
ERIKOISLÄÄKÄRIKUULUSTELU 25.9.2023
ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO

1. Monivalintakysymykset (vain yksi  
vaihtoehto on oikein, 0,3 p./kysymys)

20-vuotias mies joutui 2 päivää 

sitten auto-onnettomuuteen, jossa 

hänelle tuli oikean reisiluun mur-

tuma ja lantion murtuma. Viimeksi 

kuluneen vuorokauden aikana hä-

nelle on ilmaantunut hengenahdis-

tusta, mikä vaatii lisähapen antoa. 

100 % happipitoisuus nostaa peri-

feerisen happisaturaation lähelle 

90 % tasoa, mutta siitä huolimatta 

potilas muuttuu sekavaksi. Hänelle 

ilmaantuu petekkioita rintakehän 

etupuolelle, käsivarsiin ja silmien 

sidekalvoille. Hengitysäänet ovat 

tavallista vaimeammat. Toden

näköinen diagnoosi on

a)	 kognitiivinen toimintahäiriö
b)	 vaikea sydämen vajaatoiminta
c)	 diagnosoimaton ilmarinta
d)	 keuhkojen rasvaembolia

76-vuotiaalle naiselle asen-

netaan oikean lonkan puoli-

proteesi spinaalianestesiassa, 

jossa hänelle annetaan intra

tekaalisesti 1,5 ml 0,5 % bupiva-

kaiinia ja 0,1 mg säilöntäainee-

tonta morfiinia. Kuinka kauan 

on potilasta tarkkailtava mah-

dollisen morfiinin aiheuttaman 

apnean/hypoventilaation vuoksi?

a)	 72 tuntia
b)	 12 tuntia
c)	 24 tuntia
d)	 48 tuntia

Mikä seuraavista kiputiloista ei 

kuulu selkäydinstimulaation  

indikaatioihin?

a)	 Lantion alueelta tuleva 
viskeraalinen kipu

b)	 Aitiopaineoireyhtymän  
aiheuttama kipu

c)	 Complex regional pain syndrome 
(CRPS)

d)	 Aavesärky

Mikä seuraavista välittäjäaineista 

ei ole eksitatorinen välittäjäaine  

eikä se osallistu kivun muunteluun  

eli modulaatioon?

a)	 Substanssi P
b)	 Glutamaatti
c)	 Aspartaatti
d)	 Somatostatiini

Mikä seuraavista vaihtoehdoista 

ei ole tyypillistä fibromyalgiassa?

a)	 Kivulle ei löydy muuta selitystä
b)	 Vähäinen kipu
c)	 Jokin samanaikainen psykiatrinen 

ongelma
d)	 Kipuoireen jatkuminen kauemmin 

kuin 3 kuukautta

Mikä seuraavista tiloista voi  

vaikuttaa jäännösrelaksaatioon 

hermo-lihasliitoksen salpaajien  

annon jälkeen?

a)	 Alkaloosi
b)	 Hypomagnesemia
c)	 Hypokalsemia
d)	 Hypertermia

Mikä seuraavista aiheuttaa 

todennäköisimmin ohimenevää 

hypoksemiaa heräämössä?

a)	 Alveolaarinen hypoventilaatio
b)	 Mikroaspiraatio
c)	 Keuhkoembolia
d)	 Pneumothorax

Postoperatiivisten kammiolisälyön-

tien todennäköisin aiheuttaja on

a)	 lisääntynyt sympaattisen hermos-
ton aktiviteetti

b)	 liiallinen beetasalpaajien käyttö
c)	 pidentynyt QT-aika
d)	 elimistöstä eliminoituva höyrystet-

tävä inhalaatioanesteetti

Mikä seuraavista postoperatiiviseen  

tärinään liittyvistä väitteistä on totta?

a)	 Normotermisillä potilailla ilmiö 
liittyy opioidien hypotalamukseen 
kohdistuviin vaikutuksiin

b)	 Hypotermisen potilaan tärinä on 
spontaania ja hallitsematonta 
lihasten pienten motoristen yksik-
köjen aiheuttamaa lihasvärinää

c)	 Assosioituu yleisanestesiaan, 
mutta ei epiduraalianestesiaan

d)	 Siihen liittyy aina ruumiinlämmön 
lasku

Koronaarisuonten perfuusiopaine 

määritetään laskemalla

a)	 valtimoiden systolisen paineen ja 
vasemman kammion loppudiasto-
lisen paineen erotus

b)	 valtimoiden systolisen paineen ja 
vasemman kammion loppusystoli-
sen paineen erotus

c)	 valtimoiden diastolisen paineen ja 
vasemman kammion loppusystoli-
sen paineen erotus

d)	 valtimoiden diastolisen paineen ja 
vasemman kammion loppudiasto-
lisen paineen erotus

Sydäntamponaatiolle on tyypillistä

a)	 valtimopainekäyrässä todettava 
suuri pulssipaine

b)	 sydämen kammioiden lisääntynyt 
täyttyminen diastolen aikana

c)	 intraperikardiaalisen paineen 
lisääntyminen ja siitä johtuva sys-
teemisen valtimopaineen nousu

d)	 pienentynyt sydämen iskutilavuus 

22-vuotiaalla potilaalla on akuutti  

umpilisäkkeen tulehdus, minkä  

vuoksi hänelle tehdään yleisanes-

tesiassa umpilisäkkeen poisto. 

Potilas sairastaa astmaa, johon 

hänellä on lääkityksenä inhaloitava 

kortikosteroidi ja pitkävaikuttei-

nen inhaloitava beeta-agonisti. 

Ennen anestesiaa hänen hengityk-

sensä vinkuu uloshengityksessä, 

mutta perifeerinen happisaturaatio 

on huoneilmaa hengitettäessä 99 %. 

Mikä seuraavista väitteistä pitää  

paikkansa?

Kuulustelussa
Kysymyksiä ja kommentteja alamme 
viimeaikaisista tenteistä. 
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a)	 Hengitystievastuksen lisääntymi-
nen yleisanestesiassa tehtävän 
leikkauksen aikana johtuu yleensä 
astman vaikeutumisesta

b)	 Höyrystettävät inhalaatioanestee-
tit saavat aikaan bronkodilataation 
katekoliamiineista riippumattomal-
la mekanismilla

c)	 Kurkunpäänaamari ärsyttää hen-
gitysteitä enemmän kuin intubaa-
tioputki, minkä vuoksi sen käyttöä 
tulisi välttää astmaatikoilla

d)	 Hengityksen vinkuminen osoit-
taa, että potilaalla on parhaillaan 
vaikea astmakohtaus

Yllä kuvatulla potilaalla end-tidal 

sevofluraani on 3,5 %, mutta 

anestesiakone hälyttää korkeasta 

ilmatiepaineesta. Mikä on korkean 

ilmatiepaineen todennäköisin syy?

a)	 Anafylaktinen reaktio juuri 
annetulle lihasrelaksantille

b)	 Akuutti bronkospasmi
c)	 Hengitystien mekaaninen tukos
d)	 Riittämätön anestesian ”syvyys”

Annettaessa yleisanestesiaa 

potilaalle, jolla on krooninen 

obstruktiivinen keuhkosairaus 

(COPD), on suositeltavaa

a)	 käyttää pienempiä hengitysfrek-
venssejä, jotta uloshengitykselle 
jää riittävästi aikaa

b)	 käyttää typpioksiduulia ja opioidia
c)	 korjata potilaan hyperkapnia 

leikkauksen aikana ekstubaation 
nopeuttamiseksi

d)	 käyttää suuria kertahengitystila-
vuuksia

Mikä seuraavista lääkeaineista ei 

vähennä aivojen verenvirtausta?

a)	 Tiopentaali
b)	 Etomidaatti
c)	 Ketamiini
d)	 Propofoli

Mikä seuraavista ei ole kontraidi-

kaatio istuvalle leikkausasennolle?

a)	 Veren oikovirtaus sydämen oikealta 
vasemmalle puolelle

b)	 Avoin foramen ovale
c)	 Ventrikuloperitoneaalinen suntti
d)	 Ventrikuloatriaalinen suntti

Keuhkovaltimokatetrin antamaa 

informaatiota käytetään hyödyk-

si ohjaamaan matalan verenpai-

neen hoitoa. Potilaalla on alhainen 

sydämen minuuttitilavuus sekä li-

säksi matala keskuslaskimopai-

ne, matala keuhkovaltimopaine ja 

matala keuhkovaltimon kapillaa

rien kiilapaine. Ääreisverenkierron 

vastus on kohtalaisesti kohol-

la. Mikä alla olevista vaihto

ehdoista hoitaa parhaiten poti

laan hemodynaamista ongelmaa?

a)	 Annetaan potilaalle nestetäyttöä
b)	 Lisätään potilaan virtsaneritystä 

furosemidilla
c)	 Aloitetaan adrenaliini-infuusio
d)	 Aloitetaan milrinoni-infuusio

Mikä seuraavista ei vaikuta 

perifeerisen pulssioksimetrin 

mittaaman happisaturaation  

tarkkuuteen?

a)	 Vaikea asidoosi
b)	 Laskimonsisäinen 

metyleenisinibolus
c)	 Huono perifeerinen verenkierto
d)	 Laskimonsisäinen hepariinibolus

30 min yleisanestesian induktiosta 

aikuisen potilaan ydinlämpö on 

laskenut yhden celsiusasteen 

verran. Ydinlämmön lasku johtuu 

suurimmalla todennäköisyydellä

a)	 lämmön johtumisesta  
(engl. conduction)

b)	 lämmön uudelleenjakautumisesta 
(engl. redistribution)

c)	 lämmön säteilystä (engl. radiation)
d)	 lämmön kuljetuksesta eli konvek-

tiosta (engl. convection)

Täyden typpioksiduulisäiliön sisällä 

oleva paine on huoneenlämmössä 

noin 51 bar. Mikä on paine silloin 

kuin typpioksiduulista on jäljellä 

noin puolet alkuperäisestä määrästä?

a)	 12.8 bar
b)	 17 bar
c)	 25,5 bar
d)	 51 bar

2. Väittämäkysymykset (jokainen 
väittämä voi olla tosi tai epätosi. 
0,16 p./yksittäinen väittämä)

Sugammadeksi

a)	 Antagonisoi spesifisesti vain 
rokuronin aiheuttamaa hermo- 
lihasliitoksen salpausta

b)	 On rakenteeltaan tertiaarinen amiini
c)	 Antagonisoi 4 minuutin kuluessa 

rokuronilla aiheutetun hermo-
lihasliitoksen salpauksen täydelli-
sesti, jos annos on 4 mg/kg ja PTC 
on vähintään tasolla 1–2

d)	 Annosta on pienennettävä annet
taessa sitä potilaille, joilla on lievä 
tai kohtalainen munuaisten vajaa-
toiminta

e)	 Ylipainoisilla potilailla tulle annos-
tella todellisen painon eikä ihanne-
painon perusteella

Ovatko seuraavat anestesiatyössä 

käytettävien lääkeaineiden 

optisiin isomeereihin liittyvät 

väittämät tosia vai epätosia?

a)	 S(+)-ketamiini aiheuttaa R(–)-keta-
miinia vähemmän sellaisia heräämi-
seen liittyviä epämiellyttäviä unia 
ja hallusinaatioita, jotka ilmenevät 
erilaisina pelko- ja sekavuustiloina

b)	 R(–)-ketamiinin voimakkuus (engl. 
potency) on kolme kertaa suurem-
pi kuin S(+)-ketamiinin

c)	 Levobupivakaiinin sydänlihasta 
lamaava vaikutus ilmenee suurem-
milla pitoisuuksilla kuin bupivakaii-
nin sydänlihasta lamaava vaikutus >>
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d)	 Levobupivakaiini aiheuttaa suurilla 
annoksilla keskushermosto-oireita 
(kouristukset, keskushermostolama)  
suuremmalla todennäköisyydellä 
kuin bupivakaiini

e)	 Ropivakaiinin rasvaliukoisuus on 
suurempi kuin bupivakaiinin rasva-
liukoisuus, minkä seurauksena 
se pääsee vaikutuspaikkaansa 
A-beeta-hermosäikeissä huonom-
min kuin bupivakaiini

Lääkeaineen annos-vastekuvaajia 

voidaan käyttää lääkeaineen 

ED50- (effective dose 50 %) ja 

LD50 (lethal dose 50 %) -arvojen 

määrittämiseen. LD50/ED50-suh-

detta kutsutaan lääkeaineen 

terapeuttiseksi indeksiksi.

b)	 Varfariinilla on suuri terapeuttinen 
indeksi

c)	 Penisilliinillä on pieni terapeutti-
nen indeksi

d)	 Ibuprofeenilla on suuri terapeutti-
nen indeksi

e)	 Terapeuttisen indeksin yksikkö on 
tavallisimmin mg/litra

Seuraavien lääkeaineiden saman-

aikainen käyttö voi aiheuttaa vaka-

van haitallisen yhteisvaikutuksen.

a)	 Moklobemidi ja efedriini
b)	 Ramipriili ja diklofenaakki
c)	 Varfariini ja propranololi
d)	 Bisoprololi ja verapamiili
e)	 Levodopa ja metoklopramidi 

Parkinsonin tautia sairastavalla

Bispektraali-indeksin (BIS) 

osalta pitää paikkansa.

a)	 BIS-arvo ilmaistaan hertseinä (Hz)
b)	 BIS-arvon merkityksen tulkinta 

edellyttää perinpohjaista koulutusta
c)	 BIS-arvo ennustaa hyvin potilaan 

liikkumista yleisanestesiassa 
reaktiona kivuliaille kirurgisille 
ärsykkeille

d)	 Suuret BIS-arvot assosioituvat 
aivojen suurempaan kortikaaliseen 
aktiviteettiin

e)	 BIS-arvo ei millään tavoin erottele, 
mistä syystä aivojen kortikaalinen 
aktiviteetti mahdollisesti muuttuu

Aivojen verenkierto (CBF)

a)	 Terveessä aivokudoksessa 
aivoverenkierron autoregulaatio 
pitää aivoverenkierron vakiona, jos 
PaCO2 on välillä 2–8 kPa

b)	 Vaikea-asteinen hypoksia aiheut-
taa aivoverisuonten vasodilataa-
tiota ja lisää aivojen verenkiertoa

c)	 Aivojen perfuusiopaine on suurin piir
tein sama kuin keskivaltimopaineen 
ja kallonsisäisen paineen erotus

d)	 Inhalaatioanesteetit vähentävät 
hapen kulutusta aivoissa, mutta 
lisäävät aivojen verenvirtausta

e)	 Sevofluraani häiritsee aivojen 
verenkierron hiilidioksidireaktiivi-
suutta jo alle 1,0 MAC:n pitoisuuk-
silla enemmän kuin laskimoon 
annettavat opioidit

42-vuotias miespotilas on tulossa  

päivystysleikkaukseen arkipäivänä  

klo 13 jälkeen. Hänellä on todettu  

myasthenia gravis.

a)	 Hänelle suunnitellaan yleisanes-
tesiaa käyttäen pikainduktiota 
(rapid sequence induction and 
intubation). Pikainduktiossa käyte-
tyn suksametonin annos on sama 
kuin sellaisilla potilailla, joilla ei ole 
myasthenia gravista

b)	 Myasthenia graviksessa asetyyli-
koliinin vapautuminen presynap-
tiselta kalvolta hermo-lihasliitok-
seen on vähentynyt

c)	 Myasthenia graviksesta voidaan 
käyttää myös nimeä myasteeni-
nen oireyhtymä

d)	 Käytettäessä ulnarishermon 
PTC-stimulaatiota nähdään 
selkeä posttetaaninen potenti-
aatio verrattuna ulnarishermon 
stimulointiin 1 Hz taajuudella ilman 
edeltävää tetaanista stimulaatiota

e)	 Potilaan monitoroinnissa on suotavaa  
käyttää invasiivista valtimopaineen  
mittausta, koska myasthenia gra-
viksessa autonomisen hermoston 
toimintahäiriö on erittäin tavallista

72-vuotias naispotilas tulee kipu

klinikan vastaanotolle. Anamnee-

sin mukaan hänellä on ollut 12 kuu-

kauden ajan kipua vasemman 

rintakehän alueella sen jälkeen, 

kun hän sairastui vyöruusuun. 

Terveyskeskuslääkäri on pitänyt 

vaivaa postherpeettisenä neural-

giana. Postherpeettinen neuralgia

a)	 On harvinaista alle 50-vuotiailla
b)	 Esiintyy useimmiten rintakehän 

alueen dermatomeissa
c)	 Immunosupressio lisää postherpeet-

tisen neuralgian todennäköisyyttä
d)	 Noin 2 %:lle vyöruusun sairas-

taneista kehittyy myöhemmin 
postherpeettinen neuralgia

e)	 On yleisempää vanhoilla miehillä

Pysyviä tahdistimia käytetään 

sydämen rytmihäiriöiden ja 

vaikean vajaatoiminnan hoidossa. 

Tahdistimen toimintaa kuvataan 

viisikirjaimisilla kirjainkoodeilla,  

esimerkiksi VVI00

a)	 Ensimmäinen kirjain tarkoittaa 
sydämen lokeroa, jonka toimintaa 
tunnistetaan

b)	 Toinen kirjain tarkoittaa sydämen 
lokeroa, jonka toimintaa tunnistetaan

c)	 Kolmas kirjain kuvaa tahdistimen 
ohjelmoitavuutta

d)	 Neljäs kirjain kuvaa tahdistimen 
ohjelmoitavuutta

e)	 Viides kirjain kuvaa tahdistimen 
ohjelmoitavuutta

Potilaan akillesjännettä korjataan  

leikkaussalissa ja potilas on leik-

kauksen aikana vatsa-asennossa.  

Vatsa-asentoon liittyviä kompli- 

kaatiota ovat.

a)	 Aitiopaineoireyhtymä
b)	 Hypotensio
c)	 Näönmenetys
d)	 Mahansisällön aspiraatio
e)	 Neuropraksia

Vastasyntyneen syanoosi voi 

liittyä seuraaviin tiloihin

a)	 Fallot’n tetralogia
b)	 Suurten suonten transpositio
c)	 Kammioväliseinän aukko
d)	 Täysin anomaalinen keuhko

laskimopaluu
e)	 Avoin valtimotiehyt
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Toksisen puudutemyrkytyksen  

yhteydessä

a)	 Ensimmäinen oire puudutemyrky-
tyksestä voi olla yllättävä muutos 
potilaan mielialassa sekä kouris-
telu tai pelkkä yllättävä muutos 
potilaan mielialassa

b)	 Sinusbradykardia
c)	 Kammioperäisten rytmihäiriöiden 

ilmaantuminen
d)	 Toksisen puudutemyrkytyksen 

riski on erityisen suuri interkostaa-
lipuudutusten yhteydessä johtuen 
puuduteaineiden nopeasta inter-
kostaalisesta imeytymisestä

e)	 On tärkeää ottaa verinäyte puu-
dutusainepitoisuuksien mittausta 
varten ennen muita toimenpiteitä

TURP-syndrooman oireita ovat

a)	 Hypotensio
b)	 Hypertensio
c)	 Bradykardia
d)	 Takykardia
e)	 Kouristukset

Postherpeettisen neuralgian  

hoidossa

a)	 Tramadoli lievittää postherpeetti-
seen neuralgiaan liittyvää kipua

b)	 Amitriptyliinillä ei ole vaikutusta 
postherpeettiseen neuralgiaan 
liittyvässä kivussa

c)	 Lidokaiinilaastari lievittää post
herpeettiseen neuralgiaan liitty-
vää kipua

d)	 Gabapentiini ja pregabaliini lievit-
tävät postherpeettiseen neural
giaan liittyvää kipua yhtä hyvin

e)	 Vahvat opioidit ovat vasta-aiheisia

3. Esseekysymykset

Selitä lyhyesti malignin 

neurolepti -syndrooman 

a)	 patofysiologia (1,5 p.) 
b)	 kliininen kuva (1,5 p.) 
c)	 diagnostiikka (1,5 p.) 
d)	 hoito (1,5 p.)

Tranversus abdominis plane 

(TAP) block (TAP-puudutus)

a)	 Nimeä 4 hermoa, joiden toiminta 
TAP-puudutuksella voidaan estää 
(1,2 p.) 

b)	 Nimeä 3 anatomista aluetta, joiden 
kipua TAP-puudutuksella voidaan 
hoitaa (1,2 p.) 

c)	 Mitä kivun tyyppiä TAP-puudu-
tuksella voidaan hoitaa (1,2 p.) 

d)	 Selitä lyhyesti TAP-puudutuksen 
ultraääniavusteinen suorittaminen 
(1,2 p.) 

e)	 Luettele 10 indikaatiota eli leik-
kaustyyppiä, jonka aiheuttamaa 
kipua TAP-puudutuksella voidaan 
hoitaa (1,2 p.)

Lihasrelaksaatio

a)	 Selitä lyhyesti non-depolarisoivan 
lihasrelaksantin vaikutusmekanismi 
(1 p.) 

b)	 Selitä lyhyesti depolarisoivan 
lihasrelaksantin vaikutusmekanis-
mi (1 p.) 

c)	 Selitä lyhyesti non-depolarisoivan 
lihasrelaksaation kumoamiseen 
käytettävän neostigmiinin vaiku-
tusmekanismi (1 p.) 

d)	 Selitä lyhyesti mitä tarkoitetaan 
ilmiöllä, jossa lihasrelaksantin 
kohteena oleva reseptori siirtyy 
normaalista lepotilasta desensi-
tisaatio tilaan. Toisin sanoen mitä 
desensitisaatio-ilmiöllä tarkoite-
taan? (1 p.)

e)	 Luettele 4 agonistia, jotka edes-
auttavat desensitisaatio-ilmiön 
tapahtumista (1 p.) 

f)	 Selitä lyhyesti faasi II:n salpaus (1 p.)

Vuoden 2024 anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkärikuulustelut 
pidetään 31.1. ja 6.5. klo 8–11 sekä 4.10. klo 14–17.

Finnanest onnittelee 
kaikkia erikoislääkäri

kuulustelun läpäisseitä!
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