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Pytania Specjalizacyjne / Specialization Questions

Pytania testowe do specjalizacji

Przed podaniem kolejnych zestawéw przykladowych pytan testowych, podobnych w swojej strukturze
i tredci do rzeczywistych pytan egzaminacyjnych, prosze przyjac kilka istotnych uwag.

Od najblizszej sesji, nasza czes¢ testowa panstwowego egzaminu specjalizacyjnego z anestezjologii, bedzie
taka sama jak egzamin testowy Europejskiego Dyplomu z Anestezjologii czes¢ I, czyli podobnie jak w Szwajcarii,
na Wegrzech i w coraz wiekszej liczbie krajow europejskich. Egzamin bedzie oczywiscie w jezyku polskim
inie powinien naszym kolezankom i kolegom sprawi¢ szczegélnej trudnosci (w ubieglym roku Wegrzy, po raz
pierwszy zdajacy podobny test, uzyskali najlepsze w Europie wyniki).

Testy, ktore na wzor brytyjskich wprowadzita Europejska Akademia Anestezjologii, a obecnie kontynuuje
Europejskie Towarzystwo Anestezjologii, od wielu lat s3 poprawiane, dopracowywane i weryfikowane a zestawy
pytan na kolejne sesje sa wybierane przez miedzynarodowa komisje, w ktérej Polska ma jednego czynnego
cztonka (Prof. Ewa Karpel) i jednego obserwatora (Dr hab. Pawet Sobczynski).

W naszych dotychczasowych testach stosowana byla zasada wyboru najlepszej opcji z pieciu mozliwych
w kazdym pytaniu. W testach egzaminu europejskiego stosowano natomiast zasade, ze kazda z pieciu opcji
w kazdym pytaniu byta wartosciowana w trojaki sposéb i mozliwe byty odpowiedzi ,TAK”, ,NIE” i ,NIE
WIEM”. Stosowano punkty dodatnie za odpowiedz prawidtows i ujemne za nieprawidtowa.

Wrynikalo to z proby oddzielenie rzeczywistej wiedzy od wiedzy ,,ze styszenia gdzies$, kiedys”. Zajmujacy
sie sprawdzaniem wiedzy eksperci wyrézniali trzy grupy zdajacych:

1. pozytywnych zdajacych: pewnych swojej odpowiedzi,
2. wyksztatconych zgadywaczy: zdajacy cos$ wiedzg na temat zagadnienia, ale nie s3 pewni odpowiedzi,
3. dzikich zgadywaczy: zdajacy typuje odpowiedz na chybit trafil.

Od tego roku, po licznych analizach i dyskusjach, miedzynarodowa komisja egzaminacyjna Europejskiego
Egzaminu Dyplomowego z Anestezjologii (EDA), wprowadzita istotne zmiany. Obowiazujg tylko punkty dodat-
nie, to znaczy nieprawidlowa odpowiedz przy jednej lub kilku opcjach z pieciu mozliwych w kazdym pytaniu,
nie bedzie odliczana od liczby punktéw za trafne wybory.

Jesli wiec w pytaniu z 5 mozliwo$ciami 2 bedg prawidtowe, to zdajac uzyskuje punkt za kazde zaznaczenie
prawidlowej czesci odpowiedzi. Nie bedzie tez trzeciej rubryki z okresleniem ,,NIE WIEM?”, jak to dotychczas
praktykowano. Zatem, od jesieni tego roku, przy kazdym pytaniu bedzie 5 podpunktéw - od A do E - i przy
kazdym z nich beda dwie mozliwo$ci do zaznaczenia, na ,,TAK” i na ,NIE”. Uzasadnienie wprowadzonych zmian
podal dyrektor Europejskiej Komisji Egzaminacyjnej, prof. dr Zeev Goldik w majowym numerze European
Journal of Anaesthesiology (EJA, 2008, 25: 349-351).

Przed rozpoczeciem testu proponujemy zwrécenie uwagi na nastepujace uwagi praktyczne:

uwaznie czytaj kazde pytanie,

badz pewien (pewna), Ze w pelni je rozumiesz,

badz szczegdlnie czujny (czujna) przy pytaniach przeciwstawnych,

nie tra¢ zbyt wiele czasu nad jednym pytaniem,

mysl jasno i nie panikuj,

nie analizuj odpowiedzi zbyt glteboko, odpowiadaj tylko na proste pytanie,

pozostaw sobie wystarczajaco czasu na wypelnienie zestawu odpowiedzi.

Znajac mozliwosci intelektualne i pracowito$¢ anestezjologéw w Polsce, jestem przekonany, ze poprzeczka
poziomu wiedzy na egzaminie nie bedzie za wysoka.

Prawie trzyletnie przygotowania do dostosowania naszego systemu ksztalcenia w anestezjologii i intensyw-
nej terapii do najwyzszych norm europejskich, ktére angazowaty licznych ekspertéw i prawnikéw z Centrum
Egzaminéw Medycznych, Departament Ksztatcenia Ministerstwa Zdrowia (dyrektor Danielewicz), konsultanta
krajowego w naszej specjalnosci (Prof. Krzysztof Kusza), Zarzad Gléwny PTAIIT, kolejnych prezydentéw ESA
i UEMS, a nade wszystko petnych obaw naszych Kolezanek i Kolegow, przestraszonych naptywem z réznych,
nie autoryzowanych zrodel, falszywych informacji, powinny przyczyni¢ sie do dalszego wzmacniania pozycji
polskiej anestezjologii w Europie.

Zdajacym juz teraz zyczymy powodzenia, a tym, ktorzy pytania testowe, tu zamieszczone, traktuja jako
forme samodoskonalenia, Zycze wiele zadowolenia.

SUEN G s @ I =

Leon Drobnik

203



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 203-208

Zestaw A - 06.2008

1. Prawdziwe sg nastepujace skojarzenia:

moOow»

propranolol i koszmary nocne,
alfa metyldopa i anemia
fenotiazyny i zaburzenia motoryki
penicylina i drgawki

prednisolon i hiperkalemia

2. Zatrucie alkoholem metylowym:

mooOw»

leczy si¢ alkoholem etylowym

Pytania Specjalizacyjne / Specialization Questions

alkohol metylowy jest metabolizowany do aldehydu octowego
moze wywola¢ zagadkowe zapalenie nerwéw wzrokowych

tarcza nerwu wzrokowego jest przekrwiona
powoduje cigzka kwasice metaboliczng

3. Przedawkowanie digoksyny:

moOOw»

wydluza odcinek P-R
prowadzi do wydtuzenia Q-T
powoduje biegunke

moze powodowac ksantopsje

rozpoznajemy, gdy poziom osoczowy digoksyny jest wyzszy niz 1mg/ml

4. Histamina:

mOoOw»>

nalezy do autakoidéw

reaguje z dwoma typami receptoréw; H1 i H2
powoduje zwezenie oskrzeli

zmniejsza obwodowy opdr przeplywu
zmniejsza obcigzenie wstepne

5. Kwas acetylosalicylowy:

moO®w»

jest antypyretykiem

wplywa na metabolizm wodoroweglanéw
moze zwieksza¢ wydalanie kwasu moczowego
kojarzy sie z niedokrwisto$cig mikrocytarng
moze powodowac zawroty glowy

6. Hydralazyna:

moO®w»>

wywiera swoj efekt poprzez odruch z baroreceptoréw
jest bezposrednim wazodylatatorem

zmniejsza obciazenie nastepcze

moze prowadzi¢ do tocznia uktadowego

jest alfa-blokerem

7. Rozszerzenie Zrenic powoduja nastepujace srodki:

moOow»

kokaina
neostygmina
guanetydyna
imipramina
cyklopentolan
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8. Acetazolamid:

moze powodowa¢ kwasice metaboliczng
podnosi ci$nienie §rédoczne

mozna przyjmowac doustnie

jest inhibitorem anhydrazy weglanowej
rozszerza zrenice

moOow»

9. Diazoksyd:

jest lekiem przeciwnadci$nieniowym
powoduje hipoglikemie

powoduje hipokalcemie

stosuje sie zazwyczaj dozylnie

jest wazodylatatorem

mOOw»

10. Metoheksital:

wydalany jest niezmieniony z moczem
ma cztery izomery

jest barbituranem siarkowym

moze wywola¢ bol przy podawaniu
ma pH 11

moOw»>

11. Tiopental sodu:

jest niestabilny w roztworze
zawiera siarke

silnie wiaze si¢ z biatkami
wydalany jest przez 2 godziny
jest stabg zasada

mOoO®w»>

12. Dantrolen:

A. jest stosowany jako $rodek stymulujacy o$rodek oddechowy
B. jest stosowany tylko w leczeniu goraczki ztosliwej
C. antagonizuje blok niezdepolaryzowany
D. zwiotcza mieénie szkieletowe
E. podaje si¢ zmieszany z mannitolem
13. Enfluran:
A. jest eterem
B. ma punkt wrzenia zblizony do halotanu
C. jest silniejszy od halotanu
D. wykazuje aktywno$¢ drgawkowa
E. jest metabolizowany do jonéw fluoru

14. Atropina:

stanowi izomer hioscyny
przekracza bariere krew-mozg
zmniejsza potliwo$é

zwieksza przestrzen martwg
zwieksza FRC

moOow»

205



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 203-208
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15. Opdr przeptywu w naczyniach mézgowia zmniejsza:

A. eter

B. izofluran
C. halotan
D. etamina
E. tiopental

Zestaw B - 06.2008

1.  w odniesieniu do niedokrwistoéci sierpowato komérkowej jest prawda, ze:
jest stanem homozygotycznym

dziedziczy si¢ dominujaco

wystepuje z cigzka niedokrwisto$ciag

wykrywa sie testem Sicledex

mozna rozpozna¢ elektroforetycznie

mOoOw»>

2. Po masywnych przetoczeniach krwi cytrynianowe;j:

A. kwasica metaboliczna

B. zubozZenie osocza w wapn zjonizowany
C. hipokalemia

D. hiponatremia

E. hipotermia

3. Po przetoczeniu dekstranu moze wystapic:
zmniejszona krzepliwos¢ krwi

trudnosci w wykonaniu proby krzyzowej
uszkodzenie cewek nerkowych
rulonizacja krwinek

reakcja anafilaktoidalna

moOO®w»>

4. Przewodnienie powoduje nastepujace odchylenia:
niski s6d w surowicy

malg diureze

podwyzszone ci$nienie w prawym przedsionku
zwigkszenie wagi ciala

tachykardie

mooOw»

5. Biochemiczne wartoéci w surowicy (w mmol/l) Na 127, K 6.0, mocznik 18, glukoza 3, wodoroweglany 18,
odpowiadaja:

A. niewydolnosci nerek

B. chorobie Addisona

C. nieprawidtowej sekrecji ADH
D. niewydolnosci watroby

E. przewodnieniu
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10.

11.

12.

Pytania Specjalizacyjne / Specialization Questions

Ostra tamponada serca:

moOow»

moze kojarzy¢ si¢ z peknieciem aorty

ci$nienie w zylach szyjnych jest niskie i dalej si¢ obniza podczas wdechu

ci$nienie w tetnicy promieniowej obniza si¢ podczas wydechu

diuretyki a nie paracenteza stanowig postegpowanie z wyboru

obecnos¢ hepatomegalii sugeruje bardziej niewydolnos¢ prawokomorows serca niz tamponade

w hiperkalemii:

mOoOw»

jest wysoki, spiczasty zalamek T w krzywej EKG
wystepuje fala U

wystepuje gleboki zatamek S

moze wystapi¢ migotanie komor

moze potegowac zatrucie naparstnica

Trudnag intubacje mozna przewidzie¢ w:

moOw»>

zespole Treacher-Collinsa
zespole Pierre Robina
zespole Klippel Feila
zespole Shy-Dragera
zespole Sturge-Webera

Prawidlowe ci$nienie barometryczne na poziomie morza wynosi:

mOO®w»>

760 mmHg
10350 cm H20
14 funtéw/cal 2
101,33 N/m2
101.33 kPa

Nerw trojdzielny zaopatruje:

moO®w»>

$luzéwke podniebienia migkkiego
btone bebenkowsg

skore za katem zuchwy
skrzydetka nosa

spojowki

W rozpoznaniu §mier¢ mézgu

mooOw»

jeden z orzekajacych musi by¢ neurologiem

przyczyna $pigczki nie musi by¢ ustalona, gdy stan zdaje si¢ by¢ nieodwracalny
Zrenice muszg by¢ szerokie, réwne, bez reakcji na $wiatlo

temperatura ciata ponizej 35°C uniewaznia test

powr6t odruchéw rdzeniowych po czasowej refleksji, uniewaznia test

Gdy gaz przeplywa przez rurke:

MO oW >

. przeplyw laminarny zapewnia ptynno$¢ przeptywu, réwnoleglego do $cian przewodu

w przeptywie laminarnym op6r przeptywu jest wprost proporcjonalny do $rednicy rurki
powyzej krytycznej wielkosci przeplyw staje si¢ turbulentny

przeptyw turbulentny pojawia si¢ w miejscach zwezen, ostrych krzywizn i zastawek

w przeplywie turbulentnym wielko$¢ jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu gestosci gazu
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13. Zatory powietrzne sa szczegdlnie niebezpieczne w:

14.

15.

moOow»

ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
przetrwalym przewodzie Botalla

ubytku w przegrodzie migedzykomorowej
stenozie ujécia aorty

stenozie zastawkowej tetnicy ptucnej

Niskie stezenie sodu w surowicy krwi i niska zawarto$¢ sodu w organizmie moze wystapi¢ w:

mOoOw»

niewydolnosci serca z obrzgkami
niewydolnosci nerek

niewydolnosci komorkowej watroby
zatruciu wodnym

niewlasciwej sekrecji ADH

w mierzeniu przeplywu gazu:

SO= >

=

przeptywomierz rotametryczny jest przykladem o statym ujéciu

pneumotachograf Fleischa jest przykladem przeptywomierza o zmiennym ujéciu

gazy o podobnej gestosci beda dawaly podobny odczyt w przeptywomierzu rotametrycznym
zwiekszenie ci$nienia zwrotnego w przepltywomierzu rotametrycznym oznacza, ze przy tej samej wielko$ci
odczytu, wiecej czasteczek gazu przeplywa w ciggu minuty

w najwezszym odcinku ukladu Venturiego ci$nienie gazu obnizy sie

Odpowiedzi do testéow

Szanowni Panstwo,

Ponizej przedstawiamy poprawne odpowiedzi do opublikowanych w poprzednim numerze Anestezjologii
i Ratownictwa zestawéw pytan, stanowigcych cze$¢ testowa panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Zestaw A Zestaw B

1. E 1. AB,C

2. A,D,E 2. A,B,D,E
3. B,D 3. AD

4. B,CE 4. A,B,C,D,E
5. A,B,C,D 5. A,B,C

6. A,B,C,D,E 6. A,B,C,D,E
7. A,B,C,D,E 7. A,C,D,E
8. B 8. D,E

9. A 9. AC

10. B 10. A,B,C,D,E
11. D,E 11. D

12. A,B,D,E 12. A,C

13. C,D,E 13. A,C,D,E
14. A,B,C,D,E 14. B,C,D,E
15. A,D 15. A,B,C,D,E
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