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Kyseessa on 23-v valtiotieteiden opiskelija. Tulee vastaanotolle paivaaikaisen vasymyksen ta-
kia. Oireet ovat alkaneet noin puoli vuotta aiemmin. Vasymyksen lisaksi paansarkya on ollut
tavanomaista useammin. Ennen oireiden alkamista oli sairastanut kuumeisen ylahengitystiein-
fektion. Aiemmin paivaaikainen vireystaso on ollut tavanomaista. Peruskoulussa ja lukiossa ei
ollut ollut ongelmia. Nyt nukahtelee luennoilla ja nukahtaa herkasti myds bussimatkoilla ja au-
tossa matkustajana. Vasymys haittaa selvasti opiskelua. Ei ole pystynyt menemaan aina luen-
noille ja kaksi tenttida on jaanyt valiin. Ei pysyvia laakityksia, ei astmaa, ei allergioita, mieliala
on subjektiivisesti hyva. On paljon ystavia. Seurustelee. Parisuhde on mielestaan hyva. Ei lap-
sia. Suvussa ei tulee esille selvid unihairidita. Ei tupakoi, ei kayta alkoholia. Harrastaa liilkun-
taa. On juossut aiemmin viikossa 10-20 km. Viimeaikoina ei ole jaksanut juosta ja myds ai-
vosumu vaivaa.
Joutuu nukkumaan péivaunia, joiden kesto pitenee helposti jopa yli 2 tuntiin. Pitkatkaan paiva-
unet eivat virkista. Kay nukkumaan kello 21 aikaan. Nukahtaa nopeasti. Heraa arkisin kello 7-9
heratyskellon @aneen. Aina ei kellon aanta kuitenkaan kuule. Erittéin vaikeata herata aamuisin
ja ehtia aamuluennoille. Nukkuu mielestaan suhteellisen hyvin. Ei yollista herailya. Viikonlop-
puisin nukkuu mielelld&n kello 10-11 saakka.
Kertoo, ettéd muistaa, kuinka lukioaikana kerran tyttbkaverit kertoivat hyvan vitsin, minka seu-
rauksena jalat menivat aivan veteliksi ja oli vaikeata pysya pystyssad. Anamneesissa ei tule
esille selvid hypnagogisia hallusinaatioita eika unihalvauksia. Potilas oli jo kAynyt myos psyki-
atrilla YTHS:n kautta. Psykiatrin mukaan ei ole mitéd&n psykiatrista syyta vasymykselle.
Yleisstatuksessa ei todeta poikkeavaa. BMI 23,5 kg/m2. Verikokeissa PVK, TSH, fS-gluc, T4v,
CRP ja ferritiini (55 pg/l) ovat viiterajoissa. Potilaalle on jo tehty aktigrafia, unipolygrafia ja
MSLT. Aktigrafiassa keskimaarainen yéunen pituus 8,5 tuntia, unen tehokkuus 87 %, frag-
mentaatioindeksi 28. Unipolygrafiassa SL 4 min, REM-viive 45 min, TST 540 min, unen tehok-
kuus 89 %, N1 12 %, N2 43 %, N3 15 %, R 30 %. AHI 2,1/h, Al 0/h, keskim&arainen SpO2 95
%, PLMSI 14/h. MSLT:ssa (5 osarekistergintia) keskimaarainen SL 8,5 min, yksi SOREMP-
jakso. UNS 13 pistetta, ESS 15 pistetta, PHQ-4 2 pistetta.
Kysymys on kaksiosainen:
I) Vastaa lyhyesti yhdella sanalla: kylla tai ei seuraaviin sen mukaan, kuuluuko kyseinen
syy mielestéasi todennékoisimpiin vaihtoehtoihin. Mista voisi siis olla mielestasi kyse:

A) Uniapnea

B) Tyypin 1 narkolepsia

C) RLS ja yolliset raajaliikkeet

D) Idiopaattinen hypersomnia

E) Viivastynyt unijakso

F) Symptomaattinen hypersomnia
II) Mita jatkotutkimuksia suosittelet/ tekisit? Listaa ranskalaisin viivoin vahintaan kolme
mielestasi tarkeinta asiaa/ jatkotutkimusta/ tarkentavaa asiaa.
Lapsen unettomuus kahden ensimmaisen elinvuoden aikana
Vastaanotollesi tulee 42- v mies univaikeuksien vuoksi. Saannéllisena ladkityksena hénella on
kaytossa kandesartaani 16 mg x 1 hypertoniaan. Han tydskentelee myyntip&allikkona vakuu-
tusyhtitssa. Potilas kertoo karsineensa unettomuudesta aiemmin tydstressin yhteydessa. Pari
vuotta sitten hanet oli ohjattu unihoitajalle, mutta potilas ei kokenut tasté olleen apua; han ker-
toi tienneensa jo hoitajan kertomat asiat eikd halunnut jatkaa kaynteja kahden tapaamisen jal-
keen. Viimeiset 6 kk ongelmia oli ollut sekd uneen paasyssa ettéa unessa pysymisessa. Potilas
kertoo kysyttaessa, ettei hanella ole ollut mitdan psykiatrista sairaushistoriaa aiempaa tyo-
stressia lukuun ottamatta. Uutena kuormittavana tekijana oli vajaa vuosi sitten riitaisa ero puo-
lisosta, lasten huoltajuuskiista jatkuu edelleen hankalana. Kollega tydterveyshuollossa oli
maarannyt potilaalle mirtatsapiinia 15 mg Y% tbl unettomuuteen, potilas kertoi ottaneensa yh-
den tbl, ladkkeesta oli tullut todella outo, "tdnkk&” olo. Digilaakari oli tdman jalkeen kKirjoittanut
potilaalle ensin Ketipinoria 25 mg 2 tbl, tall& ei mitdan vastetta unettomuuteen, mutta paivaai-
kainen vasymys oli lisdantynyt entisestaan. Potilas oli ottanut chat-palvelun kautta yhteytta toi-
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seen laédkariin, joka oli vaihtanut ketiapiinin doksepiiniin annoksella 5 mg 1-2 tbl yoksi. Myos-
kaan talla laakkeella ei ollut potilaan mukaan mitaan vastetta uniongelmiin. Potilas oli saanut
lyhyen paivystysajan yleislaakarille, joka oli maarannyt Zopinox 7,5 mg. Talla laékkeella poti-
las oli nukahtanut, mutta herannyt jo tunnin kuluttua. Herétessaéan potilas oli ottanut toisen
Zopinoxin ja arvelee taman jalkeen ehkéa torkahtaneensa hetkeksi, mutta paivaaikainen vireys-
taso oli aiempaakin huonompi. Han ei usko selviavanséa haastavasta asiantuntijatyéstaan ja on
todella huolestunut tilanteestaan.
Miten etenet? Vastaa ranskalaisin viivoin

a) Mitd huomioit erityisesti anamneesin osalta?

b) Mit& jatkotutkimuksia suosittelet?

¢) Miten hoidat?

4. Taustatiedot: Sinulta kysytaan sopivaa unilaakitysta 60-vuotiaalle, viela tydelaméassa mukana
olevalle naiselle, jolla on lahes vuosittain toistuvan masennuksen (F33.1, nyt remissiossa)
hoidoksi jo pitkaan ollut kaytdssa essitalopraami 20 mg. Ongelmana on CBT-I hoidosta huoli-
matta jatkuva unettomuus, joka ilmenee pitkana univiiveena. Potilaalla on kaytossa vuotees-
saolorajoite, minkad vuoksi uni on kylla yhtendista, kunhan hén saa nukahdettua. Han myds
pyrkii pitamén viikonloppuisin samaa rytmiéa kuin arkisin. Arkisin heratys on tyon vuoksi n. klo
06, eli vuoteessaolorajoitteen vuoksi vuoteeseen meno on klo 23:30. Tasta huolimatta univiive
voi olla jopa 1-2 tuntia. Uniapneaa potilaalla ei ole (AHI ydpolygrafiassa 4,5), mutta BMI on 32
kg/m2.

Kysymys: Alla on lueteltu unettomuuteen yleisesti kaytettyja l|adkeaineita. Valitse niistéa kol-
me mielestasi parhaiten/ todennakdisimmin potilaalle sopivaa ja perustele valintasi.
Miksi juuri tama vaihtoehto télle potilaalle? (Mitka ominaisuudet ladkkeessa tekevat siita poti-
laan tilanteessa hyvan valinnan? Mihin potilaan unettomuuden taustalla olevaan syyhyn laak-
keelld voidaan vaikuttaa? Mita mahdollisia/ todennékoisia haittoja juuri timan laékkeen valin-
nalla voidaan potilaan kohdalla valttda? Minkalaisia riskeja, haittoja tai huomioon otettavia
seikkoja laakkeen kayttoon kuitenkin saattaa liittyd, eli mita tulee seurata ja miksi?)
Mainitse vain merkittdvimmat asiat. Vastauksen tulee olla lyhyt. K&yt& ranskalaisia viivoja.

a. Tsolpideemi (5-10 mg)

b. Doksepiini (1-6 mg)

c. Mirtatsapiini (3,75-7,5 mg)

d. Mirtatsapiini (15-30 mg)

e. Ketiapiini (25-100 mg)

f. Amitriptyliini (10-25 mg)

g. Tratsodoni (25-50 mg)

h. Melatoniini (0,5 mg)

i. Melatoniini (3-6 mg)

j. Melatoniini (pitk&vaikutteinen 1,9-2 mg)

k. Agomelatiini (25-50 mg)

5. Tyoterveyslaakarin lahete: "49-vuotias tupakoiva mies, BMI 31,5 kg/m2, kuorsausta ja yollisia
hengityskatkoja. Kotona tehdyssa unirekisterginnissd AHI 17/h. Suos. koht. CPAP-hoitoon
keuhkopoliklinikalle.”

a. Miten tarkennat anamneesia?

b. Miten tutkit Kliinisesti tai mita muita tutkimuksia teet?
¢. Mita muuta haluat tietdd yopolygrafian lausunnosta?
d. Miten hoidat ja perustelut hoitopaattksellesi?

8.11.2024

1. Lapsen unen kehitys 0-2 vuoden iassa

2. Ajokyvyn arviointi unihairiopotilaalla

3. A) Luettele unen ja valveen kannalta keskeiset vélittajaainejarjestelmat.
B) Luettele kolme unettomuushairion hoidossa kaytettavaa laaketta, jotka vaikuttavat ensisijai-
sesti eri valittdjaainejarjestelmien kautta. Luettele mainitsemistasi laékkeista: 1. nimi, 2. farma-
kologinen mekanismi (keskeinen valittdjaainejarjestelma uniladkeannoksilla), 3. tyypillinen an-
nos unilddkekaytdssa (aikuisilla) ja 4. tarkeimmat haittavaikutukset.
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Potilastapaus: Vastaanotollesi tulee 51-v. perusterve nainen vasymyksen vuoksi, kaytdssa ei
saannollista laakitysta. Han tytskentelee esihenkilénéa vaativassa asiantuntijaorganisaatiossa.
Potilas on naimisissa, litosta 15-v. tytar, jonka vaikeaan ahdistuneisuusoireiluun liittyen kuor-
mitusta. Potilas kertoo nukkuneensa usean kuukauden huonosti. Han nukahtaa nopeasti, mut-
ta herdilee aamuyosta eika useinkaan paase uudelleen uneen. Univajeeseen liittyen hanelle
on ilmennyt myds ajoittaisia rytmihairidtuntemuksia ja han on huolestunut terveydestaan. Mi-
ten etenet? Vastaa ranskalaisin viivoin.

5. 60-vuotias tydelamassa oleva mies, BMI 32 kg/m?. Han tupakoi, askivuosia 52. Hanella on 3
kk sitten diagnosoitu motoneuronitauti. Potilaalla on nukahtamisvaikeuksia, nukkuu levotto-
masti, nakee painajaisia, rasituksensieto on heikentynyt, syéminen sujuu hyvin.

A) Miten tarkennat anamneesia?

B) Mita tutkimuksia tarvitaan?

C) Miten hoidat potilaan univaikeuksia?
3.5.2024

1. Levottomat jalat oireyhtyméa
a) Esiintyminen
b) Diagnostiset kriteerit ja RLS:n vaikeusasteen arviointi
c) Tarkeimmat erotusdiagnostiset sairaudet
d) Ferritiinin viiterajat epdailtdessa RLS:aa
e) Miten tulehdussairaudet vaikuttavat seerumin/ plasman ferritiinipitoisuuksiin?

f) Alfa-2-delta ligandien kayttd RLS:n hoidossa.

2. Lapsen unen kehitys 0 - 2 vuoden idssa

3. Luettele kolme syyta tai hoitovaihtoehtoa kuhunkin seuraavaan kohtaan:
a) suureen CPAP-maskin ilmavuotoon,

b) jaannods-AHI:n suurenemiseen hyvin CPAP-hoitoa kayttavalla potilaalla,
c) CPAP-hoidon aikaiseen ilman loppumisen tunteeseen ja
d) sentraalisten apneoiden ilmeneminen CPAP-hoidossa.

4. Narkolepsian diagnostiikka eri alaryhmisséa (ICSD-3:n mukaan)

5. Vastaanotollesi tulee 34-vuotias nainen univaikeuksien vuoksi. Hanella ei ole saannollista laa-
kitystéa. Potilas tyoskentelee vaativassa tydssa konsulttina tietojarjestelmien verkkoturvalli-
suusasiantuntijana. Pitk& parisuhde on kariutunut hiljattain. Potilas kertoo olleensa aina herk-
kauninen, viime kuukausina tilanne pahentunut entisestddn. Han kertoo aluksi heréilleensa
yOlla ja valvoneensa toisinaan aamuun saakka. Univajetta kompensoidakseen han on yrittanyt
menna vuoteeseen aiemmin ja nyt myds uneen paasyssa on ollut ongelmia. Potilas oli hakeu-
tunut tyoterveyslaakarin vastaanotolle, joka oli maarannyt hanelle Mirtazapin 15 mg %2 thl, tas-
ta sivuvaikutuksena voimakas paivatokkuraisuus. Potilas oli chatin kautta yhteydessa toiseen
ladkariin tyoterveyshuollossa ja univaikeuksiin méaratiin Ketipinor 25 mg x 1-2 tbl yoksi. Keti-
pinorin avulla potilas on nukkunut, mutta tastakin ladkkeesta potilas on kokenut haittavaiku-
tuksena péaivaaikaista vasymysta ja liséksi jo aiemmin ilmennyt fyysinen levottomuus ja outo
tunne jaloissa haitannut entisestddn uneen paasemista iltaisin. Potilas kertoo painonsa nous-
seen viime aikoina. Potilas on vastaanotolla ahdistunut ja itkuinen. Han pelkaa, ettei enaa sel-
vid vaativasta tyostaan.

Miten etenet? Vastaa ranskalaisin viivoin.
a) Mitd huomioit erityisesti anamneesin osalta?
b) Mita jatkotutkimuksia suosittelet?
c) Miten hoidat?
10.11.2023

1. Kaypa hoito -suosituksessa mainittujen unettomuuden hoitoon soveltuvien l&d&kkeiden keskei-
set vaikutusmekanismit. 1) Luettele ranskalaisin viivoin tarkeimmat valittajaainejarjestelmat ja
kerro miten ne vaikuttavat vireystilaan sek&a 2) mainitse kunkin valittajaainejarjestelman koh-
dalla yksi esimerkkildéke (ldékeaine, jonka vaikutus valittyy ensisijaisesti kyseisen jarjestel-
man kautta) kayttden tuotenimea tai geneeristd nimea. Mainitse myds mainitsemasi ladkkeen
tyypillinen annos unilagdkekaytossa (aikuisilla).

2. Miten toimit seuraavissa tapauksissa?
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a. Vastaanotollesi tulee 45-v. mies, jolla vasymysta ja edellisella viikolla nukahtanut rattiin,
mutta herénnyt reunaviivan tarinaan ja valttynyt pahemmalta. Ajokortti R1.
b. Vastaanotollesi tulee 45-v. mies, jolla voimakasta kuorsausta ja puolison mukaan hengitys
patkii yolla. Ajaessa ei koe vasymysta eiké lahelta piti -tilanteita tai likenneonnettomuuksia ole
ollut. Ajokortti R2.

3. Mita otat huomioon hoitaessasi iakésta uniongelmaista potilasta?

4. 4. Parasomnioiden luokittelu ja diagnostiikka aikuisilla

5. 5. Vastaanotollesi tulee 51-v. perusterve nainen vasymyksen vuoksi, kaytdssa ei saanndllista
ladkitysta. Han tydskentelee esihenkilona vaativassa asiantuntijaorganisaatiossa. Potilas on
naimisissa, liitosta 15-v. tytar, jonka vaikeaan ahdistuneisuusoireiluun liittyen kuormitusta. Po-
tilas kertoo nukkuneensa usean kuukauden huonosti. Han nukahtaa nopeasti, mutta herailee
aamuyosta eika useinkaan paase uudelleen uneen. Univajeeseen liittyen hanelle on ilmennyt
my0s ajoittaisia rytmihairidtuntemuksia ja han on huolestunut terveydestaén. Miten etenet?
Vastaa ranskalaisin viivoin.

8.9.2023

1. Levottomat jalat -oireyhtyma ja rauta
2. Narkolepsian diagnostiikka eri alaryhmissa (ICSD-3:n mukaan)
3. Lahete opiskelijaterveydenhuollosta: "25-vuotias korkeakouluopiskelija, jolla vasymysta,
keskittymisvaikeuksia, kuorsaa tyttoystavan kertoman mukaan. Kotona tehdyssa unirekiste-
réinnissa AHI 11/h. Suos. koht. CPAP-hoitoon keuhkopoliklinikalle.”
a. Miten tarkennat anamneesia?
b.  Miten tutkit kliinisesti tai mit& muita tutkimuksia teet?
C. Mitd muuta haluat tietaa yopolygrafian lausunnosta?
d.  Miten hoidat ja perustelut hoitopaatoksellesi?

4. Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshairiot lapsilla ja nuorilla

5. Kaypa hoito -suosituksessa mainittujen unettomuuden hoitoon soveltuvien laédkkeiden keskei-
set vaikutusmekanismit. 1) Luettele ranskalaisin viivoin tarkeimmat valittdjaainejarjestelmat ja
kerro miten ne vaikuttavat vireystilaan seka 2) mainitse kunkin vélittdjaainejarjestelman koh-
dalla yksi esimerkkilagke (l1a&keaine, jonka vaikutus valittyy ensisijaisesti kyseisen jarjestelman
kautta) kayttden tuotenimed tai geneerista nimed. Mainitse myds mainitsemasi laakkeen tyypil-
linen annos unilaakekaytdssa (aikuisilla).

5.5.2023

1. Potilastapaus: Vastaanotollesi tulee aikaisemmin varsin terve 55-vuotias nainen, joka valittaa
olevansa vasynyt paivisin ja uupuvansa fyysisessa rasituksessakin (esim. portaiden kiipeami-
nen) aikaisempaa helpommin.
Potilaan iakas aiti sairastaa Alzheimerin tautia. Isdlla on diabeteksen ja kahden sairastetun
sydaninfarktin jaljilta rajoittunut fyysinen toimintakyky, mutta toimii siitd huolimatta puolisonsa
omaishoitajana. Potilas joutuu kuitenkin auttelemaan isaa melko paljon ja kay saannollisesti
vanhempiensa luona muutaman kerran viikossa. Potilas on kolme vuotta sitten eronnut alko-
holisoituneesta miehestaan. Kotona asuu kahden kissan ja yhden koiran lisaksi pariskunnan
parikymppinen poika, joka ei ole viela paassyt opiskelemaan ja on ajankohtaisesti tyottémana.
Aiti pelkaa pojan kayttavan paihteita, koska tdma ei nayta saavan aikaiseksi hoitaa asioitaan
kovin tarmokkaasti. Aiti joutuu auttelemaan taloudellisesti poikaansa.
Potilas on lievasti pydred, mutta ei graavisti lihava (165 cm, 85 kg). Kavely normaali, ryhdissa
olkapaat hieman lysahtaneet. Peruskoe ja Romberg normaalit, lihasvoimat ja tuntoaisti nor-
maalit, heijasteet symmetriset ja normaalit, sormi-nenanpaé-koe normaali, perifeeriset pulssit
normaalit. Sydan ja keuhkot auskultoiden normaalit. Sormiperimetria normaali. Nielussa Mal-
lampati Il, krikomentaalikulma 2 cm. Vatsa palpoiden pehmeé, ei ylimaaraisia &ania tai resis-
tensseja. Ihokimmo normaali, ei laiskié tai turvotuksia alaraajoissa. Kuukautiset harvakseltaan
ja epasaanndllisesti. Paivalla tultuaan vanhempiensa luota kokee olevansa koko ajan vasynyt
ja kotona ei jaksa juuri tehd& normaaleja kodinhoitot6itddn, vaan siivoaminen ja kodinhoito hoi-
tuvat "absoluuttisella minimitasolla”, kuten potilas asian ilmaisee. Roskien vieminenkin tuntuu
fyysisesti raskaalta. Nukahtaa helposti sohvalle, jos jaa paikoilleen istumaan tai menee ma-
kuulle ja kokee heratessdén péénsa olevan entistd sekaisempi. Ei jaksa mielestdan kunnolla
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ulkoiluttaa koiraakaan, vaan kokee uupuvansa aikaisemmin aivan normaalin mittaisesta len-
kista. lltaisin nukkumaan ennen klo 22, ei unilaakkeita ja nukahtaa nopeasti (n. 15 min) syvaan
uneen ja nukkuu "kuin kuollut” kunnes toinen heratyskello viimein herattéd hanet. Joutuu lait-
tamaan illalla useampia kelloja soimaan, jotta varmasti heraa aamulla. Aamulla ylésnousu on
raskasta ja joutuu juomaan kahvia kaksikin mukillista selviytyakseen tdihin. Toissakin kay tois-
tuvasti kahvipannulla, joka on aina kuumana taukohuoneessa. Kahvi kuitenkin saa aikaiseksi
epamiellyttavan olon ja toivoisi voivansa vahentaa sen kayttoa. Tyonsa tilitoimistossa potilas
kuitenkin saa hoidettua, joskin kokee tyttahtinsa hidastuneen ja keskittymiskykynsa heikenty-
neen.

Vastaukset ranskalaisin viivoin. Selvasti eparelevanteista vastauksista tai puuttuvista oleellisis-

ta asioista vahennetaén pisteita, samoin yli 500 sanan vastauksista.

1. Mita jatkokysymyksia teet (luettele viisi relevanttia jatkokysymysta tarkeysjarjestyksessa ja
perustele ne muutamalla sanalla)?

2. Luettele todennakdgisyysjarjestyksessa kolme todennakdisinté sairautta tai erotusdiagnos-
tista entiteettida JA kerro muutamalla sanalla jokaisen kohdalla, miten tutkit niiden mahdol-
lisuutta eteenpdain (adekvaatin tutkimuksen/tutkimusten mainitseminen riittaa).

Havahtumisparasomniat lapsuusiassa

Aktigrafiatutkimuksen perusteet ja indikaatiot

Potilastapaus: 66-vuotias elakkeella oleva verenpainetautia, hyperkolesterolemiaa, hypotyre-

oosia ja prostatahyperplasiaa sairastava mies, jolla on laédkityksena Simvastatin, Lisinopril,

Amloratio, Bisoprolol, Tamsulosiinihydrokloridi ja Thyroxin. Viime aikoina han on ollut kerto-

mansa mukaan vasyneempi ja saamaton, muistiongelmia. Puuhastelee jonkin verran omakoti-

talon pihatdissa, hoitaa vaimonsa kanssa silloin téalldin 5-vuotiasta lapsenlastaan.

Status: BMI 33,4. Vyotaronymparys 115 cm.Yleistila hyva. Sydamen auskultaatiossa ei erityis-

ta, keuhkoista auskultoiden basaalisesti hiukan rahinaa l.a., ei vinkunoita. RR 142/82 mmHg,

pulssi 72/h. Alaraajoissa ei turvotuksia. Nielu melko avoin, Mallampati Ik 2, uvula siro ja kita-
kaari korkealla. Hampaisto hoidettu.

Kyselyiden pisteet viiterajoissa: ESS 5/24, DEPS 4/30. PVK, TSH, HbAlc viiterajoissa. Y6po-

lygrafian lausunnossa todetaan muun muassa seuraavaa: Rekisterdinti on teknisesti onnistu-

nut. AHI 15/h (selinmakuulla 19/h, muissa asennoissa 6/h). Rekisterdinnin keskikyllasteisyys
on 87,6 %, alimmillaan 61 %. Alle 90 % saturaatiota 49 % yo0sta. ODI3 14,2/h (selinmakuulla

18/h, muissa asennoissa 5,5/h).

Vastaa ranskalaisin viivoin seuraaviin kysymyksiin:

A. Miten tarkennat anamneesia?

B. Mika tai mitka ovat diagnoosivaihtoehdot?

C. Mité lisatutkimuksia mahdollisesti teet?

5. Modafiniili, solriamfetoli, pitolisantti ja metyylifenidaatti. Vastaa lyhyesti esim. ranskalaisin vii-

voin kunkin laékeaineen osalta:

A. Tarkeimmat vaikutusmekanismit

B. Keskeisimmat Kliinisesti havaittavat hyodyt
C. Kayttbaiheet

D. Tarkeimmaét haittavaikutukset

E. Tarkeimmat interaktiot

F. Vaikutus katapleksiaan

PN

3.3.2023

1. Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshairitt lapsilla ja nuorilla

2. Vastaanotollesi tulee 22-vuotias naisopiskelija paivavasymyksen vuoksi. Han nukkuu mieles-
taan melko hyvin, mutta silti "tenttiin lukeminen on mahdotonta nukahtelemisen vuoksi eika lef-
faan kannata menna”. Peruslaboratoriokokeissa ei poikkeavaa. BMI on 28,9 kg/m?2. Mainitse
oireelle neljd mahdollista syytd, jotka pidat mielessa tarkempaa haastattelua ja statusta teh-
dessasi ja kerro myds jokaisen syyn kohdalla, mitd tekisit itse tai mihin KNF-tutkimukseen [&-
hettaisit selvittaaksesi kutakin mahdollista syyta.

3. Uni-valverytmin a) Kliinisesti keskeisimmat hairitt seka niiden b) erotusdiagnostiikka ja c) rele-
vantit hoitovaihtoehdot lyhyesti
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4. Obesiteettinypoventilaation patofysiologia, diagnostiikka ja hoito
5. Ajokyvyn arviointi unihairidpotilaalla:
A) Mika on Traficomin ohjeiden mukaan AHI:n rajana, jotta laakéarin on otettava kantaa
uniapneapotilaan vireystasoon/vasymykseen?
B) Kuinka usein uniapneapotilaan ajovireytta on arvioitava uudelleen ryhmassa R1 ja ryhmas-
sa R2?
C) Kuinka usein taksiautoilijana toimivan uniapneapotilaan arvio on toistettava?
D) Mitk& ovat tarkeimmaét objektiiviset menetelmat, joita voidaan kayttaa arvioitaessa vireysta-
son sailymista?
E) Taytyyko uusintatarkastuksen yhteydessa tehda aina objektiivisia vireysmittauksia? Jos ei,
miten selvitéat objektiivisten mittausten tarpeen?
F) Tapaus. Kyseessa on 68-vuotias pitkékestoisesta unettomuudesta karsiva mies. Hanella on
verenpainetauti ja aikuistyypin diabetes. Ladkityksena kandesartaani ja metformiini. BMI on
35,4 kg/m?, kaulan ymparys on 45 cm. Han kayttaa uniladkkeena iltaisin tematsepaamia 40
mg ja aamuobisen heraamisen jalkeen han ottaa yhden tsopiklonin 7,5 mg.
a. Miten toimit ajatellen autolla ajamista?
b. Naetkd mitaan lisatutkimuksia perustelluiksi? Jos n&et, mita ja miksi?

11.11.2022

1. Potilastapaus: Vastaanotollesi tulee aikaisemmin varsin terve 55-vuotias nainen, joka valittaa
olevansa vasynyt pdivisin ja uupuvansa fyysisessa rasituksessakin (esim. portaiden kiipedmi-
nen) aikaisempaa helpommin.
Potilaan idkés aiti sairastaa Alzheimerin tautia. Isélla on diabeteksen ja kahden sairastetun
sydaninfarktin jaljilta rajoittunut fyysinen toimintakyky, mutta toimii siitd huolimatta puolisonsa
omaishoitajana. Potilas joutuu kuitenkin auttelemaan isdé melko paljon ja kay sdannollisesti
vanhempiensa luona muutaman kerran viikossa. Potilas on kolme vuotta sitten eronnut alko-
holisoituneesta miehestdén. Kotona asuu kahden kissan ja yhden koiran liséksi pariskunnan
parikymppinen poika, joka ei ole viela paassyt opiskelemaan ja on ajankohtaisesti ty6ttémana.
Aiti pelkaa pojan kayttavan paihteita, koska tama ei nayta saavan aikaiseksi hoitaa asioitaan
kovin tarmokkaasti. Aiti joutuu auttelemaan taloudellisesti poikaansa.
Potilas on lievasti py6red, mutta ei graavisti lihava (165 cm, 85 kg). Kavely normaali, ryhdissa
olkapaat hieman lysahtaneet. Peruskoe ja Romberg normaalit, lihasvoimat ja tuntoaisti nor-
maalit, heijasteet symmetriset ja normaalit, sormi-nenanpaa-koe normaali, perifeeriset pulssit
normaalit. Sydan ja keuhkot auskultoiden normaalit. Sormiperimetria normaali. Nielussa Mal-
lampati 11, krikomentaalikulma 2 cm. Vatsa palpoiden pehmead, ei ylimaaraisia aania tai resis-
tensseja. Ihokimmo normaali, ei laiskia tai turvotuksia alaraajoissa. Kuukautiset harvakseltaan
ja epasaannollisesti. Paivalla tultuaan vanhempiensa luota kokee olevansa koko ajan vasynyt
ja kotona ei jaksa juuri tehda normaaleja kodinhoitotditaan, vaan siivoaminen ja kodinhoito
hoituvat "absoluuttisella minimitasolla”, kuten potilas asian ilmaisee. Roskien vieminenkin tun-
tuu fyysisesti raskaalta. Nukahtaa helposti sohvalle, jos jaa paikoilleen istumaan tai menee
makuulle ja kokee heratessaan paansa olevan entista sekaisempi. Ei jaksa mielestaan kunnol-
la ulkoiluttaa koiraakaan, vaan kokee uupuvansa aikaisemmin aivan normaalin mittaisesta
lenkistd. lltaisin nukkumaan ennen klo 22, ei unilaékkeita ja nukahtaa nopeasti (n. 15 min) sy-
vaan uneen ja nukkuu "kuin kuollut” kunnes toinen heratyskello viimein herattaa hanet. Joutuu
laittamaan illalla useampia kelloja soimaan, jotta varmasti heraa aamulla. Aamulla yldsnousu
on raskasta ja joutuu juomaan kahvia kaksikin mukillista selviytydkseen tdihin. Toissékin kay
toistuvasti kahvipannulla, joka on aina kuumana taukohuoneessa. Kahvi kuitenkin saa ai-
kaiseksi epamiellyttdvan olon ja toivoisi voivansa vahentaa sen kayttoda. Tyonsa tilitoimistossa
potilas kuitenkin saa hoidettua, joskin kokee tydtahtinsa hidastuneen ja keskittymiskykynsa
heikentyneen.
Vastaukset ranskalaisin viivoin. Selvasti eparelevanteista vastauksista tai puuttuvista oleelli-
sista asioista vdhennet&an pisteitd, samoin yli 500 sanan vastauksista.
Mita jatkokysymyksia teet (luettele viisi relevanttia jatkokysymysta tarkeysjarjestyksessa ja pe-
rustele ne muutamalla sanalla)?
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Luettele todennakdisyysjarjestyksessa kolme todennakdisinta sairautta tai erotusdiagnostista
entiteettia JA kerro muutamalla sanalla jokaisen kohdalla, miten tutkit niiden mahdollisuutta
eteenpdin (adekvaatin tutkimuksen/tutkimusten mainitseminen riittaa).

2. Modafiniili, solriamfetoli, pitolisantti ja metyylifenidaatti. Vastaa lyhyesti esim. ranskalaisin vii-
voin kunkin laékeaineen osalta:
A. Tarkeimmat vaikutusmekanismit
B. Keskeisimmat Kliinisesti havaittavat hy6dyt
C. Kayttdaiheet
D. Tarkeimmat haittavaikutukset
E. Tarkeimmat interaktiot
F. Vaikutus katapleksiaan

3. Aktigrafiatutkimuksen perusteet ja indikaatiot

4. Potilastapaus: 66-vuotias elakkeelld oleva verenpainetautia, hyperkolesterolemiaa, hypotyre-
oosia ja prostatahyperplasiaa sairastava mies, jolla on laakityksena Simvastatin, Lisinopril,
Amloratio, Bisoprolol, Tamsulosiinihydrokloridi ja Thyroxin. Viime aikoina héan on ollut kerto-
mansa mukaan vasyneempi ja saamaton, muistiongelmia. Puuhastelee jonkin verran omakoti-
talon pihatdissa, hoitaa vaimonsa kanssa silloin téllin 5-vuotiasta lapsenlastaan.
Status: BMI 33,4. Vyotaronymparys 115 cm.Yleistila hyva. Sydamen auskultaatiossa ei erityis-
td, keuhkoista auskultoiden basaalisesti hiukan rahinaa l.a., ei vinkunoita. RR 142/82 mmHg,
pulssi 72/h. Alaraajoissa ei turvotuksia. Nielu melko avoin, Mallampati Ik 2, uvula siro ja kita-
kaari korkealla. Hampaisto hoidettu.
Kyselyiden pisteet viiterajoissa: ESS 5/24, DEPS 4/30. PVK, TSH, HbAlc viiterajoissa. Yopo-
lygrafian lausunnossa todetaan muun muassa seuraavaa: Rekisterdinti on teknisesti onnistu-
nut. AHI 15/h (selinmakuulla 19/h, muissa asennoissa 6/h). Rekisterdinnin keskikyllasteisyys
on 87,6 %, alimmillaan 61 %. Alle 90 % saturaatiota 49 % ydsta. ODI3 14,2/h (selinmakuulla
18/h, muissa asennoissa 5,5/h).
Vastaa ranskalaisin viivoin seuraaviin kysymyksiin:
A. Miten tarkennat anamneesia?
B. Mika tai mitkéa ovat diagnoosivaihtoehdot?
C. Mita lisatutkimuksia mahdollisesti teet?

5. Havahtumisparasomniat lapsuusiassa

9.9.2022

1. Unettomuus ja uniapnea samalla potilaalla: epidemiologia, etiologia ja hoito

2. Vastaanotollesi tulee 54-vuotias nainen, joka valittaa olevansa "aivan loppu”, koska han ei ole
kyennyt nukkumaan kunnolla moneen vuoteen huolimatta siitd, ettd han on pyrkinyt tekemaan
kaiken juuri niin kuin lukuisissa lehdissé& on neuvottu tekemdaan, eli noudattanut tarkasti "uni-
hygieniaohjeita”. Unen saamisen kanssa on kuitenkin joka yd suuria vaikeuksia, niin etta unta
saattaa joutua odottamaan jopa useampia tunteja ja aamulla potilas kokee jatkuvasti olonsa
vasyneeksi, mutta ei enda kykene jatkamaan uniaan ja on kdynyt sdanndllisesti tbissaan kir-
janpitajana suuren yrityksen talousosastolla. Nyt kuitenkin potilaalle tullut huoli siita, etta saat-
taisi voimakkaan uupumuksensa johdosta tehda tdissaan virheita ja tama ajatus tuntuu hanes-
ta ahdistavalta, koska yrityksessa on meneilladn yt-neuvottelut.
Potilas on naimisissa, ja hanella on kolme jo taysi-ikéista lasta, joista vanhemmat ovat jo
muuttaneet pois kotoa ja nuorinkin on lahdédssé parin kuukauden paasta asepalvelusta suorit-
tamaan. Mies on johtavassa asemassa tytelamassa ja tekee hieman pitkia tyopaivia, mutta
muuten on potilaan kuvauksen mukaan "ihan kunnon mies". Perheella ei ole erityisia taloudel-
lisia huolia. Potilaan vanhemmat kylla ovat jo iakkaita ja fyysisesti melko huonossa kunnossa
lukuisien i&n myota tulleiden sairauksien takia ja vahan jo muistamattomiakin. He asuvat kui-
tenkin edelleen omassa omakotitalossaan ja potilas kaykin paivittain heita katsomassa ja aut-
tamassa arkipdivan askareissa, kuten siivouksessa, ruuanlaitossa ja pankki- ym. asioiden hoi-
dossa.
Potilaalla ei ole s&anndllisia laakityksia ja han on kertomansa mukaan ollut yleensa terve. Vas-
taanotolla toteat normaalipainoisen, ikaiseltdédn nayttavan, hieman vakavalta ja uupuneelta
vaikuttavan, siististi pukeutuneen ja alyllisesti selkealtd vaikuttavan ja asiallisesti ja tarkasti ky-
symyksiin vastaavan naisen. Neurologisessa ja sisamedisiinisesséa statuksessa potilaalla on
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hieman vaikeuksia rentouttaa lihaksiaan, sydamen lyontitiheys on hieman yli 90 /min ja peri-
feeriset refleksit tulevat hieman huonosti esille. Kaiken kaikkiaan kuitenkin status on kaikin
puolin normaali.

a) Mitk& syyt univaikeuteen tulevat ensisijaisesti kysymykseen? Luettele todennékdisyysjarjes-
tyksessa ranskalaisin viivoin vahintaan kolme ja enintaén viisi vaihtoehtoa. Korkeintaan yksi
lause vaihtoehtoa kohden. Kirjoita my6s kunkin kohdan peraan sulkeisiin lyhyesti luettelona
(yksi sana per kohta riittd&), mihin esitietojen tai statuksen kohtaan epéilyksesi perustuu.

b) Mita lisatutkimuksia maaraéat? Luettele ranskalaisin viivoin vahintaan yksi ja korkeintaan
kolme lisatutkimusta korkeintaan yhdella lauseella (yksi sanakin riittdd) ja kirjoita sulkeisiin pe-
raan yhdella sanalla, mita talla tutkimuksella haluat selvittaa.

¢) Miten hoidat? Kirjoita ranskalaisin viivoin vahintdan kolme ja korkeintaan viisi relevanttia ei-
ladkkeellista hoitokeinoa seka vahintaan kaksi ja korkeintaan kolme laékkeellistéa hoitoa. Kirjoi-
ta jokaiseen kohdan peraan suluissa sanan tai korkeintaan yhden lauseen mittainen selitys,
mihin valitsemasi hoitovaihtoehto pyrkii vaikuttamaan.

Vastaukset arvioidaan siten, etta kohdista a-c saa kustakin 0-2 pistetta. Pisteitd saa relevan-
teista vastauksista. Selvasti epéarelevanteista ja enimmaispituuden ylittavista vastauksista saa
miinuspisteita.

3. Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshairiot lapsilla ja nuorilla
4. Hypersomnioiden KNF-diagnostiikka
5. Mitd otat huomioon hoitaessasi iakésta uniongelmaista potilasta?
5.11.2021
1. Hiilihappoanhydraasin estajat ja uniapnea
2. Levottomat jalat -oireyhtyma ja rauta
3. Narkolepsian diagnostiikka eri alaryhmissa (ICSD-3:n mukaan)
4. Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshairitt lapsilla ja nuorilla
5. Unettomuuden keskeinen psykiatrinen komorbiditeetti ja nédiden hairididen tunnistaminen/

diagnostiikka yleislaékarin vastaanotolla. Mainitse ranskalaisin viivoin keskeiset vastaanotolla
huomioitavat hairiét ja mainitse niiden kohdalla my6s tarkeimmat tunnusmerkit (oireet) tai muu
keino, jolla ne voi (ainakin alustavasti) tunnistaa (= perusteltu epdily riittaa, ei vaadita lopullista
diagnoosia).

7.5.2021

1.

Potilaalla on ydpolygrafian perusteella REI 56/h, ODI3 53/h, keskimaarainen SpO- 91 %, alin
SpO2 71 % ja SpO, 34 % yostd < 90 %. ESS 12/24. Pari ensimmaista yota CPAP-laitteen
kanssa sujuivat hyvin ja potilas koki olevansa virkeampi kuin aikoihin. Han ottaa nyt yhteytta,
koska seuraavan viikon aikana oli vaikeuksia nukahtaa illalla laitteen kanssa tai han heraili
toistuvasti yolla. Han on motivoitunut jatkamaan hoitoa, mutta "ei pysty nukkumaan koneen
kanssa". Mita asioita selvitat, miten hoidat?

2. Imevaisen uniongelman syyt ja hoito

3. REM-unen kayttaytymishairion oireet, diagnostiikka, hoito ja prognoosi

4. Aktigrafiatutkimuksen perusteet ja indikaatiot

5. Unettomuuden keskeinen psykiatrinen komorbiditeetti ja néiden hairididen tunnistaminen/
diagnostiikka yleislaékarin vastaanotolla. Mainitse ranskalaisin viivoin keskeiset vastaanotolla
huomioitavat hairiét ja mainitse niiden kohdalla my6s tarkeimmat tunnusmerkit (oireet) tai muu
keino, jolla ne voi (ainakin alustavasti) tunnistaa (= perusteltu epaily riittaa, ei vaadita lopullista
diagnoosia).

5.3.2021

1. Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshairitt lapsilla ja nuorilla

2. Obesiteettinypoventilaation patofysiologia, diagnostiikka ja hoito

3. Uni-valverytmin a) kliinisesti keskeisimmat hairitt seké niiden b) erotusdiagnostiikka ja c) rele-
vantit hoitovaihtoehdot lyhyesti

4. Vastaanotollesi tulee 27-vuotias naisopiskelija paivavasymyksen vuoksi. Han nukkuu mieles-

tdan melko hyvin, mutta silti "tenttiin lukeminen on mahdotonta nukahtelemisen vuoksi eika lef-
faan kannata menna”. Peruslaboratoriokokeissa ei poikkeavaa. BMI on 28,9 kg/m?. Mainitse
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oireelle nelja mahdollista syytd, jotka pidat mielessa tarkempaa haastattelua ja statusta teh-
dessasi ja kerro my6s, mita tekisit itse tai mihin tutkimukseen lahettaisit selvittdéksesi kutakin
mahdollista syyta.
Ajokyvyn arviointi unihairiopotilaalla:
A) Mika on Traficomin ohjeiden mukaan AHI:n rajana, jotta laakarin on otettava kantaa
uniapneapotilaan vireystasoon/vasymykseen?
B) Kuinka usein uniapneapotilaan ajovireytta on arvioitava uudelleen ryhmassé R1 ja ryhmas-
sa R2?
C) Kuinka usein taksiautoilijana toimivan uniapneapotilaan arvio on toistettava?
D) Mitka ovat tarkeimmat objektiiviset menetelmét, joita voidaan kayttaa arvioitaessa vireysta-
son sailymista?
E) Taytyykd uusintatarkastuksen yhteydessa tehda aina objektiivisia vireysmittauksia? Jos ei,
miten selvitat objektiivisten mittausten tarpeen?
F) Tapaus. Kyseessa on 68-vuotias pitkdkestoisesta unettomuudesta karsiva mies. Hanella on
verenpainetauti ja aikuistyypin diabetes. Ladkityksena kandesartaani ja metformiini. BMI on
35,4 kg/m?, kaulan ymparys on 45 cm. Han kayttaa unilaakkeena iltaisin tematsepaamia 40
mg ja aamuobisen heraamisen jalkeen han ottaa yhden tsopiklonin 7,5 mg.

a. Miten toimit ajatellen autolla ajamista?

b. Naetkd mitaan lisatutkimuksia perustelluiksi? Jos ndet, mité ja miksi?

8.5.2020

1. Havahtumisparasomniat lapsuusidssa

2. Uniapnean fenotyypitys ja vaikutus hoitoon

3. Unettomuuden keskeinen erotusdiagnostiikka ja oheissairaudet. Kirjaa ranskalaisin viivoin tar-
keimmat unioireisen potilaan erotusdiagnostiikassa huomioitavat sairaudet ja oheissairaudet
seka se, miten nama ovat tunnistettavissa.

4. Narkolepsian diagnostiikka eri alaryhmissa (ICSD-3:n mukaan)

5. Ajokyvyn arviointi unihairiopotilaalla:

A) Mika on Traficomin ohjeiden mukaan AHI:n rajana, jotta ladkérin on otettava kantaa
uniapneapotilaan vireystasoon/vasymykseen?
B) Kuinka usein uniapneapotilaan ajovireyttd on arvioitava uudelleen ryhmassa R1 ja ryhmas-
sa R2?
C) Kuinka usein taksiautoilijana toimivan uniapneapotilaan arvio on toistettava?
D) Mitka ovat tarkeimmat objektiiviset menetelmét, joita voidaan kayttaa arvioitaessa vireysta-
son sailymista?
E) Taytyykd uusintatarkastuksen yhteydessa tehda aina objektiivisia vireysmittauksia? Jos ei,
miten selvitat objektiivisten mittausten tarpeen?
F) Tapaus. Kyseessa on 68-vuotias pitkdkestoisesta unettomuudesta karsiva mies. Hanella on
verenpainetauti ja aikuistyypin diabetes. Ladkityksena kandesartaani ja metformiini. BMI on
35,4 kg/m?, kaulan ymparys on 45 cm. Han kayttaa unilaakkeena iltaisin tematsepaamia 40
mg ja aamuobisen heraamisen jalkeen han ottaa yhden tsopiklonin 7,5 mg.

a. Miten toimit ajatellen autolla ajamista?

b. Naetkd mitaan lisatutkimuksia perustelluiksi? Jos ndet, mité ja miksi?

6.3.2020

1.
2.
3.
4

5.

Aktigrafian perusteet ja indikaatiot
Idiopaattinen hypersomnia ja Kleine-Levinin oireyhtyméa
Murrosikdisen unettomuus
Levottomien jalkojen diagnoosi ja hoito. Luettele a) tarkeimmaét diagnostiset oireet ja kliinisesti
tarkeimmat tutkimusloydokset, b) keskeinen erotusdiagnostiikka seké c) hoitovaihtoehdot.
Tyo6terveyslaakarin lahete: "49-vuotias tupakoiva mies, BMI 31,5 kg/m2, kuorsausta ja yollisia
hengityskatkoja. Kotona tehdyssa unirekisterdinnissa AHI 17/h. Suos. koht. CPAP-hoitoon
keuhkopoliklinikalle.”

a) Miten tarkennat anamneesia?

b) Miten tutkit kliinisesti tai mitd muita tutkimuksia teet?

¢) Mitd muuta haluat tietaa yopolygrafian lausunnosta?
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d) Miten hoidat ja perustelut hoitopaatoksellesi?

3.5.2019

1.
2.
3.

5.

Havahtumisparasomniat lapsuusidssa

Unihairidpotilaan ajokyvyn arviointimenetelmien kaytto

Lahete opiskelijaterveydenhuollosta: ” 25-vuotias korkeakouluopiskelija, jolla vasymysta, kes-

kittymisvaikeuksia, kuorsaa tyttoystavan kertoman mukaan. Kotona tehdyssa unirekisteroin-

nissd AHI 11/h. Suos. koht. CPAP-hoitoon keuhkopoliklinikalle.”

a. Miten tarkennat anamneesia?

b. Miten tutkit kliinisesti tai mitéd muita tutkimuksia teet?

c. Mitd muuta haluat tietda yopolygrafian lausunnosta?

d. Miten hoidat ja perustelut hoitopaatdksellesi?

Unien ja valveen mekanismit ja laakehoito

a. Luettele keskeisimmat unen ja vireystilan sdatelyyn osallistuvat valittajaainejarjestelmat ja
niiden vaikutukset vireystilaan.

b. Kuvaa (paapiirteittéain) miten ja milla mekanismilla bentsodiatsepiinit ja doksepiini (alle
10mg annoksella) vaikuttavat naihin jarjestelmiin.

Viivastyneen unijakson oireet, diagnostiikka ja hoito

10.11.2017

1.
2.
3.

5.

Parasomnioiden luokittelu ja diagnostiikka.

Murrosikdisen unettomuus

Tyoterveyslaakarin lahete: "49-vuotias tupakoiva mies, BMI 31,5 kg/m?, kuorsausta ja yollisia
hengityskatkoja. Kotona tehdyssa unirekisterdinnissd AHI 17/h. Suos. koht. CPAP-hoitoon
keuhkopoliklinikalle.”

a. Miten tarkennat anamneesia?

b. Miten tutkit kliinisesti tai mitd muita tutkimuksia teet?

c. Mitd muuta haluat tietda yopolygrafian lausunnosta?

d. Miten hoidat ja perustelut hoitopaatdksellesi?

Levottomien jalkojen diagnoosi ja hoito vastaanotolla. Luettele a) tarkeimmat diagnostiset oi-
reet ja kliinisesti trkeimmat tutkimusloydokset, b) keskeinen erotusdiagnostiikka seka c) hoi-
tovaihtoehdot.

Unen funktiot

5.5.2017

1.

wnN

Kaypa hoito suosituksessa mainittujen unettomuuden hoitoon soveltuvien ladkkeiden keskei-
set vaikutusmekanismit.

A) Luettele ranskalaisin viivoin tarkeimmat valittajaainejarjestelmat ja kerro miten ne vaikutta-
vat vireystilaan seka

B) mainitse kunkin valittajaainejarjestelman kohdalla yksi esimerkkilddke (laékeaine jonka vai-
kutus valittyy ensisijaisesti kyseisen jarjestelmén kautta) kayttaen tuotenimed tai geneerista
nimeé. Mainitse myds mainitsemasi ladkkeen tyypillinen annos unilaakekaytdssa (aikuisilla).
Unettomuus ja uniapnea samalla potilaalla: epidemiologia, etiologia ja hoito

kyseessa on 21-v nainen, joka valittaa paivavasymysta. Opiskelu vaikeata, koska ei jaksa
kayda luennoilla. Unipolygrafiassa nukahtamisviive oli 9 minuuttia, REM-viive 89 minuuttia ja
TST 378 minuuttia, unen tehokkuus 92%. AHI 2, ODI 1. Seuraavan paivan MSLT:ssa nukah-
tamisviive oli 7 minuuttia ja todettiin 2/5 SOREM-periodia.

A) luettele diagnoosivaihtoehdot

B) luettele tarkeimméat anamnestiset seikat eri diagnooseja ajatellen.

C) Onko aktigrafiasta apua ja jos niin miten?

D) Voiko kyseessa olla idiopaattinen hypersomnia?

Imevaisen uniongelman syyt ja hoito

Vastaanotollesi tulee 27-vuotias naisopiskelija paivavasymyksen vuoksi. Han nukkuu mieles-
tdan melko hyvin, mutta silti "tenttiin lukeminen on mahdotonta nukahtelemisen vuoksi eika lef-
faan kannata menna”. Peruslaboratoriokokeissa ei poikkeavaa. BMI on 28,9.
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a. Mainitse oireelle nelja mahdollista syyt&, jotka pidat mielessa tarkempaa haastattelua ja
statusta tehdessasi ja
b. kerro myos, mité tekisit itse tai mihin tutkimukseen lahettaisit selvittaaksesi syyta.

9.5.2014

1.

2.

3.
4,
5.

Unettomuuden tarkeimmat psykiatriset taustasyyt ja niiden kaypa hoito. Luettele keskeisimmat
hairiot, niiden oireet seka keskeiset (yleislaakaritasoiset) hoitolinjat.

Potilaalla on ydpolygrafian perusteella vaikea-asteinen uniapnea. Pari ensimmaista y6ta
CPAP-laitteen kanssa sujuivat hyvin ja potilas koki olevansa virkeampi kuin aikoihin. Han ottaa
nyt yhteytta koska seuraavan viikon aikana oli suuria vaikeuksia nukahtaa illalla laitteen kans-
sa. Han on motivoitunut jatkamaan hoitoa, mutta "ei pysty nukahtamaan koneen kanssa". Ai-
noastaan useamman ilman CPAP-laitetta vietetyn yon jalkeen nukahtaminen onnistuu hyvin.
Mita asioita selvitat, miten hoidat?

Lasten unenaikainen obstruktiivinen hengityshéirié

Levottomat jalat, diagnostiikka ja hoito

Unirekisteroinnit perusterveydenhuollossa. Kenelle, milloin ja mitd on huomioitava?

7.3.2014

1.

arowd

Vertaile obstruktiivisen uniapnean ja neuromuskulaarisairauden aiheuttaman unenaikaisen
hengityshairion kliinisia oireita ja 16ydodksia seka yopolygrafialoydoksia

ADHD-oireyhtymaan liittyvien unihdirididen syyt, tutkiminen ja hoito

Narkolepsian oireet ja diagnostiikka lapsilla

Yopolygrafian merkitys lasten hengityshairididen diagnostiikassa

Unettomuuden hoidossa kaytettavat toiminnalliset ja kognitiiviset menetelméat - luettele vahin-
tédan kaksi, enintdén viisi toiminnallista ja/tai kognitiivista unettomuuden hoitomenetelmaa ja
kuvaa kustakin menetelmasta lyhyesti sen oletettu vaikutusmekanismi.

18.11.2011

1.

Kirjoita lyhyesti

a) ldiopaattisen hypersomnian yleisyys ja diagnostiset kriteerit

b) ADHD-potilaan yleisimmaét unihairiot ja niiden hoito

¢) Smith-Magenis syndrooma ja melatoniini

Vaikean levottomat jalat oireyhtyman hoidon periaatteet ja ladkehoidon valinta. Miten erotat
onko kyseessa augmentaatio?

Rechtshaffen & Kalesin seka uuden AASM:n univaiheluokitus. Kuvaile luokitukset ja vertaile
niiden eroja seka yhtenevaisyyksia. Lopuksi kerro oma mielipiteesi AASM:n luokituksen hyvis-
ta ja huonoista puolista

Unettomuuden l&&kehoito:

a) Luettele unettomuuden hoidossa yleisimmin kaytetyt bentsodiatsepiinit

b) Luettele bentsodiatsepiinien kaltaiset Z-unilaakkeet ja niiden vaikutusajan pituudet. Mika on
iakkailla turvallinen varoajan haarukka eri Z-unilaékkeiden ottamisen ja autolla ajamisen valil-
a?

¢) Unild&kkeiden kayton NNT ja NNH yli 65-vuotiailla?

d) Luettele vahintaan kaksi kroonisen unettomuuden hoitoon soveltuvaa antidepressanttia.
Anna vaikuttavan laékeaineen nimi ja annoshaarukka

1) depressiopotilaalla

2) potilaalla, jolla ei ole selvéa depressiota

Luettele lyhyesti niiden tarkeimmat haitat

e) Melatoniinin indikaatiot

f) Voidaanko pregabaliinia kdyttda unettomuuden hoidossa?

Kyseessa on 45-vuotias ylipainoinen raskaan liikenteen kuljettaja (BMI 33.5 kgm-2). Han toimii
pienessa yksityisfirmassa yrittdjana. Unirekisterdinnissé todetaan obstruktiivinen uniapnea
(AHI 33.4, ODI 23, keskimaarainen Sa02 92 %). Verenpaineen hoitona on ACE-la&kitys. Han
nukkuu mielellaan paivaunia, mutta han ei ole kertomansa mukaan nukahtanut koskaan autoa
ajaessaan. ESS:ssa (Epworth) han saa 12 pistetta. Hanelle aloitetaan CPAP-hoito, mutta héan
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ei pysty kayttamaan sitd maskin aiheuttaman voimakkaan ahdistuksen takia. Hdn on motivoi-
tunut jatkamaan ammatissaan, eikd halua elakkeelle, koska kyseinen ammatti on hanen mu-
kaansa kuin luotu hanelle. Hanella on vaimo ja kolme lasta.

a) Teetkd ilmoituksen ajokorttiviranomaiselle?

b) Miten toimit? Tutkisitko jotakin — mita?

¢) Miten hoitaisit?

d) Milla aikataululla arvioisit voivasti tehda lopulliset ratkaisut? Kerro lyhyesti suunnitelmasi
e) ESS:n merkitys arvioitaessa ajokykya?

f) Enta miten toimisit, jos vastaavanlainen suuressa yrityksessa toimiva uniapneapotilas ilmoit-
taisi haluavansa elékkeelle?

Uni-valverytmin saatelysta. Kerro lyhyesti a) adenosiinin, b) asetyylikoliinin, ¢) glutamaatin ja
d) histamiinin osuudesta/merkityksesta uni-valverytmin saatelyssa.

19.11.2010

arLdOE

6.

CPAP-hoidon vaikutus uniapnean liitannaissairauksiin

Narkolepsia lapsuusialla

Unenaikaisten motoristen hairididen diagnostiikka ja hoito

Parasomniat, erotusdiagnostiikka ja hoito

Nimea viisi keskeisintad unettomuuden hoidossa kaytettdvaa toiminnallista ja kognitiivista me-
netelm&a ja numeroi ne yhdesta viiteen. Selitéa jokaisen kohdalla a) mitd menetelma kaytan-
nossa pitda sisallaan b) mihin silla pyritdan ja c) mikd on menetelman oletettu vaikutusmeka-
nismi. Arvostelu: 0-6 pistetta. Jokaisesta oikeasta menetelmastéa saa 0-1,2 pistettd. Selvasti
virheellisista tai taysin kysymykseen liittymattdmista kohdista vahennetéén pisteitd. Samoin yli
500 sanan mittaisesta vastauksesta vahennetaan pisteita.

Periodiset hypersomniat

17.9.2010

1.

arwd

"Complex sleep apnea" (hoidon aikana ilmeneva sentraalinen apnea) - diagnostiikka ja hoidon
paapiirteet

Lasten unenaikaisten hengityshairididen erityispiirteet

Onko narkolepsia autoimmuunisairaus?

REM-unen kayttaytymishairion (RBD) diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

Vastaanotollesi tulee 54 -vuotias nainen joka valittaa olevansa "aivan loppu" koska hén ei ole
kyennyt nukkumaan kunnolla moneen vuoteen huolimatta siité ettd han on pyrkinyt tekemén
kaiken juuri niin kuin lukuisissa lehdissé& on neuvottu tekemdaan, eli noudattanut tarkasti "uni-
hygieniaohjeita". Unen saamisen kanssa on kuitenkin joka y6 suuria vaikeuksia niin etta unta
saattaa joutua odottamaan jopa useampia tunteja ja aamulla potilas kokee jatkuvasti olonsa
vasyneeksi, mutta ei endéd kykene jatkamaan uniaan ja on kaynyt saanndéllisesti tdissaan kir-
janpitajana suuren yrityksen talousosastolla. Nyt kuitenkin potilaalle tullut huoli siita etta saat-
taisi voimakkaan uupumuksensa johdosta tehda tdissaan virheita ja tama ajatus tuntuu hanes-
té ahdistavalta, koska yrityksessa on meneillaan yt-neuvottelut.

Potilas on naimisissa, ja hanella on kolme jo taysi-ikéista lasta, joista vanhemmat ovat jo
muuttaneet pois kotoa ja nuorinkin on lahdossé parin kuukauden p&asta asepalvelusta suorit-
tamaan. Mies on johtavassa asemassa tyoelamassa ja tekee hieman pitkia tyopaivia, mutta
muuten on potilaan kuvauksen mukaan "ihan kunnon mies". Perheella ei ole erityisia taloudel-
lisia huolia. Potilaan vanhemmat kylla ovat jo i&kkaita ja fyysisesti melko huonossa kunnossa
lukuisien i&dn myota tulleiden sairauksien takia ja vahan jo muistamattomiakin. He asuvat kui-
tenkin edelleen omassa omakotitalossaan ja potilas kaykin paivittain heita katsomassa ja aut-
tamassa arkipéaivan askareissa, kuten siivouksessa, ruuanlaitossa ja pankki- ym. asioiden hoi-
dossa.

Potilaalla ei ole saanndllisia laakityksia ja han on kertomansa mukaan ollut yleensa terve. Vas-
taanotolla toteat normaalipainoisen, ikaiseltdan nayttavéan, hieman vakavalta ja uupuneelta
vaikuttavan, siististi pukeutuneen ja alyllisesti selkealtd vaikuttavan ja asiallisesti ja tarkasti ky-
symyksiin vastaavan naisen. Neurologisessa ja sisamedisiinisessa statuksessa potilaalla on
hieman vaikeuksia rentouttaa lihaksiaan, sydamen lyodntitiheys on hieman yli 90/ min, perifee-
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riset refleksit tulevat hieman huonosti esille. Kaiken kaikkiaan kuitenkin status on kaikin puolin
normaali.
a) Mitka syyt univaikeuteen tulevat ensisijaisesti kysymykseen? Luettele todenné-
koisyysjarjestyksessa ranskalaisin viivoin vahintaan kolme ja enintdan viisi vaihtoehtoa.
Korkeintaan yksi lause vaihtoehtoa kohden. Kirjoita myds kunkin kohdan peraan sulkei-
siin lyhyesti luettelona (yksi sana per kohta riittdd), mihin esitietojen tai statuksen koh-
taan epailyksesi perustuu.
b) Mita lisatutkimuksia maaraét? Luettele ranskalaisin viivoin vahintaan yksi ja korkein-
taan kolme lisatutkimusta korkeintaan yhdella lauseella (yksi sanakin riittad) ja kirjoita
sulkeisiin perdan yhdella sanalla, mité talla tutkimuksella haluat selvittaa.
¢) Miten hoidat? Kirjoita ranskalaisin viivoin vahintdan kolme ja korkeintaan viisi rele-
vanttia ei-ladkkeellistd hoitokeinoa seka vahintaan kaksi ja korkeintaan kolme laakkeel-
listd hoitoa. Kirjoita jokaiseen kohdan perdan suluissa sanan tai korkeintaan yhden lau-
seen mittainen selitys mihin valitsemasi hoitovaihtoehto pyrkii vaikuttamaan.
Vastaukset arvioidaan siten etta kohdista a-c saa kustakin 0-2 pistettd. Pisteitd saa rele-
vanteista vastauksista. Selvasti eparelevanteista ja enimmaispituuden ylittavista vas-
tauksista saa miinuspisteita.

7.5.2010

1.
2.

Unettomuuden keskeinen komorbiditeetti ja erotusdiagnostiikka: mité etsin ja miten tutkin
Potilas on 69-vuotias mies, BMI 31 kg/m2. Han tupakoi, askivuosia 52. Hanella on hiljattain
diagnosoitu montoneuronitauti. Potilas nukkuu levottomasti, nékee painajaisia, rasituksensieto
on heikentynyt, syéminen sujuu kohtalaisesti. Miten tutkit ja hoidat potilaan univaikeuksia? Mil-
1& kriteerein/missa vaiheessa aloitat hengitystukihoidon, mita hengityslaitteelta vaaditaan, mita
otat huomioon laitteen s&dédoissa?

3. Koululaisen unettomuus ja sen hoito.

4. RBD (REM-unen kayttaytymishdirio) - patofysiologia, diagnostiikka ja hoito.

5. Rechtshaffen ja Kalesin sekd uuden AASM:n univaiheluokitus. Kuvaile luokitukset ja vertaile
niiden eroja ja yhtenevaisyyksia. Lopuksi kerro oma mielipiteesi AASM:n luokituksen hyvista ja
huonoista puolista.

6. Vasymyksen erotusdiagnostiikka ja keskeisimmat tutkimukset (luettelo kummastakin riittaa).

4.9.2009

1. RBD (REM-sleep behaviour disorder) - patofysiologia, dg ja hoito

2. Lasten, myos imevaisten, yoherailyn erotusdg

3. Vasymyksen erotusdg ja keskeisimmat tutkimukset

4. Uni- ja vireystilan neurofysiologiset saatelymekanismit

5. Unettomuus, ahdistuneisuushairiot ja masennus. Mita tiedetaan...

6. Unihairididen kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys

8.5.2009
1. Vertaile uniapnean ja neuromuskulaarisairauden aiheuttaman unenaikaisen hengityshairion

2.

kliinisia oireita ja 10ydoksia sekd yopolygrafialoydoksia

Rechtshaffen & Kalesin seka uuden AASM:n univaiheluokitus. Kuvaile luokitukset ja vertaile
niiden eroja seka yhtenevaisyyksia. Lopuksi kerro oma mielipiteesi AASM:n luokituksen hyvis-
ta ja huonoista puolista.

3. Kuvaile tarkeimmaét kroonisen unettomuuden kognitiivisten hoitomenetelmien periaatteet
4. Lasten unenaikaisten obstruktiivisten hengityshairididen aiheuttamat oireet ja sairaudet
5. Levottomien jalkojen laékehoito - Vertaile keskeisimpia vaihtoehtoja tehon, siedettavyyden ja
kliinisesti tarkeimpien haittavaikutusten (turvallisuuden) suhteen
6. Narkolepsian patofysiologia, diagnostiikka ja hoito
3.3.2006
1. Parasomnioiden neurofysiologinen diagnostiikka
2. Narkolepsian patofysiologia, diagnostiikka ja hoito
3. Pienten lasten yoheraily: erotusdiagnostiikka ja hoito
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4. Nuorten unettomuus

5. PLMS
6. Vastaanotollesi tulee paivavasymyksesta karsivd murrosikainen. Miten tutkit ja hoidat?
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