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Evropsky diplom v anesteziologii a intenzivni

medicine (EDAIC)

Michalek V., Hora¢ek M.?

'KARIM LF UK a VFN, Praha

?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Motol, Praha

EDAIC je provozovan Evropskou spolecnosti
anesteziologie (ESA) a nahradil pfedchozi diplomy
D.E.E.A.aD.E.S.A.

Jednd se o multilingualni dvoustupnovou
zkousku pro anesteziology z evropskych zemi,
kterou mize sloZit kazdy 1ékat po ukonceni tré-
ninku v oboru.

Tato zkou§ka zahrnuje znalosti z preklinickych
obori dlilezitych pro anesteziologa a soucasné
iznalosti klinické.

Vlastni zkouska se sklada ze dvou povinnych
Casti - Cast1je pisemny test s otazkami typu MCQ
(multiple choice questions) a ¢ast 2 je tistni zkouska.
Pisemnou Cast 1ze v soucasnosti slozit v anglictiné,
némciné, francouzstiné, Spanélstiné, italStiné,
rustiné, polstiné, madarstiné, portugalstiné, tu-
rectiné a slovin$tiné. Planuje se roz§ifeni na dalsi
evropské jazyky.

Dalsi dvé casti - OLA, ITA - jsou nepovinné
a slouzi pro pripravu k vlastni zkousce.

Pisemna Cast

Sklada se ze dvou testil, v kazdém je 60 otazek
typu MCQ. V kazdé otazce miize byt Zadna az pét
odpovédi spravné. Na vSechny otdzky je nutné
odpovédét, konkrétné u kazdé moznosti zakrouz-
kovat ,ano“ nebo ,ne*“. Za kazdou spravnou od-
povéd ziska kandidat 1 bod, za $patnou 0 bodd.
Maximalné tedy mutze ziskat 5 bodd v jedné otazce.
Uspésnost je hodnocena v procentech.

Prvni test obsahuje otazky z preklinickych obo-
ra, které souviseji s anesteziologii a intenzivni
medicinou - anatomie, fyziologie, patofyziologie,
fyziky, pristrojové techniky, farmakologie, bio-
chemie a statistiky. Druhy test obsahuje klinické
otazky z aplikované farmakologie, anesteziologic-
ké péce v jednotlivych oborech, resuscitace, ur-
gentni mediciny a intenzivni péce. Pfiklady otazek
jsou uvedeny dale v textu. Hranice tispésnosti je
stanovena kazdoro¢né podle primeéru iispésnosti
kandidath - naléza se obvykle mezi70 a 80 %.

Ustni éast
Tato finalni ¢ast zkousky je poradana v nékolika
centrech kazdy rok od inora do listopadu. Je mozné
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jislozit vanglictiné, francouzstiné, némciné, Spa-
nélstiné nebo skandinavskych jazycich. Kandidat
musi slozit ispésné pisemnou ¢ast (Part I) a sou-
¢asné mit ukonceny trénink v oboru (nebo byt an-
esteziologem v poslednim roce tréninku v nékteré
evropské zemi).

Ustni ¢4st méa za tkol zhodnotit znalosti kan-
didata v nasledujicich disciplinach - preklinické
obory souvisejici s anesteziologii a intenzivni
medicinou (anatomie, farmakologie, fyziologie,
biochemie, fyzika, principy monitorovani, statis-
tika), klinicka anesteziologie vCetné porodnické
anestezie a analgezie, resuscitace, urgentni medi-
cina, intenzivni péce, akutni a chronicka bolest.

Kandidat musi absolvovat celkem Ctyti 25minu-
tové tstni pohovory, pti kazdém pohovoru je zkou-
Sen jinou dvojici examinatorii. Dva pohovory jsou
zameéteny na preklinické obory a jejich aplikaci do
Kklinické péce, zbyvajici dvé zkouseni na klinické obo-
1y. Vysledek je pii kazdé ze ctyfech pohovorti hodno-
cen jako ,,prospél“, , tésné neprospél“, ,neprospél”.
Pro celkovy tispéch je nutné prospét nejméné u tii
pohovortl a ziskat ,,tésné neprospél“ u zbyvajiciho.

On-line assessment (OLA)

Jedna se o test podobny pisemné ¢asti EDAIC,
ktery je vykonan on-line ve stanoveném OLA centru.
Poplatek je vyrazné niz$i nez u oficialni verze pisem-
ného testu. Stejné jako u EDAIC ¢asti kandidat vypl-
nuje dva testy, v kazdém z nich je 60 MCQ otazek.
Je idedlni pfipravou na EDAIC. Po on-line vyplnéni
testli kandidat uvidi na monitoru sviij vysledek a ma
dvacet minut na revizi otazek, v nichz byl netispés-
ny. Nasledné dostanou kandidati e-mailem z ESA
kancelate v Bruselu detailni rozbor svych odpovédi.

In training assessment (ITA)

Tento typ pisemné zkousky je urcen pro lékafe
v pribéhu specializa¢niho vzdélavani v oboru.
Lékari skladaji stejny pisemny test jako pro EDAIC,
i ve stejném terminu a zkuSebnim centru, ale
i pokud jsou tspésni, nemohou pokracovat ustni
zkouskou. Vysledek slouzi jako ,,zpétnd vazba“ pro
zjisténi jejich znalosti. Poplatek je vyrazné nizsi
nez u oficidlni pisemné zkousky.



EDAIC a Ceska republika

V nékterych zemich Evropské unie je sloZeni
EDAIC nezbytné ke ziskani plné kvalifikace v ane-
steziologii a intenzivni mediciné. vV Ceské repub-
lice je planovano pouziti pisemné zkousky EDAIC
jako oficidlniho testu pred atestacni zkouskou
z anesteziologie a intenzivni mediciny.

Odkazy

www.esahqg.org/education/edaic

Doporucena literatura ke slozeni EDAIC

www.esahq.org/education/edaic

Doporucené zdroje k OLA, ITA a pisemné Casti

diplomu

1. Murphy, Dashfield. Short answer questions and
MCQs in anaesthesia and intensive care, 2 ed.
Hodder Arnold, 2013.

2. Pinnock, Jones, Maguire, Barker. QBase anaesthe-
sia, volume 6. Cambridge University Press, 2004.

3. Mendonca. Single best answer MCQs in
Anaesthesia 1. TFM Publishing Ltd., 2010.

4, Elfituri, Arthurs. MCQs for the final FRCA.
Cambridge University Press, 2004.

4. www.anaesthesiamcqg.com

5. www.basavanagouda.co.uk

Priklady otazek

A. Preklinické obory

1. Nedostatecné okysliceni tkdni m(iZe nastat i pfi fyziologickém
paO,, v pritomnosti:

a) anémie,

b) posunu doleva na disociac¢ni kfivce hemoglobinu,

) snizeném srde¢nim vydeji,

d) lokalni vazokonstrikci,

e) metabolické alkaléze.

2. Intrapleurdini tlak je:

a) subatmosféricky,

b) zavisi na tlaku ve stfedni ¢asti jicnu,

c) méni se v pribéhu dechového cyklu,

d) ma stejnou hodnotu v kazdém misté v intrapleu-
ralnim prostoru,

e) zvySeny pti kasli.

3. Mechanismus zpétné pituitdrni vazby reguluje sekreci:
a) ACTH,

b) adrenalinu,

¢) kortizolu,

d) inzulinu,

e) tyroxinu.

4, MozkomiSni mok:

a) u dospélého se tvori 150 ml za 24 hodin,

b) je reabsorbovan predevsim v postrannich mozko-
vych komorach,
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¢) neodrazi presné akutni zmeény v deficitu bazi (BE)
v arterialni krvi,

d) neobsahuje zadnou glukézu,

e) specifickd hmotnost je 1015-1020.

5. Inulin:

a) je kompletné odstranén z krve, kterd prochazi
ledvinami;

b) neni reabsorbovan ledvinnymi tubuly;

c) je secernovan bunikami ledvinnych tubuld;

d) je metabolizovan bunikami ledvinnych tubuld;

e) jeho koncentrace v glomerularnim filtratu je
stejna jako v plazmé.

6. Aniontové okno (anion gap):

a) fyziologicka hodnota je 12 mmol/I,

b) zvySuje se u laktatové aciddzy,

¢) je sniZeno u intoxikace kyselinou acetylsalicylovou
(aspirin),

d) sniZuje se u diabetické ketoacidoézy,

e) je zvyseno u selhani ledvin.

7. Cytochrom P450:

a) je enzym, ktery reguluje rychlost uvolnéni O,
z hemoglobinu;

b) naléza se v zakonceni sympatiku;

) participuje na metabolismu noradrenalinu,;

d) je termindlni oxidiza, dlleZita pfi biotransfor-
maci 1ék;

e) je potentnim spoustécem enzymatickych reakci.

8. Labetalol:

a) mize zplsobit posturalni hypotenzi,

b) sniZuje srde¢ni frekvenci,

c) ma polocas eliminace 24 hodin,

d) ma vétsi ucinek na alfa nez na beta receptorech,
e) mze zpasobit bronchokonstrikci.

9. Spotfeba kysliku v mozku je vyznamné snizena po aplikaci:
a) propofolu,

b) thiopentalu,

¢) nimodipinu,

d) oxidu dusného,

e) fentanylu.

10. Poiseuilliiv zdkon stanovi, Ze rychlost priitoku je pfimo
zdvisld na:

a) dvojité mocniné poloméru trubice,

b) délce trubice,

¢) hustoté tekutiny,

d) viskozité tekutiny,

e) tlakovém gradientu.

11. Které metody mohou byt pouZity pri statistické analyze
vysledkii Klinické studie:

a) neparovy t-test,

b) chi-kvadrat test,
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) analyza rozptylu (ANOVA),
d) sekvencni analyza,
e) parovy t-test.

Spravné odpovédi:
1. abcde, 2. abce, 3. ace, 4. c, 5. be, 6. abe, 7. d,
8. abe, 9. ab, 10. e, 11. abcde

B. Klinické obory

1. Prediktory perioperacni a pooperacni kardidlni morbidity
a mortality zahrnuji:

a) aortalni stendzu,

b) infarkt myokardu 2 mésice pred vykonem,

¢) prodlouzeni QT intervalu pii fyziologické srdec¢ni

frekvenci,
d) ojedinélé komorové extrasystoly,
e) vyskyt nodalniho rytmu pfi operaci.

2. Nelécend hypofunkce Stitné Zldzy se miiZe projevit:

a) rezistenci k hypnotikim,

b) kardiodepresivitou,

¢) vysokou voltazi T vin na EKG,

d) zvySenou senzitivitou k nedepolarizujicim svalo-
vym relaxanciim,

e) prodlouZenym probouzenim z anestezie.

3. K 1ékiim, které zvysuji bariérovy tlak na gastroezofagedlni
junkei patii:

a) droperidol,

b) atropin,

c) metoklopramid,

d) fentanyl,

e) neostigmin.

4, Ve srovndni se spontdnné dychajicim pacientem, nervosvalovd
blokdda afizend ventilacev poloze na zddech u anestezovaného
pacienta jsou spojeny s:

a) celkovym zlepSenim pomeéru ventilace a perfuze,

b) zvySenim Vd/Vt,

¢) snizenim pohyblivosti predni ¢asti branice,

d) zvySenim pohyblivosti zadni ¢asti branice,

e) zlepSenim Zilniho navratu do pravé ¢asti srdce.

5. Akutni subdurdlni hematom:

a) je nasledkem krvaceni z arteria meningea media,

b) je ¢asto oboustranny,

c) je Casto spojen se sekundarnim krvacenim po
dekompresi,

d) je komplikaci chronického abiizu alkoholu,

e) ma dobrou prognézu, jestliZe je spojen s frakturou
baze lebni.

6. Aplikace atropinu béhem anestezie u pacienta se zdvaznou
mitrdlni stendzou miiZe zpiisobit zvyseni:

a) spotfeby O, v myokardu,

b) tlaku v levé sini,

¢) plniciho tlaku levé komory srdecni,
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d) tlaku v zaklinéni (PCWP),
e) srdecniho vydeje.

7. Tah za musculus rectus medius oka zplisobuje:
a) hypertenzi,

b) bradykardii,

c) mydriazu,

d) Horneraiv syndrom,

e) srde¢ni arytmie.

8. Béhem tretiho trimestru téhotenstvi dochdzi u téhotné ke:
a) zvyseni alveolarni ventilace,

b) snizeni hematokritu,

c) snizeni rychlosti bazalniho metabolismu,

d) zvySeni objemu krve,

e) zvySeni funkéni rezidudlni kapacity.

9. Léze Ci pretéti ganglion trigeminale Gasseri md za ndsledek:
a) parézu nervus facialis,

b) ztratu sekrece slin,

c) ptézu ocniho vicka na strané léze,

d) vazodilataci kiiZe obliceje,

e) anestezii rohovky.

10. Pravdépodobnou pricinou koagulopatie u septického pa-
cienta po resekci tlustého streva je:

a) deficit vitaminu K,

b) poskozeni jater nasledkem isofluranu,

¢) syndrom diseminované intravaskularni koagu-
lace,

d) nepredvidany projev von Wilebrandtovy choroby,

e) podani malé davky subkutanniho heparinu.

11. Pficinou zdvazné hypotenze po zahdjeni umelé plicni
ventilace u pacienta s polytraumatem miZe byt:

a) tenzni pneumotorax,

b) hypovolémie,

c) tamponada srdecni,

d) tukova embolie,

e) nestabilni (tzv. ,vlajici*) hrudnik pfi mnohocetné

fraktufe Zeber.

Spravné odpovédi:
1. abc, 2. bde, 3. ce, 4.Dc, 5. cd, 6. abd, 7. bce, 8. abd,
9.e,10.c, 11. abc
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MUDr. Michal Horacek, DEEA
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