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Sample questions ITA/Part | - Paper A (German)

1. Trotz eines normalen arteriellen Sauerstoffpartialdruckes kann es zu einer
unzureichenden Sauerstoffversorgung der Gewebe kommen bei Vorliegen:

einer Anamie

einer Linksverschiebung der Oxyhamoglobin-Dissoziationskurve
eines niedrigen Herzzeitvolumens

einer lokalen Vasokonstriktion

einer metabolischen Alkalose

moow>

2. Welche der folgenden Feststellungen treffen zu?

die Glomera carotica reagieren empfindlich auf den arteriellen Blutdruck

eine Hypotension flhrt zu einer héheren Barorezeptorentladungsfrequenz

eine erhdhte Plasmareninkonzentration stimuliert die Aldosteronproduktion

die Korperlage beeinfluft die Aldosteronproduktion

die Sekretion von antidiuretischem Hormon ist bei einer systemischen Hypotension erhéht

moowp»

3. Das elastische Gewebe im arteriellen System

erlaubt die voriibergehende Speicherung des groéferen Teils des Schlagvolumens wahrend der
Auswurfphase.

tragt zum Vorwartsstromen des Blutes wahrend der Kammerdiastole bei.

minimiert die Auswirkungen des intrathorakalen Drucks auf den Aortendruck.

tragt zur Umwandlung des intermittierenden in einen kontinuierlichen Flul? bei.

halt die Koronarperfusion aufrecht.

moow »

4. Bei anhaltend starker kérperlicher Belastung

bleibt die Sauerstoffsattigung des gemischtvendsen Blutes {iber 70 %
kann das Atemminutenvolumen auf 130 L ansteigen

fallt der pulmonale Gefalwiderstand ab

kann das Herzzeitvolumen auf 50 I/min ansteigen

kann die Kérperkerntemperatur 40°C erreichen

moow»

5. Die ventrikuldre dP/dt nimmt zu als Folge einer Steigerung

des Afterloads

des Preloads

der myokardialen Kontraktilitat

der Konzentration des ionisierten Kalziums
der Herzfrequenz

moowy

6. Im normalen pulmonalen GefaBbett

ist der arterielle Mitteldruck halb so hoch wie der Mitteldruck in der Aorta
ist der GefaRwiderstand niedriger als der systemische Gefalwiderstand
befinden sich in Ruhe 50% des gesamten Blutvolumens

entspricht der Verschlultdruck dem kapillaren Druck

fuhrt eine Hypoxie zur Vasodilatation

moow»
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7.

10.

11.

12.

Der intrapleurale Druck

moow»

ist subatmospharisch

entspricht dem Druck im mittleren Osophagus
andert sich wahrend des Atemzyklus

ist im gesamten Pleuraraum identisch

ist bei Husten erhoht

Die VerschluBkapazitat (closing capacity)

moow»>

tbersteigt normalerweise das Residualvolumen

nimmt in Riickenlage ab

ist die Summe aus Verschlufvolumen (closing volume) und Residualvolumen
nimmt fortschreitendem Alter ab

ist normalerweise kleiner als die funktionelle Residualkapazitat

Intrapulmonale Shunts

moow»

steigern den gemischtventsen Sauerstoffpartialdruck

steigern die arterielle Sauerstoffsattigung

nehmen zu bei partieller Verlegung des pulmonalen Blutflusses
nehmen zu beim Vorliegen von Atelektasen

nehmen zu bei massiver Flussigkeitstiberladung

Das Symbol P50 bezieht sich auf

moow»

den Partialdruck von Sauerstoff bei 50 mmHg (6.7 kPa)

den Pa0,, bei dem der Sauerstoffgehalt 50 mi/100 ml Blut betragt

die prozentuale Sattigung des Hamoglobins bei einem Pa0, von 50 mmHg (6.7 kPa)
den Sauerstoffgehalt des Plasmas bei einem PaQ; von 50 mmHg (6.7 kPa)

den PO,, bei dem Hamoglobin zu 50% gesattigt ist

Ein hypophysérer Feedback-Mechanismus reguliert die Sekretion von

moow>

ACTH
Adrenalin
Cortisol
Insulin
Thyroxin

Feststellungen zum Liquor cerebrospinalis

moowy»

Die produzierte Menge betragt bei einem Erwachsenen 150 mlin 24 Stunden.

Er wird hauptsachlich in den Seitenventrikeln riickresorbiert.

Er reflektiert nicht exakt akute Veranderungen des Base excess im arteriellen Blut.
Er enthalt nahezu keine Glukose.

Er besitzt ein spezifisches Gewicht (relative Dichte) von 1015 - 1020.
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13.

14.

15.

16.

17

18.

Zu den Ubertrigersubstanzen in allen Ganglien des autonomen Nervensystems

zdhlen

moowp»

Acetylcholin
Noradrenalin
5-Hydroxytryptamin
Butyrylcholin
Dopamin

Inulin

moowpy

wird aus dem Blut, das durch die Niere stromt, vollstandig eliminiert
wird von den Nierentubuli nicht riickresorbiert

wird von den Tubuluszellen der Niere sezemiert

wird durch die Tubuluszellen der Niere metabolisiert

liegt im Glomerulumfiltrat in derselben Konzentration wie im Plasma vor

Aussagen zur Wasserausscheidung:

moow»

Der aufsteigende Schenkel der Henleschen Schieife ist undurchlassig fur Wasser
Die Chloridriickresorption aus der Henleschen Schieife erfolgt passiv

Bei maximaler Antidiurese erfolgen 5% der Wasserreabsorption im distalen Tubulus
Die maximale medullare Osmolalitat liegt bei 800 mosmol/l

Eine Dehydratation bewirkt eine Aldosteronproduktion

Die Anionenliicke

moow»

betragt normalerweise 12 mmol/L
nimmt bei Laktatazidose zu

ist bei Aspirinvergiftung verringert
nimmt bei diabetischer Ketoazidose ab
ist bei Nierenversagen vergréfiert

Feststellungen zur Kohlensdure und zum Bikarbonat im Blut

moowz»

bei einem pH-Wert von 7,4 ist das Verhaltnis von Kohlensaure zu Bikarbonat 20 zu 1
das Puffersystem hangt von der Karboanhydrase ab

das von der Kohlensaure gebildete Wasserstoffion wird durch reduziertes Hamoglobin gepuffert

die Henderson-Hasselbalch-Gleichung beschreibt das Puffergleichgewicht
die extrazellulare Pufferung tGberschiissiger Wasserstoffionen erfolgt sofort

Cytochrom P450

A
B.
C.
D
E

ist ein Enzym, das die Geschwindigkeit der Sauerstofffreisetzung vom Hamoglobin reguliert

liegt in den sympathischen Nervenendigungen vor
ist beteiligt am Stoffwechsel von Noradrenalin

ist eine terminale Oxidase, die bei der Biotransformation von Arzneimitteln von Bedeutung ist
. ist ein potenter Enzyminduktor
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19. Aussagen zum Austausch von Fliissigkeiten und gelésten Molekiilen:

A. Die Diffusion ist der Membranpermeabilitdt proportional

B. Ein nichtdiffusibles Anion verlangsamt den Ubertritt eines diffusiblen Kations

C. Das transmembrandse Potential hangt vom Vorhandensein nichtdiffusibler lonen ab

D. Der osmotische Druck ist derjenige, der zur Verhinderung der lonenwanderung nétig ist
E. Die Filtration ist abh&ngig vom hydrostatischen Druck

20. Der Magen

A. ist verantwortlich fir die Resorption von etwa 25 % des aufgenommenen Eiweilles
B. sezerniert Vitamin B12

C. seine Aziditat hangt von der Karboanhydraseaktivitat der Parietalzellen ab

D. vermindert seine Motilitat, wenn Fett in den Darm Ubertritt

E. ist zu groflen Volumenanderungen bei geringen Druckanderungen in der Lage

21. Labetalol

kann eine lagebedingte Hypotonie auslésen

senkt die Herzfrequenz

hat eine Eliminations-Halbwertszeit von 24 Stunden

ist ein starkerer Alpha- als Beta-Adrenozeptorenblocker
kann eine Bronchokonstriktion auslésen

moowy

22. Betasympathikomimetika konnen verursachen

Hyperglykamie

Hypokaliamie

gesteigerte Magen-Darm-Motilitat

Tremor der Skelettmuskulatur

gesteigerte Kontraktilitat des graviden Uterus

moow>»

23. Zuverldssige Friilhsymptome einer Zyanidvergiftung als Folge einer
Natriumnitroprussidinfusion sind

zunehmende metabolische Azidose

pathologische Veranderungen des Elektroenzephalogramms

erhdhte gemischtvendse Sauerstoffspannung

gleichbleibende Reaktion auf eine niedrigdosierte Infusion von Natriumnitroprussid
verminderte Hamoglobinsattigung

moows

24. Die lokale Applikation von Atropintropfen auf ein normales Auge verursacht

eine Paralyse des M. sphincter pupillae
eine Paralyse des M. ciliaris

eine Zunahme des Augeninnendrucks
einen Enophthalmus

eine Photophobie

moow»
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25.

26,

28.

29.

Das intrakraniale Blutvolumen wird vermeahrt durch

moompe

Halothan
Wecuronium
Thicpantal
Mitroghycarin
Katamim

Ein Tinnitus kann verursacht werden durch

mooms

Codein

Aspirin

Kokain

Liddocain (Legrocain)
Gentamycin

Der Sauerstoffverbrauch des Gehirns wird signifikant vermindert durch
A Propofol

moo®

Thicpantal
Mimaodipin
Lachgas
Fentanyl

Die Aufnahme eines Inhalationsanisthetikums aus den Alveclen in das Blut wird
beeinfluit durch

mooms

den Blul-Gas-\ereillungskoafiizientan der Substanz

die ahwacldre Ventilation

das Herzzeitvolumen

das Ventilations-Perfusicnsverhdltnis in der Lunge

den Partialdruckgradienten Ober die alveclo-kapilline Membran

Eine lingerfristige Lachgasexposition

B.
|+
D.
E.

inakthier Vitamin B12

interferart mit dam Meathiocninmetabolismus

interferiart mit dem Folsauremetabolismus
besinirachiigt die Desoxyribonukleinsdure{DNA)-Synthase
last eina Megaloblastenbildung aus

Inhalationsandsthetika mit einem Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten unter 2,6 sind

moompe

Savofluran
isofluran
Cresfluran
Halathan
Athar
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Eine Anaphylaxie auf intravenése Anédsthetika

moow»

wird durch eine Prémedikation mit Antihistaminika verhindert
ist durch eine ausgepragte Hypotonie gekennzeichnet

tritt nur nach vorheriger Exposition auf _
ist von einer erhdhten Serumtryptasekonzentration begleitet
ist dosisabhangig

Ketamin

moowp

sensibilisiert das Myokard auf Adrenalin
ist ein Butyrophenonderivat

istin Wasser schlecht 16slich
verursacht eine Bronchokonstriktion
hat einen chronotropen Effekt

Feststellungen zum Propofol

moow»

Propofol hat eine hohe Clearancerate, die die Leberdurchblutung ubertrifft
In einem relevanten Umfang besteht ein extrahepatischer Metabolismus
Das Verteilungsvolumen alterer Patienten ist erheblich reduziert

Propofol kann im EEG eine Burst suppression auslosen

Die Propofolclearance betragt 870 - 2140 mil/min

Zu den Lokalandsthetika, die primaér in der Leber biotransformiert werden,

gehodren

A. Ropivacain

B. Prilocain

C. Lignocain (Lidocain)
D. Procain

E. Bupivacain

Zu den toxischen Effekten der Amidlokalandsthetika zahlen

moowz

Myokarddepression

Methamoglobinamie

Depression des zentralen Nervensystems
Bronchospasmus

Krampfe

Feststellungen zur Pharmakokinetik

m o ow»

Nur nicht-ionisierte Arzneimittelmolekile verteilen sich rasch in die Lipidphase von Membranen
Propofol hat eine hohe Clearance

Fur eine bestimmte Clearance ist die Eliminationshalbwertszeit eines Medikaments direkt proportional
seinem Verteilungsvolumen

Die Kinetik von Pharmaka mit einer niedrigen Extraktionsrate wird beeinfluf3t durch die
Leberdurchblutung

Die Clearance von Lidocain (Lignocain) entspricht angenahert der Durchblutung der Leber
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37. Zu den anerkannten Faktoren bei der Elimination von Mivacurium zidhlen

glomerulére Filtration

Proteinbindung

hepatische Biotransformation
Hydrolyse durch Plasmacholinesterase
Blut-pH

moowp»

38. Morphin kann verursachen

Ubelkeit und Erbrechen
Bronchokonstriktion
vermehrte Harnproduktion
Obstipation

Miosis

moowp

39. Die Thrombozytenaggregation wird beeintrachtigt durch

Acetylsalicylsaure
Dipyridamol
Tranexamsaure
Ketorolac

Dextran

moowp

40. Natriumcromoglicat ist

ein Bronchodilatator

ein Antihistaminikum

ein Stabilisator der Mastzellmembran
ein kardiales Stimulans

wirksam bei akutem Asthma

moow

41. Feststellungen zur Diffusion

Die Diffusionsrate ist dem Konzentrationsgradienten proportional

Auf zellularer Ebene stellt sich das CO,-Verteilungsgleichgewicht in weniger als 0,1 sec ein
Die Diffusionsrate der meisten volatilen Anasthetika ist ahnlich der von CO,
Kohlenmonoxid wird zur Messung der Diffusionskapazitat der Lunge verwendet

Die Diffusionsrate einer Substanz ist ihrer MolekulgroRe direkt proportional

moom»

42. Die Oberflachenspannung

ist in kleinen Alveolen groRer als in groRen

entsteht durch die Kohasivkrafte zwischen den Molekiilen einer Flissigkeit
nimmt mit abnehmendem Lungenvolumen zu

wird durch den Surfactant vermindert

der die Alveolen auskleidenden Flissigkeit ist hdher als die des Wassers

moow»
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47.

48.

dem Quadrat des Radius der Réhre
der Lange der Réhre

der Dichte der Flussigkeit

der Viskositat der Flissigkeit

dem Druckgradienten

moomz

Aussagen zum Pneumotachographen

er mifdt die Druckanderung N tber einen Widerstand

fiur eine genaue Messung ist ein laminarer Gasflow nicht erforderlich

er ist nicht fir eine exakte Uberwachung von Atemzug zu Atemzug geeignet

seine Genauigkeit wird durch Temperaturanderungen beeinfludt

bei Veranderungen der Zusammensetzung der Gase ist eine erneute Kalibration erforderlich

moow>

Zu den anerkannten Methoden, die Raumluftkonzentrationen von volatilen
Anasthetika in Operationssidlen effektiv zu reduzieren, zihlen

die Verwendung eines Warme- und Feuchteaustauschers
die Durchfiihrung einer Low-flow-Anasthesie

die Ausleitung von Uberschiissigen Gasen auf den Boden
die Ableitung von tberschiissigen Gasen durch Aktivkohle
die passive Ableitung in die externe Atmosphare

moow
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