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Akuuttiladketiede

20.10.2017

1. Dekompensoitunut systolinen vajaatoiminta

2.  Henkea uhkaava ektooppinen raskaus

3.  Yleisimmat psyykenladkkeiden aiheuttamat intoksikaatiot ja niiden hoito
4.  Akuutin alaraajaembolian diagnostiikka

5.  NIHSS:n (National Institutes of Health Stroke Scale) mukainen pisteytys
6.  Selitd seuraavat asiat (enintaan nelja rivia per kohta):

a) Perihepatiitti

b) LPHB

) Hortonin neuralgia

d) Rabdomyolyysi

e) NIV

f) StevensJohnsonin syndrooma

Arvosteluperusteet:

Max. 36 p., hyvaksymisraja 18 {20 %)

Vastauksissa (4) tulee kasitella vain paivystyksellisesta diagnostiikkaa ja hoitoa.
Esseekysymyksisséils yhtaan €pisteen vastausta ei hyvaksyta.

Tentinhyvaksymisen edellytyksena on vahintaan 1 pisteen (maksimi 6 pistetta) vastaus koko kysy-
myksesta 6 a f.



9.2.2018

1. Milla hoitokeinoilla voidaan keskivaikean tai vaikean aivovamman saaneen potilaan aivoku-
doksen lisavaurioitumista estaavahentaa?

2. Keuhkoveritulpan diagnostiikan portaat
3. Milloin vinkuva lapsi vaatii jatkohoitoa lasten teholla / osastolla?

4. Minkalaisia elintoimintojen hairidita voit havaita amfetamiinin tai sen johdannaisen aiheut-
tamassa myrkytyksessa ja kerro niiden haaos

5. Selita lyhyesti (enintdan kuudella rivilla per kohta)
a) Tuhkarokon oireet ja 16ydokset

b) Mitd haittoja voi seurata siitd, jos potilaat joutuvat odottamaan pitkdan jatkohoitopaikkaa
paivystyksessa?

c) ROSC
d) Sukupuoliteitse valittyvaklamydiainfektion hoito

e) Divertikuliittipotilaan osastohoitoon ottamisen indikaatiot

Arvosteluperusteet:

Kysymykset 14: 0-15 p.

Kysymys 5: 63 p./kohta (yht. 15 p.)

Koko tentin maksimipisteet 75 p.

Hyvéaksymisraja 50 p. (66,7 %)

Kysymyksissa 14 ei sdlita O pisteen vastauksia. Kysymyksessa 5 yksi alakohta voi olla O pistetta.



Anestesiologia ja tehohoito

20.10.2017

1. HERMO-LIHASLIITOKSEN SALPAUS
- hermalihasliitoksen normaali toiminta
- ei-depolarisoivien lihasrelaksanttien ladkevaikutukset ja postjunktionaalisessa reseptorissa

- hermalihasliitoksen salpauksen laékkeellinen antagonisointi kliinisessa tyossa

2. SELKAPUUDUTUSTEN (SPINAALI, EPIDURAALI) KOMPLIKAATIOT
- riskitekijat

- komplikaation tunnistaminen

- hoito

- ennuste

3.VASTASYNTYNEEN ELVYTYS
Késittele vastauksessasi

- hengityksen avustaminen

- verenkierron valvonta

- nykykasitys lisahapen merkityksesta
- trakean imu mekoniumin yhteydessa
- napanuoran pihditys

- ylipaineventilaatio (CPAP)

- elvytyksen jalkeinen viilennysiito

4. ANESTESIA SAHKOHOIDOSSA (Anesthetic management for patients
undergoing electroconvulsive therapy

- sahkohoitoa edeltava arviointi



- sahkohoidon valittomat fysiologiset vaikutukset
- psykiatrisen laékityksen huomioiminen
- anestesian toteutijsri anestesiaineiden edut ja haitat, lihasrelaksaatio)

- valittomat somaattiset komplikaatiot

5. AIKAINEN ENTERAALINEN RAVITSEMUS KRIITTISESTI SAIRAILLA AIKUISPO-
TILAILLA (Early enteral nutrition in critically ill adult patients)

- arvioi indikaatioitaja vastaaiheita eri potilasryhmissa
- kaytannon toteutus

Vastauksessa ei tule kasitella enteraalisen ravitsemuksen energian ja proteiinien tarvetta, letkuravin-
tovalmisteita, syottdletkuja ja niiden asettamista tai taydentavaa laskimon siséista ravtsemus

6. YLLATTAVA VAIKEA INTUBAATIO AIKUISPOTILAALLA (M anagement of unantici-
pated difficult intubation in adults)

Laadimy6svuokaavio.

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %).
Yhdestakaakysymyksesté ei saa tullafistetta- talloin tentti hylataan.



9.2.2018

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

1 Kasittele vastauksessasi lyhyesti AKI:n etiologia, hoidéssdettavat interventiot, seka
AKl:lle altistavien erityisten syndromien syyt ja AKIn hoidon yleispiirteet naissa.

2. Alfa-2- agonistit aikuispotilaiden sedaatiossa.

1 Kasittele vastauksessasi lyhyesti é2faagonistien farmakologiaa, Pharmaca Fennican mu-
kaisia kayttdaiheita, seka dtbel kayton mahdollisuuksia aikuispotilailla.

3. Aikuisikdisen aivovammapotilaan hoito

Diagnostiikka

Aivovammojen vaikeusasteen luokittelu akuuttivaiheessa
Aivovammapotilaan ensihoito ja muu akuuttivaiheen hoito
Aivovammapotilaan tehohoito

Kirurgisen hoidon periaatteet

=A =4 =4 =4 -4

4. Levosimendaani

Kayttbaiheet

Vastaaiheet ja muut kayttoon liittyvat varotoimet

Farmakodynamiikka

Farmakokinetiikka

Haittavaikutukset

Levosimendaanin kliininen farmakologia. Mita mahdollisia eleyepsimendaani voi tarjota
verrattaessa dobutamiinin?

=A =4 =4 =4 A -4

5. Kroonisen kivun laédkehoito iakkailla ja monisairailla potilailla

6. Heikentynyt yleistila ensihoidon kohtaamalla potilaalla.

T Selvita tavallisimmat etiologiat, ensiarvion (primary survey) ja jatkioa (secondary sur-
vey) periaatteet ja kulku, seka ensihoidossa toteutettavan hoidon yleisperiaatteet.

Arvosteluperusteet:
0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta, hyvaksymisraja 18 pistettd (50 %).
Ei yhtdan O pisteen vastausta



Endokrinologia

20.10.2017

1. Primaarinen hyperaldosteronismi

2. Syopahoitojen endokrinologiset sivuvaikutukset
3. Osteopetroosin diagnostiikka ja hoito

4. Basedowin taudin nykyhoito

5. Tyypin 2 diabeteksen laakehoidon vaikutus kardiovaskulaarikuolleisuuteen uusien tutkimusten
valossa

6. Mista asioista terveydenhuollon yksikdn tulee huolehtia luovuttaessaan potilaalle diabeteksen
hoitoon tarkoitettuja laitteita ja valineita (Laki terveydenhuollon laitteista 629/2010)

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 24 pistetta (66.7 %)



Fysiatria

20.10.2017

1. Akuutin selkakivun hoitd kaypa hoito suosituksen mukaan.

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

3. Kylmahoito: kylman fysiologiset vaikutukset, antotavatiggeellinen naytto vaikutuksista.
4. Aivohalvaus potilaan kuntouttispakotettu kavely ja pakotettu kaden kaytto.

5. Turvotuksen hoitd kuvaa eri vaihtoehdot ja tutkimustausta.

6. Palveluseteli kayttd kuntoutuksen palvelujen hankinnassa.

Arvosteluperusteet:

0-10 pistettéd/ kysymys = 60 pistetta
Hyvéaksymisraja @ pistetta (66.7 %)
Ei yhtaan 0O pisteevastausta



9.2.2018

1. Spastisuuden hoito selkaydinvammassa

2. Kaularangan stenoosi

3. Lonkkamurtuman jalkeinen kuntoutus

4. Peroneusdrmon pinne

5. Kelan ammatillisen kuntoutuksen myontoperiaatteet

6. Kuka maksaa apuvalineen?

Arvosteluperusteet:

0-10 pistettéd/ kysymys = 60 pistetta
Hyvéaksymisraja @ pistetta (66.7 %)
Ei yhtaan 0O pisteevastausta

10
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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-
tilkka

5. Vastaa lyhyesti-b:lla lauseella

a.

b.

potilaalla on maksakirroosi, ei raudanpuuteanemiaa, ei esofaguksen laskimolaajentumia.
Gastroskopiassa portahypertensiivinen gastropatia. Mita teet I6ydéksen suhteen?
Gastroskopia 5@uotiaalle miehelle narastyksen takia. Ruokatorven ylaosassa 1 cm:n muuta
limakalvoa punaisempi laikku (saman varinen kuin ventrikkelin limakalvo). Mika |6ydods
todennakoisimmin on ja mité sille jatkossa pitda tehda?

80-v. varsin terve nainen, jolta poistat sigmasta 6 mm: tubulaarisen adenooman, jossa lieva
dysplasiaJatkotoimenpiteet?

50-v.mies, jolla suvussa ei syopaa. Epaspesifin vatsakivun takia tehdyssa kolonoskopiassa
ascendensissa 13 mm:n sahalaitapolyyppi, joka poistetaan kokonaisuudessaan. Ei dyspla-
siaa. Jatkotoimenpiteet?

Tupakoiva mies, jolla 7 cm:n pituinesileé Barrettin esofagus. Ei ladkityksia. Biopsiassa

lieva dysplasia. Jatkotoimenpiteet?

65-vuotiaalla naisella benigni ventrikkeliulkus, Helikobakteeri negatiivinen. Kontrolligast-
roskopiassa ulkus on parantunut, mutta bulbuksesta |16ytyy gastristdaset@pSen merki-

tys ja vaadittavat jatkotoimenpiteet?

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta.
Hyvéaksynisraja 20 pistettd. Ei yhtaan O pisteen vastausta.
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9.2.2018

1. Protonipumpun estdjien (PPI) kayttdon liittyvat haittavaikutuksetiggen kliininen merki-
tys

2. 1gG4 assosioituva autoimmuunipankreatiitti

3. JAK-estgjat tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa

4. Budd-Chiarin syndrooma

5. Potilastapaus: 3%. nainen, jolla vasymyksen, nivelsarkyjen ja ihottuman vuoksi suorite-
tuissa tutkimuksissa todettulBa 73, Hb 97, FALAT 354 U/I,P- ASAT 320 U/I, Rafos
132, Rbil 26 mmol/l, SANA-ab 5000, LKMva negat, SgG 38.8 g/l. Tehdyssé 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 PALAT edelleen koholla 254 U/l, &G 25.1 g/l ja Pafos 124 U/ Esita tarvit-
tavat lisatutkimukset ja hoitostrategia hoitovasteet huomioiden tassa steroidiresistentissa au-
toimmuunihepatiitti tyyppi | tapauksessa.

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta.
Hyvéaksymisraja 20 pistett&i yhtdan O steen vastausta.
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Gastroenterologinen kirurgia

20.10.2017

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

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

3. a) Kuvantamistutkimusten merkitys akuutin appendisdtagnostiikassa ja hoitolinjan va-
linnassa (3p)

b) Leikkausvolyymien vaikutus ennusteeseen haimasyovassa ja perasuolisyévassa (3p)

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 18 pistetta
Hyvéaksymisraja 9 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0 pisteemastausta



9.2.2018

1) Crohnin taudin leikkaushoidon indikaatiot, tekniikat ja pitk&aikaistulokset
2) Haimasyovan (duktaalinen adenokarsinooma) nykyhoito ja ennuste

3) Pernavamman diagnoosi ja hoito

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 18istetta
Hyvéaksymisraja 9 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0 pisteen vastausta

14
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Geriatria

20.10.2017

VASTAA NAPAKASTI JA KESKITY OLEELLISEEN, KORKEINTAAN 1 SIVU/VAS-
TAUS. Voit kayttaa luettelointia siihen soveltuvissa kohdissa.

Tarpeeton vastaukserpaisuttelu johtaa pisteiden vahentamiseen!

1. Vanhuksen unettomuuden syyt

2. Resilienssi vanhalla ihmisella

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

4. Gerastenian laakehoito

5. Mitd Suomen laki sanoo eutaresta

6. Vanhuksen fyysisen sitominen/ rajoittaminen.

a) Mita rajoittaminen tarkoittaa

b) Hoitaja soittaa ollessasi tydvuorossa kaatumisvaarassa olevan vanhuksen nopeasti
kehittyneesta motorisesta levottomuudesta. Han pyytaa lupaa kayttda magneettivyota
alkavan ilta ja yovuoron aikana. Miten toimit?

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kygmys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 24 pistettd (66.7 %).
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9.2.2018

VASTAA NAPAKASTI JA KESKITY OLEELLISEEN. Voit kaytt&! luettelointia siihen sovel-
tuvissa kohdissalarpeeton vastauksen paisuttelu johtaa pisteiden vahentamiseen.

Arviointi: 0-6 pistet®/ kysymys, maksimipistemaara 36 pistetta, dikgymisraja 24 pistett(66,7
%).

SVARA KORT OCH PUNKTLIGT OCH KONCENTRERA | DET VASENTLIGA. Listor
kan anvandas vid behoWverflodig foérlangande av svaret minskar poéanger.
Bedomningen:0-6 poanger/svar, ma86 poanger, gransen for godkénnande 24 poénger (66,7%)

1. Otsalohkodementian tunnistaminen. Tyypilliset oireet ja erotusdiagnostisesti huomiotavat
sairaudet. (6 p)

Diagnostiserandet av frontaldemens. Typiska symptom och differentialdiagnostiska sjukdo-
mar. (6p)

2. Yleiset likuntasuositukset 65 vuotta tayttaneille. Mitd ja kuinka paljon, kuvaa vokko
jelma. (6 p)

Allmanna motionrekommendationer for manniskor éver 65 ar. Vilka, hur mycket, beskriv
ett veckoprogram. (6 p)

3. Mini Nutritional Assessment (MNA)testin vahvuudet ja rajoitteet iakkaiden ravitsemusti-
lan arvioinnissa. (6p)

Mini Nutritional Assessment (MNAJ)estets styrkor och svagheter for beddmningen av nut-
ritionstillstandet bland aldre manniskor. (6 p)

4. Satunnaistetussa kontrolloidussa norjaldistouksessa verrattiin varhaista invasiivista hoi-
toa (angiografia, revaskularisaatio tarvittaessa) ja ladkehoidon optimointia NS{et&1-
nousua EKG:ssa) sydaninfarktin ja epastabiilin angina pectoriksen hoidossa 80 vuotta tayt-
taneilla potilailla.

Tutkimukseen otettujen potilaiden (n=457; 11 % tutkimusjakson aikana sairaalaan ote-
tuista ja 23 % tutkimuksen sisdanottokriteerit tayttaneista potilaista)-ikésaii 85 vuotta
ja 51 % oli naisia. Invasiiviseen hoitoon satunnaistetuista potilgd3tiel (47 %) tehtiin
sepelvaltimon pallolaajennus ja 6 (3 %) ohitusleikattiin.

Tutkimuksen ensisijainen paatetapahtuma oli sydaninfarkti, kiireellinen sepelvaltimotoi-
menpide (revaskularisaatio), aivoinfarkti tai kuolema (mika naista vain tapahiay £bs
vuoden seurannassa. Tutkimuksen tulokset on kuvattu taulukossa.
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| en randomiserad och kontrollerad norsk undersdkning jamfordes tidig invasiv behandling
(angiografi, revaskularisation vid behov) med konservativ behandling (optimalisk behand-
ling med lakemedel) bland minst & gamla patienter med NSTEMI (ingen-8Fhojning

i EKG) hjartinfarkt eller instabil angina pectoris.

Bland inkluderade patienter (n=457; 11 % av alla patienter som vardades under undersok-
ningsperioden och 23 % av alla séytide inklusionskriteria for undersdékningen) var ge-
nomshnittlig alder 85 ar och 51 % var kvinnor. Av de patienterna som randomiserades for in-
vasiv behandling, 107 patienter (47 %) genomgick koronar angioplasti, och 6 patienter (3
%) by-pass operation.

Undasokningens priméra andincident var hjartinfarkt, hastig revaskularisation, hjarnin-
farkt eller dod (vilken som hander forst) under 1.5 ars uppféljningstid. Resultaten presente-

ras i tabellen.
Paatetapahtuma Invasiivi- Konservatiivi- Esiintyvyyssuhde
Andincident nen hoito nen hoito (95 % luottamus-
(n=229) (n=228)Konser- | vali)
Invasiv vad | vativ vard Hazard ratio (95%
konfidensinterval)
Yhdistelmapaatetapahtuma 93 (41 %) 140 (61%) 0,48 (0,370,63)*
Kombination andincident
Sydaninfarkti 39 (17 %) | 69 (30 %) 0,50 (0,330,75)
Hjartinfarkt
Kiireellinen revaskularisaatio| 5 (2 %) 24 (11 %) 0,19 (0,050,52)
Hastig revaskularisation
Aivoinfarkti 8 (3 %) 13 (6 %) 0,61 (0,221,60)
Hjarninfarkt
Kuolema 57 (25%) |62 (27 %) 0,87 (0,591,27)
Dod
Merkittavavuotokomplikaatio | 4 (2 %) 4 (2 %) -
Betydlig blédningskomplikation
Vahainen vuotokomplikaatio | 23 (10 %) 16 (7 %) -
Obetydlig blédningskomplika-
tion

* absoluuttinen riskin vahenema 20 %, suhteellinen riskin vahenema 33 %, NNT 5
* absolut minskning av risk0%, relativ minskning av risk 33%, NNT 5

a) Tulkitse tutkimuksen tulokset: Varhaisen invasiivisen hoidon hyddyt/ haitat ladkehoidon op-
timointiin verrattuna? (3 p)

Tolka undersokningens resultat: Fordelar/nackdelar av invasiv behandling i jamférelse med
konservativ behandling (optimalisk behandling med lakemedel)? (3 p)
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b) Suosittelisitko tutkimuksen perusteella varhaista invasiivista hoitoa suomalaisille vanhuspo-
tilaille? Mita lisatietoja tarvitset voidaksesi arvioida hoidon hyotyja omille potilaillesi? Pe-
rustele. (3 p)

Pa grund av denna undersokning, skulle Du rekommendera tidig invasiv behandling for

aldre patienter i Finland? Vilken extrainformation behovs for att tillampa behandlingen for
egna patienterPlotivera Ditt svar. (3 p)

5. Milla tavoin erilaékeaineet voivat aiheuttaa anemiaa? (6 p)

Med vilka mekanismer kan olika lakemedel fororsaka anemi? (6 p)

6. Vanhuksen vaikea masennus: oirekuva ja h{@qn)

Svar depression hos aldre manniskor: symptom och behandling. (6 p)
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Ihotauditja allergologia

20.10.2017

1. Granuloma annulare

2. Miehen uretriitti

3. Pistidishyonteisten myrkkyyn liittyvat allergiat: taudinkuva, diagnostiikka ja hoito
4. Atyyppisten luomien syndrooma

5. Atooppisen ekseeman systeemihoidot

6. Dermatomyosiitti

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettékysymys = max36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Korkeintaan yksi kysymys saa olla hylatty



9.2.2018

1) Tippurin diagnostiikka ja hoito

2) Autoinflammatoriset ihosairaudet

3) Siklosporiini ihotautiefnoidossa

4) Pemfigoidii patogeneesi, histologia, diagnostiikka ja hoito

5) Valoyliherkkyyteen ja UWalohoitoihin liittyvien valotestien toteutus ja tulkinta

6) Titraussarjojen kaytto ja toteutus ihoallergologiassa

Arvosteluperusteet:

0-6 pistetté/kysymys = max. 36 pistetta
Hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Korkeintaan yksi kysymys saa olla hylatty
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Kardiologia

20.10.2017

1) PFO:n sulkukriteerit uusimman kirjallisuuden valossa

2) TAVI-lappatromboosi

3) Vasodilataattorit akuutissa sydamen vajaatoiminnassa (tdnaan ja huomenna)
4) Trikuspidaalilapan vuoto: diagnostiikka ja hoito

5) Subkutaaninen implantoitava defibrillaattori

6) Sydaninfarkti ilman sepelvaltimoahtaumia

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettéd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 24 pistetta (66,7 %)
Ei yhtaan 0 pisteevastausta
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9.2.2018

1. Rakenteellisesti normaalin syddmen kammioperaiset rytmihairiot
2. Tahdistinpotilaan MRtutkimukset

3. Arytmogeeninen oikean kammiokardiomyopatia

4. Krooninen tromboembolinen pulmonaalihypertensio

5. Léppapotilaiden antikoagulaatio

6. Uniapnean sydanvaikutukset

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéksymisraja 24 pistetta (66,7 %)
Ei yhtaan 0O pisteevastausta
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Keuhkosairaudet ja allergologia

20.10.2017

1) Obesiteettinypoventilaation diagnostiikka ja hoito. Pohdi myds, miten ERS:n tyéryhman v. 2017
julkaisema uusi luokittelu voi vaikuttaa kliiniseen tyohosi.

2) IPF:n hoito sairauden eri vaiheissa
3) COPD:n pahenemisvaiheiden esiintyvyyteen vaikuttavat tekijat
4) Makrolidiantibiootit vaikean astman hoidossa

5) Krooninen allerginen alveoliitti

Arv osteluperusteet

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvéaksymisraja 15 pistetté (50 %)
Ei yhtdan 0 pisteemastausta
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9.2.2018

1. Sidekudossairauksiin ja vaskuliitteihin kaytettavat ladkkeet: Luettele niista
a) kolme la&keainetta, jotka lisddvat huomattavasti vaikeiden infektioiden, kuten pneumo-
nian riskia

b) kolme ladkeainetta, joihinttyy kohtalaisella varmuudella kohonnut keuhkosivuvaiku-
tuksen riski

2. Kuinka monta paivaa keskiméaarin vie keuhkokuumeen aiheuttamien oireiden havidaminen
tautia edeltavalle tasolle ja mitka tekijat vaikuttavat taman toipumisajan pituuteen? Aika las-
ketaarkeuhkokuumeen 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 tyypeissa

5. Bronkiektasiataudin (kystinen fibroosi poislukien) pitkaaikaishoito

Arvosteluperusteet
0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvéaksymisraja 15 pistetta (50 %)

Ei yhtdan O pisteen vastausta
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Kliininenfarmakologia ja ladkehoito

9.2.2018

1) Diabeteslaékkeiden vaikutus syddamverisuonitapahtumien ilmaantuvuuteen tyypin 2 dia-
beteksessa

2) Hoitoon sitoutumattomuus laékehoidon ongelmana

3) Yleistyneen ahdistuneisuushairion laékehoito

4) Laakekehityksen kliinisemaiheen uudet asetelmat: adaptiiviset tutkimusasetelmat ja koh-
delahtdinen ladkekehitys

5) CYP2D6entsyymin aktiivisuuden geneettinen vaihtelu: genotyypit, fenotyypit ja vaihtelun
kliininen merkitys

Arvosteluperusteet

Kukin kysymys arvioidaan asteikolla®
Maksimipistemaara 25 pistetta
Hyvaksymisraja 12.5 pistetta
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Kliininen fysiologia ja isotooppilaéketiede

9.2.2018

1. Luustomuutosten pahanlaatuisuuden arviointi isotooppimenetelmilla (6 p)
2. Lasten EKG:n erityispiirteet (6 p)
3. RasitusUKG:n kaytto eil iskeemisissa sydansairauksissa (6 p)

4. Saderasituksen optimointi isotooppitutkimuksissa (6 p)

o

Syoévan hoitovasteen arviointi FDG PET/TTtalkintaan vaikuttavat tekijat seka mahdolliset
virhelahteet (6 p)

o

Spirometrian uudet suomalaiset viitearvot:

a) Uusien viitearvojen vaikutus tulkinnan osuvuuteen (2 p)
b) Tulkinnan periaatteet uusia viitearvoja sovellettaessa (4 p)

Arvosteluperusteet:

Max. 36 p.
Hyvéaksymisraja 18 p.



Kliininen hematologia

20.10.2017

1. Tekija XlIll:n (FXII) puutos

2. Atsasitidiini: vaikutusmekanismit, hoidon aiheet ja toteutus
3. Haploidenttiset kantasolujensiirrot

4. AML, jossa FLT3mutaatio

5. Sirppisoluanemiapotilas paivystyksessa

6. Myelooman uudet immunologiskbidot

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisrajal8 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0 pisteevastausta
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9.2.2018

1. Polysytemia veran diagnoosi

2. Myelooman hoito yli 7%uotiailla

3. Ikaantyvan hematopoieesi

4. Luuytimen periytyvat vajaatoimintasyndroomat
5. Neutropenian selvittely

6. AML ja gemtutsumabiotsogamisiini

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisrajal8 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0 pisteenastausta
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Kliininenkemia

20.10.2017

1. Uusien ja vanhojen oraalisten antikoagulanttien laboratoriomonitorointi

2. Ukoinen DNA (cell free DNA) diagnostiikassa

3. Virtaussytometrian kaytt6 veritautien erotusdiagnostiikassa ja jaannostautitutkimuksissa
4. Asiakasnakdkulmkboratorion toimintajarjestelman ja toiminnan kehittamisen kannalta
5. Akillisen ja kroonisen munuaisten vajaatoiminnan laboratoriotutkimukset

6. Tavallisimpien hormonitutkimusten prenalyyttiset virhelahteet, potilasohjaus ja laatu

Arvosteluperusted:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Vahintaan 1 piste jokaisesta vastauksesta
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9.2.2018

1.  Mitd Kaypa hoitesuositus sanoo Laskimotukoksen ja keuhkoembolian laboratoriodiagnostii-
kasta?

2. Ateroskleroosirvaaratekijoiden laboratoriodiagnostiikka
3.  Metabonomiikka

a. Maaritelma

b. Tutkimusmenetelmét

c. Sovellutukset kliinisessa diagnostiikassa

4. Potilaalla on Cushingin syndrooman oireita. Miten voisit selvittaa asiaa laboratoriotutkimuk-
silla?

5.  Milla eri tavoilla D-vitamiinia voidaan méaarittaa ja niiden hyddyt ja haitat?

6. Mika on viitemuutosarvo (reference change value)? Miten se saadaan selville ja mihin sita
kaytetaan?

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Vahintaan Ipiste jokaisesta vastauksesta
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Kliininen mikrobiologia

20.10.2017

1.  ANCAvaskuliitien immunologinen diagnostiikka

2. Bioturvallisuus Kliinisen mikrobiologn laboratoriotytskentelysséa

3.  Streptococcus agalactiae taudinaiherntgjdiagostiikka ja tartuntojen ehkaisy
4. VRE

5.  Nukleiinihapon osoitustestitiaaitologisessa diagnostiikassa

6. TBE

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Ei yhtdén 0 pisteemastausta
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9.2.2018

1. T solujen alaluokat ja niiden tehtavéat

2. Syovan immunoterapia

3. Nukleiinihappoanalyysit ja massaspektrometria mikrobiologisessa diagnostiikassa

4. Enteriitteja aiheuttavat E. colit ja niiden laboratoriodiagnostiikka

5. Suomessa esiintyv#auteja aiheuttavat sukkulamadot ja niiden laboratoriodiagnostiikka

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

Arvosteluperusteet:

0-6p/kysymys = 36p
Hyvaksymisraja (50%) = 18p

Ei yhtdan O pisteen vastausta
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Kliininen neurofysiologia

20.10.2017
1. Aiemmin terve 40v. mies nukahtaa rattiin. Minkalaisilla kNfetodeilla selvitat asiaa? Lu-
ettele lyhyesti todennakdisimmat syyt, niiden khiegnostiikka ja syiden tyyppildydokset.
2. Motorisen radaston prga perioperatiivinen KNF. Miten hyodynnat eri KNEkniikoita?

3. CIDP (chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy): Kél&gnostiikka, erotus-
diagnostiikka ja KNFmetodien kaytt6 seurannassa.

4. TMS (transkraniaalinen magneettistimulaatio) ja neuromotaldgeskeiset kaytt@lueet
ja tekniikat.

5. KNF:n rooli kohtausoireiden selvittelyssa ja hoidon seurannassa imevaisen eri ikévaiheissa.
6. 62v. nainen, jolla aiemmin ollut oikeanpuoleinen aivoinfarkti, siitd symptomaatinen epilep-

sia. Kouristanut kotona valsddella. Ensiavussa tajuton, ei kl. oireita. Aloitetaan himito
menpiteet. Kuvan a) ja b) valilla 23 minuuttia. Miten tulkitset paivysil$:n?Ks. kuvat.
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Arvosteluperusteet:

0-5 pistdta/ kysymys = max. 30 pistettlyvaksymisraja 15 pistettd (50 %8i yhtaan 0 pisteen
vastausta.
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9.2.2018

1. Nuorella aikuisella, aiemmin terveelld potilaalla on subakuutisti ilmaantunut oikean olka-
paan kiputila ja heikkous, epamaaraista tuntohairiéta ja kipua lapa- olkapadseudussa kyy-
narvarteen sateillen. Potilas harrastaa kuntosalia ja lentopalloa. Mita KNF-tutkimuksia suo-
sittelisit ja miten ne tekisit? (selita yksityiskohtaisesti) Minkalaisia [6yddsvaihtoehtoja on?
Mika on todennakdisin syy oireille?

2. ENMG-tutkimuksen virheldhteita ja sudenkuoppia - luettele ja selita merkitys, vahintaan
kymmenen!

3. Hermolihasliitoksen normaali ja poikkeava toiminta sekd sen toiminnanhairididen KNF-
diagnostiikka

4. EEG-tutkimuksen aikaiset aktivaatiot: mitd, miten, missa tilanteissa ja miksi? Mika reakti-
oissa on normaalia ja mika poikkeavaa? Miten naita voi hyddyntaa EEG:n tulkinnassa?

5. KNF-tutkimusten rooli ammattiautoilijan tyokyvyn tutkimuksessa

6. Heratevastetutkimusten nykyaikainen kaytto - indikaatiot seka sovellukset diagnostiikassa
ja potilasvalvonnassa

Arvosteluperusteet:

0-5 pistettd/ kysymys = max. 30 pistetta
Hyvéaksymisraja 15 pistetté (50 %)
Ei yhtdan O pisteen vastausta.
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Korva, nena 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 motiliteettin&iriot

5. Akuutin vestibulaarisyndrooman erotusdiagnostiikka

6. Aikaisemmin erve 2vuotias tytto tulee vastaanotollesi terveyskeskuslaakarin lahetteella toistu-
vien kuumejaksojen vuoksi. Kuumeilu toistuu noin 3 viikon valein ja on nyt jatkunut 4 kk:n
ajan. Han on valilla saanut antibioottikuureja. Nieluviljelyt ovat jddneet neigéksi, mutta
CRP on noussut valilla reilusti yli sadan. Muita tutkimuksia tytélle ei ole tehty. Diagnostiset ja
hoidolliset vaihtoehdot.

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta

Hyvéaksymisraja@0 pistetta (55.5 %)

Voi olla 0 pisteervastaus, mikali vastaus ei sisélla potilashoitoon liittyvia oleellisia virheellisyyksia
ja jos muuten saavutetaan 20 pistetta.
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9.2.2018

1. Kerro kolmen yleisimmén pahanlaatuisen sylkirauhaskasvaimen erityispiirteet ja vertaile
naiden tekijoiden kliinstamerkitysta

2. Otoskleroosin leikkaushoito.
a. Leikkaushoidon indikaatiotKuvaa leikkaustekniikatMiten informoit potilasta
leikkaukseen liittyvista hyodyista ja riskeista?

3. 3D tekniikoiden mahdollisuudet KNHautien alan potilaiden diagnostiikassd@dossa

4. Yleissairauksien nenamanifestaatiot

5. Nk. "kolmas ikkuna" kuulonheikentymén taustalla

6. Tapausselostus:
56-vuotias nainen tulee terveyskeskuksesta vastaanotollesi ylaleuan alueen kivun vuoksi.

Aiempina sairauksina epilepsia, seronegatiivinenlrevena ja Menieren tauti. Potilaalle on
aiemmin tehty poskionteloiden radikaalileikkaus, tonsillektomia sekd mikrodekompressio
lannerangan alueelle. Laakitys: Oxiklorin (hydroksiklorokiini) 300 mg x1, Myocrisin (nat-
riumaurotiomalaatti) 50 mg i.m. kerranlkaudessa, Humira (adalimumabi) 40 mg s.c. ker-
ran 2 viikossa, Absenor (valproiinihappo) 300 mg x 1 seka Burana (ibuprofeeni) 400 mg tar-
vittaessa kipuun.

Potilaalla on ollut muutaman viikon ajan yladleuassa oikealla kovaa kipua. Lahettava laakari
todennut gulaessa keskiviivan oikealla puolella resistenssin. Terveyskeskuksessa otetuissa
laboratoriokokeissa#ib 112 g/I, BHkr 0.34, BEryt 3.9 E12/l, EMCV 87 fl, EEMCH 29

pg, EMCHC 334 g/l, fBLeuk 5.2 E9/| (erittely ENeutS+L 59%, L-Lymf 29%, L-Mono

8%, L-Eos 3%, LBaso 1%), BTrom 165 E9/I, RCRP 28 mg/l, BLa 16 mm/h.

Pohdi tapausta. Mihin kiinnitat erityistd huomiota tutkiessasi potilasta? Mita tutkimuksia tai
toimenpiteitd teet? Mitd erotusdiagnostisia vaihtoehtoja naet? Miten toimit?

Arvosteluperusteet:

0-6 p./kysymys

Maksimipisteet 26 p., hyvaksymisraja on 20 p.

Hyvaksytyssé kuulustelussa voi olla ykspBteen vastaus, mikéli vastaus ei sisélla potilashoitoon
liittyvia oleellisia virheellisyyksia, ja muutoin saavutetaan 20 pistetta.
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Kasikirurgia

20.10.2017

1. 6 Scaphoi de u majitma) toxarerjggbh ma b umat on o
2.0 @reishermon segfmevetgappbdbi senvaphbhuéebédsead

3. oMadedamhagr mi teetti o

»

Peukalon pehmytkudospuutoksen hoitovaihtoehdot

o

Ulnaarihermon tyypillisepinteet ja kirurginen hoito

o

Syndaktylian luokittelu, hoidon ajoitus ja kirurginen tekniikka

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéksymisraja 20 pistettd (55.5 %)
Ei yhtdan O pisteemastausta
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9.2.2018

1. Synnynnaisten kasianomalioiden luokitukset: Swanson, GWargkeTonkin (OMT).
2. Tenniskyynarpaan hoitomenetelmat nayttéon perustuvan ladketieteen kannalta.

3. Nivelrikko luutumattoman veneluun murtuman jalkeen: biomekaniikka/patofysiologia, lugkittelu
hoitomenetelmat ja ennuste.

4. Somsak operaation tekniikka

5. Perilunaariluksaatio: mekanismi ja hoito

6. CMC I nivelrikon hoito

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéksymisraja 20 pistetta (55.5 %)
Ei yhtdan O pisteemastausta
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Lastenkirurgia

20.10.2017

1) Akuutin ja Kroonisen osteomyeliitin kirurgiset hoitomenetelmat

2) Ruokatorvistriktuuran etiologia ja hoito

3) Ektooppinen ureter

4) Capitulum radii murtuma: oheisvammat, hoitoindikaatio, hoitomenetelmat ja niideraduhit
tat. pitkdaikaisnnuste

5) Neonataali chylothorax

6) Potilagapaus:

Viikon ikainen aikaisemmin terve vastasyntynyt tuodaan paivystykseen vuorokauden ajan jatku-
neen vihertavan oksentelun, ulosteen ja virtsan niukkuuden ja vasahtaneisyyden vuoksi. Viimei-
sessallosteessa nakyi veriviiruja. Aidin mukaan lapsi oli syonyt hyvin aina oireiden alkamiseen
asti.

Tutkittaessa lapsi on vasynyt ja kuivuneen oloinen ja kapillaaripaluu on hidastunut. Sydamen ja
keuhkojen kuuntelul6ydds on normaali. Vatsa on littea muttenpé eika arista painellessa. Tusee-
rausloéydos on normaali, mutta sormeen jaava uloste on limaista ja veren tahrimaa.

Laboratoriokokeissa hematokriitti on 0.33)dik 16.0 ja trombosyytit 350.-Ra on 145, KK 3.8,
P-Cl 98 ja CO2 17. Vatsan natiivirtg nakkuvassa 1.

Vastaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin valitsemalla yksi oikea vaihtoehto:

|. Paras jatkokuvantamismenetelméa on

a) Mesenterica superiesuonten UAtutkimus
b) Bariumkolografia

c) Yla-Gl-kanavan varjoainetutkimus

d) Ylavatsan CTutkimus

Il. Sudiston normaali kiertyminen tapahtuu

a) 4i 10 raskausviikolla
b) Aidista peraisin olevien hormonien vaikutukses
c) Sikion vatsaontelon siséll
d) 10i 16 raskausviikolla
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Kuval

[1l. Suoliston normaaliin rotaatioon kuuluu

a) Kekokolisen lenkin kiertyminen 180 astetta myotapaivaan kediekelin ympari

b) Duodenojejunaalisen lenkin kiertyminen 270 astetta vastapaivaan a. mesenterica
superiorin ympari

c) Duodenojejunaalisdenkin kiertyminen 270 astetta myodtapaivaan a. mesenterica
superiorin ympari

d) Duodenojejunaalisen lenkin kiertyminen 360 astetta vastapaivaan a. mesenterica
superiorin

V. Malrotaation taudinkuvaan kuuluu

a) Akuutti midgutvolvulus

b) Krominen duodenumin ahtaus

c) Huono menestyminen ja krooninen ripuli
d) Kaikki edella mainitut

V. Kolmasosa malrotaatiopotilaista oireilee ensimmaisen elinkuukauden aikana

a) Oikein
b) Vaarin

V1. Malrotaation leikkaushoito

a) Ei ole tarpeen oireeimilla potilailla

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

c) Kasittda laparotomian, volvuluksen aukaisemisen, Laddin kiinnikkeiden irroittelun,
umpilisakkeen poiston seka kekopeksian

d) Voi vaatia secontbok toimenpieen

VII. Leikkaushoidon komplikaatioihin kuuluu

a) Volvuluksen uusiminen

b) Kiinnikkeen aiheuttama suolitukos
c) Lyhytsuolioireyhtyma

d) Kaikki edella mainitut

Arvosteluperusteet:

5 pistettd / kysymys. Max pisteet 30 pistettd. Monivalintakysymyksessa kukin osakysymys 0,7 pis-
tettq, kysymyksen pisteet pyoristetdan lahimgékonaislukuunAlin hyvaksytty pistemaara 15,
ei yhtaan 0O pisteen vastausta
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9.2.2018

1. Varhaislapsuudeskolioosi
2. Kasvuikaisen monteggiamma. Luokitus ja hoito

3. Sinut kutsutaan lastenkirurgina johtamghopistosairaalan traumahalytysta. Potilaana on 4
vuotias Aino, jokaon ollut takapenkilla nokkakolarissa. Hanella on rontgenkuvissa vasemman rei-
dendiafyysin umpimurtuma ja samanpuoleisen saaren diafgwmurtuma (Gr II). Murtumat ei-

vat ulotu kasvulinjoihinLiséksi vasemman puoleinen traumaattinen aivokontuusio ilman ekspansii-
vista hematoomaa paan &ilivassa, minka vuoksi tajunta on alentunut,tenah jollain tavoin he-
rateltavissa eika katse devioi. Vitaalifunktiot (Hengigyserenkierto) ovat kliinisesti vakaat. Mi-
tentoimit a) traumajohtajana b) hoidat Ainon vammat?

4.2-vuotias poika, jolla kaksi paivaa oksentelua. Sairaalaan tullessaspotiteelkeasti dehydroitunut

ja ajoittain kivulias. Vatsa pompottaa, suolidadnet hieman loiskivat ja vatsalla diffuusia aristelua. CRP
20, Hb 145, Leuk 12.0, virtsakoetta ei saatu. Mika on todenndkéinen diagnoosi? Entéa seuraavaksi
todennakaoisin? Esita pete#u jatkotutkimus ja hoitosuunnitelma

5. 3Zraskausviikolla sikiolla todetaan rakenneultraddnitutkimuksessa kaulalla vasenvoittoisesti tuu-
mori, joka kooltaan 8x8x10 cm. Paaosin kystinen tuumori dislokoi trakeaa, jona kkskiosa
ei kunnolla erat ja kurkunpaaté oikealle. Aidilla on polyhydramnion.

- erotusdiagnostiikka
- miten varaudut sikion synnytykseen?

- miten hoidat lasta hanen synnyttyaan?

[*2]

. Pikkukysymykset, vastaus korkeintaan 3 rivia.

Multikystinen munuainen
CHARGE-assosiaatio

Snodgassin leikkaus

Scheuermanninn tauti
Vesikoureteraalisen refluksin luokittelu
Abernethyn malformaatio
ACE-leikkaus

21-hydroksylaasin defekti

. Botox ja lastenurologia

0. SindingLarsenin tauti

HOONOOA~WNE

Arvosteluperusteet:
Esseekysymysten arvosteltb@istettapikkukysymysten €L p.

Maksimipisteet 35 p., hyvaksymisraja 18 p.
Yhtaan Qvastausta ei sallita esseekysymyksissa.
Korkeintaan kolme pikkukysymysta saa olla vaarin.
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Lastenneurologia

20.10.2017

1. Vastasyntyneisyyskauden jalkeen ilmaantwamabinfarktit lapsilla ja nuorilla; esiintyvyys,
etiologia, diagnostiikka ja hoito

2. Status epilepticus; tyypit, hoito, ennuste
3. Toiminnalliset neurologiset oireet; erotusdiagnostiikka, hoito
4. SOTE lastenneurologian nakdkulmastahka vai mahddéisuus?
5. Tuberoosi skleroosi
6. a. Nusinerseeni

b. Atalureeni

C . Leighdn oireyhtym?

d. Dravetdn oireyhtym?

e. Syklinen oksentelu

f. Idiopaattinen intrakraniaalinen hypertensio lapsilla

Arvosteluperusteet:

Kysymykset 15: 0-6 pistettéd/ kysymys 30 pistetta
Kysymys 6 (af): 0-1 pistetta = 6 pistetta
Hyvéaksymisraja 20 pistetta (55.5 %)



Lastenpsykiatria

20.10.2017

1. Resilienssi (resilience) lapsen psyykkisessa kehityksessa.

2. Miten kiintymyssuhdetta voidaan tutkia éévaiheissa?
3.  Touretten oireyhtyméa
4.  Lasten somatoformisten oireyhtymien hoitoperiaatteet

5. Mentalisaatio vanhemmuudessa

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 15 pistetta
Hyvaksymisraja 8 pistetta (53 %)
Ei yhtaan O pisten vastausta
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9.2.2018

Autismispektrin hairion oirekuva ja autismin diagnostiset kriteerit. (3 p.)
Resilienssin kasite ja merkitys lastenpsykiatriassa (3 p.)
Pienen lapsen psykiatrinen arvio (3 p.)

Lapsen masennuksen oirekuva ja hoito (3 p.)

a kr N

Lapsuuden kiintymyssuhdehairiot (3 p.)

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 15 pistetta
Hyvéaksymisraja 8 pistetta (53 %)
Ei yhtaan 0 pisteen vastausta

44



45

Lastentaudit

20.10.2017

1. Mitk& ovat tyypilliset idn mukana tapahtuvat muutoksSKG:ssa ja mitka |0ydokset
EKG:ssa puolestaan antavat aiheen jatkotutkimuksiin eri ikaisilla lapsilla?

2. Lisdmunuaiskuoren vajaatoiminnan erotusdiagnostiikka

3. Geneettiset tutkimukset lastentautien diagnostiikassdikaatiot, tutkimuksen valinta ja
tulostentulkinta

4. Maahanmuuttajalapsen anemian erotusdiagnostiikka

Pikkukysymyksia (vastaus max 5 rivia)

Tyypilliset vammat lapsen fyysisessa pahoinpitelyssa

Imevaisikaisen lapsen hinkuyskan ehkaisymahdollisuudet

Pitka QT-oireyhtaman diagnostiikka

Buprenorfiini vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidossa

Nikotiiniamidiadeniinidinukleotidi (NAD) merkitys sikion kehittymiselle

Miten hyvin ennenaikaisten vastasyntyneiden (< 28 rv) hengitysfunkti@8sa on paran-

tunut 2006luvun puolivalissa syntynddl verrattuna 199@uvun alussa syntyneisiin?

7. Hypotermiahoidon (33°C 48h) hyoty sairaalassa todetun sydanpyséahdyksen jalkeen yli 48
tunnin ja alle 18 vuoden ikaisilla lapsilla

8. CRISPRCas9-menetelma ja sen mahdillisuudet lastentautien hoidossa tai edgéisy

9. Aktivoivan STAT3mutaation (STATS*92R) aiheuttamat oireet vastasyntyneella

10. Lapsuusian riskitekijat huonontuneeseen kognitioon kiéskia

o0k wnNE

Potilastapaus

Terveyskeskuslaakari Iahettad reilun seitseman vuoden ikaisen tyton (Heidi) keskusgaotaalan
klinikalle kouluunlahtotarkastuksessa todetun pituuskasvun kiihtymisen vuoksi. Heidi on vanhem-
piensa 1. lapsi, joka on syntynyt 40+1 raskausviikolla. Syntymapituus 48.&5D), syntyma-

paino 2690 g-@.0 SD) ja-paanympéarys 33 cm1(.3 SD). Pienehkdsyntymé&painon arveltiin selit-
tyvan istukan vajaatoiminnalla loppuraskauden aikana. Aidin aikuispituus on 164 ja iséan 186.5 cm,
joista johdettu odotuspituus +0.3 SD. Heidin psykomotorinen kehitys on ollut normaalia. Hanen
kasvukayransa vuoden iasta eteéenmn ohessa (Pediathasvukayraohjelmasta). Lahettava 1aa-

kari on kirjannut Heidin puberteettiasteeksi M1P1.
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a) Rikkooko Heidin kasvu pituuskasvun seulontasaanttja (ohessa)? Jos rikkoo, niin mita niista?
b) Mihin asioihin kiinnitat erityisesti huomiotsitiedoissa ja statuksessa?

c¢) Tarvitaanko keskussairaalan poliklinikalla ottaa jotain laborattaionuita tutkimuksia? Jos tar-
vitaan, niin mita?

d) Ehdota korkeintaan kolme mielestési todennakoéisinta syyta (diagnoosia), jotka voisivat selittdé
Heidin kiihtyneen pituuskasvun. Luettele ne yleisyysjarjestyksessa.

Lastentaudit: Potilastapaus (Heidi), kasvukayra
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E::::: _.rEE?.ETka Y YN \\ NN N\ ‘\\\
s T NN NN RS .
2 LAV U NN N NONN ~ T

WAN NN N N TN
IR RYAVAVAVANAY NN N\ N e O

AR R R U AR N NAR AR S
PR i NN \\ \\\\ N \\ o - 80
RN

TR RN NI NA R NE RN 10

\ F N ] + . - —
ahin \r\ INB N N AN N N " heo
BATRANN RSN Seinan
XN\ N ~N SN S~ —

3 \ A\ ~N ™\ P [ N I ——

\\ N \\ N \\ AN ™~ - S ——150
) \ AVERNIEAN \\\ \\-.; \\ N T
5 \ N, \\ \\. \\. \ T

N N N N N ~L . 140

-6 \ \ \\ . = , \\ \\ I —
-7 N N N S h [l "‘ 130

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 13 14 15 16 17 18 19 20V



PITUUSKASVUN SEULONTASAANNOT TYTOILLA

SUURIN SALLTTU SUHTEELLISEN PITUUDEN POIKKEAMA ODOTUSPITUUDESTA ERI IKAISENA
IKA (V) 0-1 12 23 34 45 5-6 67 7-8 89 10-11 11-12
2.5 24 23 22 22 22 2.2 22 22 22 2.2

SUURIN SALLITTU TYTTOJEN SUHTEELLISEN PITUUDEN MUUTOS 0-1 (A) ja 0-12 VUODEN (B) VALILLA

3.0

2.9
2.8 4 A

A) Suurin sallittu suhteellisen pituuden muutos (SD)
B) Suurin sallittu suhteellisen pituuden muutos (SD)

T T T T T T T T 0.0 T T T T T T T T T
0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mittausika (vuosia) Mittausika (vuosia)

Arvosteluperusteet:

Kysymykset 14 0-5 pistettd/ kysymys = 20 pistetta
Potilastapaus (5)-8 pistetta

Pikkukysymykset €l pistettd/ kysymys = 10 pistetta
Maksimipistemaara 33 pistetta

Hyvaksymisraja 17 pistetta (51.5 %)
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9.2.2018

Kysymykset 1-4

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

2. Nortinvasiivinen hengitystuki pikkukeskosen hoidossa: kuvaa ja vertailekerikoita

3. Neonataalikauden jalkeiset hemolyyttiset anemiat

4. Kerro lastenneuvolan tehtavat, ikékausitarkastusten ajankohdat ja pohdi moniammatillista

yhteisty6ta neuvolatytssa

Kysymys 5, potilastapaus

5. 2v 3kk ikainen tyttd on ollut aiemmin terve, perhéia lapsi. Syntynyt H39 sm
3120g/49cm/34cm. Kasvanut tasaisesti pituutta tasbl&D ja pituuspainel0%. Eilen ol-
lut hieman nuhainen ja iltapala ei maistunut normaalisti. Kuumetta ei ole ollut. Aamulla he-
rannyt ehka hieman tavallista vasyneempana, aigpiiydassa ennen ruokailua tajunta alen-
tunut nopeasti ja kasiin ilmestynyt tarinaa. Taman jalkeen symmetrinen kolmen minuutin
kouristus. Ensihoito paikalla 10 min kouristuksen alusta. Lapsi ei enda kourista, vastaa epa-
selvasti, on selvasti edelleen vasyngtuu tuettuna vanhemman sylissa. Syke tasainen
100/min, RR 100/60, lamp6 36.8 C, Gaturaatio 96%, pikaverensokeri 2.7 mmol/l. Toimit
paikallisen lastenpoliklinikan paivystajana ja sinulta kysytaan menettelyohjeita. Mita neu-
vot? Mita asioita tutkit lasen saavuttua sairaalaan? Mika on todennékdisin diagnoosi ja
kuinka se varmistetaan ja tarkeimmat erotusdiagnostiset vaihtoehdot poissuljetaan?

Pikkukysymykset (1-10), vastaa enintaan viidella rivilla / vastaus

1. Varhaisen pahkinankayton yhteys myohempaan pahkinéallergian kehittymiseen?

2. Verensokeripitoisuuden tiukan kontrollin hyoéty kriittisesti sairailla tehohoitolapsilla, joilla
on esiintynyt hyperglykemiaa
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3. Mika on synnytystavan vaikutus lasten keliakiarisRiin

4. 100% hapen vs. huoneilman kaytto resuskitaatiossa alle 32 rv keskosilla, vaikutus kuole-
manriskiin ja muuhun ennusteeseen 2 vuoden iassa

5. Nebulisoitu hypertoninen (%) keittosuola vs. 0.9 keittosuola (alle %) bronkioliitin hoi-
dossa

6. Korkeavirtaushppihoidon (Optiflow) teho verrattuna normaaliin happiviiksihoitoon (alle 2
vuotialla) bronkioliittilapsilla

7. Prokalsitoniinin kayttd vastasyntyneen varhaisen sepsiksen antibioottihoidon ohjaamisessa

8. Probioottien kayttd hyvin pienipainoisten keskostekrogsoivan enterokoliitin ehkaisyssa

9. Onko suonensisainen antibioottihoito peroraalista hoitoa tehokkaampi komplisoituneen
pneumonian jatkohoidossa kotiuttamisen jalkeen?

10.0nko aidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla ja lapsen ADHD: n kehittymisell&audai-
saalinen yhteys?

Arvosteluperusteet:

Kysymykset 14: 0-5 pistett/ kysymys = 20 pistedt
Potilastapaus (5P-3 pistetel

Pikkukysymykset0-1 pistettd kysymys = 10 pistedt
Maksimipistenaara 33 pistett

Hyvaksymisraja 17 pistedt(51.5 %)
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Liikuntalaaketiede

20.10.2017

1) Raskaus ja liikuntd 6 p.)

2) Gerastenia (hauraraihnausoireyhtyma) ja liikkunta. (6 p.)

3) Kasvuikaisen tyypillisimmatasitusvammat. (6 p.)

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

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

6) Toimit tyoterveyslaakarina. Millaiset ohjeet annat kek#iselle istumaty6ta tekevalfgysisesta
aktiivisuudesta tydajalle ja vapagalle? Miten perustelet tieteellisesti suosituksesi? (6 p.)

Arvosteluperusteet:

0-6 pistetta/ kysymysyht. 36 pistettakuulustelurhyvéksymisraja 18 pistetta (50 %)i ¥#htaan0
pisteernvastausta
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Naistentaudit ja synnytykset

20.10.2017

1.  Vesirokko ja raskaus (6p)

2. Alkuraskauden sikidseulonnoista
a. Invasiivisen sikiédiagnostiikan aiheet21trim) (3p)

b. Sikion varhaisen niskaturvotuksen etiologiaa (3p)

w

Kerro lyhyesti:
a. Karbetosiini (1p)
b. McRobertsinmanoveeri (1p)

c. Foolihappo ja raskaus (4p)

4. 42 v perusterve, normaalipainoinen (BMI 24) G2P2 on synnyttanyt normaalisti 28 ja 35 vuoti-
aana. Han kertoo imettdneensé molempia lapsi noin 6 kk. H&n on kayttasigyghlennen
lapsia ja niiden valilla yhdistelmagllereita. Toisen lapsen syntyman jalkeen ehkaisyna on ol-
lut hormonikierukka, joka on sopinut hyvin. Han tulee nyt keskustelemaan jatkoehkaisysta. Gy-
nekologinen status on normaali ja Pay@gte on ollut ormaali joukkotarkastuksessa 2 v sitten.
Hanen aitinsa on sairastunut kohdunrungonsytpaamd@aana. Han on erityisesti kiinnostu-
nut syopariskistéaan ja pohtii valintaa toisen hormonikierukarpjlereiden valilla. Mita kerrot
hanelle sydpariskistéitiyen

a. Yhdistelma epillereihin  (2p)

b. Hormonikierukkaan (4p)

5. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eréiden tehtavien keskittdmisesta jul-
kaistiin elokuussa. Mihin sen mukaan tulee keskittaa

Gynekologisten syopien leikkahoito (1p)

c @

Toimenpiteet, joita tehddéan Suomessa vuosittain < 50 (1 p)

o

Koeputkihedelmoityshoidot (1p)

d. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen ennen 32 rvk hoito (0,5 p)
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e. Vakavaa kroonista sairautta potevien synnyttajien raskauden suunnittelu, seusgnig/fgk-
sen hoito (0,5 p)

f. Sikibdiagnostiikka ja siihen liittyva hoito (1p)
g. Sosiaah ja terveysministerid seuraa asetuksen valtakunnallista ja alueellista toteutumista.
a. Mika taho toimittaa selvityksen (0,5 p)

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

6. 31 v perusterve synnyttamaton nainen hakeutuu vastaanotollesi keskustelemaan ehkaisysta.
Han elda parisuhteessa miehen kanssa, mutta lapsen hankkiminen ei ole ajankohtainen viela
muutamaan vuoteen tai ei ehk& koskaan. Hanella on aurallinen migregié feetkella eh-
kaisyyn minipillerit, joilla tulee niukkoja vuotoja silloin talléin. Ennen niiden aloitusta kierto on
ollut jokseenkin sdannoéllinen8vuotopaivaa ja kierron pituus noin 30 pv. Han on tutustunut
kiertoon perustuviin menetelmiin ja tuleetikeskustelemaan mahdollisuudesta siirtya kaytta-
maan jotain naista menetelmista. Kerro lyhyesti, mité vastaisit seuraaviin kysymyksiin:

a. Mihin hormonaalisiin ja fysiologisiin tapahtumiin kiertoon perustuvat testit perustuvat (3p)
b. Miten luotettavia ovat eehkaisymenetelmét mukaan lukien kiertoon perustuvat testit (2p)

c. Mika on Pearindeksi ja mitéa arvo 1.0 tarkoittaa? (1p)

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistettd, hyvaksymisddjepistetta (50 %)

Ei yhtaan 0O pisteevastausta

Kayta kuhunkin vastaukseen enintdan kolme sivua.

Ala toista kysymysta 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 komplikaatiostsiintyvyydesta, ehkaisystéa ja komplikaatioiden hoi-
dosta

a) operatiivinen hysteroskopia (3p)

b) verkkoleikkaukset (3p)

3. Ovulaatioinduktiohoito
a) indikaatiot (2p)

b) hoitovaihtoehdot (2p)
c) komplikaatiot (2p)

4. Preeklampsian ehkaisy. Pohdi tassé&-pkéampsiariskia, skiryhmien seulontaa, miten pre
eklampsiaa voidaan ehkaista ja millaisia tuloksia nykykirjallisuuden mukaan on saavutettu

(6p).
5. lIstukan kiinnittymishairiot. Kerro erityisesti riskitekijoista ja diagnostiikasta. (6p)

6. Munasarjan granuloosasolukasvain (6p)

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta, hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta

Kayta kuhunkin vastaukseen enintdan kolme sivua.

Ala toista kysymysta vastauksesi alussa vaan mene suoraan asiaan.



Nefrologia

20.10.2017

1. IgA-nefropatian hoito

2. Litiumin munuaisvaikutukset

3. Krooniseen munuaistautiin liittyva metabolinen asidoosi
4, Munuaissiirto ja raskaus

5. Diabeettisen nefropatian ehkéisy ja progression esto

6. Residuaalimunuaisfunktion merkitys Riotilaalla

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Mahdollisen O pisteen vastauksen merkitysta 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 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Mahdollisen O pisteen vastauksen merkitysta arvioidaan erikseen.
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Neurokirurgia

20.10.2017

1. Hypofyysiadenoomat.

2. Aivojen avmalformaatiot.

3. Kivun neuromodulaatiohoito.

4. Kohonneen ICP:n hoito kalloaivovammapotilaalla.

5. Selkaydinkanavan paise.

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvéaksymisrajal5 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0O pisteevastausta
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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 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvaksymisraja 15 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0 pisteen vastausta
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Neurologia

20.10.2017

Kysymykset suomeksi:

1.  Migreenin patofysiologia

Epilepsia ja ajokyky

Demyelinaatiomuutokset aivojen magneettikuvauksessa sattumaldydoksena
Aivoihin verta tuovien valtimoiden dissekaatiot

Parkinsonin taudin varhaisdiagnostiikka

S e oA

Posterior reversible encephalopathy syndrooma, PRES

Fragorna pa svenska:

1. Migrans patofysiologi

2. Epilepsi och korkort

3. Demyeliniserande forandringar i magnetundersdkning som slumpmégsit

4. Dissektion av cerebrala artérer

5. Tidig diagnostik av parkinsons sjukdom

6. Posterior reversible encephalopathy synd(BfRES)
Arvosteluperusteet: Bedomningsgrunder:
0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta 0-6 poang/fraga = 36 poang
Hyvéaksymisraja 1®istetta (50 %) Grans for godkannande = 18 poang

Vain yksi O pisteen vastaus hyvaksytaan. Bara ett @svar godkanns



9.2.2018

1. Huimaus ja tasapainon saately

2. AVH-potilaan akuuttivaineen komplikaatioiden ehkéaisy

3. Erittain vaikeahoitoinen (superrefraktoorinen) status epilepticus

4. Monisysteemiatrofia

5. Krooninen tulehduksellinen demyelinoiva polyneuropatia (CIDP)

6. Aivovamman vaikeusasteen arviointi

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Vain yksi 0 pisteen vastaus hyvaksytaan.
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Nuorisopsykiatria

20.10.2017

1 Tyypilliset minan puolustuskeinot (defenssit) nuoruusiassa

2 Nuorten ahdistuneisuushairididen psykoterapeuttiset hoitomuodot, indikaatiotytaxaikis
3 Itsemurhaa yrittdneen nuoren arviointi ja hoito

4 Melatoniinin kayttd nuorilla

5 Nuorison paihdekayttn trendit 200&vulla

6 Nuoren pitkaaikaisen laihuushéirion hoito

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 18 pistetta
Hyvéksymisraja Q pistetta (55.5 %)
Ei yhtdan O pisteen vastausta
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9.2.2018

1. Nuoren psykoosin esivaiheen tunnusmerkit ja hoito
2. Nuoret ja kannabiksen kayttd, kannabikseen liittyvat riskit

3. Nuoren sydmishairién (anorexia ja bulimia nervosa) hoitokokonaiskég/jattavat terapia-
menetelmat

4. ADHD:n diagnostiikka ja hoito nuoruusiassa
5. Nuorten kaytoshairididen psykososiaaliset hoidot

6. Miksi nuorisopsykiatristen palveluiden kysynta lisédantyy?

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 18 pistetta
Hyvéaksymisrajdl0 pistetta (55.5 %)
Ei yhtaan 0 pisteen vastausta
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Oikeuslaaketiede

9.2.2018

1) Kuolemaan liittyvat vatsakalvontakaiset verenvuodot ja muut traumojen, hoitotoimen-
piteiden ja tautien aiheuttamat muutakse

2) Sydanperaiset akillisetolemat nuorilla urheilijoilla

3) Ammekuolematsyyt ja diagnostiset haasteet

4) Ammattitautikuolemat

5) Seksuaalirikoksesta epaillyn tekijan eusladketieteellinen tutkiminen
6) Postmortem angiografia

Arvosteluperusteet:
0-6 pistetta / kysymys.
Hyvéaksymisraja 18 pistetta.



Ortopedia ja traumatologia

20.10.2017

Kysymykset suomeksi:

1. Luun jattisolutuumori

2. Reisiluun avaskulaarinen kaputnekroosi

3. Reisiluun atyyppinen murtuma

4. Saarimurtuman leikkaushoidon jalkeisen sywdektion riskitekijat
5. Kantaluun murtuman kirurginen hoito ja komplikaatiot

Fragorna pa svenska:

1. Benet jattecell tumor

2. Avaskular caputnekros i larbenet

3. Atypisk fractur i larbenet

4. Riskfaktorer for djup infektion i tibia fracturoperation

5. Calcaneus fractur: kirurgisk behandling och komplikationer

Arvosteluperusteet: Beddmningsgrunder:
0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta 0-6 poang/fraga 30 poang
Hyvéaksymisrajal5 pistetta (50 %) Grans for godkannandeedhy (50 %)

Ei yhtaan 0O pisteevastausta Inga Gsvar
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1. Lannerangan nikamavalilevytyra

2. Lisfrancinnivelen vamma

3. Akromioklavikulaarinivelen sijoiltaanmeno

4. Alaraajan osteokondroosit

5. Selita lyhyesti:
a. Insuffisienssimurtuma
b. Silferskioldin menetelma
c. Trendelenburgin koe
d. OO0Brienin testi
e. Monteggian murtuma

f. Jeffersonin murtuma

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvaksymisraja 15 pistetta (50 %)
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta
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Patologia/esseet

20.10.2017

a) Hyperaldosteronismin syyt (3p)
b) Mi k2 on o0solid cell nesto kilpirauhases
c) Mahalaukun NET (neuroendokriiniset tuumorit) luokittelu etiologian perusteella (4p)

2. Pienisoluisen lymfoomaerotusdiagnostiikka mukaan lukien immunohistokemia ja mole-
kyylipatologia

3. LAMN, low-grade appendiceal mucinous neoplasm

4. Mitka aivoloydokset obduktiossa paljastavat merkittavasti kohonneen kallonsiséaisen pai-
neen?

Arvosteluperusteet:
0-10 pistetta / kysymys 40 pistettahyvaksymisraja 24 pistetta (60 %).
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1. Rintarauhasen papillaariset leesiot

2. Kuvaa seuraavien immunohistokemiallisten varjaysten kayttdaiheet histopatologisessa diagnostii-
kassa:

a) HMB-45 nonmelanosyyttisteteesioiden 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 pistetta kysymys = 40 pistettd; hyvaksymisraja 24 pistetta (60 %).
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Patologia/preparaatit

20.10.2017

Naytteet 110

Anna jokaisesta preparaatista sekkayunto etta lppatologisanatominen diagnoosi lahettavalle
laékarille, ja cotatarvittaessa kantaa lisatutkimusten tarpeellisuuteen. Halutessasi voit antaa lisa-
kommentteja tentaattorille. Erottele kaikki vastausosiot selvasti toisistaan.

1) Vasemmalta korvan takaa operoitu melanooma 6 vuotta sitten. Ei seurantaa. Nyt arven alu-
eelle,parotisseutuun ilmaantunut mobiili, kiinted subkutaaninen resistenssi. Resistenssi on
niukkakaikuinen, reunaltaan hentoa katvetta jattdva. Muutoksen halkaisija on 1,7cm. Ote-
taan ONB. P.k. sytologinen diagnoosi. (Huom. Kaikki materiaali on sytologissilia |a&o0-
lublokkivalmistetta ei voida tehd&).

2) 80-vuotias mies. High grade virtsarakko ca hoylatty 2016. Nyt rakossa kupolin vieressa oi-
kealla ja hieman tdman alapuolella oikealla sivuseinéalla korostuvat limakalvoalueet, otettu
naisté kaksi biopsiaa samaaurkkiin. Pyyd. koht. PAD.

3) 14-vuotias nainen, jolla eméttimen takaseindman poikkeava muutos protruoiden ulkosynnyt-
timiin. Ei selvasti tuumorimainen, eika sovi laskeumaksikaan. Limakalvoilta otettu biopsia
konkotomilla, p.k. PAD kiireellisen&, onko poikkeaa?

4) 6-vuotias tyttd2 vuotiaana pistemainen pigmenttimuutos vas. poskeen. Sittemmin alueelle
kolme pistemadista ja punoittavaa muutosta. Pikkuhiljaa muutos kasvanut ollen nyt 8mm x
10mm. Punervan rusehtava, keskella 3 ruskempaa taplaa. Muutosalueantasaiset.

Kl:sti lahinn& nevus, epaily myds Spitzin nevuksesta. 4 mm:n stanssipala otettu muutoksen
lateraalireunalta, niin, etta naytteessa myos ruskeampaa aluetta. Pk PAD.

5) 68-vuotias nainen. Haiman kaulassa tuumori. Naytteenad 4cm halkaisijaléa@nhaimare-
sekaatti. Nayte tuumorialueelta. Pk. PAD.

6) 45vuotias mies, jolla rintakehan palpoituva patti. Pidetty alun perin lipoomana, mutta seu-
rannassa kasvanut. Subkutiksessa vasemman mamillan lateraalipuolella juosteinen 3,5 x 3 x
1,4 cm tuumori, jesa niukalti verenkiertoa Dopplerilla. PNB tasta. Pk. PAD

7) 73-vuotias nainen. Oikeassa rinnassa ylaosassa ki@ Yadiologisesti vahvasti malignisus-
pekti ad 22 mm:n tuumori. PNB ei antanut varmaa diagnoosia. Muutos poistettu. Pk PAD.



68

8) 68-vuotias mies. Rpoituva patti sylkirauhasessa. Poistettu parotiksen kasddauumorei-
neen. Pk PAD.

9) 66-vuotias mies. Pleuranesteilyd. Radiologisesti keuhkopussi paksuuntunut, ja siitd avobiop-
sia. Pk PAD.

10)38-vuotias ensisynnyttaja H 32+0. Sikiolla kasvuhidastuma, istsvkgaatoiminta todettu.
Lapsi syntyy sektiolla. P.k. istukan PAD

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettéd/nayte = 60 pistetta hyvaksymisraja 36 pistetta (60 %) Yhdessakaan kysymyksessa vas-
taus ei saa olla kliinikon kannalta taysin merkitykseton tai harhaanjohtava. Tallaisesta vastauksesta
annetaan 0 pistetta, mika johtaa preparaattitentin hyllsismi
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9.2.2018

Naytteet 110

Anna jokaisesta preparaatista seka a) lausunto etté b) patat@g@Eninen diagnoosi l&hettavalle
laékarille, ja c) ota tarvittaessa kantaa lisatutkimusten tarpeellisuuteen. Halutessasi voit antaa lisa-
kommentteja tentaattorille. Erottele kaikki vastausbselvasti toisistaan.

1.) 65-vuotias nainen. Pieni, kuvantaen malignisuspekti tuumori oikean munuaisen ylapoolissa,
resekoitu. p.k. PAD.

2.) 68-vuotias nainen. Vasen munuainen poistettu viisi vuotta aiemmin karsinooman vuoksi.
Kuvantaen nyt epaily mediastinumin leventymisesta ja kaulalla todettu adenopatiaa. Otettu
karkeaneulabiopsiat oikean leukakulman pinnallisesta imusolmukkeesta. p.k. PAD.

3.) 57-vuotias nainen. Vasemmasta rinnasta operoitu karsinooma 15 vuotta aiemmin, lisaksi
postoperatiivinen sadehoito. Nyt punoitusta vasemman nannin alueella, josta nayte. p.k.
PAD.

4.) 37-vuotias nainen. Gynekologisen vuotohairion selvittelyissa 16ytyngk&s kohtutuu-
mori, joka MRHutkimuksessa 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 liittyva n. 2 cm:n kasvain poistettu.

7.) 45-vuotias mies. Kahdevuoden 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 pitkdan kestéaneen ripulin takudgkittavana duodenumbiopsiat.

10.) 78-vuotias nainen. Keuhkoissa useita tuumoréil@lyte vasemmmasta alalohkosta

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/nayte = 60 pistettdyvaksymisraja 36 pistettd (60 ¥hdessédkaan kysymyksessa
vastaus ei saa olla kliinikon kiaalta taysin merkitykseton tai harhaanjohtava. Téllaisesta vastauk-
sesta annetaan O pistettd, mika johtaa preparaattitentin hylkdamiseen.
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Perinndllisyyslaaketiede

9.2.2018

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

2. Syopéapotilaalle on tehty kasvaimen laaja geneettinen tutkimus (vastaus liitteend). Miten tulkitset
|6ydokset potilaalle ja mitka jatkotoimet ovat aiheellisia?

3. Kansallisen genomistrategian mukaisen genomikeskuksen vaikutukset perinndllisyd&giket
yksikoiden toimintaan: pohdi hyvia ja huonoja puolia ja perustele mielipiteesi.

4. CRISPRCas9-menetelman periaate, kayttomahdollisuudet ja ongelmat

5. Jos vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta muutettaisiin biokemiallisesta DNA
sekvensointiin perustuvaksi, niin mita hyotyja ja haittoja siita olisi ja miksi?

Arvosteluperusteet:
Maksimissaan 3 pistetta / kysymys. Maksimipistem&ardustelussa of5.

Lapipaasyyn vaaditaar®% pisteista, eli 7,5 pistettd. #itdan Gpisteen vastausta.
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Plastiikkakirurgia

20.10.2017

1. Sukupuolen korjausprosessi Suomessa

2. Saaren avomurtuman pehmytkudosvamman hoitoperiaatteet ja aikataulu
3. Rasvatuumorit

4. Alavatsakielekkeet

5. Selita lyhyesti:

a) Elastofibrooma

b) Leikkauksen aikainen mikrovaskulaarisen kielekkeen verenkierron
tarkistusmenetelméa

c) Piilohalkio

d) MPAP-kieleke

e) Rhinoplyma

f) Infaniili hemangioma

Arvosteluperusteet:

Maksimipisteet: 30 p.
Kysymykset 14: 6 p./kysymys
Kysymykset 5 &: 1 p./kysymys
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta
Hyvaksymisraja: 18 p. (60%)
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9.2.2018

1. Raajojen paleltmavamman akuutin vaihe&wito (6p)

2. Vastaanotollesi tulee potilas, jolla on laaja DCIS oikeassa rinnassa. Mita kerrot? Miten tutkit ja
hoidat? (6p)

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

3. Yleisimmat mikrovaskulaariset luukielekkeet ja niiden kayttdaluée. (
4. a.Fournierin gangreena (3p)

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

5. a.Rintalakieleke (3p)

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

Arvosteluperusteet:

Maksimipisteet: 30 p.

Kysymykset 13: 6 p./kysymys
Kysymykset 4 & ja 5 ab: 3 p./kysymys
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta
Hyvaksymisraja: 18 p. (60%)
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Psykiatria

20.10.2017

1. Mita psykiatrin tulee huomioida konsultoidessaan pitkdaikaista kipuoireyhtyméaa sairastavaa
potilasta? Kuvaa anamneesissa, statuksessa ja erotusdiagnostiikassa huomioitavat keskeiset
tekijat.

2. Transkraniaalinen tasavirtastimulaation (Transcranial Direote@uStimulation, tDCS,

omyssyhoitoo) k2&ytt° psykiatriassa. Selita?
keiset haitat.

3. Kuvaaa) sosiaaliselle fobialle ja b) paniikkihairiolle tyypillisia kognitiivisia ajatusmalleja
kognitiivisen psykoterapin viitekehyksesta.

4.  Skitsofrenian, psykoosilaakkeiden kayton ja diabeteksen yhteys.

5. a) Mitk& tekijat altistavat epasosiaalle persoonallisuudelle? Kuvaa hairion keskeiset Klii-
niset piirteet.

6. Masennuslagkehoidon lopetusvaiheen ongelmat ja niidensshk

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 18 pistetta
Hyvéksymisraja 10.5 pistettd (58.3 %)
Ei yhtdan O pisteen vastausta
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9.2.2018

1. Perheterapian indikaatiot ja tuloksellisuus.

2. Pitkaaikaisen psykoosildékehoidon vaikutuksdetsofrenian kliiniseen kulkuun ja aivojen
rakenteisiin. Kasittele ainakin ladkehoito ja ensipsykoosi, ladkehoito vs ei ladkehoitoa, laa-
kehoidon viivastymisen merkitys, ladkehoidon vaikutukset kliiniseen taudinkulkuun jne.

3. Avioero, leskeytyminen ja alkolhongelma ( alcohol use disordennillaiset ovat ruotsalai-
sen seurantatutkimuksen (Kendler KS ym., Am J Psychiatry 2017;17458 tulokset?

4. Ketamiinihoito mielialahairiossa: kuvaa hoidon indikaatiot ja toteutus amerikkalaisen kon-
sensuslausuman (Saoag G ym. JAMA Psychiatry 2017;74:3995) mukaisesti.

5. Aikuisen ADHD:n psykososiaalinen ja ladkehoito Kaypa heitosituksen mukaisesti

6. Mita tiedetd&n raskausajan ja sikiokauden vaikutuksesta aikuisi&n mielenterveyteen (esim.
Am J Psychiatry 2017;174:91328)7?

Arvosteluperusteet:

0-3 pistettd/ kysymys = 18 pistetta
Hyvéaksymisraja 10.5 pistetta (58.3 %)
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta
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Radiologia/esseet

20.10.2017

1. Glioman kuvantaminen
2. Eturauhassytvan magneettikuvaus

3. a) Focal fattpparing, merkitys ja 10ydokset eri kuvantamismenetelmilla
b) Maksan hemangioman kuvantaminen

4. Keuhkotuberkulosin radiologinen diagnostiikka

5. a) Slipped capital femoral epiphysis, kuvantamisdiagnostiikka ja l0ydokset
b) LeggCalvéPerthesindudin kuvantamisdiagnostiikka ja |0ydokset

6. a) Pahanlaatuiset muutokset mammografiassa
b) Pahanlaatuiset muutokset rintojen magneettikuvauksessa, kuvaa lyhyesti myos kaytetyt
tekniikat ja [0ydokset

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettéakysymys = 36 pistetta
Jos kaksi vastausta < 1 pistettd, koko tentti hylataan
Hyvaksymisraja 20 p. (55.5 %)



9.2.2018

1. Kideartriittien kuvantaminen

2. Kollateraalikierron arvioiminen akuutissa aivohalvauksessa
3. Kylkiruston murtumat traum@T-kuvauksessa

4. Ohutsuoliobstruktion T-Toyddkset

5. Intramedullaariset tuumorit

6. Kuvantaminen lapsen pahoinpitelyepailysséa

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd / kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 20 pistetta (55.5%)
Jos kaksi vastausta < 1 piste, tentti hylataan.
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Radiologia/kuvat

20.10.2017

1. 20171020 _Tapausl-1-2014. Potilas on 19-vuotias mies, jonka vasen polvi eilen “taittui” jal-
kapallopelissa ja kipeytyi. Statuksessa hydrops, ja polvesta punktoitu 50 ml kirkasta verta.
Polvi on stabiili, palpaatioarkuus mediallisesti, pystyy varaamaan. pk. vasemman polven
rontgen. Murtumaa?

20171020_Tapausl1-2-2015. 20-vuotias mies, jolla vaantévamma jalkapallopelissa vasem-
paan polveen 4kk sitten. Potilaan oireena on vasemman polven epdvakaus. 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 vaantynyt. 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 lisaan-
tyvaa vasemman olkapaan ja olkavarren kipua. Pk. vasemman olkapaan rontgenkuvaus.
20171020_Tapaus2B-2-2010. Ks edellinen ldhete ja rontgenlausunto. Pk. Olkavarren mag-
neettikuvaus jatkoselvittelyna. (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. Ta-
man lisaksi hanella on operoitu rectumprolapsi. Nyt 4 paivaa vatsakipua, joka tyypiltdaan
aaltomaista, paineluarkuutta diffuusisti alavatsalla. Potilaalla on ripulia ja pahoinvointia,
mutta ei oksentelua. Ei kuumetta. Ei VTl-oireita. Toissapadivana kaynti paivystyksessa kipu-
jen ja ripulin vuoksi, nyt toistamiseen tdalla. Kipu ennallaan. CRP 64, leuk 14.7, maksa-arvot
normaalit. pk. Vatsan TT, alavatsakipua selittavaa? (6p)

4. 20171020_Tapaus4-2012. Potilas on 45-vuotias nainen, jolla verenpaine koholla. Anamee-
sissa mahdollisesti runsasta alkoholin kaytt6a. 2kk sitten jonkinlainen kaatumistapaturma
ja siita lahtien eteneva heikkous. Vahva tetrapareesi kliinisesti ja myds vasemmalla fasialis-
pareesi. Statuksessa todetaan arefleksia, alentunut tonus sekd negatiivinen babinski. PK.
Paan magneettikuvaus (6p)

5. 20171020 Tapaus5A-1-2013, 20171020 _Tapaus5A-2-2013. Potilas on tdysiaikainen tytto,
joka on juuri syntynyt. Antenataalisesti on epailty suolistopoikkeavauutta. Ei 21-trisomiaa.
Syntyi hyvdkuntoisena eika hengitysvaikeuksia. pk. Thoraxin ja vatsan natiivirontgen. Onko
poikkeavaa? (3p)
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20171020_Tapaus5B-1-2014, 20171020_Tapaus5B-2-2014, 20171020_Tapaus5B-3-2014.
Potilas on 3-vuotias tytto. Oikeassa ylaraajassa on selkea pituusero, oikea kyynarvarsi on
vasenta lyhyempi. Liikelaajuudet ovat kuitenkin hyvat. Tulossa luustovastaanotolle. Pk. ka-
sien ja thoraxin natiivirontgen. (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 kevyellda immunosupressiolla. Nyt kuukauden verran kuivaa yskaa. Ys-
koksissa ei verta. Ei hengenahdistusta, ei kuumeilua. Pk. thoraxin ja ylavatsan TT (6p)

Arvosteluperusteet:
Maksimipistemaara 36 p.
Hyvaksymisraja 20 p. (55.5 %)

Ei yhtakaan O-vastauksia tai tentti hylataan
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9.2.2018

Tapaus 1:
Lahete:

Perusterve 5%uotias rouva joka eilen pitanyt vasemmalla kadella kiinni matosta, kun oikéalla

della mattoa hakannut. Vasemman kaden Il sormen seudusta kuulunut napsahdus ja sormi kipeyty-
nyt. Nyt kipua ja turvotusta vasemman kaden Il sormen M@Rlen seudussa. Loydokset vasem-

man kaden natiivikuvassa ja MRI:ss& seka diagnoosivaihtoehdot?

Tapaus 2:
Lahete:

41-vuotias perusterve hoitaja, jolla oikeanpuoleista kasvojen tunnottomuutta. Tykyttavaa takaraivo-
paansarkya. Neurologisessa statuksessa ei poikkeavaa. Pyydetaan poissulkumielessa aivojen mag-
neettikuvausta, ndkyyko potilaan oikeanpuoleistad@sn tunnottomuutta selittavaa? Kuvaile paén

MRI l16yd6kset, onko tarvetta jatkokuvantamiselle?

Tapaus 3:
Lahete:

15-vuotias perusterve poika joka mahdollisesti pudonnut noin 10m korkeudesta. Aristaa thoraxia.
Oikealta basaalisesti aavistuksen heikominegigitysadnet. Aristaa vatsaa. Lantio stabiili. Kuvaile
monivamma CT |6ydokset.

Tapaus 4:
Lahete:

Potilas 58vuotias mies jolla MCC cum st post CABG. Oikean alaraajaan a. femoraliksen endar-
terektomia. Kolme kertaa vuoden sisaan ripulijakso. Nyt 2 vriptdia ja tandan erittain kova vat-
sakipu joka pahentunut. Kertoo aiemmin duodenaali ulkuksen olleen. Kipu nyt epigastriumissa.
Vatsa pehmea mutta epigastralgiaa on. Ei melenaa. RR korkea. Kuivunut, laktaatti 1.6, Hb 197 eli
kuiva. Iho hikinen ja kylma. Tei vatsan viskeraaliangio CT, mitd ndet? Tarvitaanko jatkokuvanta-
mista tai toimenpiteita?

Tapaus 5:
Lahete:

Kyseessa 4¥uotias perusterve maatalouslomittaja jolla yskaa jo pidempaén ja nyt reilu bronkiitti
seka ik&an kuin hengenahdistusta, CRP noira80lia. Mita naet thorax kuvassa ja tasta 8 paivan
paasta otetussa keuhkojen HRCT:ss4, diagnoosi?
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Tapaus 6:

Lahete:

Perusterve &uotias poika jolla ollut vatsakipuja muutaman kuukauden seka ajoittain oksentelua.
Huomattavan kalpea ja selvaatiemisoitunut. Mita ndet vatsan MRI:ssé ja tasta 3 paivan paasta
tehdyssa koko vartalo MRI:ss&, diagnoosi ja erotusdiagnostiikka? Mitd seuraavaksi?

Arvosteluperusteet:

Maksimipistemaara 36 p.
Hyvéaksymisraja 20 p. (55.5 %)
Ei yhtakéaan evastauksidai tentti hylataan



Reumatologia

20.10.2017

1. JAK-ed§jat nivelreuman hoidossa

2. Autovastaaineet nyosiittien diagnostiikassa

3. Nivelreumapotilaan laakitys raskauden ja imetyksen aikana
4. Fibromyalgian hoito

5. Seronegatiivisen nelreuman ennuste

6. Kihdin kuvantaminen

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Ei yhtdan O pisteen vastausta
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9.2.2018

1. Sjégrenin syndrooman Kliininen kuva ja diagnoosi

2. Nivelreumartyypillisimman kaularankavaurion kehitys ja diagnoosi

3. Skleroderman keuhkomanifestaatiot

4. Tosilitsumabi

5. Kihdin hoito

6. SAPHO -oireyhtyma

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Ei yhtdan O pisteen vastausta
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Sairaalakemistit

20.10.2017

1. Prokalsitoniini (menetelmat ja kliininen kaytto)

2. Kalprotektiini ja diagnostiset maaritysmenetelmat

3. LC-MS/MS-analytiikka: mita se on ja mihin kaytetaan kliinisessa laboratoriossa

4. Sisainen ja ulkoinen laadunhallinta, niiden seuraaminen seka mittausepavarmuuden maarit-
tdminen ja seuraaminen

5. Verikaasuanalyysien mittausperiaatteet

6. Alkoholimyrkytysten laboratoriodiagnostiikka

Arvosteluperusteet:

Max. 6 p/kysymys.
Kysymyssarjan hyvaksymisraja 18 p.
Maksimipisteet 36 pistetta
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9.2.2018

1. Laboratoriolaitteiden kilpailutuksessa huomioitavia asioita

2. Massaspektrometrian periaate ja soveltaminen sairaalalaboratoriossa

3. Sairaalalaboratorio 2020vulla

4. Millaisia asioita huomioit, kun suunnittelet uuden analysaattorin kayttéénottoa hankintapaatok-
sen jalkeen?

5. Preanalytiikka verikaasuanalyyseissa

6. Laboratorion asiakasyhteistyon jarjestaminen ja sen merkitys laboratorion toiminnalle

Arvosteluperusteet:

Max. 6 p/kysymys.
Kysymyssarjan hyvaksymisraja 18 p.
Maksimipisteet 36 pistetta
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Silméataudit

20.10.2017

1. Refraktion tasapainottaminen (engl. binocular balancing).
a. Mihin refraktion tasapainottamisella pyritaan?
b. Vertaile eri tapoja tasapainottaa refraktio
c. Milloin ja miksi tasapainotuksen voi jattaa suorittamatta?

2. Primaarinen synnynnéinen glaukooma ja juveniili glaukooma. Vertaile paapirteissaan:
a. Tyyppioireita ja |0ydoksia
b. Diagnostisia kriteereita ja tutkimala
c. Perinndllisyytta ja geneettista taustaa
d. Laakevalintoja
e. Soveltuvia leikkaustapoja

3. Virusten aiheuttamat uveiitit. Kuvaile paapiirteissdén seuraaviin kolmeen virustautiin liittyvia
|6yddksia silman etuosassa, lasiaisessa, verkkokalvossa ja/tai $uasska

a. Herpesryhman virukset

b. Hl-virus

c. Zikavirus

d. Virusuveiittien laboratoriodiagnostiikka

4. OCT glaukoomadiagnostiikassa.
5. Ruusufinnin (Rosacea) silmamanifestaatiot ja niiden hoito.

6. UV valo ja sen silmavaikutukset.

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettéd/kysymys = 36 pistettd. hyvaksymisraja 21 pistetta, ei yhtdast@usta. Vastaa vain
siihen, mitd kysytaan. Ei esipuheita. Kysymyksen vieresta kirjoittamalla ei saa lisdpisteita, mutta
ottaa riskin mahdollisten virheiden aiheuttamista miinusisisteLyhytkin tyhjentava vastaus tuo
taydet pisteet.
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1. Toksoplasmoosin silmaléydokset
a) Kliininen kuva

b) diagnostiikka

c) erotusdiagnostiikka

d) hoito

2. Diabeettinen makulaturvotus

3. Bakteerikeratiitti

a) taudinkuva

b) riskitekijat

c) diagnostiikka

d) erotusdiagnostiset vaihtoehdot
e) hoito

f) ennuste

4. Lasten reumaan liittyva varikalvon tulehdus
a) lasten reuman alatyypit

b) kliininen kuva

c) komplikaatiot

d) hoito

5. Silménpohjan ikarappeuman patogeneesi

6. Basedowin tauti
a) etiologia

b) kliininen kuva
c) hoito

Arvosteluperusteet:

0-6 pistetté/kysymys = 36 pistetta. hyvaksymisraja 21 pistetta, ei yhtédst@usta. Vastaa vain
siihen, mita kysytaan. Ei esipuheita. Kysymyksen vieresta kirjoittamalla ei saa lisapisteita,

ottaa riskin mahdollisten virheiden aiheuttamista miinuspisteista. Lyhytkin tyhjentava vastaus tuo
taydet pisteet.



Sisataudit

20.10.2017

Kysymykset suomeksi:

1) Tarkeimmat hankinnaiset ja periytyvét trombofiliat
2) Raskausdiabeteksen prognostinearkitys

3) Hyperkortisolismin diagnostiikka

4) Akuutti perikardiitti

5) Psoriartriitti

6) Mb Crohn diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (50 %)
Vain yksi 0 pisteewvastausyvaksytaan

Fragorna pa svenska:

1) Viktigaste hereditara ock ickeereditara trombofilier
2) Prognostisk betydelse av gestatiatiabetes

3) Diagnostik av hyperkortisolism

4) Akut perikardit

5) Psoriartrit

6) Diagnostik och differential diagnostik av Mb Crohn

Beddmningsgrunder:

0-6 poang/fraga = 36 poang

Grans for godkannande = 18 poéang (50 %)
Inga Gsvar
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1. C-hepatiitin nykyhoito

2. Polymyalgia rhematica

3. Hepariinin aiheuttama trombosytopenia

4. Immuunipuutteisten rokotukset

5. Uusien diabetesladkkeiden syd@nmunuaisvaikutukset

6. Subakuutti tyreoidiitti

Arvosteluperusteet:

0-6 pistettd/ kysymys = 36 pistetta
Hyvaksymisraja 18 pistetta (50 %)

Vain yksi O pisteen vastaus hyvaksytaan
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Sydanja rintaelinkirurgia

20.10.2017

1. Kansainvalisten hoitosuositusten suositusluokat (classes of recommendations) seké naytonasteen
tasot (levels of evidencepelosta suositusluokan mééaritelmé ja miten suosituksen voi ilmaista yti-
mekkaan verbaalisesti eri luokkien kohdalla (suggested wording to use).

2. Thymuksen sairaudet thoraxkirurgin nakdkulmasta. Tarkeimmaét sairaudet ja tarjolla olevat leik-
kausmenetelmat.

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

4. Milla perusteilla teet paatoksen nousevan aortan korjausleikkauksesta? Vastaukseksi ei hyvak-
syta pelkkien maksimilapirttojen luetteloa. Miten BAV vaikuttaa paatbkseen?

Arvosteluperusteet:

Vastauksien tulee olla ytimekkaita. Epaoleellisten seikkojen kasittely vahentaa pisteita.
Maksimipisteet 24 p., hyvaksymisraja 12 p.450

Max 6 p./vastaus

Ei yhtaan 0 pisteevastausta
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1. Kirurgian rooli Stage IlIA eipienisoluisessa keuhkosyovéassa

2. Sydaninfarktin jalkeisen kammiovaliseinaruptuuran hoito

3. Vasemman paarungon revaskularisaatio viimeaikaisen tutkimustiedon valossa

4. Aortan transektio

Arvosteluperusteet:

Vastauksien tulee olla ytimekkaita. Epéaoleellisten seikkojen kasittely vahentaa pisteita.
Maksimipisteet 24 p., hyvaksymisraja 12 p. (50%)

Max 6 p./vastaus

Ei yhtaan 0 pisteen vastausta
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SyOpataudit

20.10.2017

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

3. Levinneen epienisoluisen keuhkosyévan hoito

4. Hodgkinin lymfooman hoito

5. Eturauhassyoévan sadehoito

6. Melanoomarmnkologinen hoito

Arvosteluperusteet:

0-10 p./kysymys = na 60 p.
Hyvaksymisraja36 p.
Ei yhtdan O pisteen vastausta.
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1. Hypofraktioitu eturauhassyovan sadehoito

2. Rintasyévan endokriiniset liitannaishoidot

3. Suolistosyovanliniset ja biologiset ennustetekijat

4. Syovan ladkehoitojen sydanvaikutukset

5. Follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoito

6. Immunaoeonkologisten hoitojen vaikutusmekanismi, kayttdaiheet ja vaibieet

Arvosteluperusteet:

0-10 p./kysymys = max. 6p.
Hyvéaksymisraja 36 p.
Ei yhtaan 0O pisteen vastausta.
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Terveydenhuolto (erikoislaakari)

20.10.2017

Tehtavaksesi annetaan suunnitella alueen keskussairaalan paivystyspisteeseen liitettdva selviamis-
asema. Miten téllainen asema voisi jarkevimr@imia? Mita lainsdadannon ja potilasturvallisuu-
den nékdkonhtia olisi toimittaessa otettava huomioon?

Laakinnalliseen kuntoutukseen sisaltyvat toimintokokonaisuudet terveydenhuoltolain mukaan. Sel-
vita lisaksi, mita velvoitteita laki asettaa kunnalle sabta Kansanelakelaitokselle asetettuihin vel-

voitteisiin?
Hoitotakuu- hoitoon paasya koskevat sdadokset terveydenhuoltolaissa

Kohorttitutkimuksen periaatteet ja siita saatavat terveysvaikutuksen mittaluvut.

Liikenteen kansanterveydelliset yhteydet

Arvosteluperusteet:

0-5p./kysymys
Maksipisteet 25 p.
Hyvaksymisraja: 12, 5 p. (50%)
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1. Terveyden edistaminen

a) Mita silla tarkoitetaan ja mitk&a ovat sen tavoitteet?
b) Missa sita yhteiskunnassa harjoitetaan?

c) Miten hoidetaan tulevalla setekakauella?

2. Vaikuttavuus terveydenhuollossa

a) Miten se maaritellaan?

b) Miten vaikuttavuutta voidaan mitata?
c) Mita ongelmia mittaamisessa on?

3. Johtajuus ymmartavana ja yhdistavana voimana organisaation uudelleen organisoimisessa ja
muutoksessa

4. Toimeentulotuki jaerveyspalvelujen kaytto

5. Maarittele seuraavat kasitteet ja missa yhteydessa niitd epidemiologisessa tutkimuksessa
kaytetd&n. Anna jokaisesta ainakin yksi kaytannon esimerkki

a) ilmaantuvuus

b) vallitsevuus

c) ilmaantuvuuden ja vallitsemaden suhde
d) kohorttitutkimus

e) reliabiliteetti

f)  ik&vakiointi

Arvosteluperusteet:
Viisi kysymysta, kukin 6 pistetta.
Maximi pisteméaara 30 pistetta.

Lapipaasyraja 15 pistetta.
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Tyo6terveyshuolto

20.10.2017

Kysymykset suomeksi:

1. Maantieliikenteen ammattikuljettajien ajoterveyden seuranta

2. Biosidien mahdolliset terveysvaikutukset

3. Keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavan tyontekijan terveydentilan seuranta ja tyokyvyn arvi-
ointi

4. KIILA -kuntoutus; tavoitteet, kohderyhma ja toteutus

5. Mita tiedetddn tyopaikkakiusaamisen yhteydesta sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselake-
riskiin?

6. Kyselyjen kaytto tytterveyshuollossa. Luettele esimerkkeja kaytossa olevista kyselyista (vahin-
tdan kolme) ja tilanteista, joissa niita voidaan kayttaa. Pohdisglyjen kayton etuja ja b) tu-
losten tulkintaan vaikuttavia virhel&hteita.

Fragorna pa svenska:

Uppfoljning av korhalsa inom yrkesforargdgtrafiken

Mojliga héalsoeffekter av biosiderna

Halsouppféljning och beddmning av arbetsformagan i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
KIILA -rehabiliteringen; syftet, malgroup och genomférande

Vad vet man om association mellan mobbing och sjukfranvensjukpension risk?

Anvandning av enkéaterna i foretagshalsovard. Upprakna exemplar av enkaterna (atminstone tre)
och situationer, nar man kan anvanda dem. Begrunda a) fordelar for att anvanda enkéterna och
b) felkéallorna i tolkning av resultat.

ok wnNE

Arvosteluperusteet / Bedomningsgrunder:
Maksimipistemaara 36, alin hyvaksytty 18 pistettd. Yksi O pisteen vastaus sallitaan.

0-6 poang/fraga = 36 poan@rans for godkannande = 18 poang. Bara-sitd godkanns.
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1. Asbestille altistuminen Suomessa télla hetkella ja siihen liittyvat terveysriskit. Luettele riski-

viestinnan paakohdat.

2. Potilastapaus: 52uotias trukinkuljettaja tydskentelee isossaastossa. Hanella on ollut
selkékipua toistuvasti ja siihen liittyen runsaasti sairauspoissaoloja. Hanen BMI on 32 ja lii-
kunta on jaanyt vahaiseksi. Lisaksi hanella on avioeron jalkeista mielen alakuloa. Han on
tupakoinut reilun askin paivassa yli 30oden ajan. Hanella on astman oireita. Miten etenet
tyokyvyn arvioinnissa? Luettele toimenpiteet, joita mielestasi tarvitaan.

3. Tarinatauti; luettele milla toimialoilla ja ammateissa tarinatauti ilmenee ja mika on sen ylei-

syys. Kuvaa lyhyesti tarinataudiniikinen tutkiminen.

4. Ymparistoherkkyyden maaritelma, yleisyys ja potilaan tutkiminen.

5. Epaasiallinen kohtelu, hairintd ja tydpaikkakiusaaminen tydyhteisdssa: maarittele mita nama

tarkoittavat ja luettele pdékohdat ratkaisukeinoista.

6. Paatat tehdkyselyn sisailmastongelmista tydpaikalla, jossa on yli 550 tydntekijaa nel-
jassa eri rakennuksessa. Teet kyselysi koko henkiléstolle ja saat vastausprosentiksi 25. Si-
sailmaan liittyvat olosuhdevalitukset ja oireilu ovat vertailuaineistoa selvasti ylagemp
Valmistaudut jatkotoimiin. Esita pd&kohdat toimintasuunnitelmastasi, jonka laadit tydpaikan
johtoa ja tyosuojelutoimikunnan kokousta varten. Sinua on pyydetty samalla arvioimaan asi-
antuntijana sisailmastokyselyn tuloksia. Mita pidat tarkedna tuodatekisten arvioinnissa

jo tassé vaiheessa?

Arvosteluperusteet:

Maksimipistemaara 36, alin hyvaksytty 18 pistetta. Yksi O pisteen vastaus sallitaan.



Urologia

20.10.2017

1. latrogeeninen ponnistusvirtsainkontinenssi

2. Radioisotooppihoidaturauhassyovan hoidossa

3. Virtsan diversiomenetelmavalinta, toteutus, edut ja haitat

4. Paikallisen munuaissyovan leikkaushoidon ensisijaiset tekniikat

5. Patient Reported Outcome Measures (PROMSs) urologiassa.

Arvosteluperusteet:

0-5 pistettd/ kysymys = 25 pistetta
Hyvaksymisrajal3 pistetta (52 %)
Ei yhtaan 0 pisteevastausta
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Verisuonikirurgia

20.10.2017

1. Veritiekirurgia(6 p.)
-indikaatiot

-preoperatiiviset tutkimukset
-tekniikat

-postoperatiiviset ongelmat ja niidaoito

2. Alaraajojen pinnallisen laskimovajaatoiminnan suonensiséiset hoitomenetéprat
- menetelmat
- tulokset

- pohdi hoitomenetelman valintaan vaikuttavia seikkoja ja kunkin menetelméan etuja
erilaisissa kliinisissa tilanteissa

3. A) Perioperatiivisen aivoverenkiertohairion ehkaisy kaulavaltimokirurgian yhtey@gsp

B) Méaarittele termit ja selosta lyhyesti niiden kayttdindikaatiot ja suoritus (paapiirteissdan) pal-
lean alapuolisematsaaortan aneurysmataudin hoido$4a.)

- CEVAR
- FEVAR
- BEVAR
- L-FEVAR

Arvosteluperusteet:

Hyvéaksymisraja 12 pistettd (max. pisteet 18)
Ei yhtdan O pisteen vastausta
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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. Oireinenkarotisahtauma: kajoavan hoidon indikaatiot, kiireellisyys ja toteutus.

3. Selitad 34 lauseella:
a) Buergerin tauti
b) Takayasun arteriitti

c) Fibromuskulaarinen dysplasia

Arvosteluperusteet:

0-6 pistetta / kysymys.
Hyvaksymisrajal2 pistetta (max. pisteet 18)

Ei yhtdan O 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 my6haistulokset
3. Suolitukoksen diagnostiikka ja hoito
4. Ruokatorven repedma

5. Virtsatietulehduksillaltistavat urologiset poikkeavuudet

0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta

Hyvaksymisraja 15 pistetta (50 %)

Ei yhtaan 0 pisteevastausta

Kirurginen gastroenterologia ja traurobtgia ovat keskeisia alueitilolemmista tulee saada va-
hintdan 3 pistetta
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Yleislaaketiede

20.10.2017

Kysymykset suomeksi

1. Vastaa lyhyesti.

A)
B)

C)

Mita tarkoittaa PICO kontrolloidussa kliinisessa tutkimuksessa?

Onko tietyn sairauden diagnostisen testin positiivisella ennustearvolla eroa perus-
terveydenhuollon vastaanotongakoissairaanhoidon poliklinikan valilla? Miksi
ei/kylla?

Kroonista sairautta potevista potilaista, jotka kayttavat vakiintunutta laaketta A,
elaa 10 vuoden kuluttua 80 %. Vastaavista potilaista, jotka kayttavat uutta laaketta
B, elaa 10 vuoden kuluttu&b 86. Kuinka suuri on tassa esimerkissa laékkeelle B
laskettu NNFluku? (laskinta ei tarvita tassa)

2. Aiti tuo 5 kuukauden ikaisen tyttélapsensa vastaanotolle. Kertoo, etta lapsi oli ollut &idin
miesystavan hoidossa kolme paivaa sitten. Aiti on huomannuehmis tyton niskassa ja
pakaroissa. Mihin kiinnitéat huomiota, mita asioita otat huomioon ja miten toimit?

3. Selita lyhyesti, mitka ovat lasten neuvolan ja kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkas-
tusten yleiset (yhteiset) tavoitteet. Minka ikaisilleddle ne on tehtava asetuksen 380/2009
mukaan?

4. SGLT2estdjien asema diabeteksen hoidossa.

5. Vastaanotollesi tulee vasynyt potilas

A)

B)

C)

55-vuotias aiemmin terve naisen valittaen vasymysta, ennen kaikkea iltapaivalla
tyopaivan jalkeen. Statusloydokset ovat nazitalukuun ottamatta syketasoa, joka
on 110/min mutta tasainen. Naisella ei ole saanndllista laakitysta. Mita epailet? Mi-
ten tutkit?

52-vuotias autonkuljettaja, jolla dyslipidemia ja verenpainetauti. Siihen on kaytdéssa
statiinilaakitys simvastatiini 2thg/vrk seké verenpaineeseen A€&4ja. Lipidit ja
verenpaine ovat hoitotasolla. Pituus on 172 cm, paino 90 kg. Han tulee vastaan-
otolle 1&hinn& sen takia, etta lounaan jalkeen vasyttaa eika oikein pysy hereilla ra-
tissa. Han on kaynyt hiljan samantapaisigeiden takia kollegasi vastaanotolla,
jolloin tutkimustulokset olivat: Hb 147 -glukoosi 5.7 mmol/l, krea 80, TSH 1.2,

CRP 8, EKG: ssa sinusrytmi, ei poikkeavaa. Mita epailet? Miten tutkit?

41-vuotias nainen, joka tulee vastaanotolle 4 viikkoa jatknnvésymyksen vuoksi.
Hanella ei ole muita subjektiivisia oireita, ei sdanndllista ladkitysta. Mita epailet?
Miten tutkit?
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Fragorna pa svenska

1. Svara kort.

A) Vad betyder PICO i en kontrollerad klinisk studie?

B) Finns det en skillnad i positivt prediktivt vardiel diagnostiken av en viss sjukdom
i primarvarden och vid en poliklinik i specialsjukvarden ? Varfor nej/ja?

C) Av de patienter som har en kronisk sjukdom och anvander det sedvanliga lakemed-
let A, lever 80 % efter 10 ar. Bland liknande patienter, som alevadet nya lake-
medlet B, lever 85 % efter 10 ar. Hur stort ar Ntdlet for lakemedlet B i detta ex-
empel? (fickréaknare behdvs inte)

2. En mamma kommer med sin dotter pa 5manader till mottagningen. Hon berattar att flickan
hade varit i vard hos mammamsnliga van for tre dagar sedan. Mamman har upptéckt bla-
marken i nacken och pa skinkorna pa flickan. Vilka faktorer faster du vikt vid; vilka saker
beaktar du och hur handlar du?

3. Forklara kort vilka de allmanna malsattningainadgivningsverksamheterclo skolhalso-
varden ar da det galler omfattande halsogranskningar. Vid vilka alder maste dessa halso-
granskningar utféras enligt férordningen 380/20097?

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

5. Det kommer en trétt patient till din mogaing

A) En 55arig tidigare frisk kvinna som klagar pa trétthet, framfor allt pa eftermid-
dagen efter arbetsdagen. Statusfynden ar normala, med undantag av pulsnivan som
ar 110/min, regelbunden. Kvinnan har ingen regelbunden medicinering. Vad miss-
tédnker du™ur undersdker du henne?

B) En 52arig man som jobbar som yrkeschauffér, och som har dyslipidemi och blod-
tryckssjukdom. Anvéander simvastatin 20 mg/dygn och en A{©Ekerare. Lipi-
derna och blodtrycksnivan pa god niva. Langd 172 cm, vikt 90 kg. Han komimer til
mottagningen narmast for att han blir valdigt trott efter lunchen, vill inte riktigt hal-
las vaken da han kor. Han har nyligen besokt en kollega p.g.a. liknande symptom,
laboratorieresultaten var: Hb 147gpukos 5.7 mmol/l, krea 80, TSH 1.2, CRP 8,
EKG sinusrytm, inget avvikande. Vad misstanker du? Hur underséker du honom?

C) En 4Z%arig kvinna som kommer till mottagningen p.g.a. en trotthet som varat i 4
veckor. Hon har inga andra subjektiva besvar, ingen regelbunden medicinering.
Vad misstanker du? Hur darsoker du henne?

Arvosteluperusteet / Bedomningsgrunder:
0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta -6 floang/fraga = 30 poang
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (60%) Grans for godkdnnande = 18 poang (60%)



103

9.2.2018

1. Hoidon jatkuvuus on keskeinen terveydenhuollon toiminnan kasite.
A. Mité hoidon jatkuvuuden késite pitaa sisallaan?
B. Kuinka mittaisit hoidn jatkuvuuden toteutumista terveyskeskuksessasi?

2. Tupakointi on merkittédva syépdengitys ja verenkiertosairauksien ja niista johtuvien
kuolemien aiheuttaja. Tupakointi vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa ja heikentaa
paranemistuloksia. Tupakoinnin lopettaminen parantaa monien sairauksien ennustetta.
Mita terveyskeskuslaakari voi tehda potilaidensa ja vaestdnsa tupakoinnin
vahentamiseksi?

3. Dyslipidemioiden hoidon kohdistaminen ja hoitotavoitteet aikais

4. Aiti tuo 8 kk:n ikaisen vauvansa terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. Aidin mukaan vauva
pulauttelee aiempaa enemman, ajoin oksentaakin ja uloste on loysaa. Aiti epailee lehmén
maitoallergiaa.

A. Mitd muuta haluaisit tietaa?
B. Ovatko jatkotutkimukset tarpeellisia?

5. Satunnaistetussa, kontrolloidussa monikeskustutkimuksessa selvitettiin optimaalista
systolisen verenpaineen (SVP) tasoa. Sisdanottokriteeriné oli tyypin 2 diabetes ja todettu
valtimotauti tai kaksi muuta Wamotautien riskitekijaa.

Saavutettu SVP oli intensiivihoitoryhmassa keskimaarin 119 mmHg, tavanomaisen hoidon
ryhmassa 134 mmHg. Valtimotautitapahtumien vuosittainen ilmaantuvuus oli intensiivi
hoitoryhméssa 1,9 % ja tavanomaisen hoidom@ssa 2,1 %. Valtimotautitapahtuman
vaarasuhde (hazard ratio, HR) oli intensiivihoidossa 0,88 (95 %:n luottamusvall 063
Vakavien haittatapahtumien ilmaantuvuus oli intensiivihoitoryhmassa 3,3 % ja
tavanomaisen hoidon ryhmassa 1,3 % @e1).
A. Mita lisatietoa tarvitset tutkimuksesta, jotta voisit soveltaa tuloksia omiin potilaisiisi?
B. Ovatko tutkimuksen tulokset tilastollisesti merkitsevia?
C. Suosittelisitko taman tutkimuksen perusteella vastaavaa intensiivihoiitba o

potilaillesi?

Arvosteluperusteet:
0-6 pistettd/ kysymys = 30 pistetta
Hyvéaksymisraja 18 pistetta (60%)



