
 
 

Valtakunnallinen erikoislääkärikuulustelu  
 Kysymykset 20.10.2017 alkaen 

 

 
Akuuttilääketiede ............................................................................................................................................. 3 

Anestesiologia ja tehohoito .............................................................................................................................. 5 

Endokrinologia .................................................................................................................................................. 8 

Fysiatria ............................................................................................................................................................. 9 

Gastroenterologia ........................................................................................................................................... 11 

Gastroenterologinen kirurgia ......................................................................................................................... 13 

Geriatria .......................................................................................................................................................... 15 

Ihotaudit ja allergologia.................................................................................................................................. 19 

Kardiologia ...................................................................................................................................................... 21 

Keuhkosairaudet ja allergologia ..................................................................................................................... 23 

Kliininen farmakologia ja lääkehoito ............................................................................................................. 25 

Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede .................................................................................................... 26 

Kliininen hematologia ..................................................................................................................................... 27 

Kliininen kemia ............................................................................................................................................... 29 

Kliininen mikrobiologia ................................................................................................................................... 31 

Kliininen neurofysiologia ................................................................................................................................ 33 

Korva-, nenä- ja kurkkutaudit ......................................................................................................................... 35 

Käsikirurgia ...................................................................................................................................................... 37 

Lastenkirurgia.................................................................................................................................................. 39 

Lastenneurologia ............................................................................................................................................ 42 

Lastenpsykiatria .............................................................................................................................................. 43 

Lastentaudit .................................................................................................................................................... 45 

Liikuntalääketiede .......................................................................................................................................... 50 

Naistentaudit ja synnytykset .......................................................................................................................... 51 

Nefrologia ........................................................................................................................................................ 54 

Neurokirurgia .................................................................................................................................................. 56 

Neurologia ....................................................................................................................................................... 58 

Nuorisopsykiatria ............................................................................................................................................ 60 

Oikeuslääketiede ............................................................................................................................................ 62 

Ortopedia ja traumatologia ............................................................................................................................ 63 



 
 

Patologia/esseet ............................................................................................................................................. 65 

Patologia/preparaatit ..................................................................................................................................... 67 

Perinnöllisyyslääketiede ................................................................................................................................. 70 

Plastiikkakirurgia............................................................................................................................................. 71 

Psykiatria ......................................................................................................................................................... 73 

Radiologia/esseet ........................................................................................................................................... 75 

Radiologia/kuvat ............................................................................................................................................. 77 

Reumatologia .................................................................................................................................................. 81 

Sairaalakemistit .............................................................................................................................................. 83 

Silmätaudit ...................................................................................................................................................... 85 

Sisätaudit ......................................................................................................................................................... 87 

Sydän- ja rintaelinkirurgia .............................................................................................................................. 89 

Syöpätaudit ..................................................................................................................................................... 91 

Terveydenhuolto (erikoislääkäri) ................................................................................................................... 93 

Työterveyshuolto ............................................................................................................................................ 95 

Urologia ........................................................................................................................................................... 97 

Verisuonikirurgia ............................................................................................................................................. 98 

Yleiskirurgia ................................................................................................................................................... 100 

Yleislääketiede .............................................................................................................................................. 101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

Akuuttilääketiede 
 

 

20.10.2017 

1.       Dekompensoitunut systolinen vajaatoiminta 

2.       Henkeä uhkaava ektooppinen raskaus 

3.       Yleisimmät psyykenlääkkeiden aiheuttamat intoksikaatiot ja niiden hoito 

4.       Akuutin alaraajaembolian diagnostiikka 

5.       NIHSS:n (National Institutes of Health Stroke Scale) mukainen pisteytys 

6.       Selitä seuraavat asiat (enintään neljä riviä per kohta):  

a) Perihepatiitti 

b) LPHB 

c) Hortonin neuralgia 

d) Rabdomyolyysi 

e) NIV 

f) Stevens-Johnsonin syndrooma 

 

Arvosteluperusteet: 

Max. 36 p., hyväksymisraja 18 p. (50 %) 

Vastauksissa (1-4) tulee käsitellä vain päivystyksellisestä diagnostiikkaa ja hoitoa.  

Esseekysymyksissä 1 ï 5 yhtään 0-pisteen vastausta ei hyväksytä.  

Tentin hyväksymisen edellytyksenä on vähintään 1 pisteen (maksimi 6 pistettä) vastaus koko kysy-

myksestä 6 a ï f. 
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9.2.2018 

 

1. Millä hoitokeinoilla voidaan keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneen potilaan aivoku-

doksen lisävaurioitumista estää tai vähentää? 

 

2. Keuhkoveritulpan diagnostiikan portaat 

 

3. Milloin vinkuva lapsi vaatii jatkohoitoa lasten teholla / osastolla? 

 

4. Minkälaisia elintoimintojen häiriöitä voit havaita amfetamiinin tai sen johdannaisen aiheut-

tamassa myrkytyksessä ja kerro niiden hoidosta 

 

5. Selitä lyhyesti (enintään kuudella rivillä per kohta)  

a) Tuhkarokon oireet ja löydökset 

b) Mitä haittoja voi seurata siitä, jos potilaat joutuvat odottamaan pitkään jatkohoitopaikkaa 

päivystyksessä? 

c) ROSC 

d) Sukupuoliteitse välittyvän klamydiainfektion hoito 

e) Divertikuliittipotilaan osastohoitoon ottamisen indikaatiot 

 

Arvosteluperusteet: 

Kysymykset 1-4: 0-15 p.  

Kysymys 5: 0-3 p./kohta (yht. 15 p.) 

Koko tentin maksimipisteet 75 p. 

Hyväksymisraja 50 p. (66,7 %) 

Kysymyksissä 1- 4 ei sallita 0 pisteen vastauksia. Kysymyksessä 5 yksi alakohta voi olla 0 pistettä. 
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Anestesiologia ja tehohoito 
 

 

20.10.2017 

 

1. HERMO-LIHASLIITOKSEN SALPAUS  

- hermo-lihasliitoksen normaali toiminta 

- ei-depolarisoivien lihasrelaksanttien lääkevaikutukset pre- ja postjunktionaalisessa reseptorissa 

- hermo-lihasliitoksen salpauksen lääkkeellinen antagonisointi kliinisessä työssä 

 

2. SELKÄPUUDUTUSTEN (SPINAALI, EPIDURAALI) KOMPLIKAATIOT  

- riskitekijät 

- komplikaation tunnistaminen 

- hoito 

- ennuste 

 

3. VASTASYNTYNEEN ELVYTYS  

Käsittele vastauksessasi 

- hengityksen avustaminen 

- verenkierron valvonta 

- nykykäsitys lisähapen merkityksestä 

- trakean imu mekoniumin yhteydessä 

- napanuoran pihditys 

- ylipaineventilaatio (CPAP) 

- elvytyksen jälkeinen viilennyshoito 

 

 

4. ANESTESIA SÄHKÖHOIDOSSA (Anesthetic management for patients 

undergoing electroconvulsive therapy) 

- sähköhoitoa edeltävä arviointi 
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- sähköhoidon välittömät fysiologiset vaikutukset 

- psykiatrisen lääkityksen huomioiminen 

- anestesian toteutus (eri anestesia-aineiden edut ja haitat, lihasrelaksaatio) 

- välittömät somaattiset komplikaatiot 

 

5. AIKAINEN ENTERAALINEN RAVITSEMUS KRIITTISESTI SAIRAILLA AIKUISPO-

TILAILLA (Early enteral nutrition in critically ill adult patients)  

- arvioi indikaatioita ja vasta-aiheita eri potilasryhmissä 

- käytännön toteutus  

Vastauksessa ei tule käsitellä enteraalisen ravitsemuksen energian ja proteiinien tarvetta, letkuravin-

tovalmisteita, syöttöletkuja ja niiden asettamista tai täydentävää laskimon sisäistä ravitsemusta. 

 

6. YLLÄTTÄVÄ VAIKEA INTUBAATIO AIKUISPOTILAALLA (M anagement of unantici-

pated difficult intubation  in adults) 

Laadi myös vuokaavio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %).  

Yhdestäkään kysymyksestä ei saa tulla 0-pistettä - tällöin tentti hylätään. 
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9.2.2018 

 

 

1. Niukkavirtsaisuuden (oliguria) ja akuutin munuaisten vajaatoiminnan (AKI) hoito kriittisesti sai-

raalla potilaalla. 

¶ Käsittele vastauksessasi lyhyesti AKI:n etiologia, hoidossa käytettävät interventiot, sekä 

AKI:lle altistavien erityisten syndromien syyt ja AKIn hoidon yleispiirteet näissä. 

2. Alfa-2- agonistit aikuispotilaiden sedaatiossa. 

¶ Käsittele vastauksessasi lyhyesti alfa-2- agonistien farmakologiaa, Pharmaca Fennican mu-

kaisia käyttöaiheita, sekä off-label käytön mahdollisuuksia aikuispotilailla. 

3. Aikuisikäisen aivovammapotilaan hoito 

¶ Diagnostiikka 

¶ Aivovammojen vaikeusasteen luokittelu akuuttivaiheessa 

¶ Aivovammapotilaan ensihoito ja muu akuuttivaiheen hoito 

¶ Aivovammapotilaan tehohoito 

¶ Kirurgisen hoidon periaatteet 

4. Levosimendaani 

¶ Käyttöaiheet 

¶ Vasta-aiheet ja muut käyttöön liittyvät varotoimet 

¶ Farmakodynamiikka 

¶ Farmakokinetiikka 

¶ Haittavaikutukset 

¶ Levosimendaanin kliininen farmakologia. Mitä mahdollisia etuja levosimendaani voi tarjota 

verrattaessa dobutamiinin? 

5. Kroonisen kivun lääkehoito iäkkäillä ja monisairailla potilailla 

 

 

6. Heikentynyt yleistila ensihoidon kohtaamalla potilaalla. 

¶ Selvitä tavallisimmat etiologiat, ensiarvion (primary survey) ja jatkoarvion (secondary sur-

vey) periaatteet ja kulku, sekä ensihoidossa toteutettavan hoidon yleisperiaatteet. 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä, hyväksymisraja 18 pistettä (50 %).  

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Endokrinologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Primaarinen hyperaldosteronismi 

 

2. Syöpähoitojen endokrinologiset sivuvaikutukset  

 

3. Osteopetroosin diagnostiikka ja hoito 

 

4. Basedowin taudin nykyhoito  

 

5. Tyypin 2 diabeteksen lääkehoidon vaikutus kardiovaskulaarikuolleisuuteen uusien tutkimusten 

valossa 

 

6. Mistä asioista terveydenhuollon yksikön tulee huolehtia luovuttaessaan potilaalle diabeteksen 

hoitoon tarkoitettuja laitteita ja välineitä (Laki terveydenhuollon laitteista 629/2010) 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 24 pistettä (66.7 %) 
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Fysiatria 
 

 

20.10.2017 

 

1. Akuutin selkäkivun hoito ï käypä hoito suosituksen mukaan. 

2. Epikondyliitti ï kuvaa patofysiologia, diagnostiikka, ja hoitoratkaisut. 

3. Kylmähoito: kylmän fysiologiset vaikutukset, antotavat ja tieteellinen näyttö vaikutuksista. 

4. Aivohalvaus potilaan kuntoutus ï pakotettu kävely ja pakotettu käden käyttö. 

5. Turvotuksen hoito ï kuvaa eri vaihtoehdot ja tutkimustausta. 

6. Palveluseteli ï käyttö kuntoutuksen palvelujen hankinnassa. 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 pistettä/ kysymys = 60 pistettä 

Hyväksymisraja 40 pistettä (66.7 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

9.2.2018 

 

 

1. Spastisuuden hoito selkäydinvammassa  

2. Kaularangan stenoosi 

3. Lonkkamurtuman jälkeinen kuntoutus  

4. Peroneushermon pinne  

5. Kelan ammatillisen kuntoutuksen myöntöperiaatteet 

6. Kuka maksaa apuvälineen? 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 pistettä/ kysymys = 60 pistettä 

Hyväksymisraja 40 pistettä (66.7 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Gastroenterologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Fistuloivan Crohnin taudin diagnostiikka ja hoito 

 

2. Ulosteensiirto 

 

3. Hepatorenaalisen syndrooman hoito 

 

4. Miksi gluteeniton ruokavalio ei korjaa villusatrofiaa? Luettele ja kuvaa lyhyesti erotusdiagnos-

tiikka 

 

5.  Vastaa lyhyesti 1-5:llä lauseella 

a. potilaalla on maksakirroosi, ei raudanpuuteanemiaa, ei esofaguksen laskimolaajentumia. 

Gastroskopiassa portahypertensiivinen gastropatia. Mitä teet löydöksen suhteen? 

b. Gastroskopia 50-vuotiaalle miehelle närästyksen takia. Ruokatorven yläosassa 1 cm:n muuta 

limakalvoa punaisempi laikku (saman värinen kuin ventrikkelin limakalvo). Mikä löydös 

todennäköisimmin on ja mitä sille jatkossa pitää tehdä? 

c. 80-v. varsin terve nainen, jolta poistat sigmasta 6 mm: tubulaarisen adenooman, jossa lievä 

dysplasia. Jatkotoimenpiteet? 

d. 50-v.mies, jolla suvussa ei syöpää.  Epäspesifin vatsakivun takia tehdyssä kolonoskopiassa 

ascendensissa 13 mm:n sahalaitapolyyppi, joka poistetaan kokonaisuudessaan. Ei dyspla-

siaa. Jatkotoimenpiteet? 

e. Tupakoiva mies, jolla 7 cm:n pituinen sileä Barrettin esofagus. Ei lääkityksiä. Biopsiassa 

lievä dysplasia. Jatkotoimenpiteet? 

f.  65-vuotiaalla naisella benigni ventrikkeliulkus, Helikobakteeri negatiivinen. Kontrolligast-

roskopiassa ulkus on parantunut, mutta bulbuksesta löytyy gastrista metaplasiaa, Sen merki-

tys ja vaadittavat jatkotoimenpiteet? 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä. 

Hyväksymisraja 20 pistettä. Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 
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9.2.2018 

 

 

1. Protonipumpun estäjien (PPI) käyttöön liittyvät haittavaikutukset ja niiden kliininen merki-

tys 

 

2. IgG4 assosioituva autoimmuunipankreatiitti 

 

3. JAK-estäjät tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa 

 

4. Budd-Chiarin syndrooma 

 

5. Potilastapaus: 31-v. nainen, jolla väsymyksen, nivelsärkyjen ja ihottuman vuoksi suorite-

tuissa tutkimuksissa todettu B-La 73, Hb 97, P-ALAT 354 U/l,P- ASAT 320 U/l, P-afos 

132, P-bil 26 mmol/l, S-ANA-ab 5000, LKM-va negat, S-IgG 38.8 g/l.  Tehdyssä maksa-

biopsiassa krooninen aktiivi hepatiitti, interfaasitulehdus 3/3, stage 2, grade 3. Plasmasolut 

+. Aloitettu Prednisolon 40mg +20 mg  alenevin annoksin ja atsatiopriini 150 mg, joista 

huolimatta P-ALAT edelleen koholla 254 U/l, S-IgG 25.1 g/l ja P-afos 124 U/l.  Esitä tarvit-

tavat lisätutkimukset ja hoitostrategia hoitovasteet huomioiden tässä steroidiresistentissä au-

toimmuunihepatiitti tyyppi I tapauksessa. 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä. 

Hyväksymisraja 20 pistettä. Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 
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Gastroenterologinen kirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Iatrogeeniset sappitievammat: diagnostiikka, luokittelu ja hoito (6p) 

 

2. Kroonisen pankreatiitin etiologia, diagnostiikka ja hoito (6p) 

 

3. a) Kuvantamistutkimusten merkitys akuutin appendisiitin diagnostiikassa ja hoitolinjan va-

linnassa (3p) 

b) Leikkausvolyymien vaikutus ennusteeseen haimasyövässä ja peräsuolisyövässä (3p) 

  

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 9 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

1) Crohnin taudin leikkaushoidon indikaatiot, tekniikat ja pitkäaikaistulokset  

2) Haimasyövän (duktaalinen adenokarsinooma) nykyhoito ja ennuste 

3) Pernavamman diagnoosi ja hoito 

  

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 9 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Geriatria 
 

 

20.10.2017 

 

VASTAA NAPAKASTI JA KESKITY OLEELLISEEN, KORKEINTAAN 1 SIVU/VAS-

TAUS. Voit käyttää luettelointia siihen soveltuvissa kohdissa.  

Tarpeeton vastauksen paisuttelu johtaa pisteiden vähentämiseen! 

 

1. Vanhuksen unettomuuden syyt  

2. Resilienssi vanhalla ihmisellä   

3. Virtsainkontinenssille altistavat (muut kuin virtsateiden) sairaudet ja lääkkeet 

4. Gerastenian lääkehoito 

5. Mitä Suomen laki sanoo eutanasiasta 

6. Vanhuksen fyysisen sitominen/ rajoittaminen.  

a) Mitä rajoittaminen tarkoittaa 

b) Hoitaja soittaa ollessasi työvuorossa kaatumisvaarassa olevan vanhuksen nopeasti 

kehittyneestä motorisesta levottomuudesta. Hän pyytää lupaa käyttää magneettivyötä 

alkavan ilta- ja yövuoron aikana. Miten toimit?  

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 24 pistettä (66.7 %). 
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9.2.2018 

 

VASTAA NAPAKASTI JA KESKITY OLEELLISEEN. Voit käyttäª↓ luettelointia siihen sovel-

tuvissa kohdissa. Tarpeeton vastauksen paisuttelu johtaa pisteiden vähentämiseen. 

Arviointi: 0-6 pistettª↓/ kysymys, maksimipistemäärä 36 pistettä, hyva↓ksymisraja 24 pistettª↓ (66,7 

%). 

SVARA KORT OCH PUNKTLIGT OCH KONCENTRERA I DET VÄSENTLIGA.  Listor 

kan användas vid behov. Överflödig förlängande av svaret minskar poänger. 

Bedömningen: 0-6 poänger/svar, max. 36 poänger, gränsen för godkännande 24 poänger (66,7%) 

 

1. Otsalohkodementian tunnistaminen. Tyypilliset oireet ja erotusdiagnostisesti huomiotavat 

sairaudet. (6 p) 

Diagnostiserandet av frontaldemens. Typiska symptom och differentialdiagnostiska sjukdo-

mar. (6 p) 

 

2. Yleiset liikuntasuositukset 65 vuotta täyttäneille. Mitä ja kuinka paljon, kuvaa viikko-oh-

jelma. (6 p) 

Allmänna motionrekommendationer för människor över 65 år. Vilka, hur mycket, beskriv 

ett veckoprogram. (6 p) 

 

3. Mini Nutritional Assessment (MNA) -testin vahvuudet ja rajoitteet iäkkäiden ravitsemusti-

lan arvioinnissa. (6p) 

Mini Nutritional Assessment (MNA) -testets styrkor och svagheter för bedömningen av nut-

ritionstillståndet bland äldre människor. (6 p) 

4. Satunnaistetussa kontrolloidussa norjalaistutkimuksessa verrattiin varhaista invasiivista hoi-

toa (angiografia, revaskularisaatio tarvittaessa) ja lääkehoidon optimointia NSTEMI- (ei ST-

nousua EKG:ssa) sydäninfarktin ja epästabiilin angina pectoriksen hoidossa 80 vuotta täyt-

täneillä potilailla.       

    Tutkimukseen otettujen potilaiden (n=457; 11 % tutkimusjakson aikana sairaalaan ote-

tuista ja 23 % tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttäneistä potilaista) keski-ikä oli 85 vuotta 

ja 51 % oli naisia. Invasiiviseen hoitoon satunnaistetuista potilaista 107:lle (47 %) tehtiin 

sepelvaltimon pallolaajennus ja 6 (3 %) ohitusleikattiin.  

    Tutkimuksen ensisijainen päätetapahtuma oli sydäninfarkti, kiireellinen sepelvaltimotoi-

menpide (revaskularisaatio), aivoinfarkti tai kuolema (mikä näistä vain tapahtuu ensin) 1,5 

vuoden seurannassa. Tutkimuksen tulokset on kuvattu taulukossa. 
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I en randomiserad och kontrollerad norsk undersökning jämfördes tidig invasiv behandling 

(angiografi, revaskularisation vid behov) med konservativ behandling (optimalisk behand-

ling med läkemedel) bland minst 80-år gamla patienter med NSTEMI (ingen ST-förhöjning 

i EKG) hjärtinfarkt eller instabil angina pectoris.  

Bland inkluderade patienter (n=457; 11 % av alla patienter som vårdades under undersök-

ningsperioden och 23 % av alla som fyllde inklusionskriteria för undersökningen) var ge-

nomsnittlig ålder 85 år och 51 % var kvinnor. Av de patienterna som randomiserades för in-

vasiv behandling, 107 patienter (47 %) genomgick koronär angioplasti, och 6 patienter (3 

%) by-pass operation. 

Undersökningens primära ändincident var hjärtinfarkt, hastig revaskularisation, hjärnin-

farkt eller död (vilken som händer först) under 1.5 års uppföljningstid. Resultaten presente-

ras i tabellen. 

Päätetapahtuma 

Ändincident 
Invasiivi-

nen hoito 

(n=229) 

Invasiv vård 

Konservatiivi-

nen hoito 

(n=228) Konser-

vativ vård 

Esiintyvyyssuhde  

(95 % luottamus-

väli) 

Hazard ratio (95% 

konfidensinterval) 

 

Yhdistelmäpäätetapahtuma 

Kombination ändincident 

93 (41 %) 140 (61%) 0,48 (0,37-0,63)* 

 Sydäninfarkti  

Hjärtinfarkt 

39 (17 %) 69 (30 %) 0,50 (0,33-0,75) 

 Kiireellinen revaskularisaatio 

Hastig revaskularisation 

5 (2 %) 24 (11 %) 0,19 (0,05-0,52) 

 Aivoinfarkti  

Hjärninfarkt 

8 (3 %) 13 (6 %) 0,61 (0,22-1,60) 

 Kuolema 

Död 

57 (25 %) 62 (27 %) 0,87 (0,59-1,27) 

    

Merkittävä vuotokomplikaatio 

Betydlig blödningskomplikation 

4 (2 %) 4 (2 %) - 

Vähäinen vuotokomplikaatio 

Obetydlig blödningskomplika-

tion 

23 (10 %) 16 (7 %) - 

* absoluuttinen riskin vähenemä 20 %, suhteellinen riskin vähenemä 33 %, NNT 5 

* absolut minskning av risk 20%, relativ minskning av risk 33%, NNT 5 

 

a) Tulkitse tutkimuksen tulokset: Varhaisen invasiivisen hoidon hyödyt/ haitat lääkehoidon op-

timointiin verrattuna? (3 p) 

Tolka undersökningens resultat: Fördelar/nackdelar av invasiv behandling i jämförelse med 

konservativ behandling (optimalisk behandling med läkemedel)? (3 p) 

 



18 
 

 

b) Suosittelisitko tutkimuksen perusteella varhaista invasiivista hoitoa suomalaisille vanhuspo-

tilaille? Mitä lisätietoja tarvitset voidaksesi arvioida hoidon hyötyjä omille potilaillesi? Pe-

rustele. (3 p) 

På grund av denna undersökning, skulle Du rekommendera tidig invasiv behandling för 

äldre patienter i Finland? Vilken extrainformation behövs för att tillämpa behandlingen för 

egna patienter? Motivera Ditt svar. (3 p) 

 

5. Millä tavoin eri lääkeaineet voivat aiheuttaa anemiaa? (6 p) 

Med vilka mekanismer kan olika läkemedel förorsaka anemi? (6 p) 

 

6. Vanhuksen vaikea masennus: oirekuva ja hoito. (6 p) 

Svår depression hos äldre människor: symptom och behandling. (6 p) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

Ihotaudit ja allergologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Granuloma annulare  

 

2. Miehen uretriitti 

  

3. Pistiäishyönteisten myrkkyyn liittyvät allergiat: taudinkuva, diagnostiikka ja hoito 

 

4. Atyyppisten luomien syndrooma  

 

5. Atooppisen ekseeman systeemihoidot 

 

6. Dermatomyosiitti 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/kysymys = max. 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Korkeintaan yksi kysymys saa olla hylätty 
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9.2.2018 

 

 

1) Tippurin diagnostiikka ja hoito 

2) Autoinflammatoriset ihosairaudet 

3) Siklosporiini ihotautien hoidossa 

4) Pemfigoidi ï patogeneesi, histologia, diagnostiikka ja hoito 

5) Valoyliherkkyyteen ja UV-valohoitoihin liittyvien valotestien toteutus ja tulkinta 

6) Titraussarjojen käyttö ja toteutus ihoallergologiassa 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/kysymys = max. 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Korkeintaan yksi kysymys saa olla hylätty 
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Kardiologia 
 

 

20.10.2017 

 

1) PFO:n sulkukriteerit uusimman kirjallisuuden valossa  

2) TAVI-läppätromboosi  

3) Vasodilataattorit akuutissa sydämen vajaatoiminnassa (tänään ja huomenna)  

4) Trikuspidaaliläpän vuoto: diagnostiikka ja hoito  

5) Subkutaaninen implantoitava defibrillaattori  

6) Sydäninfarkti ilman sepelvaltimoahtaumia 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 24 pistettä (66,7 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Rakenteellisesti normaalin sydämen kammioperäiset rytmihäiriöt 

 

2. Tahdistinpotilaan MRI-tutkimukset 

 

3. Arytmogeeninen oikean kammion  kardiomyopatia 

 

4. Krooninen tromboembolinen pulmonaalihypertensio 

 

5. Läppäpotilaiden antikoagulaatio 

 

6. Uniapnean sydänvaikutukset 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 24 pistettä (66,7 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Keuhkosairaudet ja allergologia 
 

 

20.10.2017 

 

1) Obesiteettihypoventilaation diagnostiikka ja hoito. Pohdi myös, miten ERS:n työryhmän v. 2017 

julkaisema uusi luokittelu voi vaikuttaa kliiniseen työhösi. 

 

2) IPF:n hoito sairauden eri vaiheissa 

 

3) COPD:n pahenemisvaiheiden esiintyvyyteen vaikuttavat tekijät 

 

4) Makrolidiantibiootit vaikean astman hoidossa 

 

5) Krooninen allerginen alveoliitti 

 

 

 

 

 

 

Arv osteluperusteet 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Sidekudossairauksiin ja vaskuliitteihin käytettävät lääkkeet: Luettele niistä 

a) kolme lääkeainetta, jotka lisäävät huomattavasti vaikeiden infektioiden, kuten pneumo-

nian riskiä 

b) kolme lääkeainetta, joihin liittyy kohtalaisella varmuudella kohonnut keuhkosivuvaiku-

tuksen riski 

 

2. Kuinka monta päivää keskimäärin vie keuhkokuumeen aiheuttamien oireiden häviäminen 

tautia edeltävälle tasolle ja mitkä tekijät vaikuttavat tämän toipumisajan pituuteen? Aika las-

ketaan keuhkokuumeen oireiden alusta. 

 

3. Mebolitsumabi ja reslitsumabi: indikaatiot ja hoitovasteen arviointi 

 

4. Sentraalinen uniapnea:  

a) Sentraalisen uniapnean patofysiologia  

b) Luettele sentraalisen uniapnean eri tyypit ERS:n uuden (v. 2017) luokituksen mukaan 

c) Hoito sentraalisen unaipnean eri tyypeissä  

 

5. Bronkiektasiataudin (kystinen fibroosi poislukien) pitkäaikaishoito 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Kliininen farmakologia ja lääkehoito 
 

 

9.2.2018 

 

1) Diabeteslääkkeiden vaikutus sydän- ja verisuonitapahtumien ilmaantuvuuteen tyypin 2 dia-

beteksessa 

2) Hoitoon sitoutumattomuus lääkehoidon ongelmana 

3) Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lääkehoito 

4) Lääkekehityksen kliinisen vaiheen uudet asetelmat: adaptiiviset tutkimusasetelmat ja koh-

delähtöinen lääkekehitys 

5) CYP2D6-entsyymin aktiivisuuden geneettinen vaihtelu: genotyypit, fenotyypit ja vaihtelun 

kliininen merkitys 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet 

Kukin kysymys arvioidaan asteikolla 0-5.  

Maksimipistemäärä 25 pistettä 

Hyväksymisraja 12.5 pistettä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 

Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede 

 

 

9.2.2018 

 

1.       Luustomuutosten pahanlaatuisuuden arviointi isotooppimenetelmillä (6 p) 

2.       Lasten EKG:n erityispiirteet (6 p) 

3.       Rasitus-UKG:n käyttö ei ïiskeemisissä sydänsairauksissa (6 p) 

4.       Säderasituksen optimointi isotooppitutkimuksissa (6 p) 

5.       Syövän hoitovasteen arviointi FDG PET/TT:llä -tulkintaan vaikuttavat tekijät sekä mahdolliset 

virhelähteet (6 p) 

6.       Spirometrian uudet suomalaiset viitearvot: 

a)      Uusien viitearvojen vaikutus tulkinnan osuvuuteen (2 p) 

b)      Tulkinnan periaatteet uusia viitearvoja sovellettaessa (4 p) 

 

 

Arvosteluperusteet: 
 

Max. 36 p. 

Hyväksymisraja 18 p. 
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Kliininen hematologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Tekijä XIII:n (FXIII) puutos 

2. Atsasitidiini: vaikutusmekanismit, hoidon aiheet ja toteutus 

3. Haploidenttiset kantasolujensiirrot 

4. AML, jossa FLT3-mutaatio 

5. Sirppisoluanemiapotilas päivystyksessä 

6. Myelooman uudet immunologiset hoidot  

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Polysytemia veran diagnoosi  

2. Myelooman hoito yli 75-vuotiailla 

3. Ikääntyvän hematopoieesi 

4. Luuytimen periytyvät vajaatoimintasyndroomat 

5. Neutropenian selvittely 

6. AML ja gemtutsumabiotsogamisiini  

  

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Kliininen kemia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Uusien ja vanhojen oraalisten antikoagulanttien laboratoriomonitorointi 

2.  Ulkoinen DNA (cell free DNA) diagnostiikassa 

3. Virtaussytometrian käyttö veritautien erotusdiagnostiikassa ja jäännöstautitutkimuksissa  

4. Asiakasnäkökulma laboratorion toimintajärjestelmän ja toiminnan kehittämisen kannalta 

5. Äkillisen ja kroonisen munuaisten vajaatoiminnan laboratoriotutkimukset 

6. Tavallisimpien hormonitutkimusten prenalyyttiset virhelähteet, potilasohjaus ja laatu 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Vähintään 1 piste jokaisesta vastauksesta 
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9.2.2018 

 

 

1. Mitä Käypä hoito-suositus sanoo Laskimotukoksen ja keuhkoembolian laboratoriodiagnostii-

kasta? 

2. Ateroskleroosin vaaratekijöiden laboratoriodiagnostiikka 

3. Metabonomiikka 

a. Määritelmä  

b. Tutkimusmenetelmät  

c. Sovellutukset kliinisessä diagnostiikassa  

4. Potilaalla on Cushingin syndrooman oireita. Miten voisit selvittää asiaa laboratoriotutkimuk-

silla? 

5. Millä eri tavoilla D-vitamiinia voidaan määrittää ja niiden hyödyt ja haitat? 

6. Mikä on viitemuutosarvo (reference change value)? Miten se saadaan selville ja mihin sitä 

käytetään? 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Vähintään 1 piste jokaisesta vastauksesta 
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Kliininen mikrobiologia 
 

 

20.10.2017 

 

1.      ANCA-vaskuliittien immunologinen diagnostiikka 

2.      Bioturvallisuus kliinisen mikrobiologian laboratoriotyöskentelyssä 

3.      Streptococcus agalactiae taudinaiheuttajana, diagnostiikka ja tartuntojen ehkäisy 

4.      VRE 

5.      Nukleiinihapon osoitustestit parasitologisessa diagnostiikassa 

6.      TBE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. T solujen alaluokat ja niiden tehtävät 

2. Syövän immunoterapia 

3. Nukleiinihappoanalyysit ja massaspektrometria mikrobiologisessa diagnostiikassa 

4. Enteriittejä aiheuttavat E. colit ja niiden laboratoriodiagnostiikka 

5. Suomessa esiintyvät tauteja aiheuttavat sukkulamadot ja niiden laboratoriodiagnostiikka 

6. Tuhkarokkovirus (taudinkuvat, diagnostiikka, ehkäisy, epidemiologia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

 

0-6p/kysymys = 36p 

Hyväksymisraja (50%) = 18p 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Kliininen neurofysiologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Aiemmin terve 40v. mies nukahtaa rattiin. Minkälaisilla KNF-metodeilla selvität asiaa? Lu-

ettele lyhyesti todennäköisimmät syyt, niiden KNF-diagnostiikka ja syiden tyyppilöydökset. 

 

2. Motorisen radaston pre- ja perioperatiivinen KNF. Miten hyödynnät eri KNF-tekniikoita? 

 

3. CIDP (chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy): KNF-diagnostiikka, erotus-

diagnostiikka ja KNF-metodien käyttö seurannassa. 

 

4. TMS (transkraniaalinen magneettistimulaatio)  ja neuromodulaatio. Keskeiset käyttö-alueet 

ja tekniikat. 

 

5. KNF:n rooli kohtausoireiden selvittelyssä ja hoidon seurannassa imeväisen eri ikävaiheissa. 

 

6. 62v. nainen, jolla aiemmin ollut oikeanpuoleinen aivoinfarkti, siitä symptomaatinen epilep-

sia. Kouristanut kotona vas. kädellä.  Ensiavussa tajuton, ei kl. oireita. Aloitetaan hoito-toi-

menpiteet. Kuvan a) ja b) välillä 23 minuuttia. Miten tulkitset päivystys-EEG:n? Ks. kuvat. 

(a)       (b)  

Arvosteluperusteet: 

0-5 pistettä/ kysymys = max. 30 pistettä; Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %); Ei yhtään 0 pisteen 

vastausta. 
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9.2.2018 

 

 

1. Nuorella aikuisella, aiemmin terveellä potilaalla on subakuutisti ilmaantunut oikean olka-
pään kiputila ja heikkous, epämääräistä tuntohäiriötä ja kipua lapa- olkapääseudussa kyy-
närvarteen säteillen. Potilas harrastaa kuntosalia ja lentopalloa. Mitä KNF-tutkimuksia suo-
sittelisit ja miten ne tekisit? (selitä yksityiskohtaisesti) Minkälaisia löydösvaihtoehtoja on? 
Mikä on todennäköisin syy oireille? 

 
2. ENMG-tutkimuksen virhelähteitä ja sudenkuoppia - luettele ja selitä merkitys, vähintään 

kymmenen! 

 

3. Hermolihasliitoksen normaali ja poikkeava toiminta sekä sen toiminnanhäiriöiden KNF-
diagnostiikka  
 

4. EEG-tutkimuksen aikaiset aktivaatiot: mitä, miten, missä tilanteissa ja miksi? Mikä reakti-
oissa on normaalia ja mikä poikkeavaa? Miten näitä voi hyödyntää EEG:n tulkinnassa? 

 
5. KNF-tutkimusten rooli ammattiautoilijan työkyvyn tutkimuksessa 

 
6. Herätevastetutkimusten nykyaikainen käyttö - indikaatiot sekä sovellukset diagnostiikassa 

ja potilasvalvonnassa 
 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-5 pistettä/ kysymys = max. 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 
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Korva-, nenä- ja kurkkutaudit 
 

 

20.10.2017 

 

1. Tuba auditivan anatomia ja toiminta 

 

2. Sinonasaalipapilloomien histologiset tyypit ja niiden erityispiirteet 

 

3. Submandibulaarirauhasen poiston indikaatiot, kirurginen anatomia ja leikkaustekniikka 

 

4. Ruokatorven motiliteettihäiriöt 

 

5. Akuutin vestibulaarisyndrooman erotusdiagnostiikka 

 

6. Aikaisemmin terve 2-vuotias tyttö tulee vastaanotollesi terveyskeskuslääkärin lähetteellä toistu-

vien kuumejaksojen vuoksi. Kuumeilu toistuu noin 3 viikon välein ja on nyt jatkunut 4 kk:n 

ajan. Hän on välillä saanut antibioottikuureja. Nieluviljelyt ovat jääneet negatiivisiksi, mutta 

CRP on noussut välillä reilusti yli sadan. Muita tutkimuksia tytölle ei ole tehty. Diagnostiset ja 

hoidolliset vaihtoehdot. 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 20 pistettä (55.5 %) 

Voi olla 0 pisteen vastaus, mikäli vastaus ei sisällä potilashoitoon liittyviä oleellisia virheellisyyksiä 

ja jos muuten saavutetaan 20 pistettä. 
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9.2.2018 

 

 

1. Kerro kolmen yleisimmän pahanlaatuisen sylkirauhaskasvaimen erityispiirteet ja vertaile 

näiden tekijöiden kliinistä merkitystä 

 

2. Otoskleroosin leikkaushoito.  

a. Leikkaushoidon indikaatiot.  Kuvaa leikkaustekniikat.  Miten informoit potilasta 

leikkaukseen liittyvistä hyödyistä ja riskeistä? 
 

3. 3D tekniikoiden mahdollisuudet KNK-tautien alan potilaiden diagnostiikassa ja hoidossa 

 

4. Yleissairauksien nenämanifestaatiot 

 

5. Nk. "kolmas ikkuna" kuulonheikentymän taustalla 

 

6. Tapausselostus:  

56-vuotias nainen tulee terveyskeskuksesta vastaanotollesi yläleuan alueen kivun vuoksi.  

Aiempina sairauksina epilepsia, seronegatiivinen nivelreuma ja Menieren tauti. Potilaalle on 

aiemmin tehty poskionteloiden radikaalileikkaus, tonsillektomia sekä mikrodekompressio 

lannerangan alueelle. Lääkitys: Oxiklorin (hydroksiklorokiini) 300 mg x1, Myocrisin (nat-

riumaurotiomalaatti) 50 mg i.m. kerran kuukaudessa, Humira (adalimumabi) 40 mg s.c. ker-

ran 2 viikossa, Absenor (valproiinihappo) 300 mg x 1 sekä Burana (ibuprofeeni) 400 mg tar-

vittaessa kipuun.  

Potilaalla on ollut muutaman viikon ajan yläleuassa oikealla kovaa kipua. Lähettävä lääkäri 

todennut suulaessa keskiviivan oikealla puolella resistenssin. Terveyskeskuksessa otetuissa 

laboratoriokokeissa B-Hb 112 g/l, B-Hkr 0.34, B-Eryt 3.9 E12/l, E-MCV 87 fl, E-MCH 29 

pg, E-MCHC 334 g/l, fB-Leuk 5.2 E9/l (erittely L-Neut-S+L 59%, L-Lymf 29%, L-Mono 

8%, L-Eos 3%, L-Baso 1%), B-Trom 165 E9/l, P-CRP 28 mg/l, B-La 16 mm/h.  

Pohdi tapausta. Mihin kiinnität erityistä huomiota tutkiessasi potilasta? Mitä tutkimuksia tai 

toimenpiteitä teet? Mitä erotusdiagnostisia vaihtoehtoja näet? Miten toimit? 

  

Arvosteluperusteet:  

0-6 p./kysymys  

Maksimipisteet 26 p., hyväksymisraja on 20 p.   

Hyväksytyssä kuulustelussa voi olla yksi 0-pisteen vastaus, mikäli vastaus ei sisällä potilashoitoon 

liittyviä oleellisia virheellisyyksiä, ja muutoin saavutetaan 20 pistettä. 
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Käsikirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1. òScaphoideumin murtuman hoito a) tuore ja b) luutumatonò 

 

2. ò ªreishermon segmentaalisen puutoksen (nerve gap) hoitovaihtehdotò 

 

3. òMadelung-deformiteettiò 

 

4.  Peukalon pehmytkudospuutoksen hoitovaihtoehdot 
 

5. Ulnaarihermon tyypilliset pinteet ja kirurginen hoito 

 

6. Syndaktylian luokittelu, hoidon ajoitus ja kirurginen tekniikka 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 20 pistettä (55.5 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Synnynnäisten käsianomalioiden luokitukset: Swanson, Oberg-Manske-Tonkin (OMT). 

 

2. Tenniskyynärpään hoitomenetelmät näyttöön perustuvan lääketieteen kannalta. 

 

3. Nivelrikko luutumattoman veneluun murtuman jälkeen: biomekaniikka/patofysiologia, luokittelu, 

hoitomenetelmät ja ennuste. 

 

4. Somsak operaation tekniikka 

 

5. Perilunaariluksaatio: mekanismi ja hoito  

 

6. CMC I nivelrikon hoito 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 20 pistettä (55.5 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 

Lastenkirurgia 
 

 

20.10.2017 

1) Akuutin ja Kroonisen osteomyeliitin kirurgiset hoitomenetelmät 

2) Ruokatorvistriktuuran etiologia ja hoito 

3) Ektooppinen ureter 

4) Capitulum radii murtuma: oheisvammat, hoitoindikaatio, hoitomenetelmät ja niiden edut ja hai-

tat. pitkäaikaisennuste 

5) Neonataali chylothorax 

6) Potilastapaus: 

Viikon ikäinen aikaisemmin terve vastasyntynyt tuodaan päivystykseen vuorokauden ajan jatku-

neen vihertävän oksentelun, ulosteen ja virtsan niukkuuden ja väsähtäneisyyden vuoksi. Viimei-

sessä ulosteessa näkyi veriviiruja. Äidin mukaan lapsi oli syönyt hyvin aina oireiden alkamiseen 

asti. 

Tutkittaessa lapsi on väsynyt ja kuivuneen oloinen ja kapillaaripaluu on hidastunut. Sydämen ja 

keuhkojen kuuntelulöydös on normaali. Vatsa on litteä mutta pehmeä eikä arista painellessa. Tusee-

rauslöydös on normaali, mutta sormeen jäävä uloste on limaista ja veren tahrimaa. 

Laboratoriokokeissa hematokriitti on 0.33, B-leuk 16.0 ja trombosyytit 350.  P-Na on 145, P-K 3.8, 

P-Cl 98 ja CO2 17. Vatsan natiivirtg näkyy kuvassa 1. 

Vastaa ystävällisesti seuraaviin kysymyksiin valitsemalla yksi oikea vaihtoehto: 

 

I. Paras jatkokuvantamismenetelmä on 

a) Mesenterica superior-suonten UÄ-tutkimus 

b) Barium-kolografia 

c) Ylä-GI-kanavan varjoainetutkimus 

d) Ylävatsan CT-tutkimus 

 

II. Suoliston normaali kiertyminen tapahtuu 

 a)    4 ï 10 raskausviikolla 

 b)   Äidistä peräisin olevien hormonien vaikutuksesta 

 c)    Sikiön vatsaontelon sisällä 

 d)    10 ï 16 raskausviikolla 
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III. Suoliston normaaliin rotaatioon kuuluu 

a)   Kekokolisen lenkin kiertyminen 180 astetta myötäpäivään keliaka-akselin ympäri 

b)   Duodenojejunaalisen lenkin kiertyminen 270 astetta vastapäivään a. mesenterica 

superiorin ympäri 

c)    Duodenojejunaalisen lenkin kiertyminen 270 astetta myötäpäivään a. mesenterica 

superiorin ympäri 

d)    Duodenojejunaalisen lenkin kiertyminen 360 astetta vastapäivään a. mesenterica 

superiorin  

 

IV. Malrotaation taudinkuvaan kuuluu 

 a)    Akuutti midgut-volvulus 

 b)    Krooninen duodenumin ahtaus 

 c)    Huono menestyminen ja krooninen ripuli 

 d)    Kaikki edellä mainitut 

 

V. Kolmasosa malrotaatiopotilaista oireilee ensimmäisen elinkuukauden aikana 

 a) Oikein 

 b) Väärin 

 

VI. Malrotaation leikkaushoito 

a) Ei ole tarpeen oireettomilla potilailla 

b) Ei ole suotava, ennen kuin diagnoosi on varmistettu varjoainetutkimuksella 

c) Käsittää laparotomian, volvuluksen aukaisemisen, Laddin kiinnikkeiden irroittelun, 

umpilisäkkeen poiston sekä kekopeksian 

d) Voi vaatia second-look toimenpiteen 

               

VII.  Leikkaushoidon komplikaatioihin kuuluu 

a) Volvuluksen uusiminen 

b) Kiinnikkeen aiheuttama suolitukos 

c) Lyhytsuolioireyhtymä 

d) Kaikki edellä mainitut 

 

Arvosteluperusteet:       

5 pistettä / kysymys. Max pisteet 30 pistettä.  Monivalintakysymyksessä kukin osakysymys 0,7 pis-

tettä, kysymyksen pisteet pyöristetään lähimpään kokonaislukuun. Alin hyväksytty pistemäärä 15, 

ei yhtään 0 pisteen vastausta. 

 

                                Kuva 1 
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9.2.2018 

 

1. Varhaislapsuuden skolioosi 

2. Kasvuikäisen monteggia-vamma. Luokitus ja hoito 

3. Sinut kutsutaan lastenkirurgina johtamaan yliopistosairaalan traumahälytystä. Potilaana on 4-

vuotias Aino, joka on ollut takapenkillä nokkakolarissa. Hänellä on röntgenkuvissa vasemman rei-

den diafyysin umpimurtuma ja samanpuoleisen säären diafyysin avomurtuma (Gr II). Murtumat ei-

vät ulotu kasvulinjoihin. Lisäksi vasemman puoleinen traumaattinen aivokontuusio ilman ekspansii-

vista hematoomaa pään CT-kuvassa, minkä vuoksi tajunta on alentunut, mutta on jollain tavoin he-

räteltävissä eikä katse devioi. Vitaalifunktiot (Hengitys ja verenkierto) ovat kliinisesti vakaat. Mi-

ten toimit a) traumajohtajana b) hoidat Ainon vammat?  

4. 2-vuotias poika, jolla kaksi päivää oksentelua. Sairaalaan tullessa potilas on selkeästi dehydroitunut 

ja ajoittain kivulias. Vatsa pömpöttää, suoliäänet hieman loiskivat ja vatsalla diffuusia aristelua. CRP 

20, Hb 145, Leuk 12.0, virtsakoetta ei saatu. Mikä on todennäköinen diagnoosi? Entä seuraavaksi 

todennäköisin? Esitä perusteltu jatkotutkimus ja ïhoitosuunnitelma. 

5. 31-raskausviikolla sikiöllä todetaan rakenneultraäänitutkimuksessa kaulalla vasenvoittoisesti tuu-

mori, joka kooltaan 8x8x10 cm. Pääosin kystinen tuumori dislokoi trakeaa, jonka ylä- ja keskiosa  

ei kunnolla erotu ja kurkunpäätä oikealle. Äidillä on polyhydramnion. 

- erotusdiagnostiikka  

- miten varaudut sikiön synnytykseen? 

- miten hoidat lasta hänen synnyttyään? 

 

6. Pikkukysymykset, vastaus korkeintaan 3 riviä.  

 

1. Multikystinen munuainen 

2. CHARGE-assosiaatio 

3. Snodgrassin leikkaus 

4. Scheuermanninn tauti 

5. Vesikoureteraalisen refluksin luokittelu 

6. Abernethyn malformaatio 

7. ACE-leikkaus 

8. 21-hydroksylaasin defekti 

9. Botox ja lastenurologia 

10. Sinding-Larsenin tauti 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Esseekysymysten arvostelu 0-5 pistettä, pikkukysymysten 0-1 p. 

Maksimipisteet 35 p., hyväksymisraja 18 p. 

Yhtään 0-vastausta ei sallita esseekysymyksissä.  

Korkeintaan kolme pikkukysymystä saa olla väärin. 
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Lastenneurologia 
 

 

20.10.2017 

 

1.   Vastasyntyneisyyskauden jälkeen ilmaantuvat aivoinfarktit lapsilla ja nuorilla; esiintyvyys, 

etiologia, diagnostiikka ja hoito 

2.   Status epilepticus; tyypit, hoito, ennuste 

3.   Toiminnalliset neurologiset oireet; erotusdiagnostiikka, hoito 

4.   SOTE lastenneurologian näkökulmasta ï uhka vai mahdollisuus? 

5.   Tuberoosi skleroosi 

6.   a. Nusinerseeni 

b. Atalureeni 

c. Leighôn oireyhtymª 

d. Dravetôn oireyhtymª 

e. Syklinen oksentelu 

f. Idiopaattinen intrakraniaalinen hypertensio lapsilla 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Kysymykset 1-5: 0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Kysymys 6 (a-f): 0-1 pistettä = 6 pistettä  

Hyväksymisraja 20 pistettä (55.5 %) 
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Lastenpsykiatria 
 

 

20.10.2017 

 

1.       Resilienssi (resilience) lapsen psyykkisessä kehityksessä.  

2.       Miten kiintymyssuhdetta voidaan tutkia eri ikävaiheissa? 

3.       Touretten oireyhtymä  

4.       Lasten somatoformisten oireyhtymien hoitoperiaatteet 

5.       Mentalisaatio vanhemmuudessa  

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 15 pistettä 

Hyväksymisraja 8 pistettä (53 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Autismispektrin häiriön oirekuva ja autismin diagnostiset kriteerit. (3 p.) 

2. Resilienssin käsite ja merkitys lastenpsykiatriassa (3 p.) 

3. Pienen lapsen psykiatrinen arvio (3 p.) 

4. Lapsen masennuksen oirekuva ja hoito (3 p.) 

5. Lapsuuden kiintymyssuhdehäiriöt (3 p.) 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 15 pistettä 

Hyväksymisraja 8 pistettä (53 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Lastentaudit 
 

 

20.10.2017 

 

1. Mitkä ovat tyypilliset iän mukana tapahtuvat muutokset EKG:ssä ja mitkä löydökset 

EKG:ssä puolestaan antavat aiheen jatkotutkimuksiin eri ikäisillä lapsilla? 

2. Lisämunuaiskuoren vajaatoiminnan erotusdiagnostiikka 

3. Geneettiset tutkimukset lastentautien diagnostiikassa ï indikaatiot, tutkimuksen valinta ja 

tulosten tulkinta 

4. Maahanmuuttajalapsen anemian erotusdiagnostiikka 

 

Pikkukysymyksiä (vastaus max 5 riviä) 

 

1. Tyypilliset vammat lapsen fyysisessä pahoinpitelyssä   

2. Imeväisikäisen lapsen hinkuyskän ehkäisymahdollisuudet 

3. Pitkä QT -oireyhtämän diagnostiikka 

4. Buprenorfiini vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidossa 

5. Nikotiiniamidiadeniinidinukleotidi (NAD) merkitys sikiön kehittymiselle  

6. Miten hyvin ennenaikaisten vastasyntyneiden (< 28 rv) hengitysfunktio 8-v iässä on paran-

tunut 2000-luvun puolivälissä syntyneillä verrattuna 1990-luvun alussa syntyneisiin? 

7. Hypotermiahoidon (33°C 48h) hyöty sairaalassa todetun sydänpysähdyksen jälkeen yli 48 

tunnin ja alle 18 vuoden ikäisillä lapsilla  

8. CRISPR-Cas9 -menetelmä ja sen mahdillisuudet lastentautien hoidossa tai ehkäisyssä 

9. Aktivoivan STAT3-mutaation (STAT3K392R) aiheuttamat oireet vastasyntyneellä 

10. Lapsuusiän riskitekijät huonontuneeseen kognitioon keski-iässä  

 

Potilastapaus 

 

Terveyskeskuslääkäri lähettää reilun seitsemän vuoden ikäisen tytön (Heidi) keskussairaalan poli-

klinikalle kouluunlähtötarkastuksessa todetun pituuskasvun kiihtymisen vuoksi. Heidi on vanhem-

piensa 1. lapsi, joka on syntynyt 40+1 raskausviikolla. Syntymäpituus 48 cm (-1.2 SD), syntymä-

paino 2690 g (-2.0 SD) ja -päänympärys 33 cm (-1.3 SD). Pienehkön syntymäpainon arveltiin selit-

tyvän istukan vajaatoiminnalla loppuraskauden aikana. Äidin aikuispituus on 164 ja isän 186.5 cm, 

joista johdettu odotuspituus +0.3 SD. Heidin psykomotorinen kehitys on ollut normaalia. Hänen 

kasvukäyränsä vuoden iästä eteenpäin on ohessa (Pediator-kasvukäyräohjelmasta). Lähettävä lää-

käri on kirjannut Heidin puberteettiasteeksi M1P1. 
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a) Rikkooko Heidin kasvu pituuskasvun seulontasääntöjä (ohessa)? Jos rikkoo, niin mitä niistä? 

b) Mihin asioihin kiinnität erityisesti huomiota esitiedoissa ja statuksessa? 

c) Tarvitaanko keskussairaalan poliklinikalla ottaa jotain laboratorio- tai muita tutkimuksia? Jos tar-

vitaan, niin mitä? 

d) Ehdota korkeintaan kolme mielestäsi todennäköisintä syytä (diagnoosia), jotka voisivat selittää 

Heidin kiihtyneen pituuskasvun. Luettele ne yleisyysjärjestyksessä. 

 

 

Lastentaudit: Potilastapaus (Heidi), kasvukäyrä 
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Arvosteluperusteet: 

Kysymykset 1-4 0-5 pistettä/ kysymys = 20 pistettä 

Potilastapaus (5) 0-3 pistettä 

Pikkukysymykset 0-1 pistettä/ kysymys = 10 pistettä 

Maksimipistemäärä 33 pistettä 

Hyväksymisraja 17 pistettä (51.5 %) 
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9.2.2018 

 

Kysymykset 1-4 

 

1. Crohnin tauti: oireet, diagnostiikka, hoito ja ennuste 

2. Non-invasiivinen hengitystuki pikkukeskosen hoidossa: kuvaa ja vertaile eri tekniikoita 

3. Neonataalikauden jälkeiset hemolyyttiset anemiat 

4. Kerro lastenneuvolan tehtävät, ikäkausitarkastusten ajankohdat ja pohdi moniammatillista 

yhteistyötä neuvolatyössä 

 

Kysymys 5, potilastapaus 

5. 2v 3kk ikäinen tyttö on ollut aiemmin terve, perheen II/2 lapsi. Syntynyt H39 sm 

3120g/49cm/34cm. Kasvanut tasaisesti pituutta tasolla -1 SD ja pituuspaino -10%. Eilen ol-

lut hieman nuhainen ja iltapala ei maistunut normaalisti. Kuumetta ei ole ollut. Aamulla he-

rännyt ehkä hieman tavallista väsyneempänä, aamiaispöydässä ennen ruokailua tajunta alen-

tunut nopeasti ja käsiin ilmestynyt tärinää. Tämän jälkeen symmetrinen kolmen minuutin 

kouristus. Ensihoito paikalla 10 min kouristuksen alusta. Lapsi ei enää kourista, vastaa epä-

selvästi, on selvästi edelleen väsynyt. Istuu tuettuna vanhemman sylissä. Syke tasainen 

100/min, RR 100/60, lämpö 36.8 C, O2-saturaatio 96%, pikaverensokeri 2.7 mmol/l. Toimit 

paikallisen lastenpoliklinikan päivystäjänä ja sinulta kysytään menettelyohjeita. Mitä neu-

vot? Mitä asioita tutkit lapsen saavuttua sairaalaan? Mikä on todennäköisin diagnoosi ja 

kuinka se varmistetaan ja tärkeimmät erotusdiagnostiset vaihtoehdot poissuljetaan? 

 

 

 

Pikkukysymykset (1-10), vastaa enintään viidellä rivillä / vastaus 

 

1. Varhaisen pähkinänkäytön yhteys myöhempään pähkinäallergian kehittymiseen?  

 

2. Verensokeripitoisuuden tiukan kontrollin hyöty kriittisesti sairailla tehohoitolapsilla, joilla 

on esiintynyt hyperglykemiaa 
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3. Mikä on synnytystavan vaikutus lasten keliakiariskiin? 

 

4. 100 % hapen vs. huoneilman käyttö resuskitaatiossa alle 32 rv keskosilla, vaikutus kuole-

manriskiin ja muuhun ennusteeseen 2 vuoden iässä  

 

5. Nebulisoitu hypertoninen (3 %) keittosuola vs. 0.9 % keittosuola (alle 2-v) bronkioliitin hoi-

dossa 

 

6. Korkeavirtaushappihoidon (Optiflow) teho verrattuna normaaliin happiviiksihoitoon (alle 2-

vuotialla) bronkioliittilapsilla 

 

7. Prokalsitoniinin käyttö vastasyntyneen varhaisen sepsiksen antibioottihoidon ohjaamisessa  

 

8. Probioottien käyttö hyvin pienipainoisten keskosten nekrotisoivan enterokoliitin ehkäisyssä  

 

9. Onko suonensisäinen antibioottihoito peroraalista hoitoa tehokkaampi komplisoituneen 

pneumonian jatkohoidossa kotiuttamisen jälkeen? 

 

10. Onko äidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla ja lapsen ADHD: n kehittymisellä todettu kau-

saalinen yhteys?  

 

 

Arvosteluperusteet: 

Kysymykset 1-4: 0-5 pistetta↓/ kysymys = 20 pistetta↓  

Potilastapaus (5): 0-3 pistetta↓ 

Pikkukysymykset: 0-1 pistetta↓/ kysymys = 10 pistetta↓  

Maksimipistema↓a↓ra↓ 33 pistetta↓  

Hyva↓ksymisraja 17 pistetta↓ (51.5 %)  
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Liikuntalääketiede 
 

 

20.10.2017 

 

1) Raskaus ja liikunta. ( 6 p.) 

 

2) Gerastenia (hauraus-raihnausoireyhtymä) ja liikunta.  (6 p.) 

 

3) Kasvuikäisen tyypillisimmät rasitusvammat. (6 p.) 

 

4) Polvinivelen artroosi ja liikunta.  (6 p.) 

 

5) Reiden takaosan lihaksien (hamstringlihaksien) repeämän diagnostiikka ja hoito. (6 p.) 

 

6) Toimit työterveyslääkärinä. Millaiset ohjeet annat keski-ikäiselle istumatyötä tekevälle fyysisestä 

aktiivisuudesta työajalle ja vapaa-ajalle? Miten perustelet tieteellisesti suosituksesi? (6 p.) 
 

 

 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/ kysymys, yht. 36 pistettä; kuulustelun hyväksymisraja 18 pistettä (50 %). Ei yhtään 0 

pisteen vastausta.  
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Naistentaudit ja synnytykset 
 

 

20.10.2017 

 

1.       Vesirokko ja raskaus (6p) 

 

2.     Alkuraskauden sikiöseulonnoista 

a. Invasiivisen sikiödiagnostiikan aiheet (1-2 trim)    (3p) 

b. Sikiön varhaisen niskaturvotuksen etiologiaa   (3p)  

 

3.     Kerro lyhyesti: 

a. Karbetosiini    (1p) 

b. McRobertsin manoveeri   (1p) 

c. Foolihappo ja raskaus  (4p ) 

 

4. 42 v perusterve, normaalipainoinen (BMI 24) G2P2 on synnyttänyt normaalisti 28 ja 35 vuoti-

aana. Hän kertoo imettäneensä molempia lapsi noin 6 kk. Hän on käyttänyt ehkäisyyn ennen 

lapsia ja niiden välillä yhdistelmä e-pillereitä. Toisen lapsen syntymän jälkeen ehkäisynä on ol-

lut hormonikierukka, joka on sopinut hyvin. Hän tulee nyt keskustelemaan jatkoehkäisystä. Gy-

nekologinen status on normaali ja Papa-näyte on ollut normaali joukkotarkastuksessa 2 v sitten. 

Hänen äitinsä on sairastunut kohdunrungonsyöpään 72-vuotiaana. Hän on erityisesti kiinnostu-

nut syöpäriskistään ja pohtii valintaa toisen hormonikierukan ja e-pillereiden välillä. Mitä kerrot 

hänelle syöpäriskistä liittyen   

a. Yhdistelmä e-pillereihin   (2p)  

b. Hormonikierukkaan          (4p)  

 

5. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä  jul-

kaistiin elokuussa.  Mihin sen mukaan tulee keskittää  

a. Gynekologisten syöpien leikkaushoito (1p) 

b. Toimenpiteet, joita tehdään Suomessa vuosittain < 50  (1 p) 

c. Koeputkihedelmöityshoidot (1p) 

d. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen ennen 32 rvk hoito (0,5 p) 
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e. Vakavaa kroonista sairautta potevien synnyttäjien raskauden suunnittelu, seuranta ja synnytyk-

sen hoito (0,5 p) 

f. Sikiödiagnostiikka ja siihen liittyvä hoito (1p) 

g.  Sosiaali- ja terveysministeriö seuraa asetuksen valtakunnallista ja alueellista toteutumista. 

a. Mikä taho toimittaa selvityksen  (0,5 p) 

b. Kuinka usein selvitys tulee toimittaa (0,5 p) 

 

6. 31 v perusterve synnyttämätön nainen hakeutuu vastaanotollesi keskustelemaan ehkäisystä.  

Hän elää parisuhteessa miehen kanssa, mutta lapsen hankkiminen ei ole ajankohtainen vielä 

muutamaan vuoteen tai ei ehkä koskaan. Hänellä on aurallinen migreeni ja tällä hetkellä eh-

käisyyn minipillerit, joilla tulee niukkoja vuotoja silloin tällöin. Ennen niiden aloitusta kierto on 

ollut jokseenkin säännöllinen 3-4 vuotopäivää ja kierron pituus noin 30 pv. Hän on tutustunut 

kiertoon perustuviin menetelmiin ja tulee nyt keskustelemaan mahdollisuudesta siirtyä käyttä-

mään jotain näistä menetelmistä. Kerro lyhyesti, mitä vastaisit seuraaviin kysymyksiin: 

a. Mihin hormonaalisiin ja fysiologisiin tapahtumiin kiertoon perustuvat testit perustuvat   (3p) 

b. Miten luotettavia ovat eri ehkäisymenetelmät mukaan lukien kiertoon perustuvat testit   (2p) 

c. Mikä on Pearl-indeksi ja mitä arvo 1.0 tarkoittaa? (1p) 

     

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä, hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

Käytä kuhunkin vastaukseen enintään kolme sivua.  

Älä toista kysymystä vastauksesi alussa vaan mene suoraan asiaan. 
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9.2.2018 

 

 

1. Rektovaginaalinen endometrioosi. 

a) diagnostiikka (3p) 

b) hoitolinjan valinta (3p) 

 

2. Kerro toimenpiteiden komplikaatiosta, esiintyvyydestä, ehkäisystä ja komplikaatioiden hoi-

dosta 

a) operatiivinen hysteroskopia (3p) 

b) verkkoleikkaukset (3p) 

 

3. Ovulaatioinduktiohoito  

a) indikaatiot (2p) 

b) hoitovaihtoehdot (2p) 

c) komplikaatiot (2p) 

 

4. Pre-eklampsian ehkäisy. Pohdi tässä pre-eklampsiariskiä, riskiryhmien seulontaa, miten pre-

eklampsiaa voidaan ehkäistä ja millaisia tuloksia nykykirjallisuuden mukaan on saavutettu 

(6p). 

 

5. Istukan kiinnittymishäiriöt. Kerro erityisesti riskitekijöistä ja diagnostiikasta. (6p) 

 

6. Munasarjan granuloosasolukasvain (6p) 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä, hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

Käytä kuhunkin vastaukseen enintään kolme sivua.  

Älä toista kysymystä vastauksesi alussa vaan mene suoraan asiaan. 
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Nefrologia 
 

 

20.10.2017 

 

1.                         IgA-nefropatian hoito 

2.                         Litiumin munuaisvaikutukset 

3.                         Krooniseen munuaistautiin liittyvä metabolinen asidoosi 

4.                         Munuaissiirto ja raskaus 

5.                         Diabeettisen nefropatian ehkäisy ja progression esto 

6.                         Residuaalimunuaisfunktion merkitys PD-potilaalla 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Mahdollisen 0 pisteen vastauksen merkitystä arvioidaan erikseen. 
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9.2.2018 

 

 

1. Jatkuvat munuaiskorvaushoidot. 

 

2. Krooninen TIN. 

 

3. Akuutisti aloitettava peritoneaalidialyysi. 

 

4. SGLT-2 inhibiittorit 

 

5. Munuaispotilaan rautahoito. 

 

6. Loppuvaiheen munuaistaudin ilmaantuvuus ja esiintyvyys Suomessa. 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Mahdollisen 0 pisteen vastauksen merkitystä arvioidaan erikseen. 
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Neurokirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Hypofyysiadenoomat. 

2. Aivojen av-malformaatiot. 

3. Kivun neuromodulaatiohoito. 

4. Kohonneen ICP:n hoito kalloaivovammapotilaalla. 

5. Selkäydinkanavan paise. 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Normaalipaineinen hydrokefalia 

 

2.   Kaularankamurtumien hoito 

 

3.   Aivovaltimoaneurysman hoidon indikaatiot ja hoitomuodon valinta 

 

4.   Vaikean aivovamman hoito 

 

5.   Malignit aivokasvaimet 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Neurologia 
 

 

20.10.2017 

 

Kysymykset suomeksi: 

1.       Migreenin patofysiologia 

2.       Epilepsia ja ajokyky   

3.       Demyelinaatiomuutokset aivojen magneettikuvauksessa sattumalöydöksenä 

4.       Aivoihin verta tuovien valtimoiden dissekaatiot 

5.       Parkinsonin taudin varhaisdiagnostiikka  

6.       Posterior reversible encephalopathy syndrooma, PRES  

 

Frågorna på svenska: 

1. Migräns patofysiologi 

2. Epilepsi och körkort 

3. Demyeliniserande förändringar i magnetundersökning som slumpmässigt  fynd 

4. Dissektion av cerebrala artärer 

5. Tidig diagnostik av parkinsons sjukdom 

6. Posterior reversible encephalopathy syndrom (PRES) 

 

 

Arvosteluperusteet:                                                           Bedömningsgrunder: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä                                      0-6 poäng/fråga = 36 poäng 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %)                                     Gräns för godkännande = 18 poäng 

Vain yksi 0 pisteen vastaus hyväksytään.                           Bara ett 0-svar godkänns. 
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9.2.2018 

 

 

1. Huimaus ja tasapainon säätely 

 

2. AVH-potilaan akuuttivaiheen komplikaatioiden ehkäisy  

  

3. Erittäin vaikeahoitoinen (superrefraktoorinen) status epilepticus  

 

4. Monisysteemiatrofia  

 

5. Krooninen tulehduksellinen demyelinoiva polyneuropatia (CIDP) 

 

6. Aivovamman vaikeusasteen arviointi 

 

 

 

Arvosteluperusteet:                                                            

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä                                       

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %)                                      

Vain yksi 0 pisteen vastaus hyväksytään.                            
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Nuorisopsykiatria 
 

 

20.10.2017 

 

1 Tyypilliset minän puolustuskeinot (defenssit) nuoruusiässä  

2 Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden psykoterapeuttiset hoitomuodot, indikaatiot ja vaikuttavuus 

3 Itsemurhaa yrittäneen nuoren arviointi ja hoito 

4 Melatoniinin käyttö nuorilla 

5 Nuorison päihdekäytön trendit 2000-luvulla 

6 Nuoren pitkäaikaisen laihuushäiriön hoito 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 10 pistettä (55.5 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

1. Nuoren psykoosin esivaiheen tunnusmerkit ja hoito 

2. Nuoret ja kannabiksen käyttö, kannabikseen liittyvät riskit 

3. Nuoren syömishäiriön (anorexia ja bulimia nervosa) hoitokokonaisuus ja käytettävät terapia-

menetelmät  

4. ADHD:n diagnostiikka ja hoito nuoruusiässä 

5.  Nuorten käytöshäiriöiden psykososiaaliset hoidot 

6. Miksi nuorisopsykiatristen palveluiden kysyntä lisääntyy? 

 

 

  

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 10 pistettä (55.5 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Oikeuslääketiede 

 
9.2.2018 

 

1)  Kuolemaan liittyvät vatsakalvontakaiset verenvuodot ja muut traumojen, hoitotoimen-

piteiden ja tautien aiheuttamat muutokset. 

2)  Sydänperäiset äkilliset kuolemat nuorilla urheilijoilla 

3)  Ammekuolemat: syyt ja diagnostiset haasteet 

4)  Ammattitautikuolemat 

5)  Seksuaalirikoksesta epäillyn tekijän oikeuslääketieteellinen tutkiminen 

6)  Postmortem angiografia 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä / kysymys. 

Hyväksymisraja 18 pistettä. 
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Ortopedia ja traumatologia 
 

 

20.10.2017 

 

Kysymykset suomeksi: 

 

1. Luun jättisolutuumori 

2. Reisiluun avaskulaarinen kaputnekroosi 

3. Reisiluun atyyppinen murtuma 

4. Säärimurtuman leikkaushoidon jälkeisen syvän infektion riskitekijät 

5. Kantaluun murtuman kirurginen hoito ja komplikaatiot 

  

 

Frågorna på svenska: 

 

1. Benet jättecell tumör 

2. Avaskulär caputnekros i lårbenet 

3. Atypisk fractur i lårbenet 

4. Riskfaktorer for djup infektion i tibia fracturoperation 

5. Calcaneus fractur: kirurgisk behandling och komplikationer 
 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet:                                                     Bedömningsgrunder: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä                                0-6 poäng/fråga = 30 poäng 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %)                               Gräns för godkännande = 15 poäng (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta                                         Inga 0-svar 
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9.2.2018 

 

 

1. Lannerangan nikamavälilevytyrä 

 

2. Lisfrancin nivelen vamma 

 

3. Akromioklavikulaarinivelen sijoiltaanmeno 

 

4. Alaraajan osteokondroosit 

 

5. Selitä lyhyesti: 

a. Insuffisienssimurtuma 

b. Silferskiöldin menetelmä 

c. Trendelenburgin koe 

d. OôBrienin testi 

e. Monteggian murtuma 

f. Jeffersonin murtuma 

 

 

 

Arvosteluperusteet:                                                     

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä                                 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %)                               

Ei yhtään 0 pisteen vastausta                                          
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Patologia/esseet 
 

 

20.10.2017 

 

1.  

a) Hyperaldosteronismin syyt (3p) 

b) Mikª on òsolid cell nestò kilpirauhasessa (3p) 

c) Mahalaukun NET (neuroendokriiniset tuumorit) luokittelu etiologian perusteella (4p) 

 

2. Pienisoluisen lymfooman erotusdiagnostiikka mukaan lukien immunohistokemia  ja mole-

kyylipatologia 

3. LAMN, low-grade appendiceal mucinous neoplasm 

4. Mitkä aivolöydökset obduktiossa paljastavat merkittävästi kohonneen kallonsisäisen pai-

neen? 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 pistettä / kysymys = 40 pistettä; hyväksymisraja 24 pistettä (60 %).  
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9.2.2018 

 

 

1. Rintarauhasen papillaariset leesiot 

 

2. Kuvaa seuraavien immunohistokemiallisten värjäysten käyttöaiheet histopatologisessa diagnostii-

kassa: 

a) HMB-45 non-melanosyyttisten leesioiden diagnostiikassa 

b) p16  

c) FLI-1  

 

3. Kaksoisluenta (kahden patologin arvio) histopatologisessa diagnostiikassa: indikaatiot, merkitys 

ja toteuttaminen. 

 

4. Uroteelin litteiden (flat) muutosten luokittelu. 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 pistettä / kysymys = 40 pistettä; hyväksymisraja 24 pistettä (60 %). 
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Patologia/preparaatit 
 

 

20.10.2017 

 

Näytteet 1-10 

Anna jokaisesta preparaatista sekä a) lausunto että b) patologis-anatominen diagnoosi lähettävälle 

lääkärille, ja c) ota tarvittaessa kantaa lisätutkimusten tarpeellisuuteen. Halutessasi voit antaa lisä-

kommentteja tentaattorille. Erottele kaikki vastausosiot selvästi toisistaan. 

 

1) Vasemmalta korvan takaa operoitu melanooma 6 vuotta sitten. Ei seurantaa. Nyt arven alu-

eelle, parotisseutuun ilmaantunut mobiili, kiinteä subkutaaninen resistenssi.  Resistenssi on 

niukkakaikuinen, reunaltaan hentoa katvetta jättävä. Muutoksen halkaisija on 1,7cm. Ote-

taan ONB. P.k. sytologinen diagnoosi. (Huom. Kaikki materiaali on sytologisella lasilla, so-

lublokkivalmistetta ei voida tehdä). 

 

2) 80-vuotias mies. High grade virtsarakko ca höylätty 2016. Nyt rakossa kupolin vieressä oi-

kealla ja hieman tämän alapuolella oikealla sivuseinällä korostuvat limakalvoalueet, otettu 

näistä kaksi biopsiaa samaan purkkiin. Pyyd. koht. PAD. 

 

3) 14-vuotias nainen, jolla emättimen takaseinämän poikkeava muutos protruoiden ulkosynnyt-

timiin. Ei selvästi tuumorimainen, eikä sovi laskeumaksikaan. Limakalvoilta otettu biopsia 

konkotomilla, p.k. PAD kiireellisenä, onko poikkeavaa? 

 

4) 6-vuotias tyttö. 2 vuotiaana pistemäinen pigmenttimuutos vas. poskeen. Sittemmin alueelle 

kolme pistemäistä ja punoittavaa muutosta. Pikkuhiljaa muutos kasvanut ollen nyt 8mm x 

10mm. Punervan rusehtava, keskellä 3 ruskempaa täplää. Muutosalueen reunat tasaiset. 

Kl:sti lähinnä nevus, epäily myös Spitzin nevuksesta. 4 mm:n stanssipala otettu muutoksen 

lateraalireunalta, niin, että näytteessä myös ruskeampaa aluetta. Pk PAD. 

 

5) 68-vuotias nainen. Haiman kaulassa tuumori.  Näytteenä 4cm halkaisijaltaan oleva haimare-

sekaatti. Näyte tuumorialueelta. Pk. PAD. 

 

6) 45-vuotias mies, jolla rintakehän palpoituva patti. Pidetty alun perin lipoomana, mutta seu-

rannassa kasvanut. Subkutiksessa vasemman mamillan lateraalipuolella juosteinen 3,5 x 3 x 

1,4 cm tuumori, jossa niukalti verenkiertoa Dopplerilla. PNB tästä. Pk. PAD 

 

7) 73-vuotias nainen. Oikeassa rinnassa yläosassa klo 11-12 radiologisesti vahvasti malignisus-

pekti ad 22 mm:n tuumori. PNB ei antanut varmaa diagnoosia. Muutos poistettu. Pk PAD. 
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8) 68-vuotias mies. Palpoituva patti sylkirauhasessa. Poistettu parotiksen kauda-osa tuumorei-

neen. Pk PAD. 

 

9) 66-vuotias mies. Pleuranesteilyä. Radiologisesti keuhkopussi paksuuntunut, ja siitä avobiop-

sia. Pk PAD. 

 

10) 38-vuotias ensisynnyttäjä H 32+0. Sikiöllä kasvuhidastuma, istukan vajaatoiminta todettu. 

Lapsi syntyy sektiolla. P.k. istukan PAD 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/näyte = 60 pistettä hyväksymisraja 36 pistettä (60 %) Yhdessäkään kysymyksessä vas-

taus ei saa olla kliinikon kannalta täysin merkityksetön tai harhaanjohtava. Tällaisesta vastauksesta 

annetaan 0 pistettä, mikä johtaa preparaattitentin hylkäämiseen.  
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9.2.2018 

 

 

Näytteet 1-10  

Anna jokaisesta preparaatista sekä a) lausunto että b) patologis-anatominen diagnoosi lähettävälle 

lääkärille, ja c) ota tarvittaessa kantaa lisätutkimusten tarpeellisuuteen. Halutessasi voit antaa lisä-

kommentteja tentaattorille. Erottele kaikki vastausosiot selvästi toisistaan.  

 

1.)  65-vuotias nainen. Pieni, kuvantaen malignisuspekti tuumori oikean munuaisen yläpoolissa, 

resekoitu. p.k. PAD. 

 

2.)  68-vuotias nainen. Vasen munuainen poistettu viisi vuotta aiemmin karsinooman vuoksi. 

Kuvantaen nyt epäily mediastinumin leventymisestä ja kaulalla todettu adenopatiaa. Otettu 

karkeaneulabiopsiat oikean leukakulman pinnallisesta imusolmukkeesta. p.k. PAD. 

 

3.)  57-vuotias nainen. Vasemmasta rinnasta operoitu karsinooma 15 vuotta aiemmin, lisäksi 

postoperatiivinen sädehoito. Nyt punoitusta vasemman nännin alueella, josta näyte. p.k. 

PAD. 

 

4.)  37-vuotias nainen. Gynekologisen vuotohäiriön selvittelyissä löytynyt kookas kohtutuu-

mori, joka MRI-tutkimuksessa lausuttu benigniksi. p.k. PAD.  

 

5.)  72-vuotias mies. PSA 7, prostata 65 cc, oikealla kyhmy. Otettu biopsiat, p.k. PAD. 

 

6.)  42-vuotias nainen. Tentoriumiin liittyvä n. 2 cm:n kasvain poistettu.  

 

7.)  45-vuotias mies. Kahden vuoden aikana toinen kyynelrauhanen suurentunut ja aiheuttanut 

eksoftalmuksen. Poistettu.  

 

8.)  70-vuotias mies. Tutkitaan anemian takia. Mahalaukun korpuksessa iso polyyppi, josta 

biopsiat. 

 

9.)  22-vuotias mies. Tutkitaan pitkään kestäneen ripulin takia. Tutkittavana duodenumbiopsiat. 

 

10.) 78-vuotias nainen. Keuhkoissa useita tuumoreita. Näyte vasemmmasta alalohkosta 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/näyte = 60 pistettä. Hyväksymisraja 36 pistettä (60 %). Yhdessäkään kysymyksessä 

vastaus ei saa olla kliinikon kannalta täysin merkityksetön tai harhaanjohtava. Tällaisesta vastauk-

sesta annetaan 0 pistettä, mikä johtaa preparaattitentin hylkäämiseen. 
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Perinnöllisyyslääketiede 
 

 

9.2.2018 

 

1. Lapsuusiän spinaalinen lihasatrofia (SMA): diagnostiikka, genetiikka ja hoito 

  

2. Syöpäpotilaalle on tehty kasvaimen laaja geneettinen tutkimus (vastaus liitteenä). Miten tulkitset 

löydökset potilaalle ja mitkä jatkotoimet ovat aiheellisia? 

  

3. Kansallisen genomistrategian mukaisen genomikeskuksen vaikutukset perinnöllisyyslääketieteen 

yksiköiden toimintaan: pohdi hyviä ja huonoja puolia ja perustele mielipiteesi. 

  

4. CRISPR-Cas9 -menetelmän periaate, käyttömahdollisuudet ja ongelmat 

  

5. Jos vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta muutettaisiin biokemiallisesta DNA-

sekvensointiin perustuvaksi, niin mitä hyötyjä ja haittoja siitä olisi ja miksi? 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimissaan 3 pistettä / kysymys. Maksimipistemäärä kuulustelussa on 15. 

Läpipääsyyn vaaditaan 50% pisteistä, eli 7,5 pistettä. Ei yhtään 0-pisteen vastausta. 
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Plastiikkakirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1.                        Sukupuolen korjausprosessi Suomessa 

2.                        Säären avomurtuman pehmytkudosvamman hoitoperiaatteet ja aikataulu  

3.                        Rasvatuumorit 

4.                        Alavatsakielekkeet 

5.                        Selitä lyhyesti: 

a) Elastofibrooma   

b) Leikkauksen aikainen mikrovaskulaarisen kielekkeen verenkierron 

tarkistusmenetelmä    

c) Piilohalkio   

d) MPAP-kieleke   

e) Rhinophyma   

f) Infaniili hemangioma   

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimipisteet: 30 p.  

Kysymykset 1-4: 6 p./kysymys 

Kysymykset 5 a-f: 1 p./kysymys 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

Hyväksymisraja: 18 p. (60%) 
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9.2.2018 

 

1. Raajojen paleltumavamman akuutin vaiheen hoito (6p) 

2. Vastaanotollesi tulee potilas, jolla on laaja DCIS oikeassa rinnassa. Mitä kerrot? Miten tutkit ja 

hoidat? (6p) 

Potilaasi on 162 cm, 65 kg, mamilla jugulum mitta 30 cm. 

3. Yleisimmät mikrovaskulaariset luukielekkeet ja niiden käyttöalueet. (6p) 

4. a. Fournierin gangreena (3p) 

4. b. Silmäluomen ptoosi ja sen korjaustekniikat lyhyesti (3p) 

5. a. Rintala-kieleke (3p) 

5. b. Halkiolapsen suulaensulku; aikataulu ja tekniikat lyhyesti (3p) 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimipisteet: 30 p.  

Kysymykset 1-3: 6 p./kysymys 

Kysymykset 4 a-b ja 5 a-b: 3 p./kysymys 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

Hyväksymisraja: 18 p. (60%) 
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Psykiatria 
 

 

20.10.2017 

 

1. Mitä psykiatrin tulee huomioida konsultoidessaan pitkäaikaista kipuoireyhtymää sairastavaa 

potilasta? Kuvaa anamneesissa, statuksessa ja erotusdiagnostiikassa huomioitavat keskeiset 

tekijät.   

2. Transkraniaalinen tasavirtastimulaation (Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS, 

òmyssyhoitoò) kªyttº psykiatriassa. Selitª kªytºn periaatteet, nªyttº eri indikaatioilla ja kes-

keiset haitat. 

3. Kuvaa a) sosiaaliselle fobialle ja b) paniikkihäiriölle tyypillisiä kognitiivisia ajatusmalleja 

kognitiivisen psykoterapian viitekehyksestä.  

4. Skitsofrenian, psykoosilääkkeiden käytön ja diabeteksen yhteys. 

5. a) Mitkä tekijät altistavat epäsosiaaliselle persoonallisuudelle? b) Kuvaa häiriön keskeiset klii-

niset piirteet.  

6. Masennuslääkehoidon lopetusvaiheen ongelmat ja niiden ehkäisy. 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 10.5 pistettä (58.3 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Perheterapian indikaatiot ja tuloksellisuus. 

2. Pitkäaikaisen psykoosilääkehoidon vaikutukset skitsofrenian kliiniseen kulkuun ja aivojen 

rakenteisiin. Käsittele ainakin lääkehoito ja ensipsykoosi, lääkehoito vs ei lääkehoitoa, lää-

kehoidon viivästymisen merkitys, lääkehoidon vaikutukset kliiniseen taudinkulkuun jne. 

3. Avioero, leskeytyminen ja alkoholiongelma ( alcohol use disorder) - millaiset ovat ruotsalai-

sen seurantatutkimuksen (Kendler KS ym., Am J Psychiatry 2017;174:451-458) tulokset?  

4. Ketamiinihoito mielialahäiriössä: kuvaa hoidon indikaatiot ja toteutus amerikkalaisen kon-

sensuslausuman (Sanacora G ym. JAMA Psychiatry 2017;74:399-405) mukaisesti. 

 

5. Aikuisen ADHD:n psykososiaalinen ja lääkehoito Käypä hoito-suosituksen mukaisesti 

 

6. Mitä tiedetään raskausajan ja sikiökauden vaikutuksesta aikuisiän mielenterveyteen (esim. 

Am J Psychiatry 2017;174:319-328)? 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-3 pistettä/ kysymys = 18 pistettä 

Hyväksymisraja 10.5 pistettä (58.3 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Radiologia/esseet 
 

 

20.10.2017 

 

1. Glioman kuvantaminen 

2. Eturauhassyövän magneettikuvaus 

3.  a) Focal fatty sparing, merkitys ja löydökset eri kuvantamismenetelmillä 

     b) Maksan hemangioman kuvantaminen 

4. Keuhkotuberkulosin radiologinen diagnostiikka 

5.  a) Slipped capital femoral epiphysis, kuvantamisdiagnostiikka ja löydökset 

     b) Legg-Calvé-Perthesin taudin kuvantamisdiagnostiikka ja löydökset 

6.  a) Pahanlaatuiset muutokset mammografiassa 

     b) Pahanlaatuiset muutokset rintojen magneettikuvauksessa, kuvaa lyhyesti myös käytetyt  

          tekniikat ja löydökset  

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Jos kaksi vastausta < 1 pistettä, koko tentti hylätään 

Hyväksymisraja 20 p. (55.5 %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

9.2.2018 

 

 

1. Kideartriittien kuvantaminen 

2. Kollateraalikierron arvioiminen akuutissa aivohalvauksessa 

3. Kylkiruston murtumat trauma-TT-kuvauksessa  

4. Ohutsuoliobstruktion TT-löydökset 

5. Intramedullaariset tuumorit 

6. Kuvantaminen lapsen pahoinpitelyepäilyssä 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä / kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 20 pistettä (55.5%) 

Jos kaksi vastausta < 1 piste, tentti hylätään. 
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Radiologia/kuvat 
 

 

20.10.2017 

 

1. 20171020_Tapaus1-1-2014. Potilas on 19-vuotias mies, jonka vasen polvi eilen ”taittui” jal-

kapallopelissä ja kipeytyi. Statuksessa hydrops, ja polvesta punktoitu 50 ml kirkasta verta. 

Polvi on stabiili, palpaatioarkuus mediallisesti, pystyy varaamaan. pk. vasemman polven 

röntgen. Murtumaa? 

 

20171020_Tapaus1-2-2015. 20-vuotias mies, jolla vääntövamma jalkapallopelissä vasem-

paan polveen 4kk sitten. Potilaan oireena on vasemman polven epävakaus.  PK. vasemman 

polven magneetti, onko poikkeavaa? (6p) 

 

2. 20171020_Tapaus2A-2010.  Potilas on 19-vuotias nainen, jolla aiemmin vasen polvi ajoit-

tain kipuillut ja mennyt lukkoon. Nyt polvi on jotenkin vääntynyt. Vasemmasta polvesta 

punktoitu verta 45 ml, ei juurikaan rasvaa mukana. PK. vasen polvi (2p) 

 

20171020_Tapaus 2B-2010. Potilas on 50-vuotias nainen. Viime viikkoina esiintynyt lisään-

tyvää vasemman olkapään ja olkavarren kipua. Pk. vasemman olkapään röntgenkuvaus. 

20171020_Tapaus2B-2-2010. Ks edellinen lähete ja röntgenlausunto. Pk. Olkavarren mag-

neettikuvaus jatkoselvittelynä.  (4p) 

 

3. 20171020_Tapaus3-2017. Potilas on 88 –vuotias nainen, jolla verenpainetauti, MCC, pa-

roksysmaalinen FA, ei ak-hoitoa.  Aikoinaan poistettu appendix, kohtu ja munasarjat. Tä-

män lisäksi hänellä on operoitu rectumprolapsi. Nyt 4 päivää vatsakipua, joka tyypiltään 

aaltomaista, paineluarkuutta diffuusisti alavatsalla. Potilaalla on ripulia ja pahoinvointia, 

mutta ei oksentelua. Ei kuumetta. Ei VTI-oireita. Toissapäivänä käynti päivystyksessä kipu-

jen ja ripulin vuoksi, nyt toistamiseen täällä. Kipu ennallaan. CRP 64, leuk 14.7, maksa-arvot 

normaalit. pk. Vatsan TT, alavatsakipua selittävää? (6p) 

 

4. 20171020_Tapaus4-2012. Potilas on 45-vuotias nainen, jolla verenpaine koholla. Anamee-

sissa mahdollisesti runsasta alkoholin käyttöä. 2kk sitten jonkinlainen kaatumistapaturma 

ja siitä lähtien etenevä heikkous. Vahva tetrapareesi kliinisesti ja myös vasemmalla fasialis-

pareesi.  Statuksessa  todetaan arefleksia, alentunut tonus sekä  negatiivinen  babinski. PK. 

Pään magneettikuvaus (6p) 

 

5. 20171020_Tapaus5A-1-2013, 20171020_Tapaus5A-2-2013. Potilas on täysiaikainen tyttö, 

joka on juuri syntynyt. Antenataalisesti on epäilty suolistopoikkeavauutta. Ei 21-trisomiaa. 

Syntyi hyväkuntoisena eikä hengitysvaikeuksia. pk. Thoraxin ja vatsan natiiviröntgen. Onko 

poikkeavaa? (3p) 
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20171020_Tapaus5B-1-2014, 20171020_Tapaus5B-2-2014, 20171020_Tapaus5B-3-2014. 

Potilas on 3-vuotias tyttö. Oikeassa yläraajassa on selkeä pituusero, oikea kyynärvarsi on 

vasenta lyhyempi. Liikelaajuudet ovat kuitenkin hyvät. Tulossa luustovastaanotolle. Pk. kä-

sien ja thoraxin natiiviröntgen. (3p) 

 

6. 20171020_Tapaus6-2016. Potilas on 52-vuotias mies, ei tupakointi historiaa. Ei TBC-altis-

tusta. Wegener granulomatoosin aiheuttama munuaisaffisio todettu 10-vuotta sitten. Tauti 

pysynyt remissiossa kevyellä immunosupressiolla.  Nyt kuukauden verran kuivaa yskää. Ys-

köksissä ei verta. Ei hengenahdistusta, ei kuumeilua. Pk. thoraxin ja ylävatsan TT (6p) 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimipistemäärä 36 p.  

Hyväksymisraja 20 p. (55.5 %) 

Ei yhtäkään 0-vastauksia tai tentti hylätään 
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9.2.2018 

 

Tapaus 1: 

Lähete: 

Perusterve 55-vuotias rouva joka eilen pitänyt vasemmalla kädellä kiinni matosta, kun oikealla kä-

dellä mattoa hakannut. Vasemman käden II sormen seudusta kuulunut napsahdus ja sormi kipeyty-

nyt. Nyt kipua ja turvotusta vasemman käden II sormen MCP -nivelen seudussa. Löydökset vasem-

man käden natiivikuvassa ja MRI:ssä sekä diagnoosivaihtoehdot? 

 

 Tapaus 2: 

Lähete: 

41-vuotias perusterve hoitaja, jolla oikeanpuoleista kasvojen tunnottomuutta. Tykyttävää takaraivo-

päänsärkyä. Neurologisessa statuksessa ei poikkeavaa. Pyydetään poissulkumielessä aivojen mag-

neettikuvausta, näkyykö potilaan oikeanpuoleista kasvojen tunnottomuutta selittävää? Kuvaile pään 

MRI löydökset, onko tarvetta jatkokuvantamiselle? 

  

Tapaus 3: 

Lähete: 

15-vuotias perusterve poika joka mahdollisesti pudonnut noin 10m korkeudesta. Aristaa thoraxia. 

Oikealta basaalisesti aavistuksen heikommat hengitysäänet. Aristaa vatsaa. Lantio stabiili. Kuvaile 

monivamma CT löydökset. 

 

Tapaus 4: 

Lähete: 

Potilas 58-vuotias mies jolla MCC cum st post CABG. Oikean alaraajaan a. femoraliksen endar-

terektomia. Kolme kertaa vuoden sisään ripulijakso. Nyt 2 vrk:ta ripulia ja tänään erittäin kova vat-

sakipu joka pahentunut. Kertoo aiemmin duodenaali ulkuksen olleen. Kipu nyt epigastriumissa. 

Vatsa pehmeä mutta epigastralgiaa on. Ei melenaa. RR korkea. Kuivunut, laktaatti 1.6, Hb 197 eli 

kuiva. Iho hikinen ja kylmä. Tehty vatsan viskeraaliangio CT, mitä näet? Tarvitaanko jatkokuvanta-

mista tai toimenpiteitä? 

  

Tapaus 5: 

Lähete: 

Kyseessä 41-vuotias perusterve maatalouslomittaja jolla yskää jo pidempään ja nyt reilu bronkiitti 

sekä ikään kuin hengenahdistusta, CRP noin 30 tasolla. Mitä näet thorax kuvassa ja tästä 8 päivän 

päästä otetussa keuhkojen HRCT:ssä, diagnoosi? 
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Tapaus 6: 

Lähete:  

Perusterve 8-vuotias poika jolla ollut vatsakipuja muutaman kuukauden sekä ajoittain oksentelua. 

Huomattavan kalpea ja selvästi anemisoitunut. Mitä näet vatsan MRI:ssä ja tästä 3 päivän päästä 

tehdyssä koko vartalo MRI:ssä, diagnoosi ja erotusdiagnostiikka? Mitä seuraavaksi? 

  

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimipistemäärä 36 p.  

Hyväksymisraja 20 p. (55.5 %) 

Ei yhtäkään 0-vastauksia tai tentti hylätään 
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Reumatologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. JAK-estäjät nivelreuman hoidossa 

 

2. Autovasta-aineet myosiittien diagnostiikassa 

 

3. Nivelreumapotilaan lääkitys raskauden ja imetyksen aikana 

 

4. Fibromyalgian hoito 

 

5. Seronegatiivisen nivelreuman ennuste 

 

6. Kihdin kuvantaminen 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Sjögrenin syndrooman kliininen kuva ja diagnoosi 

  

 

2. Nivelreuman tyypillisimmän kaularankavaurion kehitys ja diagnoosi 

  

 

3. Skleroderman keuhkomanifestaatiot 

 

 

4. Tosilitsumabi  

 

 

5. Kihdin hoito 

 

 

6. SAPHO  -oireyhtymä  

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Sairaalakemistit 
 

 

20.10.2017 

 

1. Prokalsitoniini (menetelmät ja kliininen käyttö) 

 

2. Kalprotektiini ja diagnostiset määritysmenetelmät 

 

3. LC-MS/MS-analytiikka: mitä se on ja mihin käytetään kliinisessä laboratoriossa 

 

4. Sisäinen ja ulkoinen laadunhallinta, niiden seuraaminen sekä mittausepävarmuuden määrit-

täminen ja seuraaminen  

 

5. Verikaasuanalyysien mittausperiaatteet 

 

6. Alkoholimyrkytysten laboratoriodiagnostiikka 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Max. 6 p/kysymys.  

Kysymyssarjan hyväksymisraja 18 p.  

Maksimipisteet 36 pistettä 
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9.2.2018 

 

 

1. Laboratoriolaitteiden kilpailutuksessa huomioitavia asioita 

 

2. Massaspektrometrian periaate ja soveltaminen sairaalalaboratoriossa 

 

3. Sairaalalaboratorio 2020-luvulla 

 

4. Millaisia asioita huomioit, kun suunnittelet uuden analysaattorin käyttöönottoa hankintapäätök-

sen jälkeen? 

 

5. Preanalytiikka verikaasuanalyyseissä 

 

6. Laboratorion asiakasyhteistyön järjestäminen ja sen merkitys laboratorion toiminnalle 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Max. 6 p/kysymys.  

Kysymyssarjan hyväksymisraja 18 p.  

Maksimipisteet 36 pistettä 
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Silmätaudit 
 

 

20.10.2017 

 

1. Refraktion tasapainottaminen (engl. binocular balancing).  

a. Mihin refraktion tasapainottamisella pyritään?  

b. Vertaile eri tapoja tasapainottaa refraktio  

c. Milloin ja miksi tasapainotuksen voi jättää suorittamatta? 

 

2. Primaarinen synnynnäinen glaukooma ja juveniili glaukooma. Vertaile pääpirteissään:  

a. Tyyppioireita ja löydöksiä 

b. Diagnostisia kriteereitä ja tutkimuksia 

c. Perinnöllisyyttä ja geneettistä taustaa 

d. Lääkevalintoja 

e. Soveltuvia leikkaustapoja 

 

3. Virusten aiheuttamat uveiitit. Kuvaile pääpiirteissään seuraaviin kolmeen virustautiin liittyviä 

löydöksiä silmän etuosassa, lasiaisessa, verkkokalvossa ja/tai suonikalvossa: 

a. Herpesryhmän virukset 

b. HI-virus 

c. Zikavirus 

d. Virusuveiittien laboratoriodiagnostiikka 

 

4. OCT glaukoomadiagnostiikassa. 

 

5. Ruusufinnin (Rosacea) silmämanifestaatiot ja niiden hoito. 

 

6. UV valo ja sen silmävaikutukset. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/kysymys = 36 pistettä. hyväksymisraja 21 pistettä, ei yhtään 0-vastausta. Vastaa vain 

siihen, mitä kysytään. Ei esipuheita. Kysymyksen vierestä kirjoittamalla ei saa lisäpisteitä, mutta 

ottaa riskin mahdollisten virheiden aiheuttamista miinuspisteistä. Lyhytkin tyhjentävä vastaus tuo 

täydet pisteet. 
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9.2.2018 

 

1. Toksoplasmoosin silmälöydökset 

a) kliininen kuva 

b) diagnostiikka 

c) erotusdiagnostiikka 

d) hoito 

 

 

2. Diabeettinen makulaturvotus 

 

 

3. Bakteerikeratiitti 

a) taudinkuva 

b) riskitekijät 

c) diagnostiikka 

d) erotusdiagnostiset vaihtoehdot 

e) hoito 

f) ennuste 

 

 

4. Lasten reumaan liittyvä värikalvon tulehdus 

a) lasten reuman alatyypit 

b) kliininen kuva 

c) komplikaatiot 

d) hoito 

  

 

5. Silmänpohjan ikärappeuman patogeneesi 

  

 

6. Basedowin tauti 

a) etiologia 

b) kliininen kuva 

c) hoito 

 

Arvosteluperusteet:  

0-6 pistettä/kysymys = 36 pistettä. hyväksymisraja 21 pistettä, ei yhtään 0-vastausta. Vastaa vain 

siihen, mitä kysytään. Ei esipuheita. Kysymyksen vierestä kirjoittamalla ei saa lisäpisteitä, mutta 

ottaa riskin mahdollisten virheiden aiheuttamista miinuspisteistä. Lyhytkin tyhjentävä vastaus tuo 

täydet pisteet. 
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Sisätaudit 
 

 

20.10.2017 

 

Kysymykset suomeksi: 

1) Tärkeimmät hankinnaiset ja periytyvät trombofiliat 

2) Raskausdiabeteksen prognostinen merkitys 

3) Hyperkortisolismin diagnostiikka 

4) Akuutti perikardiitti 

5) Psoriartriitti 

6) Mb Crohn diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Vain yksi 0 pisteen vastaus hyväksytään 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Frågorna på svenska: 

1) Viktigaste hereditära ock icke-hereditära trombofilier 

2) Prognostisk betydelse av gestationel diabetes 

3) Diagnostik av hyperkortisolism 

4) Akut perikardit 

5) Psoriartrit 

6) Diagnostik och differential diagnostik av Mb Crohn 

 

Bedömningsgrunder: 

0-6 poäng/fråga = 36 poäng 

Gräns för godkännande = 18 poäng (50 %) 

Inga 0-svar 
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9.2.2018 

 

 

1. C-hepatiitin nykyhoito 

 

2. Polymyalgia rhematica 

 

3. Hepariinin aiheuttama trombosytopenia 

 

4. Immuunipuutteisten rokotukset 

 

5. Uusien diabeteslääkkeiden sydän- ja munuaisvaikutukset  

 

6. Subakuutti tyreoidiitti 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 36 pistettä 

Hyväksymisraja 18 pistettä (50 %) 

Vain yksi 0 pisteen vastaus hyväksytään 
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Sydän- ja rintaelinkirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1.  Kansainvälisten hoitosuositusten suositusluokat (classes of recommendations) sekä näytönasteen 

tasot (levels of evidence). Selosta suositusluokan määritelmä ja miten suosituksen voi ilmaista yti-

mekkään verbaalisesti eri luokkien kohdalla (suggested wording to use). 

2. Thymuksen sairaudet thoraxkirurgin näkökulmasta. Tärkeimmät sairaudet ja tarjolla olevat leik-

kausmenetelmät. 

3. Aorttastenoosin diagnostiikka ja eri hoito vaihtoehdot. Punnitse eri hoitovaihtojen valintaperus-

teita kliinisessä päätöksenteossa. 

4.  Millä perusteilla teet päätöksen nousevan aortan korjausleikkauksesta? Vastaukseksi ei hyväk-

sytä pelkkien maksimiläpimittojen luetteloa. Miten BAV vaikuttaa päätökseen? 

  

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Vastauksien tulee olla ytimekkäitä. Epäoleellisten seikkojen käsittely vähentää pisteitä.  

Maksimipisteet 24 p., hyväksymisraja 12 p. (50%) 

Max 6 p./vastaus 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

 

1. Kirurgian rooli Stage IIIA ei-pienisoluisessa keuhkosyövässä 

 

2. Sydäninfarktin jälkeisen kammioväliseinäruptuuran hoito 

 

3. Vasemman päärungon revaskularisaatio viimeaikaisen tutkimustiedon valossa 

 

4. Aortan transektio 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Vastauksien tulee olla ytimekkäitä. Epäoleellisten seikkojen käsittely vähentää pisteitä.  

Maksimipisteet 24 p., hyväksymisraja 12 p. (50%) 

Max 6 p./vastaus 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Syöpätaudit 
 

 

20.10.2017 

 

1. Murtumavaarallisen luustometastaasin ja/tai medullakompression diagnostiikka, hoito ja ennuste 

 

2. Pahanlaatuinen suolitukos 

 

3. Levinneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito 

 

4. Hodgkinin lymfooman hoito 

 

5. Eturauhassyövän sädehoito 

 

6. Melanooman onkologinen hoito 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 p./kysymys = max. 60 p. 

Hyväksymisraja 36 p. 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

 

9.2.2018 

 

 

1. Hypofraktioitu eturauhassyövän sädehoito 

 

2. Rintasyövän endokriiniset liitännäishoidot 

 

3. Suolistosyövän kliiniset ja biologiset ennustetekijät 

 

4. Syövän lääkehoitojen sydänvaikutukset 

 

5. Follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoito 

 

6. Immuno-onkologisten hoitojen vaikutusmekanismi, käyttöaiheet ja vasta-aiheet 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-10 p./kysymys = max. 60 p. 

Hyväksymisraja 36 p. 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 
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Terveydenhuolto (erikoislääkäri) 
 

 

20.10.2017 

 

1) Tehtäväksesi annetaan suunnitella alueen keskussairaalan päivystyspisteeseen liitettävä selviämis-

asema. Miten tällainen asema voisi järkevimmin toimia? Mitä lainsäädännön ja potilasturvallisuu-

den näkökohtia olisi toimittaessa otettava huomioon? 

2) Lääkinnälliseen kuntoutukseen sisältyvät toimintokokonaisuudet terveydenhuoltolain mukaan. Sel-

vitä lisäksi, mitä velvoitteita laki asettaa kunnalle suhteessa Kansaneläkelaitokselle asetettuihin vel-

voitteisiin? 

3) Hoitotakuu - hoitoon pääsyä koskevat säädökset terveydenhuoltolaissa 

4) Kohorttitutkimuksen periaatteet ja siitä saatavat terveysvaikutuksen mittaluvut. 

5) Liikenteen kansanterveydelliset yhteydet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-5p./kysymys 

Maksipisteet 25 p. 

Hyväksymisraja: 12, 5 p. (50%) 
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9.2.2018 

 

 

1. Terveyden edistäminen  

a) Mitä sillä tarkoitetaan ja mitkä ovat sen tavoitteet? 

b) Missä sitä yhteiskunnassa harjoitetaan? 

c) Miten hoidetaan tulevalla sote-aikakaudella? 

 

2. Vaikuttavuus terveydenhuollossa 

a) Miten se määritellään? 

b) Miten vaikuttavuutta voidaan mitata? 

c) Mitä ongelmia mittaamisessa on? 

 

3. Johtajuus ymmärtävänä ja yhdistävänä voimana organisaation uudelleen organisoimisessa ja 

muutoksessa 

 

4. Toimeentulotuki ja terveyspalvelujen käyttö 

 

 

5. Määrittele seuraavat käsitteet ja missä yhteydessä niitä epidemiologisessa tutkimuksessa 

käytetään. Anna jokaisesta ainakin yksi käytännön esimerkki  

a)      ilmaantuvuus  

b)      vallitsevuus  

c)      ilmaantuvuuden ja vallitsevuuden suhde 

d)     kohorttitutkimus 

e)      reliabiliteetti 

f)       ikävakiointi 

 

Arvosteluperusteet: 

Viisi kysymystä, kukin 6 pistettä.  

Maximi pistemäärä 30 pistettä.  

Läpipääsyraja 15 pistettä. 
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Työterveyshuolto 
 

 

20.10.2017 

 

Kysymykset suomeksi: 

 

1. Maantieliikenteen ammattikuljettajien ajoterveyden seuranta 

2. Biosidien mahdolliset terveysvaikutukset 

3. Keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavan työntekijän terveydentilan seuranta ja työkyvyn arvi-

ointi  

4. KIILA -kuntoutus; tavoitteet, kohderyhmä ja toteutus 

5.  Mitä tiedetään työpaikkakiusaamisen yhteydestä sairauspoissaoloihin ja työkyvyttömyyseläke-

riskiin? 

6. Kyselyjen käyttö työterveyshuollossa. Luettele esimerkkejä käytössä olevista kyselyistä (vähin-

tään kolme) ja tilanteista, joissa niitä voidaan käyttää. Pohdi a) kyselyjen käytön etuja ja b) tu-

losten tulkintaan vaikuttavia virhelähteitä. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Frågorna på svenska: 

 

1. Uppföljning av körhälsa inom yrkesförare i vägtrafiken 

2. Möjliga hälsoeffekter av biosiderna 

3. Hälsouppföljning och bedömning av arbetsförmågan i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 

4. KIILA -rehabiliteringen; syftet, målgroup och genomförande 

5. Vad vet man om association mellan mobbing och sjukfrånvaro och sjukpension risk? 

6. Användning av enkäterna i företagshälsovård. Uppräkna exemplar av enkäterna (åtminstone tre) 

och situationer, när man kan använda dem. Begrunda a) fördelar för att använda enkäterna och 

b) felkällorna i tolkning av resultat. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Arvosteluperusteet / Bedömningsgrunder: 

Maksimipistemäärä 36, alin hyväksytty 18 pistettä. Yksi 0 pisteen vastaus sallitaan. 

0-6 poäng/fråga = 36 poäng. Gräns för godkännande = 18 poäng. Bara ett 0-svar godkänns. 
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9.2.2018 

 

 

1. Asbestille altistuminen Suomessa tällä hetkellä ja siihen liittyvät terveysriskit. Luettele riski-

viestinnän pääkohdat.  

 

2. Potilastapaus: 52-vuotias trukinkuljettaja työskentelee isossa varastossa. Hänellä on ollut 

selkäkipua toistuvasti ja siihen liittyen runsaasti sairauspoissaoloja. Hänen BMI on 32 ja lii-

kunta on jäänyt vähäiseksi. Lisäksi hänellä on avioeron jälkeistä mielen alakuloa. Hän on 

tupakoinut reilun askin päivässä yli 30 vuoden ajan. Hänellä on astman oireita. Miten etenet 

työkyvyn arvioinnissa? Luettele toimenpiteet, joita mielestäsi tarvitaan. 

 

3. Tärinätauti; luettele millä toimialoilla ja ammateissa tärinätauti ilmenee ja mikä on sen ylei-

syys. Kuvaa lyhyesti tärinätaudin kliininen tutkiminen.   

 

4. Ympäristöherkkyyden määritelmä, yleisyys ja potilaan tutkiminen. 

 

5. Epäasiallinen kohtelu, häirintä ja työpaikkakiusaaminen työyhteisössä: määrittele mitä nämä 

tarkoittavat ja luettele pääkohdat ratkaisukeinoista.  

 

6. Päätät tehdä kyselyn sisäilmasto-ongelmista työpaikalla, jossa on yli 550 työntekijää nel-

jässä eri rakennuksessa. Teet kyselysi koko henkilöstölle ja saat vastausprosentiksi 25. Si-

säilmaan liittyvät olosuhdevalitukset ja oireilu ovat vertailuaineistoa selvästi yleisempiä. 

Valmistaudut jatkotoimiin. Esitä pääkohdat toimintasuunnitelmastasi, jonka laadit työpaikan 

johtoa ja työsuojelutoimikunnan kokousta varten. Sinua on pyydetty samalla arvioimaan asi-

antuntijana sisäilmastokyselyn tuloksia. Mitä pidät tärkeänä tuoda esiin tulosten arvioinnissa 

jo tässä vaiheessa? 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Maksimipistemäärä 36, alin hyväksytty 18 pistettä. Yksi 0 pisteen vastaus sallitaan. 
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Urologia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Iatrogeeninen ponnistusvirtsainkontinenssi 

 

2. Radioisotooppihoidot eturauhassyövän hoidossa 

 

3. Virtsan diversiomenetelmät - valinta, toteutus, edut ja haitat 

 

4. Paikallisen munuaissyövän leikkaushoidon ensisijaiset tekniikat 

 

5. Patient Reported Outcome Measures (PROMs) urologiassa. 

 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-5 pistettä/ kysymys = 25 pistettä 

Hyväksymisraja 13 pistettä (52 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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Verisuonikirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1. Veritiekirurgia (6 p.) 

-indikaatiot 

-preoperatiiviset tutkimukset 

-tekniikat 

-postoperatiiviset ongelmat ja niiden hoito                           

 

2. Alaraajojen pinnallisen laskimovajaatoiminnan suonensisäiset hoitomenetelmät (6p.) 

                    - menetelmät 

 - tulokset 

- pohdi hoitomenetelmän valintaan vaikuttavia seikkoja ja kunkin menetelmän etuja 

erilaisissa kliinisissä tilanteissa  

 

3.   A) Perioperatiivisen aivoverenkiertohäiriön ehkäisy kaulavaltimokirurgian yhteydessä (2 p.) 

 

      B) Määrittele termit ja selosta lyhyesti niiden käyttöindikaatiot ja suoritus (pääpiirteissään) pal-

lean alapuolisen vatsa-aortan aneurysmataudin hoidossa (4 p.) 

                   - CEVAR 

                   - FEVAR 

                   - BEVAR 

                   - L-FEVAR 

 

 

Arvosteluperusteet: 

Hyväksymisraja 12 pistettä (max. pisteet 18) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 
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9.2.2018 

 

1.   

a) Syvien laskimoiden kajoava hoito akuutissa alaraajan laskimotukoksessa: indikaatiot ja hoidon 

toteutus. 

b) Syvien laskimoiden kajoava hoito alaraajan kroonisessa laskimovajaatoiminnassa: indikaatiot ja 

hoidon toteutus. 

  

2.  Oireinen karotisahtauma: kajoavan hoidon indikaatiot, kiireellisyys ja toteutus. 

  

3.  Selitä 3-4 lauseella: 

a)      Buergerin tauti 

b)      Takayasun arteriitti 

c)       Fibromuskulaarinen dysplasia 

 

 

 

 

 

Arvosteluperusteet: 

 

0-6 pistettä / kysymys. 

Hyväksymisraja 12 pistettä (max. pisteet 18) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta. 
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Yleiskirurgia 
 

 

20.10.2017 

 

1 a. Solisluun murtuma: konservatiivinen hoito ja leikkaushoidon indikaatiot 

   b. Akromioklavikulaarinivelen luksaatio: konservatiivinen hoito ja leikkaushoidon indikaatiot  

 

2. Antirefluksileikkauksen aiheet, tekniikat ja myöhäistulokset 

  

3. Suolitukoksen diagnostiikka ja hoito 

 

4. Ruokatorven repeämä  

 

5. Virtsatietulehduksille altistavat urologiset poikkeavuudet 

 

 

 

 

 

 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä 

Hyväksymisraja 15 pistettä (50 %) 

Ei yhtään 0 pisteen vastausta 

Kirurginen gastroenterologia ja traumatologia ovat keskeisiä alueita. Molemmista tulee saada vä-

hintään 3 pistettä. 
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Yleislääketiede 
 

 

20.10.2017 

 

Kysymykset suomeksi 

1. Vastaa lyhyesti. 

A) Mitä tarkoittaa PICO kontrolloidussa kliinisessä tutkimuksessa? 

B) Onko tietyn sairauden diagnostisen testin positiivisella ennustearvolla eroa perus-

terveydenhuollon vastaanoton ja erikoissairaanhoidon poliklinikan välillä? Miksi 

ei/kyllä? 

C) Kroonista sairautta potevista potilaista, jotka käyttävät vakiintunutta lääkettä A, 

elää 10 vuoden kuluttua 80 %. Vastaavista potilaista, jotka käyttävät uutta lääkettä 

B, elää 10 vuoden kuluttua 85 %. Kuinka suuri on tässä esimerkissä lääkkeelle B 

laskettu NNT-luku? (laskinta ei tarvita tässä) 

 

2. Äiti tuo 5 kuukauden ikäisen tyttölapsensa vastaanotolle. Kertoo, että lapsi oli ollut äidin 

miesystävän hoidossa kolme päivää sitten. Äiti on huomannut mustelmia tytön niskassa ja 

pakaroissa. Mihin kiinnität huomiota, mitä asioita otat huomioon ja miten toimit? 

 

3. Selitä lyhyesti, mitkä ovat lasten neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkas-

tusten yleiset (yhteiset) tavoitteet. Minkä ikäisille lapsille ne on tehtävä asetuksen 380/2009 

mukaan? 

 

4. SGLT2-estäjien asema diabeteksen hoidossa. 

 

5. Vastaanotollesi tulee väsynyt potilas  

A) 55-vuotias aiemmin terve naisen valittaen väsymystä, ennen kaikkea iltapäivällä 

työpäivän jälkeen. Statuslöydökset ovat normaalit, lukuun ottamatta syketasoa, joka 

on 110/min mutta tasainen. Naisella ei ole säännöllistä lääkitystä. Mitä epäilet? Mi-

ten tutkit?  

B) 52-vuotias autonkuljettaja, jolla dyslipidemia ja verenpainetauti. Siihen on käytössä 

statiinilääkitys simvastatiini 20 mg/vrk sekä verenpaineeseen ACE-estäjä. Lipidit ja 

verenpaine ovat hoitotasolla. Pituus on 172 cm, paino 90 kg. Hän tulee vastaan-

otolle lähinnä sen takia, että lounaan jälkeen väsyttää eikä oikein pysy hereillä ra-

tissa. Hän on käynyt hiljan samantapaisten oireiden takia kollegasi vastaanotolla, 

jolloin tutkimustulokset olivat: Hb 147, p-glukoosi 5.7 mmol/l, krea 80, TSH 1.2, 

CRP 8, EKG: ssa sinusrytmi, ei poikkeavaa. Mitä epäilet? Miten tutkit?  

C) 41-vuotias nainen, joka tulee vastaanotolle 4 viikkoa jatkuneen väsymyksen vuoksi. 

Hänellä ei ole muita subjektiivisia oireita, ei säännöllistä lääkitystä. Mitä epäilet? 

Miten tutkit? 
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Frågorna på svenska 

1. Svara kort. 

A) Vad betyder PICO i en kontrollerad klinisk studie?  

B) Finns det en skillnad i positivt prediktivt värde vid diagnostiken av en viss sjukdom 

i primärvården och vid en poliklinik i specialsjukvården ? Varför nej/ja?   

C) Av de patienter som har en kronisk sjukdom och använder det sedvanliga läkemed-

let A, lever 80 % efter 10 år. Bland liknande patienter, som använder det nya läke-

medlet B, lever 85 % efter 10 år. Hur stort är NNT-talet för läkemedlet B i detta ex-

empel? (fickräknare behövs inte) 

 

2. En mamma kommer med sin dotter på 5månader till mottagningen. Hon berättar att flickan 

hade varit i vård hos mammans manliga vän för tre dagar sedan. Mamman har upptäckt blå-

märken i nacken och på skinkorna på flickan. Vilka faktorer fäster du vikt vid; vilka saker 

beaktar du och hur handlar du? 

 

3. Förklara kort vilka de allmänna målsättningarna  i rådgivningsverksamheten och skolhälso-

vården är då det gäller omfattande hälsogranskningar. Vid vilka ålder måste dessa hälso-

granskningar utföras enligt förordningen 380/2009? 

 

4. SGLT-2-inhibitorernas ställning vid behandlingen av diabetes. 

 

5. Det kommer en trött patient till din mottagning  

A) En 55-årig tidigare frisk kvinna som klagar på trötthet, framför allt på eftermid-

dagen efter arbetsdagen. Statusfynden är normala, med undantag av pulsnivån som 

är 110/min, regelbunden. Kvinnan har ingen regelbunden medicinering. Vad miss-

tänker du? Hur undersöker du henne?  

B) En 52-årig man som jobbar som yrkeschaufför, och som har dyslipidemi och blod-

tryckssjukdom. Använder simvastatin 20 mg/dygn och en ACE-blockerare. Lipi-

derna och blodtrycksnivån på god nivå. Längd 172 cm, vikt 90 kg. Han kommer till 

mottagningen närmast för att han blir väldigt trött efter lunchen, vill inte riktigt hål-

las vaken då han kör. Han har nyligen besökt en kollega p.g.a. liknande symptom, 

laboratorieresultaten var: Hb 147, p-glukos 5.7 mmol/l, krea 80, TSH 1.2, CRP 8, 

EKG sinusrytm, inget avvikande. Vad misstänker du? Hur undersöker du honom?  

C) En 41-årig kvinna som kommer till mottagningen p.g.a. en trötthet som varat i 4 

veckor. Hon har inga andra subjektiva besvär, ingen regelbunden medicinering. 

Vad misstänker du? Hur undersöker du henne? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Arvosteluperusteet / Bedömningsgrunder: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä                     0-6 poäng/fråga = 30 poäng 

Hyväksymisraja 18 pistettä (60%)                     Gräns för godkännande = 18 poäng (60%) 
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1. Hoidon jatkuvuus on keskeinen terveydenhuollon toiminnan käsite. 

     A. Mitä hoidon jatkuvuuden käsite pitää sisällään? 

     B. Kuinka mittaisit hoidon jatkuvuuden toteutumista terveyskeskuksessasi? 

2. Tupakointi on merkittävä syöpä-, hengitys- ja verenkiertosairauksien ja niistä johtuvien 

     kuolemien aiheuttaja. Tupakointi vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa ja heikentää 

     paranemistuloksia. Tupakoinnin lopettaminen parantaa monien sairauksien ennustetta. 

     Mitä terveyskeskuslääkäri voi tehdä potilaidensa ja väestönsä tupakoinnin 

     vähentämiseksi?  

3. Dyslipidemioiden hoidon kohdistaminen ja hoitotavoitteet aikuisilla. 

4. Äiti tuo 8 kk:n ikäisen vauvansa terveyskeskuslääkärin vastaanotolle. Äidin mukaan vauva 

    pulauttelee aiempaa enemmän, ajoin oksentaakin ja uloste on löysää. Äiti epäilee lehmän- 

    maitoallergiaa.  

     A. Mitä muuta haluaisit tietää? 

     B. Ovatko jatkotutkimukset tarpeellisia? 

5. Satunnaistetussa, kontrolloidussa monikeskustutkimuksessa selvitettiin optimaalista 

    systolisen verenpaineen (SVP) tasoa. Sisäänottokriteerinä oli tyypin 2 diabetes ja todettu 

    valtimotauti tai kaksi muuta valtimotautien riskitekijää.  

    Saavutettu SVP oli intensiivihoitoryhmässä keskimäärin 119 mmHg, tavanomaisen hoidon 

    ryhmässä 134 mmHg. Valtimotautitapahtumien vuosittainen ilmaantuvuus oli intensiivi- 

    hoitoryhmässä 1,9 % ja tavanomaisen hoidon ryhmässä 2,1 %. Valtimotautitapahtuman 

    vaarasuhde (hazard ratio, HR) oli intensiivihoidossa 0,88 (95 %:n luottamusväli 0,73ï1,06). 

    Vakavien haittatapahtumien ilmaantuvuus oli intensiivihoitoryhmässä 3,3 % ja 

    tavanomaisen hoidon ryhmässä 1,3 % (p <0,001).  

     A. Mitä lisätietoa tarvitset tutkimuksesta, jotta voisit soveltaa tuloksia omiin potilaisiisi? 

     B. Ovatko tutkimuksen tulokset tilastollisesti merkitseviä? 

     C. Suosittelisitko tämän tutkimuksen perusteella vastaavaa intensiivihoitoa omille 

         potilaillesi? 

 

 

Arvosteluperusteet: 

0-6 pistettä/ kysymys = 30 pistettä                     

Hyväksymisraja 18 pistettä (60%)                 

 


