvilitilaan, josta ne kuljetetaan



imusuonijarjestelmid pitkin takaisin verenkiertoon. Plasman proteiinipitoisuus on noin kolme kertaa
suurempi hiussuonessa (n. 7,3 g * I'") kuin soluvilinestessi (2-3 g * 1). (Cuyton & Hall 1996, 185-
193; Vander ym. 1990, 394-395).

Taulukke 3-1. Aineiden lLipiisevyys hiussuonen seiniimiin léipi (Pappenheimer 1953).

Aine, Molekyyli Molekyylipaino Lipdisevyys
Vesi 18 1.00
NaCl 58.5 0.96
Urea 60 0.8
Glukoosi 180 06
Sukroosi 342 0.4
Inuliini 5000 0.2
Myoglobiini 17 600 0.03
Hemoglobiini 68 000 0.01
Albumiini 69 000 0.001

3.2 Lihaksen imusuonisto

Imusuonten rakenne ja toiminta vaihtelee hiukan elimistén eri kudosten vililld (Schmid-Schonbein
1990). Lihaksen imusuonet kulkevat soluvilitilassa rinnakkain valtimoiden kanssa tai niiden
vilittomassd ldheisyydessd, ja poistuvat lihaksesta rinnakkain laskimoiden kanssa. Lihaksen sisélld
imusuonet ja valtimot toimivat ldheisessd vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Skalak ym. 1984).
Rotan spinotrapezius-lihaksen imusuonen ympérysmitta on n. 100-200 um (Mazzoni ym. 1990).
Lihaksen imusuonten ympiriltd puuttuu kokonaan lihaskudoksen ulkopuolisille imu- ja verisuonille
ominainen siledlihassolukko (Skalak ym. 1984). Imusuonia ei ole loydetty luurankolihaksen
hiussuonitilasta (Skalak ym. 1984, Mazzoni ym. 1990). Imuhiussuonista puuttuu verenkierron
hiussuonille tyypillinen tyvikalvo. Lisiksi endoteelisolujen vililla on 1dpp4a, joka avautuu sisddanpiin.
Niamaé rakenteelliset erot mahdollistavat proteiinien ja muiden suuren molekyylipainon omaavien
aineiden kuljetuksen soluvilitilasta imusuonia pitkin eteenpiin. Imuhiussuonet ovat kiinnittyneet

ympérdivién lihassolukkoon ankkurointifilamenttien avulla (kuva 3-4) (Guyton & Hall 1996, 194).



g
Ankkurointifilamentteji

Kuva 3-4. Imuhiussuonen pifin rakenne
(Guyton & Hall 1996, 194).

4 LIHAKSEN SOLUVALITILAN NESTETILAVUUDEN SAATELY

Lihaksen soluvilitila on erittdin pieni muiden kudosten soluvélitilaan verrattuna, vain 3-5 % lihaksen
koko tilavuudesta (Aukland & Reed 1993). Soluvilitilan nestetilavuus on erittdin tarkkaan sdddelty.
Pienikin soluvilitilan nestetilavuuden lasku tekee solujen viliin jaavat nestekanavat ahtaammiksi,
jonka seurauksena aineiden kuljetus solujen ja hiussuoniveren vililld vaikeutuu. Toisaalta taas pieni
nestetilavauden kasvu johtaa hiussuonien ja solujen vilimatkan pitenemiseen hidastaen aineiden
kuljetusta. Tarkan sédtelyjarjestelméin avulla pidetddn soluvilinesteen tilavuus optimaalisena, jolloin

aineiden kuljetus soluun (esim. O,) tai solusta pois (esim. CO,) maksimoidaan. (Guyton 1995).

Hiussuonen ja soluvilitilan nestevaihdunnan méérd ja suunta riippuu néiden tilojen nestepaineesta
sekd proteiineista aiheutuvasta kolloidiosmoottisesta paineesta. Hiussuonen valtimopéadssa
nestepaineiden erotus on suurempi kuin kolloidiosmoottisten paineiden erotus. Tdmén takia neste
siirtyy soluvalitilaan hiussuonen valtimopééssa. Laskimopéaissd tilanne on pédinvastoin, jolloin neste

palaa soluvélitilasta hiussuoneen sen laskimopddssa.

Soluvilitilan nestepaine on normaalitilassa -6 mmHg eli hieman negatiivinen ilmanpaineeseen
verrattuna. Soluvilitilan nestetilavuuden saitely kestad varsin hyvin hiussuonipaineen kasvua, silld
jopa 50-70 %:n lisdys hiussuonipaineessa ei lisdd soluvilitilan nestemadrad (Kuva 4-1) (Guyton
1995). Tama johtuu kolmen eri kompensointimekanismin aktivoitumisesta hiussuonipaineen nousun

yhteydessi.



1. Soluvilitilan nestepaine nousee nopeasti, ja lisdd hiussuonen seindamain
kohdistuvaa nestepainetta, mikd puolestaan vahentaa nestediffuusiota hiussuonesta
soluvilitilaan.

2. Imunestevirtaus moninkertaistuu, miki hidastaa soluvélinesteen lisdantymista.

3. Soluvilitilan pieni proteiinipitoisuus aiheuttaa vihdisen soluvilinesteen
kolloidiosmoottisen paineen, mika puolestaan lisda nesteen takaisin imeytymistd

hiussuoniin, ja estdi soluvilinesteen lisddntymisen.
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Kuva 4-1. Nousevan hiussuonipaineen vaikutus soluviilinesteen tilavuuteen,
paineeseen ja proteiinipitoisuuteen sekii imunestevirtaukseen (Guyton 1995).

4.1 Imunesteen muodostuminen lihaksessa

Imunestettdi muodostuu kun soluvalinestetta siirtyy imuhiussuoniin. Soluvilitilan nestetilavauden
sdately vaikuttaa lihaksen imunesteen muodostumiseen. Siirtyminen tapahtuu imuhiussuonen
seindmaissa olevien endoteelisolujen vilisten aukkojen kautta. Imusuonen seindmén rakenne lihaksen
sisdlld mahdollistaa nestefiltraation soluvilinesteestd imusuoneen koko suonen alueelta. Tassd
suhteessa lihaskudos eroaa muista kudoksista, joissa nestettd suodattuu imusuonistoon vain

imukapillaarien alueelta (Skalak ym. 1986). Imunesteen muodostuminen seuraa verenkierron syklii.



Diastolen aikana laajentunut verisuoni puristaa imusuonet kiinni ahtaassa soluvilitilassa. Talloin
imunestettd ei padse muodostumaan. Systolen aikana verisuonen supistuminen vapauttaa imusuonen

puristuksesta. Niin imusuonet avautuvat ja nestetti padsee siirtyméaéin soluvilitilasta imusuoneen.

Levossa lihaksen imunesteen muodostuminen on varsin véihéistd. Nukutetuilla koe-eldimilla tehdyissa
tutkimuksissa on havaittu lihaksen imunestevirtauksen loppuvan kokonaan (Jacobsson & Kjellmer
1964, Bach & Lewis 1973). Kuitenkin pienikin nestepaineen lisddntyminen soluvalitilassa
moninkertaistaa imunestevirtauksen. Koiran takaraajassa imunestevirtaus nousi 20-25-kertaiseksi
nestepaineen noustua normaalista arvosta 1-2 mmHg: 4 ilmanpaineen ylapuolelle (Kuva 4-2) (Guyton

1995).

Imunestevirtaus (litraa/min)

005

004 +

0,03 +

Normaali

0,02 +

0,01 -

0,00 } ; : ;
6 -4 2 0 2 4
Soluvilitilan nestepaine (mmHg)

Kuva 4-2. Soluvilitilan nestepaineen ja imunestevirtauksen
viilinen vuorovaikutus koiran raajassa (Guyton 1995).

Lihaksen imunesteen muodostuminen perustuu siis seuraaviin vaiheisiin:

1. Soluvilitilan nestetilavuuden nousu nostaa sen nestepainetta.
2. Nestepaineen nousu lisdd imunesteen muodostusta.
3. Imunestevirtaus palauttaa ylimaaraista soluviélinestetté takaisin verenkiertoon.

4. Soluvilitilan normaali nestetilavuus palautuu takaisin.



5 IMUNESTEEN VIRTAUS LIHAKSESSA

Imusuonissa on laskimoille ominainen lappdjarjestelmd, joka estdd imunestettd virtaamasta
takaisinpdin suonessa. Valtimopulsseista ja ymparoivan lihassolukon muodonmuutoksista aiheutuvat
puristusvoimat kuljettavat imunestettd eteenpdin suonissa. Verisuonen supistuminen vapauttaa
imuhiussuonen verisuonen puristuksesta, jolloin imunestettd padsee virtaamaan eteenpdin seuraavaan
lappien rajoittaman segmenttiin (Skalak ym. 1984). Lihassupistuksesta aiheutuva lihassolun
poikkipinta-alan kasvu puristaa ympiardivat imusuonet tukkoon pumpaten nestettd eteenpiin
imusuonissa. Lihaksen sisilld imusuonia ymparoivien valtimoiden ja lihassolujen supistukset ovat

ainoita mekaanisia voimia, jotka tyOntavit imunestetti eteenpiin imusuonissa (Mazzoni ym. 1990).

Mazzoni ym. (1990) tutkivat lihassolun muodonmuutosten vaikutusta imusuonen poikkipinta-alaan.
He mittasivat rotan eristetyn spinotrapezius-lihaksen tetanisaation atheuttamia lihaspituuden ja
poikkipinta-alan muutoksia suhteessa samanaikaisiin muutoksiin imusuonen poikkipinta-alassa.
Lihastetanisaatio aiheutettiin sihkoiselld impulssilla. Tulokset osoittivat, ettd imusuonen tilavuus
lisadntyi 57% lihaspituuden lisdéntyessd (passiivinen lihasvenytys) 20 %:a, ja vastaavasti pieneni 45

%:a lihaspituuden lyhentyessa (lihassupistus) 20 %:a (Kuva 5-1).

I it
P I —
L‘ Lihassugistus } 456 || s5
<4

s ) [oan | [157]

80 100 120  9%e:a alkupituudesta

1] Trnusucnen poikkipinta-ala (um2)
1] Imusuonen tilavuus (%)

Kuva 5-1. Lihaksen poikkipinta-alamuutosten vaikutus imusuonen
poikkipinta-alaan ja tilavuuteen rotalla (Mazzoni ym, 1999).

Havas ym. (1997) tutkivat lihassupistustavan vaikutusta lihaksen imunestevirtaukseen
imusuoniskintografian avulla.  Imunestevirtaus mairitettiin ~ radioaktiivisen  merkkiaineen
poistumisnopeutena injektiopaikalta (% * min™). Merkkiaine injisoitiin koehenkiléiden kummankin
jalan uloimpaan reisilihakseen. Koehenkilot tekivit lihassupistuksia 10 minuutin ajan (100 suoritusta)

kolmella erilaisella supistustavalla: 1) konsentrinen polven ojennusliike 2) isometrinen supistus
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polven ollessa ojennettuna ja 3) isometrinen supistus polven ollessa koukistettuna (90°).
Supistustapojen vililld pidettiin 65 minuutin lepojakso. Imunestevirtaus oli alhainen kuormituksia
edeltivien lepojaksojen aikana (0,04 + 0,05 % * min"). Konsentrinen ojennusliike nelinkertaisti
poistumisnopeuden (0,16 = 0,16 % * min™). Isometrinen supistus polvi ojennettuna nosti
poistumisnopeuden merkitsevisti korkeammalle (0,20 + 0,15 % * min™) verrattuna supistuksiin polvi
koukistetuna (0,09 = 0,11 % * min"). Tulokset vahvistavat lihassupistuksista johtuvien lihassolun

poikkipinta-alamuutosten tirkeyden imunestettd eteenpdin vieviand voimana kuormituksen aikana.

Lihaksen imunestevirtausta on tutkittu jonkin verran koe-eldimilld, mutta ihmislihaksilla tehdyt
tutkimukset ovat vahiisid. Jacobsson & Kjellmer (1964) tutkivat pohjelihaksen imunestevirtausta
nukutetuilla kissoilla. Lihaksen imuneste kerittiin kanyloimalla syvd imusuoni polven yldpuolelta.
Tutkijat havaisivat, ettd nilkkanivelen passiivinen liikuttelu (50 krt * min) nosti nestevirtauksen
nollasta nopeuteen 13 ul * min™ * 100g” lihasta. Passiivisen liikuttelun lisiksi tutkijat kokeilivat
sdhkostimuloinnilla  aiheutettujen lihassupistusten vaikutuksia imunestevirtaukseen. Tulokset
osoittivat, ettd passiivinen litkuttelu ja sdhkostimulointi yhdessd nostivat lihaksen imunestevirtusta
nopeuteen 20 pl * min” * 100g™ lihasta. Suurin nousu imunestevirtauksessa havaittiin valittomasti

lihassupistusten aloituksen jalkeen.

Bach & Lewis (1973) paiatyivat samankaltaisiin tuloksiin tutkiessaan nukutettuja kaneja. Lihaksen
imuneste keréttiin reiden imusuonesta. Passiivinen polven ojennus ja koukistusliike (20-30 krt * min’
") nosti virtauksen nollasta nopeuteen 4,2 pil * min™'. Lihaksen sihkoinen stimulointi 10-15 minuutin
ajan kaksinkertaisti imunestevirtauksen (9,9 pl * min™). Lihaksen imunestevirtaus séilyi kohonneena
tunnin ajan supistusten lopettamisesta. Tutkijat arvioivat lihaksen imunestevirtauksen olevan

normaalitilanteessa noin 21 pl * min™ * 100g™ lihasta.

6 FYYSISEN KUORMITUKSEN VAIKUTUKSET VERENKIERTOON

Levossa thmisen syddmen minuuttitilavuus on noin 5 litraa, josta lihaksiin menevin veren méird on
vain 20 % (keskimaarin 4-7 ml * 100g lihasta’ * min™), kun taas lihastyén aikana lihaksiin
ohjautuvan veren madra lisddntyy tyon intensiteetin lisdantyessd, ja on maksimaalisessa tyossd, jolloin

sydamen minuuttitilavuus on noussut 25 litraan, jopa 84 % (keskimaarin 50-75 ml * 100 g lihasta™ *
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min") (McArdle ym. 1996, 302). Verisuonten laajeneminen ja uusien hiussuonien rekrytointi
mahdollistaa lihaksen veritilavuuden lisidntymisen. Verenkierto eri lihaksissa vaihtelee sekd levossa
ettd kuormituksessa. Levossa rottien hitaiden lihasten (leved kantalihas) verenkierto on
huomattavasti nopeampaa nopeaan lihakseen (kaksoiskantalihas) verrattuna, lisaksi nopeankin
lihaksen verenkierto lihaksen eri osissa vaihtelee, esim. kaksoiskantalihaksen paljon hitaita lihassoluja
sisdltdvan padn verenkierto on nopeampaa kuin paljon nopeita lihassoluja siséltdvin paan verenkierto
(Laughlin & Armstrong 1982, Laughlin & Armstrong 1983). Lisédksi samat tutkijat havaitsivat etté,
kuormituksessa nopeiden lihasten verenkierron osuus suhteessa hitaiden lihasten verenkiertoon

lisaantyy kuormitustehon kasvaessa.

Lihasten verenkierron lisiksi myos ihon, syddmen ja aivojen verenkierto lisddntyy kuormituksen
yhteydesssd, mutta elimiston muiden osien (esim. maksa ja munuaiset) verenkierto vihenee. Kehon
lammontuotto lisddntyy voimakkaasti kuormituksen aikana. Thon verenkierron lisddntymisen avulla
elimisto pyrkii poistamaan kehosta ylimddrdisen limmon pyrkien samalla estimiin kehon
sisalimpétilan nousun. Thon verenkierto levossa on n. 300 ml * min” ja maksimaalisessa tydssi n.

600 ml * min.

Kuormituksen alussa ensimmdisen minuutin aikana tyoskentelevien lihasten verenkierto lisddntyy
voimakkaasti. Hermostollinen sditely vastaa verenkierron vilittomista lisdantymisesté, ja nostaa sen
yli aineenvaihdunnan vaatimusten. Kuormituksen jatkuessa aineenvaihdunnallinen saitely, ldhinnd
lihasten hapen tarve, on verenkiertoa eniten saitelevd tekija. Tyoskentelevin lihaksen verenkierto
riippuu siis tyon intensiteetistd ja tyoskentelevan lihasmassan suuruudesta. Verimédrdn lisidntyminen
suonistossa tyon aikana johtuu aineenvaihdunnallisesta verisuonten laajenemisesta sekd lihaspumpun
atheuttaman veren kuljetuksen tehostumisesta suonissa (Laughlin ym. 1996, 736). Lihasten
verenkierron lisddntyminen johtuu padasiassa sydamen iskutilaavuuden ja sykintitaajuuden

lisddntymisestd.

Verenkierron vilkastuminen tyossd kohottaa my0Os veren systolista painetta, joka on levossa terveelld
aikuisella noin 120 mmHg. Verenpaine on suurimmillaan syddmen vasemman kammion supistuessa,
jonka aikana veri tyOntyy verta aortaan. Tasatehoisessa dynaamisessa ty0ssi systolinen verenpaine

nousee ja tasaantuu muutaman ensimmaisen minuutin aikana tasolle 140-160 mmHg. Kuormituksen
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jatkaminen samalla teholla pitkdin saattaa aiheuttaa lievad laskua systolisessa paineessa johtuen

verisuonten laajenemisesta.

6.1 Veren tilavuus kuormituksessa

Thon verenkierron lisddntyminen kuormituksen ensimmaisten minuuttien aikana vahentda
tyoskentelevien lihasten veriméddrad. Lasku voi olla 5-10 % veren tilavuudesta. Tdmé johtunee siité,
ettd kuormituksen aikana proteiineja diffuntoituu hiussuonista soluvilitilaaan sekoittaen osmoottisia
paineolosubteita. Tamén lisdksi verisuonten laajeneminen lisd4 hiussuonien nestepainetta, mikd suosii
my6s nesteen tihkumista kudoksiin (Shephard & Astrand 1992, 93). Lundvall ym. (1972) laskivat
verinestehukan tyoskenteleville lihaksille kovatehoisessa polkupyorakuormituksessa olevan 1100 ml,
josta kuitenkin korvautuu noin 500 ml, joka siirtyy vereen inaktiivisista kudoksista. Kuormituksen
jatkuessa tasatehoisena veritilavuuden lasku tasaantuu ja pysdhtyy. Mohsenin ja Gonzalesin (1984)
mukaan syy tdhén saattaa olla plasman kolloidiosmoottisen ja soluvilitilan hydrostaattisen paineen
kasvu, jotka molemmat estivit nesteen siirtymistd hiussuonesta soluvilitilaan. Kuormituksen alun
veritilavuuden pieneneminen johtaa sydimen vasemman kammion pienentyneen tdyttymispaineen
kautta pienentyneeseen iskutilavuuteen. Syddmen minuuttitilavuus yllapidetain kuitenkin nostamalla
sydamen lyontitaajuutta (Lamb & Murray 1988, 45). Niiden puolustusmekanismien avulla elimisto
pyrkii estimaidn tyOskentelevien lihasten verimdiran laskun, ja ndin yllapitiméddn suorituskykyi
pitempddn. Kuormituksen jatkuessa pitkddn tyoskentelevien lihasten verimiddran sdilyttaminen
tapahtuu osittain thon verenkierron kustannuksella, joka puolestaan johtaa kehon sisdlimpétilan

nousuun (Lamb & Murray 1988, 48-49).

6.2 Kuormitus ja lihaksen nestetilavuus

Kuormituksen aikana lihaskudoksen solunsisdinen ja soluvilinesteen nestetilavuus muuttuu. Ward
ym. (1996) tutkivat kissoilla sahkostimuloinnilla aiheutettujen lihassupistuksien vaikutuksia kyseisen
lihaksen nestetilavuuteen. Mittaustulosten mukaan lihaksen koko nestetilavuus lisddntyi mutta
soluvalitilan nestemaara laski. Lisdksi stimulointi-intensiteeetin nosto lisdsi edelleen lihassolun

nestetilavuutta. Lihassolun nestetilavuuden lisddntyminen johtuu tutkijoiden mielesté siitd, ettd vesi
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sitrtyy soluvilitilasta solun sisélle nopeammin kuin samanaikainen hiussuonen seinimén nestevaihto.
Syy tdhdn on solun sisdisen nesteen suurempi osmolaalisuus. Sjogaard ym. (1985) havaitsivat, ettd
submaksimaalisessa tyossd lihaksen vesipitoisuus lisddntyy pddasiassa soluvilinesteen lisidntymisena.
Maksimaalisessa ty0ssd soluvilinesteen maard kaksinkertaistuu solunsisdisen nesteen lisddntyessd

vain 10 %. Soluvilinesteen lisddantyminen vastasi 59 %:a koko lthaksen nestemééran lisddntymisesta.

6.3 Lihaksen hiussuonisuodos kuormituksessa

Kuormituksessa nestesiirtymd hiussuonen seindmin ldpi soluvilitilaan lisddntyy. Taméd johtuu
hiussuonen lisédéntyneestid nestepaineesta ja lisddntyneestd hiussuonipinta-alasta sekd lisddntyneestd
lihaskudoksen osmoottisesta paineesta. Lundvall ym. (1972) havaitsi, etti nestesiirtymi plasmasta
tyoskenteleviin lihaksiin lisdantyy kuormitustehon kasvaessa lyhyikestoisessa
polkupyordergometrikuormituksessa. Hiussuonen seindméin ldpidisevyys ei kuitenkaan muutu
kuormituksessa (Mohsenin & Gonzale 1984). Lihaksen osmoottisen paineen nousu johtuu
puolestaan lihassoluissa muodostuneista ja sielti vapautuneista aineenvaihduntatuotteista.
Soluvilinesteen tilavuus saattaa jopa kaksinkertaistua kuormituksen ensimmaisten minuuttien aikana.

Hiussuonisuodos voi nousta arvoon 1.5 ml * min™ * 100 ¢ lihasta™ kovassa rasituksessa.
2

Soluvilitilan nestetilavuuden lisddntyminen hidastuu ja lakkaa tasatehoisen kuormituksen jatkuessa.
Tamd aiheutuu vihentyneesti nestesuodoksesta hiussuonesta soluvilitilaan. Suodoksen
vihentyminen on seurausta veren plasman kolloidiosmoottisen paineen noususta, sekd solivilinesteen
hydrostaattisen paineen kasvusta (Convertino 1987, Mohsenin & Gonzale 1984) Toisaalta
inaktiivisten kudosten verisuonten supistuminen laskee keskimédraistd hiussuonipainetta, miki johtaa
suurempaan nesteen takaisin imeytymiseen soluvilitilasta hiussuoneen (Convertino 1987). Tamin
lisaksi lisddntynyt lihaksen imunestevirtaus nopeuttaa soluvilinesteen palauttamista verenkiertoon

(Jacobsson & Kjellmer 1964).

6.4 Dehydraation vaikutus elimistéén

Thmisen normaali péivittdinen nestehukka on noin 2600 ml, joka korvautuu luonnollisesti nesteen ja

ravinnon nauttimisen kautta (Astrand & Rodahl 1986, 617). Pitkd kestivyyssuoritus vihentad



14

elimiston nestemasrad, ja vihentid samalla verentilavuutta (Astrand & Rodahl 1986, 130-131). Taméi
nestehukka on seurausta hikoilusta ja rajoittuneesta nesteen nauttimisesta. Nestetasapainon
sdilyttdminen kuormituksen aikana on suorituskyvyn kannalta tdrkedd. Jo 1 %:n dehydraatiotila
(kehon painosta) heikentas kestavyyssuorituskykyd (Shephard & Astrand 1992, 304). Kuumalla
ilmalla kovan kuormituksen aikainen nestehukka voi olla jopa 3 litraa tunnissa ja voi koko
vuorokauden aikana nousta noin 12 litraan (McArdle ym. 1996, 508). Pugh (1966) havaitsi
maratonjuoksijoiden menettavin nestettd keskiméaarin yli 5 litraa kilpailun aikana. Tdma vastasi 6-10
%:n menetystd kehon painosta. Kuormituksen aikainen nestehukka vaikuttaa monella tavalla
elimiston toimintoihin: veren plasmatilavuus vihenee, &ireisverenkierto heikkenee, syddamen
iskutilavuus vihenee ja syddmen lyontitaajuus lisddntyy minuuttitilavuuden kuitenkin laskiessa, veren
valtimopaine laskee, hienmuodostus viahenee, elimiston limmonséitelyjarjestelman toiminta
hairiintyy, elimiston sisdlampétila nousee sekd maksimaalinen hapenottokyky ja suorituskyky laskee

(McArdle ym. 1996, 509).

6.4.1 Dehydraation vaikutus verenkiertoon

Kuormituksen aikana elimistostd poistuu vettd hien mukana. Suurin osa tista vedestd tulee verestd,
jolloin veren plasman tilavuus vihenee. Veren miidrdn viheneminen verisuonistossa pienentdi
sydamen vasemman kammion tayttymispainetta ja sydamen iskutilavuutta. Sydamen iskutilavuuden
laskua ei seuraa vastaava lyontitaajuuden lisddntyminen, jonka seurauksena minuuttitilavuus pienenee
ja valtimopaine laskee. Dehydraatiotila, joka vastaa 1 %:n menetystd kehonpainosta, aiheuttaa 8
lyonnin lisaantymisen syddmen lyontitaajuudessa ja 11 * min™ laskun minuuttitilavuudessa (Coyle &
Mountain 1992). Verimddrin viheneminen heikentdd elimiston #dreisverenkiertoa vihentimalld
kaytossd olevien hiussuonien méddrdd ja supistamalla verisuonien poikkipina-alaa. Nestehukka
hiekentdd fyysistd tyokykyd merkittavisti. 1,9 %:n nestemenetys kehonpainosta aiheutti 22 %:n
laskun kestdvyyssuorituskyvyssid ja 10 %:n laskun maksimaalisessa hapenottokyvyssi (Craig &
Cummings 1966). Verimairan vdheneminen pienentdd myds ihon verenkiertoa, jolloin lihastyon

aikana syntyneen limmon poisto heikkenee ja kehon sisdlampotila nousee (McArdle ym. 1996, 509).

Okuno (1992) tutki dehydraation vaikutuksia rotan veren tilavuuteen kuormituksessa. Kaksi
koeryvhmai juoksi juoksumatolla kolme 15 minuutin kuormitusjaksoa eri nopeuksilla (600, 900 ja

1200 m * h'"). Kuormitusjaksot suoritettiin satunnaistetussa jarjestyksessd. Kuormitusjaksojen valilld
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oli 45 minuutin palautus. Toiselle koeryhmalle oli aiheutettu 8 %:n dehydraatiotila (kehon painosta)
ennen kuormituksen alkua. Veren tilavuus laski voimakkasti molemmissa ryhmissd kaikilla
nopeuksilla ensimmdisen 5 minuutin aikana. Veren tilavuuus tasaantui molemmissa ryhmissi alun
laskun jélkeen, ja pysyi tasaisena kuormitusjakson loppuun saakka kahdella juoksunopeudella (600 ja
900 m * h™), kun taas kovimmalla juoksunopeudella (1200 m * h™) veren tilavuus laski tasaisesti
kuormituksen loppuun saakka. Tdmi veren tilavuuden lasku kovimmalla juoksunopeudella oli lisaksi
pienempi dehydraatioryhmalld. Tutkijat arvelivat tdmén johtuvan pienentyneestd hiussuonipaineesta

ja lihaksen osmolaalisuudesta.

Dehydraation aiheuttama muutos veren tilavuudessa voidaan méirittdd mittaamalla veren
hemoglobiinimuutos kuormituksen aikana (Dill & Costill 1974). Elimiston nesteytystilaa
kuormituksen aikana voidaan myos arvioida seerumin albumiinin ja osmolaliteetin avulla.
Kuormituksen aikaisen dehydraation vaikutuksista lihaksen nestetilavuuteen ja imunestevirtaukseen

ei toistaiseksi juuri tiedeta.

7 IMUNESTEVIRTAUS KUORMITUKSESSA

Kuormituksen alussa imunestevirtaus lisiantyy voimakkaasti (Coates ym. 1993, Lehtonen ym. 1997).
Téamaé aiheutuu soluvilitilan nestepaineen lisddntymisestd, sekd lihaksen sisdisten pienten valtimoiden
ja imuhiussuonia ympérgivien lihassolujen supistuksista (Skalak ym. 1984). Kuormituksen jatkuessa
lahinnd soluvilinesteen maéra ja ulkoiset pumppausvoimat vaikuttavat lihaksen imunestevirtaukseen.
Koska hiussuonisuodos vihenee tasatehoisen kuormituksen jatkuessa (Convertino 1987), voidaan
olettaa, ettd soluvilinesteen maira vihenee ja ndin imunesteen saatuvuus heikkenee, miki johtaa
vihentyneeseen imunestevirtaukseen lihaksen imusuonissa. Tasatehoisessa kuormituksessa
imunestettd suonissa eteenpdin vievdt pumppausvoimat pysyvat muuttumattomina (Laughlin ym.

1996).

Pitkékestoisen kuormituksen vaikutuksia lihaksen imunestevirtaukseen ei ole paljon tutkittu. Lindena
ym. (1984) tutkivat koiran imunestevirtauksen kayttaytymistd yhden tunnin juoksukuormituksen (6
km * h') aikana. Tutkijat keréisivit imunesteen rintatichyesti. Tulokset osoittivat, ettd

imunestevirtaus lisddntyy voimakkaasti kuormituksen alussa, mutta laskee tasaisesti kuormituksen
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aikana (Kuva 7-1). Lampailla tehdyssi tutkimuksessa kahden tunnin tasavauhtinen juoksu aiheutti
imunestevirtauksen viisinkertaistumisen takaraajassa rasituksen alussa (Coates ym. 1993). Imuneste
kerittiin reiden imusuonesta. Kuormitus kaksinkertaisti sydamen iskutilavuuden. Rasituksen
jatkuessa virtaus laski tasaisesti pddtyen viimeisen 30 minuutin aikana 130% ldhtdarvoa

korkeammalle tasolle (Kuva 7-2).

Imunestevirtaus (ml/min) 20 Imunestevirtaus (ml/min)

Palautus

Kuormitus, '
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Kuva 7-1. Imunestevirtaus koiran rintatichyessi Kuva 7-2. Imunestevirtaus lampaan takaraajassa
1 tunnin juoksun aikana (Lindena ym. 1984). 2 tunnin juoksun aikana (Coates ym, 1993).

Olszewski ym. (1977) tutkivat imunestevirtauksen vuorokauden aikaisia vaihteluita ihmiselld (4
miestd). Imuneste kerattiin jalan pinnallisesta imusuonesta. Tutkimus kesti nelja vuorokautta.
Ensimmaisen ja kolmannen vuorokauden aikana koehenkil6t olivat tdydellisessi vuodelevossa, ja
toisen ja neljinnen vuorokauden aikana koehenkilot suorittivat normaaleja arkipdivin rutiineja.
Vuodelevon aikana keskimédidrdinen imunestevirtaus oli alhainen. Alhaisimmat levon aikaiset
virtausnopeudet havaittiin unen aikana kello 24:00 ja 06:00 vililla, jolloin lihasten rentous oli
suurimmillaan. Pystyyn nousu 24 tunnin levon jilkeen kolminkertaisti virtauksen. Virtausnopeus
sdilyi kolminkertaisena noin 1 tunnin ajan, jonka jilkeen se laski ja tasoittui kaksinkertaiseen arvoon
(leponopeuteen verrattuna) normaalien paivatoimintojen ajan kunnes seuraava vuodelepojakso taas
alkoi. Alhainen virtausnopeus levon aikana johtuu siitd, ettd hiussuonisuodos pienenee asennosta

johtuvan gravitaatiovoimien puuttumisen takia. Lisaksi lepo eliminoi haspumpun toiminnan.

Laskimostaasi, lihastyo ja kudosten limmittdminen lisdavit hiussuonisuodosta lihaksessa. Olszewski
ym. (1977) tutkivat ndiden vaikutusta jalan imunestevirtaukseen (Kuva 7-3). Imuneste kerittiin jalan

pinnallisesta imusuonesta. Laskimostaasin aikana imunestevirtaus laski 50 % edeltineeseen
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lepoarvoon verrattuna. Polkupyoraergometrikuormituksessa virtaus nousi 83 %, sekd limpimin
jalkakylvyn aikana 117 %. Tamin lisaksi kaikkien mittausjaksojen jilkeisten lepojaksojen aikana
havaittiin virtausnopeuden nousu. Virtausnopeus laski laskimostaasin aikana, koska lepotilassa
lihaspumppu ei tyOnnid nestettd eteenpdin suonessa. LihastyOssd virtausnopeuden nousu johtui
padasiassa lihaspumpun aktivoimisesta. Virtausnopeuden nousua lisdd vield nopeutuva ihon
imunesteen muodostus, mikd puolestaan johtuu lisddntyneestd verenkierrosta lihaksessa.

Voimakkaasti lisddntynyt hiussuonisuodos selittdia imunestevirtauksen yli kaksikertaistumisen

lampiman jalkakylvyn aikana.
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Kuva 7-3. Laskimostaasin, lihastyon ja liimpimin jalkakylvyn vaikutus
raajan imunestevirtaukseen ihmiselld (Olszewski ym. 1977).

Imunestevirtauksen nousu on myos havaittu ihmisen lihaksessa. Lehtonen (1997) tutki lihaksen
imunestevirtausta 2 tunnin tasatehoisen (69 %:a max. sykkeestd) juoksukuormituksen aikana.
Lihaksen imunestevirtausta seurattiin laskemalla radioaktiiviseksi leimatun ihmisen seerumin
albumiinin poistumisnopeus injektiopaikalta (Havas ym. 1997). Albumiinin poistumisnopeus nousi
kuormituksen alussa noin viisinkertaiseksi lepoarvoon verrattuna. Kuormituksen aikana albumiinin
poistumisnopeus laski tasaisesti, mutta oli kuitenkin kuormituksen lopussa kaksinkertainen
lepoarvoon verrattuna (Kuva 7-4). Koska juoksuvauhti oli sama koko kuormituksen ajan, myos
imunesteen pumppauksen voidaan olettaa pysyneen samanlaisena. Imunestevirtauksen viheneminen

voi néin ollen johtua kahdesta syysti: 1) soluvilinesteen tilavuus ja ndin ollen imunesteen saatavuus
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pienenee kuormituksen aikana tai 2) imunesteen virtaus on jostain syystd estynyt, jolloin saatavilla

oleva neste joko palaa kapillaareihin tai jad soluvilitilaan tai soluihin.
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Kuva 7-4. Albumiinin poistumisnopeus ihmisen luustolihaksessa 2 tunnin tasatehoisen
juoksukuermituksen aikana (Lehtonen 1997).

8 IMUNESTEVIRTAUKSEN TUTKIMUSMENETELMAT IHMISELLA

Luurankolihaksen imunestekiertoa kuormituksen aikana on tutkittu jonkun verran koe-eldimilld,
mutta thmislihaksilla toteutetut tutkimukset ovat toistaiseksi védhdisid. Tami on johtunut siitd, ettd
imunestekiertoa on tdhin asti tutkittu kerdamailld lihaksen imunestetta kanyloimalla kyseisen lihaksen
imusuoni. Imusuonen kanylointi vaatii kirurgisia toimenpiteitd, jonka vuoksi menetelma on kivulias ja
hankala, sekd sen toteuttaminen ihmiselld kuormituksena aikana on vaikeaa (Nawaz ym. 1985).
Thmisen lihaksen imunestevirtausta voidaan kuitenkin epédsuorasti tutkia imusuoniskintografian
avulla. Imusuoniskintografia on ollut kauvan kiytossd raajojen erilaisten turvotustilojen yhteydessi
(Carena ym. 1988, Case ym. 1992, McNeill ym. 1989, Nawaz ym. 1985, Weissleder & Weissleder
1988). Menetelmd sopii hyvin kuormituksen aikana suoritettaviin imunestevirtaustutkimuksiin
ihmisella (Havas ym. 1997, Lehtonen 1997). Imusuoniskintografiassa seurataan kohdekudokseen

injisoidun radioaktiiviseksi leimatun merkkiaineen huuhtoutumista pois injektiopaikalta. Hollander
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ym. (1960) havaitsivat, ettd ihonalaiskudokseen injisoitu ihmisen seerumin albumiinin poistuminen
kuvaa hyvin imusuoniston toimintaa. Suuret molekyylit, kuten soluvélitilan albumiini, palautetaan
verenkiertoon lahes yksinomaan imuteitd pitkin (Paldino & Hyman 1966). Eri kudosten (Szabo ym.
1973) ja molekyylien (Szabo ym. 1972, Lindena ym. 1982) vililla voi tosin olla eroja.

Szabo ym. (1973) tutki lihakseen injisoidun albumiinin poistumista levossa ja kuormituksessa
(sahkostimulointi). Tutkimuksessa kaytettiin kissan ja koiran luurankolihaksia. Levon aikana (6 h)
14,8 % albumiinista poistui injektiopaikalta, josta 3,9 % siirtyi suoraan vereen. Kuormituksen aikana
(6 h) poistuma oli 57,6 %, josta vain 3,7 % siirtyl suoraan vereen. Reed ym. (1985) havaitsi
albumiinin poistuman lihaksesta nukutetuilla rotilla olevan 20-30 % pienempi valveillaoloaikaan

verrattuna.

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Téamén tutkimuksen lahtokohtana oli havainto, jossa lihaksen imunestevirtaus laski kuormituksen
keston funktiona, vaikka kuormitusteho siilyi muuttumattomana (Lehtonen 1997). Kyseisessi
tutkimuksessa koehenkil6t saivat nauttia kuormituksen aikana (2 tuntia) nestettd vapaasti, eiki

koehenkildiden nesteen nauttimista mittausten aikana kontroloitu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nestehukan vaikutusta luurankolihaksen imunestevirtaukseen
pitkédkestoisessa polkupyordergometri-kuormituksessa. Tutkimuksessa koehenkilot suorittivat 2
samanlaista submaksimaalista kuormitustestida kahden erilaisen nesteytystilan aikana. Ensin
kuormituksen aikainen nestehukka korvattiin juomalla nestettd, ja toisessa testissd elimistoon
aiheutettiin dehydraatiotila. Kahdella erilaisella nesteytysprotokollalla pyrittiin  vaikuttamaan
imunesteen saatavuuteen. Imunesteen pumppauksen voidaan olettaa pysyneen samana molemmissa
testeissi. Dehydraatiotilassa imunestevirtauksen oletetaan vihenevdan, koska nestesuodos

soluvélitilaan vihenee (Convertino 1987), ja ndin imunesteen saatavuus pienenee.

Tutkimusongelmana oli:

Miten dehydraatio vaikuttaa albumiinin poistumisnopeuteen lihaksesta kuormituksen aikana?
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Vaikuttavatko kuormitusteho ja polkemisfrekvenssi albumiinin poistumisnopeuteen kuormituksen

aikana?

10 TUTKIMUSMENETELMAT

Isotooppiladketieteellisessd tutkimuksessa kaytetdin radioaktiivisia isotooppeja joko sellaisenaan tai
niilld merkittyja sopivia fysiologisia yhdisteitd. Radioaktiivinen isotooppi tai silla merkitty yhdiste
liikkkuu ja reagoi elimistossd samalla tavalla kuin ei-aktiivinen yhdiste. Yhdisteen maird ja sijainti
voidaan osoittaa isotoopin hajotessa syntyneestd gammasiteilystd (Kiuru 1984, 75). Menetelmé on

pientd séteilyriskid lukuunottamatta vaaraton, ja se sopit hyvin elimiston eri toimintojen tutkimiseen.

10.1 Koehenkilot

Koehenkil6t olivat vapaaehtoisia, terveitd mieskestivyysurheilijoita (n=5) (Taulukko 10-1). Kaikki
edustivat suunnistuksen kansallista tasoa Suomessa. Kaikille koehenkildille selvitettiin tutkimuksen
tarkoitus ja siithen liittyvat mahdolliset riskit, jonka jialkeen kaikki koehenkilot allekirjoittivat
kirjallisen suostumuslomakkeen ennen mittausten alkua. Tutkimusasetelma oli hyviksytty Keski-

Suomen keskussairaalan eettisessi toimikunnassa.

Taulukke 10-1. Kochenkiléiden kuvaus (paino 1 = paino ennen normaalitestii; paine 2 = paino ennen
dehydraatiotestii).

Koehenkilo Ika Paino1 | Paino 2 Pituus | Maksimiteho | Maksimisyke |

V. kg kg cm W I/min

Kh 1 19,7 71,2 69,2 182 309 191

Kh 2 232 78,6 76,2 195 | 309 190

Kh 3 255 65,2 65,2 173 | 309 190

Kh 4 21,8 74,4 73,8 187 349 i 203

Kh 5 21,8 59.8 59,8 176 300 \ 189

Keskiarvo 224 69,8 68,8 183 315 193

SD 2.1 7.4 8.6 8.6 19,3 59
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10.2 Koeasetelma

Kaikki koehenkilot tekivit suoran maksimaalisen polkupyoraergometritestin maksimaalisen tyotehon
ja maksimisykkeen selvittamiseksi noin viikkoa ennen varsinaisten mitausten alkua. Maksimitestissa
polkemisfrekvenssind oli 70 kierrosta minuutissa. Kuormaa nostettiin kahden minuutin vélein 0,5
kg:a (34 W) kerrallaan. Aloituskuormana oli 1 kg:n vastus (69 W). Testi lopetettiin kun koehenkil6d
ei endd pystynyt ylldpitdmadn polkemisfrekvenssid. Varsinaisessa tutkimuksessa koehenkilot tekivit
kaksi kertaa (testi 1 = normaali, testi 2 = dehydraatio) 100 minuutin pituisen
polkupyoriergometritestin. Testikertojen vililld oli vihintddn viikkon tauko. 100 minuutin pp-testi
koostui viidestd 20 minuutin jaksosta. Ensimmdisen, kolmannen ja viidennen kuormitusjakson
tyoteho oli 50 %, toisen 65% ja neljannen 75% koehenkildiden henkilokohtaisesta maksimaalisesta
tyotehosta (Kuva 10-1). Merkkiaine injisoitiin 40 minuuttia ennen kuormituksen alkua. Gamma-
kuvaukset tehtiin ennen kuormituksia, jokaisen kuormitusjakson jilkeen, sekd kuormituksen
paityttyd. Ensimmdisen kuvan (pre 0:30) ja toisen (pre 0:20) kuvan oton valilla koehenkil6t istuivat,
toisen (pre 0:20) ja kolmannen (pre 0:10) kuvan vililld koehenkilot kdvelivit, sekd kolmannen (pre
0:10) ja neljannen kuvan (0:00) vililld koehenkilot istuivat. Viimeisen pyorakuormituksen (kuva 7) ja
post 0:20-kuvan valilla koehenkilot istuivat, ja post 0:20- ja post 1:00-kuvien valilld koehenkilot
kavivit suihkussa (Kuva 10-1). Kuormituksen aikana koehenkildiden tyosyke taltioitiin sykemittarin
avulla (Polar Vantage NV, Polar Electro, Kempele, Suomi). Kaikki mittaukset tehtiin Keski-Suomen

Keskussairaalan kliinisen fysiologian isotooppilaboratoriossa.
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Kuva 10-1. Mittausasetelma.

10.2.1 Merkkiaine

Tutkimuksessa kaytettiin merkkiaineena teknetiumilla (*>"Tc) leimattua ihmisen seerumin albumiinia
(SPR, Helsinki). Teknetium valmistettiin molybdeeni-generaattorin avulla 0,9 % NaCl-liuokseen
(MAP Medical Technologies, OY, Tikkakoski). Teknetium liitettiin albumiiniin proteiinin
tioliryhmien osittaisella pelkistamiselld askorbiinihapon avulla (Thakur & DeFulvio 1991).

Aine injisoitiin kummankin jalan uloimpaan reisilihakseen 15 c¢m polvilumpion ylapuolelle 25 mm
syvyyteen 26G:n  neulalla n. 135 plssa fysiologista suolaliuosta. Merkkiaineliuoksen
albumiinipitoisuus oli 20-22 mg * ml”, joka on sama kuin soluvalitilan albumiinipitoisuus, joten
preparaatti ei aiheutanut muutoksia soluvilitilan osmoottisessa paineessa. Injisoitu radioaktiivisuus
oli kokonaisuudessa n. 2 * 20-70 MBq. Injektioruiskujen radioaktiiviisuus mitattiin sekd ennen, etti
jilkeen injisointia. Tamin lisdksi injektioruiskut punnittiin ennen ja jalkeen injektion todellisen

injektiotilavuuden selvittamiseksi.
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Taulukke 10-2. Injektion radioaktiivisuus (MBgq) ja injektiotilavuus (g).

Testi 1 Testi 2

Akt. Volyymi  |Akt. Volyymi
Keskiarvo 50,2 0,135 49,7 0,134
SD 10,5 0,011 14,0 0,010

10.2.2 Koehenkiliden ravinto- ja harjoittelutilan kartoitus

Molempia testejd edeltivien kolmen piivin ravinto ja fyysinen harjoittelu kontrolloitiin ravinto- ja
harjoituspéivikirjojen avulla. Jalkimmaéiseen testiin valmistautuminen tapahtui samalla tavalla kuin
ensimmadiseen testiin noudattamalla ensimmadisen testin ravinto- ja harjoituspdivékirjoja. Ensimmadisen
kuormitustestin (normaali) aikana koehenkilot joivat vettd yhteensd 1,6 litraa tasaisin valiajoin 200
ml:n annoksina. Jalkimmaisen testin (dehydraatio) aikana koehenkilot eivit saaneet nestetdydennysta.
Tamén lisaksi koehenkiloiden dehydraatiotestid edelsi 5 tunnin paasto. Koehenkil6t tyhjensivit
virtsarakkonsa ennen testin alkua. Koehenkilot punnittiin alasti ennen ja jilkeen kuormituksia. Saadut
tulokset korjattiin koehenkiloiden punnitusten vilillda juoman nesteen ja virtsan méaaralld, jotta

elimiston todellinen nestehukka saatiin selville.

10.2.3 Kuormitukset

Tutkimuksessa kaytettiin mekaanisesti jarrutettuja Monark 818 ergometreja. Kaikille koehenkiloille
oli suunniteltu oma minuuttiaikataulu, josta selvisi koehenkiléiden kuvausajat sekd verindytteiden
ottoajat. Pyorailyn tyotehoa kontrolloitiin jatkuvasti. 50%:n teholla polkemisfrekvenssi oli 70 * min™
sekd 65%:n ja 75%:n tehoilla 90 * min”. Koehenkilot vastasivat itse oikean polkemisfrekvenssin
yllapidosta. Oikeat vastukset siddettiin pyoriin ennen jaksojen alkamista. Tyosykkeiden analysointi
suoritettiin PC-pohjaisella sykeanalyysiohjelmalla (Polar Precision Performance 2.0, Polar Electro,

Kempele, Suomi).



24

Taulukko 10-3. Kuormitustehot ja osundet henkilgkohtaisesta maksimista. Kuormitustehot olivat molemmissa
testeissii samat.

KUORMITUSTEHOT 50 % 65 % 50 % 75 % 50 %
Max.teho | 0-20 min | 20-40 min | 40-60 min | 60-80 min {80-100 min

Keskiarvo = SD 3152 19W|151 21 W|200£4 W 151 21 W([238+ 11 W|151+1W

Osuus maksimista + SD (%) 48 +3 64 +4 48 +3 76+ 5 48 +3

10.2.4 Veriniytteet

Koehenkiloiltd otettiin verindytteet kyynarlaskimosta 40 minuuttia ennen, 20, 60 ja 100 minuutin
kuormituksen jalkeen, sekd 40 minuuttia kuormituksen paatyttya. Kaikki verindytteet otettiin
koehenkiloiden istuessa. 15 mlin ndyte jaettiin kolmeen 4 ml:n Venoject-geeliputkeen (seerumin
kokonaisproteiini- ja osmolaliteetti-méaritykset) sekd yhteen 3 mln Vacutainer-putkeen (7,5 %
EDTA), josta méaritettiin hematokriitti ja hemoglobiini. Verindytteitd seisotettiin 15 minuuttia ennen
sentrifugointia (3000 rpm * 10 min'). Veriniytteiden analysointi tapahtui Keski-Suomen
Keskussairaalan laboratoriossa. Veren tilavuuden muutos (ABV) laskettiin hemoglobiinipitoisuuden
avulla (Dill & Costill 1974). Kuormitusta edeltinyt lepopitoisuus ja kuormituksen lopussa havaittu

pitoisuus stjoitettiin kaavaan:

ABV(%) = 100-(Hb-kuormitus (g * dI™) * 100/ Hb-lepo (g * dI'"))

10.2.5 Gamma-kuvaus

Kuvauksessa kaytettiin Siemens Digitrack 370-kameraa, johon oli liitetty LEAP-kollimaattori
(kuvausalue 39 cm). Kamera oli kytketty tietokoneeseen, jossa oli Gamma-11 2.0 -ohjelmisto
(Nuclear Diagnostics, Tukholma, Ruotsi). Kuvausaika (kerdysaika) oli 30 sekuntia. Kerdysajan
informaatio siséllytettiin yhteen kuvaan ja tallennettiin tietokoneelle 128 * 128 matriisiksi (16 bit)

my6hempai analysointia varten.
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Koehenkilot asetettiin kuvausvuoteelle pidinmakuuasentoon. Koehenkilon paikka kollimaattorin
ylapuolellla vakioitiin laser-kohdistinvalojen avulla. Molempien jalkojen injektioalue kuvattiin

erikseen.

10.5.2.1 Kuvien analysointi

Alkuperiinen kuva (128 * 128) suurennettiin neljannekseen (64 * 64, 4096 solua). Injektioalueen
sijainti kuvissa tdsmennettiin kuvan keskelle. Kuvista médritettiin seuraavat muuttujat: 1) koko
kuvaneljinneksen siteilyintensiteetti 2) siteilyintensiteetti alueella, jonka yksittdisten solujen

siteilyintensiteeti oli vihintddn 1% korkeimman solun siteilyintensiteetistd (Havas ym. 1997).

10.5.2.2 Poistumisnopeuden laskenta

Kuvista lasketut sateilyméddrit korjattiin teknetiumin (*"Tc) puoliintumisajan mukaan (362 min),
jolloin ensimméinen kuva sai aika-arvon nolla. Radioaktiivisuuden poistumisnopeus injektiopaikalta

esitettiin muodossa % x min™', joka saatiin kaavalla:

Siteilyn poistumisnopeus = ((Aq) - Ay X Ay ™) * 100) * (t) - t) )", jossa
Ao = radioaktiivisuus (pulssimazrd * min™ ) mittausperiodin alussa
A = radioaktiivisuus mittausperiodin lopussa

to) , tay) = ajat (min) kohdissa A, ja Aqy , suhteellisesti.

Kuvaneljanneksen minimipulssimaird oli 63 000 (puoliaikakorjaamaton), josta saadaan Poissonin

laskennalliseksi virheeksi 0,4 %.

Tulokset esitetdaan keskiarvoina + keskihajonta. Poistumisnopeuksien vaihtelu saman koehenkilon
jalkojen vililld oli samaa luokkaa kuin koehenkildiden vélinen vaihtelu, jonka takia jokainen jalka
kasiteltiin itsendisend havaintona (Havas ym. 1997). Siteilyn poistumisnopeudet jatkokasiteltiin
Windows-pohjaisella Excel 5.0 -ohjelmalla. Tilastollisessa analyysissd kaytettiin varianssianalyysia ja

parittaista t-testid.
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11 TULOKSET

Kaikki mittaukset molemmissa testeissd kaikkien koehenkiloiden osalta onnistuivat hyvin.
Polkupyoriergometrikuormituksissa koehenkilot jaksoivat ylldpitdd tavoitetehot molemmissa
testeissd. Normaalitestissd koehenkildiden juotto tapahtui kaikilla samalla tavalla tasaisin véliajoin.

Verindytteet sekd gammakuvat otettiin aikataulun mukaisesti.

11.1 Polkupyérdergometrikuormitukset

Keskiméddrdinen tyosyke oli korkeampi dehydraatiotestissé normaalitestiin verrattuna kaikilla
kuormitusjaksoilla. Molempien testien kuormitusjaksojen keskisykkeet sekd niiden viliset p-arvot
esitetty taulukossa 11-1. Sykkeen muutos kuormitusjaksojen vililld ei eronnut normaalitestin ja

dehydraatiotestin valilla.

Taulukko 11-1. Kuormituksen aikaiset keskisykkeet molemmissa testeissi.

Normaali Dehydraatio
i/min %-max 1/min %-max p-arvo
0-20 min 126 + 11 64 +4 142 + 11 74 +7 0,020
20-40 min 147 + 12 75+5 164 + 11 85+7 0,009
40-60 min 130 + 12 66 + 4 151 +9 78+6 0,003
60-80 min 163 +7 84+3 181 + 10 94 +5 0,001
80-100 min 143 + 11 735 163 +9 85+5 0,001

Koehenkiloiden paino laski dehydraatiotestissd 2,1 + 0,7 kg (p=0,0013). Normaalitestissd paino ei

muuttunut tilastollisesti merkitsevisti (p=0,054). Suhteelliset muutokset esitetty kuvassa 11-1.
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Kuva 11-1. Suhteelliset painonmuutokset molemmissa testeissi.

Dehydraatiotestissd veren tilavuus laski kuormituksen alussa ensimmdisen 20 minuutin aikana
(p=0,029), ja siilyt kuormituksen ajan muuttumattomana, kunnes se nousi palautuksen aikana
(p=0,003). Normaalitestissd vain palautuksen aikana havaittu tilavuuden nousu oli tilastollisesti
merkitseva (p=0,019). Dehydraatiotestissd koko kuormitus atheutti merkitsevasti suuremman laskun
veren tilavuudessa normaalitestiin verrattuna (p=0,027) (Kuva 11-2). Dehydraatiotestissdé koko
kuormituksen aikana veren tilavuus laski merkitsevisti (p=0,019). Vastaavaa ei havaittu

normaalitestissd (p=0,081).

Veren tilavuus kuormituksen aikana
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Kuva 11-2. Veren tilavuus kuormituksen aikana molemmissa testeissii. P-arvo kuvaa koko kuormituksen
aiheuttamaa veren tilavuuden muutosta testien vililli.
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11.2  Albumiinin poistumisnopeus

Albumiinin poistumisnopeus nousi kuormituksen alussa ensimméisen 20 minuutin aikana molemmissa
testeissd. Normaalitestissdé poistumisnopeus kolminkertaistui (p=0,007) ja dehydraatiotestissa
kaksinkertaistui (p=0,021) lepoarvoon verrattuna (Kuva 11-3). Normaalitestissd albumiinin
poistumisnopeus ensimmdiisen kuormitusjakson aikana oli merkitsevasti korkeampi kuin
dehydraatiotestissd (p=0,045). Normaalitestissd poistumisnopeus seuraavan kuormitusjakson aikana
laski enstmmaéisen kuormitusjakson aikaiseen poistumanopeuteen verrattuna (p=0,023), jonka jalkeen
se sdilyi muuttumattomana kuormituksen loppuun saakka. Dehydraatiotestissd poistumisnopeuksien
keskiarvot laskivat kuormituksen alussa havaitun nousun jalkeen, mutta lasku ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (p=0,062). Kuormituksen lopussa havaitut poistumisnopeudet olivat samaa luokkaa kuin
kuormitusta edeltineet lepoarvot. Testien aikaiset albumiinin poistumisnopeudet seka

kuormitusjaksojen viliset p-arvot esitetty taulukossa 11-2.

i Albumiinin poistumisnopeus

035 + —&— Normaali
p=0,0007| p=0,023 T —— Dehydraatio

030 + -

0,25 +

_I_Dalautuminen

005 +

Kuva 11-3. Albumiinin poistumisnopeus kuormituksen aikana molemmissa testeissi. P-arvot
kuvaavat muutosta saman testin edelliseen arvoon verrattuna, # (p<0,05) kuvaa eroa saman
mittausjakson aikana testien vililld.
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Taulukke 11-2. Kuormitusjaksojen poistumisnopeuksien sekii testien vilinen merkitsevyys. Tihdet kuvaavat
poistumisnopeuden muutosta edelliseen mittausjaksoon verrattuna sekd p-arvot normaalitestin ja

dehydraatiotestin vilisti eroa eri mittausjaksojen vililli.

Normaali Dehydraatio p-arvo

Lepo 0,09+ 0,13 0,12+0,10 0,32
0:20 0,29 + 0,09* 0,22 + 0,08* 0,045
0:40 0,16 + 0,14* 0,16 £ 0,11 0,46
1:00 0,16 + 0,07 0,13 £ 0,06 0,13
1:20 0,20 £ 0,13 0,15+ 0,11 0,22
1:40 0,10 + 0,08 0,11 £ 0,06 0,38
Palautuminen 0,12+ 0,11 0,09 £ 0,10 0,32
gézlgutuminen 0,06 + 0,05 0,04 + 0,04 0,15
1:00

11.3  Verindytteet

Dehydraatiotestissé veren hemoglobiinipitoisuus nousi kuormituksen alussa ensimmaisen 20 minuutin
aikana (p=0,029), ja laski kuormituksen jilkeisen palautuksen aikana (p=0,0029). Normaalitestissi
hemoglobiini sdilyi muuttumattomana koko kuormituksen ajan, ja laski palautuksen aikana
(p=0,019). Kuormituksen aikana hemoglobiinipitoisuus en muuttunut kummassakaan testissi.

Kuormitusjaksojen vililla taphtunut muutos ei eronnut normaalitestin ja dehydraatiotestin vililla.

Hematokriitti nousi dehydraatiotestissd kuormituksen alussa (p=0,011), ji sidilyi muuttumattomana
kuormituksen ajan, kunnes se laski palautuksen aikana (p=0,012). Normaalitestissd hematokriitti
pysyl muuttumattomana kuormituksen ajan, ja laski palautuksen aikana (p=0,039). Kuormituksen
alussa havaittu hematokriitti-muutos oli suurempi dehydraatiotestissi normaalitestiin verrattuna

(p=0,0054) (Kuva 11-4).
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Kuva 11-4. Hematokriitti kuormituksen aikana molemmissa testeissi.

Normaalitestissd seerumin osmolaliteetti laski kuormituksen alussa (p=0,021). Dehydraatiotestissa
osmolaliteetti nousi koko kuormituksen ajan. Palautuksen aikana osmolaliteetti ei muuttunut

kuormituksen lopussa havaittuun arvoon verrattuna kummassakaan testissa (Kuva 11-5).

Seerumin osmolaliteetti
mosm/kgH2

305

O normaali
B dehydraatio

p=0,0024

20-60 min Palautuminen 40 min

Kuva 11-5. Seerumin osmolaliteetti kuormituksen aikana.

Seerumin proteiinipitoisuus nousi molemmissa testeissd kuormituksen alussa (normaali, p=0,012;
dehydraatio, p=0,020), ja laski kuormituksen jilkeisen palautuksen aikana (normaali, p=0,044;
dehydraatio, p=0,0011). Kuormituksen aikana proteiinipitoisuus el muuttunut kummassakaan
testissi. Kuormitusjaksojen wvalilla tapahtuneet muutokset eivdt eronneet normaalitestin ja

dehydraatiotestin vélilla.
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12 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia dehydraation vaikutusta lihaksen imunestevirtaukseen
pitkikestoisen kuormituksen aikana. Tutkimuksessa lihaksen imunestevirtaus méaritettiin mittaamalla
lihakseen injisoidun merkkiaineen poistumisnopeutta. Merkkiaineena kéytettiin ihmisen seerumin
albumiinia. Koehenkilot tekivit kaksi kertaa saman 100 minuutin pituisen polkupyoraergometritestin.
Ensimmiisen testin aikana koehenkildiden kuormituksen aikainen nestehukka korvattiin nauttimalla
1,6 litraa vettd tasaisin viliajoin. Jilkimmiisen dehydraatiotestin tarkoituksena oli aiheuttaa
koehenkiloille dehydraatiotila. Dehydraatiotestid edelsi 5 tunnin paasto, ja testi suoritettiin ilman

nestetdydennysta.

Kuormituksen aikainen painonmuuutos sekd mittausten aikaiset verindytteet osoittavat, ettd
jalkimmdinen testi johti dehydraatiotilaan. Koehenkil6t menettivdt testin aikana 3,0 = 0,8 %
kehonpainostaan. Veren tilavuus laski kuormituksen aikana ldhtotilanteeseen verrattuna.
Normaalitestissd vastaavaa ei havaittu. Lisaksi kuormituksen aikainen keskiarvoistettu hematokriitti
oli merkitsevésti lepoarvoa korkeampi. Normaalitestissé hematokriitti ei muuttunut kuormituksen
aikana lepoarvosta. Seerumin osmolaliteetti puolestaan nousi koko kuormituksen ajan, kun se

normaalitestissd laski.

Albumiinin poistumisnopeus nousi kuormituksen alussa molemmissa testeissd. Sama havainto on
saatu  aikaisemmin samantyyppisessi kuormituksessa ihmislihaksella (Lehtonen 1997).
Imunestevirtaus seki rintatiehyesséd (Lindena ym. 1984) etté perifeerisessd imusuonessa (Coates ym.
1993) kayttaytyy pitkdkestoisessa kuormitukseesa samalla tavalla. Kuormituksen alussa lihaksen
verenkierto ja samalla nestesuodos verestd soluvilitilaan lisddntyvit voimakkaasti. Lisadntynyt
nestesuodos liséd nopeasti soluvilitilan nestetilavuutta, jota ulkoiset pumppausvoimat tyontavat

eteenpéin imuhiussuoniin, jolloin my6s imunestevirtaus lisdantyy voimakkaasti.

Albumiinin poistumisnopeus oli ensimméisen 20 minuutin aikana merkitsevasti pienempi
dehydraatiotestissd, vaikka kuormituksia edeltineet lepopoistumisnopeudet olivat samanlaisia.
Normaalitestissd albumiinin poistumisnopeus laski seuraavan kuormitusjakson aikana (20-40 min),
jonka jidlkeen se sdilyi muuttumattomana. Dehydraatiotestissé albumiinin poistumisnopeus

kuormituksen aikana ei muuttunut tilastollisesti merkitsevisti.
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Kuormituksen aikaiset tehon muutokset eivdat vaikuttaneet albumiinin poistumisnopeuteen.
Myoskéan kuormituksen aikainen poistumisnopeus ei eronnut testien vililld. Tehon nosto neljannen
kuormitusjakson aikana nosti albumiinin poistumisnopeuksien keskiarvoja hieman. Tulos ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien havaintojen kanssa

(Havas ym. 1997).

Kuormituksen aikana imuneste virtaa lihaksesta lihassupistusten aiheuttamien lihassolujen
muodonmuutosten aiheuttamien paineen vaihteluiden seka valtimopulsseista johtuvien imusuonen
muodonmuutosten seurauksena (Skalak ym. 1984). Koska kuormitusteho ja polkemisfrekvenssit

olivat molemmissa testeissd samat, myds imunesteen pumppauksen voidaan olettaa pysyneen samana.

Kuormituksen alussa ensimmiisen 20 minuutin aikana havaittiin  alemmat albumiinin
poistumisnopeudet dehydraatiotestissd normaalitestiin verrattuna. Koehenkil6t olivat valmistautuneet
molempiin testeihin samalla tavalla. Heiddn edeltiava fyysinen harjoittelu ja ruokavalio vakioitiin, jolla
varmistettiin se, ettd koehenkil6t olisivat mahdollisimman samassa tilassa testipdivdn aamuna.
Ainoana erona oli se, ettd dehydraatiotestid edelsi 5 tunnin paasto. Normaalitestiin tultaessa
koehenkilot olivat nauttineet lampimén aterian noin 2 tuntia ennen testin alkua. Koehenkiléiden paino
oli dehydraatiotestin alkaessa 0,6 + 0,6 kg pienempi normaalitestiin verrattuna (p=0,048). Testid
edeltinyt paasto oli todennikoisesti vihentidnyt kehon nestepitoisuutta normaalitestiin verrattuna,
minkd johdosta veren tilavuuden ylldpitiminen johtaa soluvilitilan nestetilavuuden pienenemiseen.
Soluvilitilan pienentynyt nestetilavuus saattaa heikentdd tata kuormituksen alussa havaittavaa
vastetta, joka voi selittdd dehydraatiotilanteessa havaitut pienemmét albumiinin poistumisnopeudet

kuormituksen alussa.

Kuormituksen aikana (40-100 min) albumiinin poistumisnopeus sédilyi muuttumattomana molemmissa
testeissd. Kuormituksen aikaiset poistumisnopeuksien keskiarvot olivat kuitenkin dehydraatiotestissé

pédosin normaalitestia pienemmét. Testien vililld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa.

Merkkiainemenetelmilld voidaan mitata merkkiaineen kokonaispoistuma injektiopaikalta. Menetelma
ei kuitenkaan pysty erottaman sitd, ettd poistuuko merkkiaine imuteitse vai suoraan hiussuonen
seindmén ldpi verenkiertoon. Reed ym. (1985) osoittivat, ettd soluvilitilan albumiini poistuu

vihintdan 75 %:sti imuteitse. Szabd ym. (1973) havaitsivat, ettd levossa yli 20 %:a soluvilitilan
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albumiinista poisti suoraan verenkiertoon. Lihaksen sahkostimuloinnin aikana, jolloin merkkiaineen
poistumisnopeus nousi nelinkertaiseksi, suoraan verenkiertoon poistuvan albumiinin osuus laski 9
%:iin. Menetelmd saattaa niin yliarvioida todellisen imunestevirtauksen matalilla virtausnopeuksilla,
ja prosentuaalinen poistumisnopeuden nousu puolestaan saattaa aliarvioida imunestevirtauksen

todellista nousua (Aukland & Reed 1993).

Dehydraation vaikutusten parempi selittiminen vaatii lisitutkimuksia. Lihaksen imunestevirtauksen
dynamiikasta tiedetdin talla hetkelld varsin vdhidn. Soluvilitilan nestetilavuuden séitelyn parempi
ymmaértaminen on oleellista lihaksen imunesteen muodostumiseen ja kiertoon liittyvan tiedon
syventdmisen kannalta. Lisdksi dehydraation vaikutukset lihaksen sisdiseen nestepitoisuuteen
kuormituksen aikana ovat varsin huonosti ymmarrettyja. Kuormituksesta aiheutava dehydraatio
muuttaa lihaksen sisdisid solunsisdisen ja solunulkoisen nestetilavuuden suhdetta, sekd niiden
absoluuttista ~maarad. MyoOs nididen mekanismien parempi ymmértdminen edesauttaa

imunestekiertoon littyvien epaselvyyksien selvittamisessa.

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa etté,

1. Elimiston dehydraatiotila pienentdd kuormituksen alussa havaittavaa
albumiinin poistumisnopeuden nousua todennakoisesti pienentyneen soluvilitilan

nestetilavuuden seurauksena.

2. Kuormituksen jatkuessa albumiinin poistumisnopeus lihaksesta laskee ja
tasaantuu alun nousun jilkeen ja se siilyy muuttumattomana kuormituksen

loppuun saakka.

3. Dehydraatiotila ei vaikuta albumiinin poistumisnopeuteen lihaksesta

myOhemmin kuormituksen aikana.
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13  KITOKSET

Lopuksi haluan kiittdad Likes-tutkimuskeskusta mittausten mahdollistamisesta sekd tutkimuksessa
mukana ollutta henkilokuntaa. Erityiskiitoksen haluan osoittaa Eino Havakselle, jonka kanssa kaydyt,
joskus elavallakin musiikilla hoystetyt, pohdiskelutuokiot mm. Hankasalmen ja Konneveden
lahimaastoissa ovat antaneet oman korvaamattoman apunsa tdméin tyon valmistumisessa. Lisdksi
kiitoksen ansaitsevat myos mittauksiin posiitivisesti suhtautuneet koehenkilot, jotka eivat tinkineet

annetuista kuormituksista vaan suorittivat ne erinomaisesti loppuun saakka.
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