1 - Ydinaines 3 - erityisosaaminen

Asiasislto Keskei-

syys

Kunkin sairauden patologia seka sairauteen liittyva anatomia ja fysiologia tulee tuntea, vaikka niita ei olisikaan
erikseen mainittu kyseisen sairaustilan kohdalla

Endokrinologia .

1 Diabetes .

1.1 Diabeteksen diagnoosi ja alatyypitO

1.2 Diabeteksen hoito .

1.2.1 Diabeettinen ketoasidoosi .

1.2.2 Diabeteksen hoidon aloitus .

1.2.3 Vakiintuneen diabeteksen hoito, seuranta ja kaytettavat ladkkeet .

1.2.4 Padperiaatteet todettaessa diabeteksen paate-elinkomplikaatio

1.2.5 Hypoglykemia .

2 Lihavuus, syomishairiot ja ravitsemus .

2.1 Lihavuuden hoidon paapiirteet ja tyénjako PTH-ESH

2.2 Sydmishairididen hoidon paapiirteet

2.3 Ravitsemustilan arviointi

3 Kilpirauhassairaudet .

3.1 Hypotyreoosin diagnostiikka, hoito ja seuranta .

3.2 Hypertyreoosin diagnostiikka, hoidon paapiirteet .

3.3 Kilpirauhastulehdusten paapiirteet

3.4 Kilpirauhaskyhmyn selvittdminen

3.5 Kilpirauhaskasvainten hoidon paaperiaatteet .

3.6 Basedowin silmdoireyhtyman tunnistaminen, hoidon paapiirteet .

4 Luu- ja kalsiumaineenvaihdunta .

4.1 Hyperkalsemian diagnostiikka ja hoito .

4.2 Hypokalsemian hoidon pddperiaatteet

4.3 Osteoporoosin diagnostiikka ja hoidon paapiirteet .

5 |Lisémunuaissairaudet .

|5.1 |Diagnostiikan paapiirteet todettaessa lisamunuaisen insidentalooma




5.2 Primaarisen hyperaldosteronismin diagnostiikka, hoidon paapiirteet
5.3 Hyperkortisolismin diagnostiikka, hoidon paapiirteet
5.4 Feokromosytooman diagnostiikka, hoidon paapiirteet .
5.5 Addisonin taudin diagnostiikka, hoidon paapiirteet .
6 Aivolisakessairaudet .
6.1 Diagnostiikan paapiirteet todettaessa aivolisékkeen insidentalooma
6.2 Prolaktinooman diagnostiikka, hoidon paapiirteet
6.3 Akromegalian diagnostiikka, hoidon paapiirteet .
6.4 Cushingin taudin diagnostiikka, hoidon paapiirteet .
6.5 Aivolisakkeen vajaatoiminnan diagnostiikka, hoidon paapiirteet .
7 Vesi- ja elektrolyyttitalouden ongelmat .
7.1 Hyponatremian diagnostiikka ja hoidon paapiirteet .
7.2 Muitten elektrolyyttihdirididen diagnostiikan ja hoidon paapiirteet .
7.3 Polyurian diagnostiikka ja hoidon paapiirteet
7.4 Astrupin tulkinta B
7.5 Nestehoidon paaperiaatteet
8 Sukurauhasten ongelmat .
8.1 Miehen hypogonadismin diagnostiikka ja hoidon paapiirteet
8.2 Gynekomastian diagnostiikan paapiirteet
8.3 Naisen hypogonadismin diagnostiikka ja hoidon paapiirteet .
8.4 Hirsutismin diagnostiikka, hoidon paépiirteet B
9 Dyslipidemiat .
9.1 Lipoproteiinit ja niiden aineenvaihdunta
9.2 Lipoproteiiniaineenvaihdunnan hairiot (dyslipidemiat)
9.3 Dyslipidemioiden ruokavalio- ja laékehoito B
Gastroenterologia .
1 GI-kanava ja ravitsemus .
1.1 Ruoansulatuselimistén embryologia
1.2 Ruoansulatuskanavan ja -rauhasten anatomia ja fysiologia .
1.3 Ravitsemuksen vaikutus sairauksiin .
1.4 Vajaaravitsemus ja obesiteetti .
2 Ruokatorven sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta) .




2.1 Refluksitauti

2.2 Esofagiitti

2.3 Motiliteettihairiot
2.4 Verioksennus

Mahalaukun (ja osin ohutsuolen) sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta)

3.1 Dyspepsia
3.2 Ulkustauti
3.3 Helikobakteeri pylorii -infektio
3.4 B12-vitamiinin puutos
|Ohutsuo|en sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta)
4.1 Keliakia
4.2 Laktoosi-intoleranssi

|Paksusuo|en (ja osin ohutsuolen) sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta)

5.1 Akuutti ja krooninen ripuli

5.2 Artyva suoli -oireyhtyma

5.3 Tulehdukselliset suolistosairaudet
5.4 Divertikuloosi

5.5 Ummetus

|Haiman sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta, poislukien diabetes)

6.1 Krooninen pankreatiitti

6.2 Haiman vajaatoiminta

|Maksan sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta)

7.1 Ikterus

7.2 Ladkkeiden aiheuttama hepatopatia

7.3 Maksan pesakeldydokset

7.4 Akuutti maksavaurio ja maksan vajaatoiminta

7.5 Virushepatiitit

7.6 Ei-alkoholiperdinen maksasairaus

7.7 Alkoholimaksasairaus

7.8 Maksan autoimmuuni-, kolestaattiset ja metaboliset sairaudet
7.9 Maksakirroosi ja sen komplikaatiot
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Oireen tai 16ydodksen selvittely




8.1 Halyttavien oireiden tunnistaminen .
8.2 Akuutti ja krooninen vatsakipu .
8.3 Nielemisvaikeus
8.4 Laihtuminen .
8.5 Oksentelu ja pahoinvointi |
8.6 Raudanpuuteanemia ja ruoansulatuskanavan vuodot .
8.7 Lievasti kohonneet maksa-arvot .
9 Diagnostiset tutkimukset (indikaatiot, kontraindikaatiot ja toimintatapa) .
9.1 Gastroskopia
9.2 Kolonoskopia
9.3 Kapseliendoskopia .
9.4 Ruokatorven pH-rekisterdinti, manometria ja impedanssi .
9.5 Vatsan alueen kuvantamistutkimukset (ultradaani, natiivikuvaus, tietokonekuvaus ja magneettikuvaus) .
9.6 Nendmahaletkun asettaminen .
9.7 Proktoskopia .
9.8 Askitespunktio .
9.9 Endoskooppinen ultradani .
9.10 ERCP (endoskoopinen retrogradinen kolangiopankreatikografia) .
10 Erotusdiagnostiset gastrokirurgiset sairaudet (diagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja hoito ja seuranta) .
10.1 Akuutti vatsa .
10.2 Appendisiitti B
10.3 Akuutti pankreatiitti B
10.4 Sappikivitauti ja kolekystiitti B
10.5 Okkluusio B
10.6 Divertikuliitti B
10.7 Vatsan alueen tyréat .
10.8 Suoliston verenkiertohairitt .
10.9 Vatsan alueen maligniteetit .
10.10 Suoliston premalignit muutokset .
10.11 Perapukamat, anaalifissuurat ja sinus pinolidalis .
10.12 Ulosteinkontinenssi
Hematologia .




|Anamneesi ja status

|1.1 |Hemato|ogisen potilaan erityispiirteet

|YIeishematoIogiaa

2.1 Verisolut ja niiden tehtavat

2.2 Verenkuvan tulkinta

2.3 Anemiat

2.3.1 Syyt ja perusselvittely

2.3.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen

2.3.3 Hoidon periaatteet ja porrastus

|2.4 |Va|koso|u— ja verihiutalepoikkeavuudet

|2.4.1 |Leukosytoosi

2.4.1.1 Syyt ja perusselvittely

2.4.1.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen

2.4.1.3 Hoidon periaatteet ja porrastus

2.4.2 Leukosytopenia

2.4.2.1 Syyt ja perusselvittely

2.4.2.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen

2.4.2.3 Hoidon periaatteet ja porrastus

2.4.3 Tromboytoosi

2.4.3.1 Syyt ja perusselvittely

2.4.3.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen

2.4.3.3 Hoidon periaatteet ja porrastus

2.4.4 Trombosytopenia

2.4.4.1 Syyt ja perusselvittely

2.4.4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen

2.4.4.3 Hoidon periaatteet ja porrastus

2.5 Suurentuneen pernan syyt ja perusselvittely

2.6 Luuydintutkimus

2.6.1 Aiheet

2.6.2 Suorittaminen

2.7 |Verivaimisteet
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|2.7.1 |Kéytt6aiheet ja siirtorajat




4.5.1.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

|4.5.2 |Po|ysytemia vera

4.5.2.1 Tunnistaminen

4.5.2.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

|4.5.3 |Mye|ofibroosi

4.5.3.1 |Tunnistaminen

2.7.2 |Verensiirtoreaktiot ja verivalmisteiden haittavaikutukset .
Hyvanlaatuiset verisairaudet .

|3.1 |Immuno|oginen trombosytopenia .
3.1.1 Tunnistaminen .

3.1.2 Hoidon kiireellisyys, periaatteet ja porrastus .

|3.2 |Hemo|yyttiset anemiat .
3.2.1 Tunnistaminen .

3.2.2 Hoidon Kkiireellisyys, periaatteet ja porrastus .
Pahanlaatuiset verisairaudet .

4.1 |Akuutit leukemiat ]
4.1.1 Tunnistaminen ja kiireellisyyden ymmartaminen .

4.1.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

|4.2 |Mye|odysplastiset syndroomat .
4.2.1 Tunnistaminen .

4.2.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

|4.3 |Krooninen lymfaattinen leukemia .
4.3.1 Tunnistaminen .

4.3.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

4.3.3 Seuranta ja hoidon aloituksen aiheet .

|4.4 |Krooninen myelooinen leukemia .
4.4.1 Tunnistaminen .

4.4.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

|4.5 |Mye|opro|iferatiiviset sairaudet .
|4.5.1 |Essentiaa|inen trombosytemia .
4.5.1.1  |Tunnistaminen B

B

B

B
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|4.6 Plasmasolutaudit




4.6.1 MGUS tunnistaminen ja seuranta
4.6.2 Multippeli myelooma
4.6.2.1 Tunnistaminen

4.6.2.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet

L

L

L

|4.6.3 |AL-amyloidoosi, Waldenstromin tauti, POEMS |
4.6.3.1  [Tyypilliset oireet ja Iydokset B

|4.7 Lymfoomat .
4.7.1 Tunnistaminen .

4.7.2 Diagnostiikan ja hoidon periaatteet
Verenvuoto- ja tukostaipumus .

5.1 Hemostaasin mekanismit .
5.2 Tromboosi .
5.2.1 Tromboosin patofysiologia

5.2.2 Syva laskimotukos ja keuhkoembolia .
5.2.2.1 Tunnistaminen ja diagnostiikka .

5222 |Hoito ]

5.2.2.3 Altistavien tekijoiden tunnistaminen ja selvittely .

5.2.3 Yleisimmat antitromboottiset hoidot .

5.2.4 Tukostaipumuksen perustutkimukset .

5.3 Verenvuototaipumus .
5.3.1 Verenvuototaipumuksen tunnistaminen ja perustutkimukset .

5.3.2 Perinndlliset verenvuototaudit
Hematologisten hatatilanteiden tunnistaminen ja ensihoito .

6.1 Autoimmuunihemolyyttinen anemia .
6.2 Sirppisolukriisi .
6.3 Verensiirtoreaktiot .
6.4 Kuumeinen neutropeniapotilas .
6.5 Verenvuototaipumuspotilaan verenvuoto .
6.6 Hyperviskositeetti
6.7 Tromboottiset mikroangiopatiat .
|Muuta .

|7.1 |Hemato|ogisen potilaan tukihoidot




7.2 Hematopoieettisten kantasolujen siirrot
7.2.1 Autologisen kantasolusiirron aiheet ja periaatteet
7.2.2 Allogeenisen kantasolusiirron aiheet ja periaatteet

Infektiosairaudet

1

Infektioiden torjunta ja hoito

1.1

| Antibiootit

[1.1.1

|Antibioottien luokittelu

[EY

1.1.1 Eri luokkien kayttéaiheiden ja rajoitteiden paaperiaatteet

[Ey

.1.1.1.1 |Antibioottiallergia

[Ey

.1.1.2 Kapea- vs. laajakirjoisuuden kasite

1.1.2

Bakteerien antibioottiresistenssi

1.2.1 Resistenssikehitykseen vaikuttavat asiat

.1.2.2 Kliinisesti tarkeimmat resistentit bakteerit

.1.2.2.1 |Kantajuuden vaikutus empiiriseen ab-hoitoon

1
1
1
1

.1.2.3 Resistenssikehityksen torjuntatoimet, antibioottikuri

1.2

Rokotukset

1.2.1

Rokotusohjelman paaperiaatteet

1.2.2

Rokotetyyppien (inaktivoitu, eldava heikennetty ym) paaperiaatteet

1.2.3

Riskiryhmien erityiskaytanteiden paapiirteet, THL:n ja paikallisten ohjeiden konsultointi

1.3

Infektioiden torjunta (sairaalahygienia)

1.3.1

Kéasihygienian merkitys

1.3.2

Kohortointi tartunnanlevidmisen torjunnassa

1.3.3

Varotoimitasot

Infektiosairauksien diagnostiikka

|Kuumeen ja inflammaatiomarkkereiden nousun erotusdiagnostiikka

[2.1.1

[Matkailijan kuume

2.2

Hoidon kiireellisyyden ja hoitopaikan arvioinnin paaperiaatteet

2.3

Infektiofokuksen etsintd, empiirisen hoidon kohdennuksen paaperiaatteet

[2.3.1

|Erityisryhmien huomiointi

2.3.1.1 Raskaana olevat

2.3.1.2 Paihteiden kayttajat

2.3.1.3 Diabeetikot

falolsiv ol el el ] [0 ol bl 0]



2.3.1.4 Immunosuppressoidut

2.3.1.5 Maahanmuuttajat

2.4 Bakteriologisen luokittelun paaperiaatteet (Gram-varjays, taksonomian ylakasitteet ym)
2.5 Hengitystieinfektiot |
2.5.1 Tasodiagnostiikka, vaikeusasteen arviointi .

2.5.2 Virus- ja bakteeriperdisen hengitystieinfektion erotusdiagnostiikka, etiologiat .

2.5.3 Avohoito- vs. laitoshoitoalkuinen pneumonia

2.5.4 Riskitekijat, erityisryhmat (COPD ym krooniset keuhkosairaudet, immunosuppressio ym) .

2.5.5 Komplikaatiot

2.6 Virtsatieinfektiot B
2.6.1 Infektion ja bakteriurian erottaminen .

2.6.2 Riskitekijat, etiologia B

2.6.3 Tasodiagnostiikka .

2.6.4 Miehen ja naisen VTI:n eroavaisuudet .

2.6.5 Erityisryhmat
2.6.5.1 Kestokatetri

2.6.52 |Graviditeetti

2.6.6 Komplikaatiot

2.6.7 Tihedsti toistuva VTI B

2.7 Ruoansulatuskanavan infektiot .
2.7.1 Ripulioireen erotusdiagnostiikka .

2.7.2 Olennaiset bakteerietiologiat
2.7.2.1  |Clostridioides difficile B

2.7.2.2 EHEC, ETEC ym. ripulia aiheuttavat E.colit

2.7.2.3 Kampylo, Shigella, Yersinia

2.7.2.4 Salmonellat

|2.7.3 |Olennaiset virusetiologiat
[2.7.3.1 [Norovirus H

|2.7.4 |Olennaiset parasiitti- ja alkueldinetiologiat
2.7.41  |Kihomadot B

|2.8 Iho- ja pehmytkudosinfektiot (osittain myds iho- ja sukupuolitautien ydinainesanalyysissa) .
|2.8.1 |Erotusdiagnostiikka (SLT, krooninen turvotus jne) .




|2.8.1.1

|Diabeetikon jalka

2.8.2

|Vaikeusasteen arviointi

2.8.2.1

Nekrotisoiva vs. ei-nekrotisoiva

2.8.2.2

Kaulan alueen abskessit

2.8.2.2.1

Hampaiston merkitys

2.8.2.3

Hoitopaikan valinta

2.8.3

Haavainfektiot, antibioottihoidon indikaatiot

2.8.4

Riskitekijat

2.8.5

Yleiset aiheuttajat, empiirinen hoito

2.8.6

Muut paikalliset ihoinfektiot

2.8.6.1

Syyhy

2.8.6.2

Markarupi, paiseet

2.8.6.3

Ihon sieni-infektiot

2.9

Keskushermostoinfektiot

2.9.1

[Meningiitti

[2.9.1.1

|Bakteeri— vs. virusmeningiitti, oirekuvan ym erot

2.9.2

[Enkefalitti

2.9.2.1

Erotusdiagnostiikka (delirium, sepsis)

2.9.2.2

Olennaiset aiheuttajat

2.9.2.2.1

Herpes

2.9.2.2.2

Varicella

[2.9.3

|Likvortutkimuksen indikaatiot ja p&éperiaatteet

[2.10

|Septiset infektiot

2.10.1

QOirekuva

2.11.1

Vaikeusasteen arviointi

2.12.1

Hematogeenisesti levidvan infektion mekanismien paaperiaatteet

2.12.1.1

Endokardiitti

2.12.1.2

Syvat abskessit ja muut metastaattiset infektiot

2.12.2

Koti- ja laitoshoitoalkuisen sepsiksen olennaiset eroavaisuudet

2.12.2.1

Empiirinen hoito

2.12.2.2

Tyypilliset aiheuttajat

2.12.2.2.1

Listeriaepaily
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2.12.2.3 Riskitekijat

2.12.2.3.1 |Kanyylit ja katetrit

2.12.2.3.2 |Suonensisédisten huumeiden kaytto

2.12.4 Rokkotaudit

2.12.4.1 Vesirokko, vyéruusu

2.12.4.2 Enterorokko

2.12.4.3 Tuhkarokko

2.11 Tuki- ja liilkuntaelininfektiot .
2.11.1 Kirurgisen intervention rooli
2.11.2 Diagnostiikan periaatteet

2.11.2.1 Kuvantaminen .
2.11.3 Osteiitti/osteomyeliitti
2.11.4 Spondyliitti/spondylodiskiitti/epiduraaliabskessi
2.11.5 Purulentti/septinen artriitti .

2.11.5.1 Nivelpunktion indikaatiot ja periaatteet .

2.12 Keskeisimmt virusinfektiot B
2.12.1 Myokardiitti/perikardiitti
2.12.2 Hepatiitti B

2.12.2.1 Aiheuttajat, oireiston eroavaisuudet

2.12.2.1.1 |C-hepatiitin hoito B

2.12.2.2 Diagnostiikan periaatteet .

2.12.2.3 Kroonistuminen
2.12.3 HIV B

2.12.3.1 Tartunta .

2.12.3.2 Kansanterveydelliset nakdkulmat, testaaminen

2.12.3.3 |Ensitauti B

2.12.3.4 |Hoidon pasperiaatteet

2.12.3.4.1 |Yhdistelmahoito B

2.12.3.4.2 |Laakkeiden interaktiopotentiaali
2.12.3.4.3 |Ennuste, hoidon vaikutus tartuttavuuteen

2.12.3.5 |AIDS B

B
B

2.13 Zoonoosit, eldinten puremat, vektorivalitteiset infektiot




2.13.1 Maaritelma
2.13.2 Borrelioosi
2.13.2.1 Erythema migrans, diagnostiikka ja hoito
2.13.2.2 Disseminoituneen taudin epaily
2.13.3 Puutiaisaivokuume
2.13.4 Tularemia
2.13.5 Malaria
2.13.6 Dengue
2.13.7 Myyrakuume
2.13.8 Rabies
2.13.9 Toksoplasmoosi
2.13.10 Koiran, kissan, muun eldimen purema
|2.15 |Mykobakteeri-infektiot
|2.15.1  [|Tuberkuloosi
2.15.1.1 Keuhkotuberkuloosi
2.15.1.2 Ekstrapulmonaalinen tuberkuloosi
2.15.1.3 Riskitekijat, riskiryhmat, milloin epailla
2.15.1.4 Diagnostiikan ja hoidon paaperiaatteet
|2.15.2 |Atyyppiset mykobakteerit
|2.16 |Sukupuo|itaudit (my®6s iho- ja sukupuolitautien ydinainesanalyysissa)
[2.16.1 [Klamydia
|2.16.1.1 |Lymphogranu|oma venereum
2.16.2 Tippuri
2.16.3 Kondylooma
2.16.4 Herpes
2.16.5 Kuppa
2.16.6 Mycoplasma genitalium
2.16.7 Ureaplasma urealyticum
Immuunipuutokset
3.1 Milloin epailla immuunipuutosta?
3.2 Alkuselvittelyt ja laheteindikaatiot

Tartuntatautilainsaadanto
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4.1 Ilmoitusvelvollisuus
4.2 Yleisvaaralliset ja ilmoitettavat tartuntataudit
Kardiologia
1 |Kardio|ogisen potilaan tutkiminen
1.1 [EKG
1.1.1 Ottaminen
1.1.2 Tulkinta
1.2 |Auskultaatio
1.2.1 Normaalit sydanaanet
1.2.2 Poikkeavat sydanaanet, tulkinta
1.3 Valtimo- ja laskimostatus (mm. a.carotis, JVP)
1.4 Kliininen rasituskoe
1.5 ECHO
1.6 Sydamen perfuusiotutkimus
1.7 Holter-tutkimukset (milloin, miten, lahettaminen)
1.8 Koronaariangiografia (milloin, miten, lahettaminen)
1.9 Sepelvaltimoiden TT-angiografia
1.10 Elektrofysiologinen tukimus
1.11 Sydamen PET-TT, MRI
2 Verenpaine
2.1 Verenpaineen mittaaminen
2.2 Hypertensio
2.2.1 Maaritelma, diagnoosi, hoitotavoitteet
2.2.2 Elintapahoito ja laakehoito
2.2.3 Sekundaarinen hypertensio
2.2.4 Verenpainekriisi
2.2.5 Kohde-elinvauriot
3 Sepelvaltimotauti
3.1 Patogeneesi, aterooman syntyminen ja rupturoituminen
3.2 Primaari- ja sekundaaripreventio
3.3 Vaikeusasteen arviointi
3.4 Differentiaalidiagnostiikka
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3.5 Stabiili AP (oireet, diagnoosi, hoito)
3.6 UAP, STEMI, nSTEMI, Tyypin 2 sydaninfarkti
3.6.1 Oireet ja diagnoosi
3.6.2 Laakehoito
3.6.3 CABG
3.6.4 PCI:n indikaatiot
3.6.5 Liuotushoito
3.6.6 Rakennekomplikaatiot
3.6.7 Jatkokuntoutus, sairauslomat
3.7 Ajoterveys
3.8 Seuranta
Sydamen vajaatoiminta
4.1 Maaritelma, jaottelu, diagnoosi
4.2 Syyt ja laukaisevat tekijat
4.3 Vaikeusasteen luokittelu (ml. NYHA), ennuste
4.4 Qireet, |6yddkset
4.5 Ladkkeetdn hoito
4.6 Ladkehoito
4.7 Laitehoito (CRT-P, apupumput)
4.8 Akuutin pahenemisvaiheen hoito
4.9 Kardiogeeninen shokki
4.10 Alaraajaturvotuksen erotusdiagnostiikka
4.11 Kuntoutus, ajoterveys
Lappaviat
5.1 Poikkeavan kuunteluldydéksen tarkemman tutkimisen indikaatiot
5.2 AS: syyt, oireet, 16ydokset
5.3 AS: tutkimukset, dignostiikka ja hoito
5.4 MI: syyt, oireet, 10ydbkset
5.5 MI: tutkimukset, dignostiikka ja hoito
5.6 Al ja MS: syyt, oireet, I6yddkset
5.7 Trikuspidaali ja pulmonaalildppa: syyt. oireet ja 16ydokset
5.8 Tekolappapotilaan antikoagulaatiohoito
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5.9 Tekolappapotilaan endokardiittiprofylaksia
5.10 Tekolappapotilaan komplikaatiot
6 |Synnynn'aiset sydanviat aikuisilla
|6.1 |COA, VSD, ASD, Fallot'n tetralogia: oireet, merkitys
7 [Rytmihairiot
7.1 Terveen sydamen EKG-vaihtelu
7.2 Rytmihairidpotilaan tutkimisen periaatteet
7.3 Sydamen lisalyénnit (muodot, hoito)
7.4 PSVT (etiologia, hoito)
7.5 Eteisvarina ja eteislepatus (etiologia, diagnoosi ja hoito)
7.6 Kammioperaiset arytmiat (runsas kammiolisalyéntisyys, VT, VF)
7.7 Perinndlliset arytmiat (pitka QT- ja lyhyt QT-oireyhtyma)
7.8 Rytminsiirto
7.9 Eteis-kammiokatkokset: tunnistaminen, merkitys ja hoito
7.10 Johtoradan katkokset (bi- ja trifaskik.blokit): tunnistus ja merkitys
7.11 Sick sinus syndrooma
7.12 Rytmihairidpotilaan ajoterveys
8 Tahdistinhoito
8.1 Indikaatiot
8.2 Tahdistintyypit (AAI, VVI, fysiologinen, R-moodi, CRT, ICD)
8.3 Tavalliset tahdistinongelmat
9 Synkopee
9.1 Ortostaattinen hypotensio: syyt, selvittely ja hoito
9.2 Heijasteperainen synkopee: syyt, selvittely ja hoito
9.3 Sydanperainen synkopee: syyt, selvittely ja hoito
10 Kardiomyopatia
10.1 Dilatoiva
10.2 Hypertrofinen
10.3 Restriktiivinen kardiomyopatia
11 Muut sydamen sairaudet
11.1 Endokardiitti (oireet, tunnistaminen, alkuvaiheen diagnostiikka)
11.2 Myokardiitti (oireet, tunnistaminen, alkuvaiheen diagnostiikka)
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11.3 Perikardiitti (oireet, tunnistaminen, alkuvaiheen diagnostiikka) .

11.4 Tulehdukselliset sydansairaudet (sydansarkoidoosi, jattisolumyokard.)

11.5 Keuhkoembolia .

11.6 Pulmonaalihypertensio .

12 Aortan sairaudet .
12.1 Aortiitti, aortopatiat (mm. Marfan) .

12.2 Aortan dissekaatio .
Nefrologia .
1 |Munuaisten ja virtsateiden rakenne .
|1.1 |Munuaisten ja virtsateiden makroskooppinen anatomia .
|1.1.1 |Munuaisten verenkierto .

|1.2 |Nefronin rakenne .

2 [Munuaisten toiminta B
2.1 Elektrolyyttitasapainon saately .

2.2 Veden erityksen saately .

2.3 Munuaisten rooli happo-emastasapainon saatelyssa .

2.4 Munuaisten endokrinologinen toiminta .

2.5 Munuaiset verenpaineen saatelyssa .

3 |Munuaistautien diagnostiikka .
|3.1 |Virtsa|6ydbksen tulkinta (kemiallinen seulonta ja sedimenttiléydos) .
3.1.1 Hematuria (mikroskooppinen ja makroskooppinen) .

3.1.2 Proteinuria (mikroalbuminuria, dU-prot, dU-prot-fraktiot, nefroottinen virtsaldyddés) .

3.1.3 Nefriittinen virtsaldydos .

3.1.4 Pyuria .

3.1.5 Bakteriuria, virtsan bakteeriviljelyn tulkinta .

|3.2 |Munuaisten toiminnan tutkiminen .
[3.2.1 | Kreatiniini, eGFR, kystatiini C B

|3.3 |Munuaisten kuvantamistutkimukset .
3.3.1 Munuaisten radiologiset tutkimukset (UA, CT, MRI; indikaatiot, kontraindikaatiot varjoaineen kaytélle) I

3.3.2 Munuaisten isotooppitutkimukset .

3.3.3 Munuaisvaltimoiden kuvantaminen




|Munuaisbiopsia

Munuaisbiopsian indikaatiot

Biopsialdydokset ja niiden kliininen merkitys

|Akuutti munuaisvaurio (maaritelma, diagnostiikka, altistavat tekijat, ennaltaehkaisy, hoidon periaatteet)

|Akuutin munuaisvaurion syyt

5.1.1 Prerenaaliset syyt, esim. dehydraatio

Renaaliset syyt, esim. rabdomyolyysi, etyleeniglykoli-intoksikaatio, nefriittinen/nefroottinen virtsaloydos

>1.2 ja nopeasti heikentyvé munuaistoiminta, akuutti tubulusnekroosi

5.1.3 Postrenaaliset syyt, esim. rakkoretentio

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja uremia

Luokittelu vaikeuasteen mukaan

Syyt / taustasairaudet, idkkdan ihmisen heikentyva munuaistoiminta

Liitannaisilmiot ja tyypilliset laboratorioldyddkset

6.3.1 Renaalinen anemia, hyperkalemia, metabolinen asidoosi

6.3.2 Kalsium-fosfori-D-vitamiiniaineenvaihduntahairié, renaalinen luustotauti

Konservatiivinen hoito, etenemisen hidastaminen

6.4.1 Laakehoito, ladkityksen muuttaminen munuaistoiminnan mukaiseksi, RenBase-tietokannan kaytto
6.4.2 Munuaispotilaan ruokavalio
6.5 | Aktiivihoitomuodot
6.5.1 Dialyysihoito
6.5.2 Munuaisensiirto
|Ennuste
6.6.1 |Sydén- ja verisuonitautiriski ja -kuolleisuus

Glomerulussairaudet

|Glomerulonefriitit

711 Ilmenemismuodot (krooninen glomerulonefriitti, akuutti nefriittinen syndrooma, nefroottinen
o syndrooma, nopeasti eteneva glomerulonefriitti)

712 IgA-nefropatia, minimal change -nefropatia, membranoosi glomerulonefriitti, postinfektiédsi GN, FSGS,
o membranoproliferatiivinen GN

7.1.3 Nefroottinen syndrooma (maaritelma, taudinkuva, aiheuttajat, liitdnnaisilmiot, hoito)

Diabeettinen nefropatia
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7.3 |Systeemitauteihin liittyvét nefriitit / sekundaariset glomerulonefriitit
[7.3.1 [Lupusnefriitti
7.4 Tyvikalvonefriitti / Goodpasturen syndrooma
7.5 Munuaisamyloidoosi
7.6 Tromboottiset mikroangiopatiat (TTP, HUS, aHUS, sekundaarinen TMA)
8 Tubulointerstitiaaliset nefropatiat
8.1 Akuutti tubulointerstitielli nefriitti
8.2 Myyrakuume
8.3 Akuutti tubulusnekroosi
9 Muut tubulussairaudet
9.1 Renaalinen tubulaarinen asidoosi
9.2 Fanconin oireyhtyma
9.3 Myelooma munuaissairauden taustalla
10 |Munuaisissa ilmenevat vaskuliitit
10.1 Granulomatoottinen ja mikroskoopinen polyangiitti (pausi-immuuni-glomerulonefriitti)
10.2 IgA-vaskuliitti
11 |Rakku|amunuaistaudit
11.1 ADPKD
11.2 ARPKD
11.3 Hankittu polykystinen munuaistauti
12 |Muut perinndlliset munuaissairaudet
|12.1 |Alportin syndrooma
13 |Verisuoniperéiset munuaissairaudet
13.1 Nefroskleroosi
13.2 Renovaskulaarinen hypertensio
13.2.1 Munuaisvaltimoiden ateroskleroosi
13.2.2 Fibromuskulaarinen dysplasia
14 Munuaiset ja verenpaine
14.1 Munuaiset verenpaineen sdatelyssa
14.2 Munuaispotilaan hypertension hoito (sopivat. ldékeaineryhmat ja -yhdistelmat, ACE:n estajien ja ATR-
salpaajien vaikutusmekanismit, hoidon tavoitteet)
14.3 Renaalinen hypertensio
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|14.4 |Renovasku|aarinen hypertensio .

15 |Léékkeet ja munuaiset .
15.1 Ladkkeiden kayttd munuaisten vajaatoiminnassa, RenBase-tietokannan kaytto .

15.2 Laakkeiden aiheuttama munuaisvaurio, l1ddkkeiden aiheuttama interstitielli nefriitti .

16 |Virtsateiden bakteeri-infektiot .
16.1 Akuutti kystiitti B

16.2 Toistuva kystiitti B

16.3 Akuutti pyelonefriitti ja urosepsis |

16.4 Oireeton bakteriuria .

16.5 Virtsatieinfektioiden ehkaisy .

16.6 Miesten virtsatieinfektiot .

16.7 Katetrointiin liittyva virtsatieinfektio .

16.8 Raskausajan virtsatieinfektiot ja oireeton bakteriuria .

17 |Munuaiset ja raskaus .
17.1 Raskauden aikaiset muutokset munuaisfunktioon

17.2 Raskaudenaikainen hypertensio ja pre-eklampsia

18 |Nefro|ogin konsultaation aiheet .
Reumatologia .
1 |Tuki- ja liikuntaelimistdn anatomia ja fysiologia: .
1.1 Luinen tukiranka ja nivelten rakenne O .

1.2 Liikuntaelinten toiminta ja liikkeiden mittaaminen .

1.3 Luun, lihaksen, hermoston rakenne

2 |Reumasairauksien hoidossa kaytettavat ladkkeet .
2.1 Yleisimmin kadytetyt reumaldaakkeet .

2.2 Biologiset I&&kkeet ja uudet tasmaladkkeet

3 |Ymmértéé eri sairauksien patogeneesi, diagnostiikka ja varhaishoidon periaatteet .
3.1 Nivelreuma .

3.2 Epaspesifi varhainen artriitti .

3.3 Spondylartropatiat .

3.3.1 Selkdrankareuma ja non-radiografinen aksiaalinen spondylartropatia .

3.3.2 Psoriaasiartriitti .

3.3.3 IBD assosioituva artriitti




3.3.4 Iriitteihin assosioituva spondylartropatia
3.3.5 Reaktiivinen artriitti
3.4 Sidekudossairaudet
3.4.1 SLE
3.4.2 Sjégrenin syndrooma
3.4.3 Systeeminen skleroosi
3.4.4 Myosiitit
3.4.5 MCTD
3.5 Lastenreuma
3.6 Polymyalgia rheumatica
3.7 Vaskuliitit
3.7.1 Jattisoluarteriitti
3.7.2 Pienten suonten vaskauliitit
3.7.3 Muut suurten ja keskisuurten suonten vaskuliitit
3.8 Kideartriitit
3.8.1 Kihti
3.8.2 Valekihti
3.9 Osteoporoosi
3.10 Virusartriitit
3.11 Sarkoidoosi
|Poti|aan tutkiminen
|4.1 |Tunnistaa tulehdukselliseen reumatautiin viittaava anamneesi
4.1.1 Pitkittynyt aamujaykkyys
4.1.2 Nivelturvotus
4.1.3 Tulehduksellinen selkdkipu
4.1.4 Assosioituvat sairaudet
4.1.5 Ekstra-artikulaariset oireet
4.2 Nivelstatuksen tekeminen
4.2.1 Nivel- ja jannetuppitulehdusten tunnistaminen
4.2.2 Selan ja SI-nivelten tutkiminen
4.2.3 Erotusdiagnostiikka artroosi, fibromyalgia yms
4.3 Laboratorio- ja rontgenldyddsten tulkinta
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7.1.2.2 Osteoporoosi

7.1.2.3 Kaikki paivystysasiat, yksinkertaiset infektiot

|4.3.1 |Ymmért'a'a positiivisten/negatiivisten tulosten merkitys diagnostiikassa .

|4.4 |Nive|punktion suorittaminen .
4.4.1 Indikaatioiden ymmartaminen .

4.4.2 Steriilin tekniikan hallinta B

4.4.3 Tarkeimpien nivelalueiden punktioiden perusteiden hallinta .

4.5 Nivelnestevastauksen tulkinta .
4.6 Nivelen/pehmytkudosten UA-tutkimusten periaatteiden ymmartaminen .
|Hoidon porrastuksen ymmartaminen .

|5.1 |Péivystysindikaatioiden tunnistus .
5.1.1 Akuutti artriitti B

5.1.2 Jattisoluarteriitti B

5.1.3 Kuumeinen vaskuliittiepaily .

5.2 Tunnistaa ja lahettaa ESH konsultaatioon epaillyt tulehdukselliset reumasairaudet .
5.2.1 Nivelreuma B

5.2.2 Sakroiliitti, tulehduksellinen selkakipu .

5.2.3 Epdselva poly/oligo/monoartriitti .

5.2.4 Sidekudossairauteen/vaskuliittiin viittaavat oireet
Perusterveydenhuollossa hoidettavien tautitilanteiden hallitseminen .

6.1 Komplisoitumaton kihti tai valekihti B
6.2 Polymyalgia rheumatica .
6.3 Komplisoitumaton reaktiivinen artriitti .
6.4 Virusartriitti .
6.5 Osteoporoosi .
6.6 Artroosi, rasitusvammat ym ei-tulehdukselliset tilat .
6.7 Fibromyalgia .
|Ymmértéé tulehduksellista tautia sairastavan potilaan jaettu hoitovastuu/jatkohoidon toteuttaminen PTH:ssa .

7.1 |valiseuranta B
7.1.1 Laakehoidon seurantakokeet .

7.1.2 Komorbiditeettien hoito B
7.1.2.1 Kardiovaskulaarisairaudet .
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7.1.3 Sairauden aktivoitumisvaiheiden hoito
7.1.3.1 Paikallisinjektiot
7.1.3.2 Kaytossa olevien laakkeiden annosnostojen mahdollisuus, seurantakokeiden tarve
7.1.3.3 Uuden reumakonsultaation indikaatiot
7.1.3.4 Reumaortopedin konsultaation indikaatiot

7.1.4 Immunosuppressiivisten laakkeiden turvallisuus
7.1.4.1 Infektiot
7.1.4.2 Raskaus ja imetys
7.1.4.3 Toimenpiteet
7.1.4.4 Maligniteetit

7.2 Toimintakyvyn arviointi

7.2.1 Kuntoutusarviot

7.2.2 Apuvélinearviot

7.2.3 Pitkaaikaiset tyokykyarviot
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