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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponuj emy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznaczac¢ odpowiedz dehkatnq kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokgty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Specyficzne zaburzenie jezykowe to zaburzenie rozwojowe
charakteryzujace sie:

A. ilosciowym uposledzeniem zdolnosci jezykowych, ktore odnoszg sie do
produkciji i/lub rozumienia jezyka.

B. ilosciowym i jakosciowym uposledzeniem zdolnosci jezykowych, ktére odnoszag

sie do produkcji i/lub rozumienia jezyka.

C. jakosciowym uposledzeniem zdolnosci jezykowych, ktore odnoszg sie do
rozumienia jezyka.

D. jakosciowym uposledzeniem zdolnosci jezykowych, ktére odnoszg sie do
produkcji jezyka.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 2. Ktéry przedziat wiekowy w gerontologii okresla sie mianem ,poznej

starosci”?

A. 60-74 lat. D. 84-90 lat.

B. 65-84 lat. E. 90 lat i wiecej.
C. 75-89 lat.

Nr 3. Wskaz objawy zespotu Pendreda:

A. wady budowy kosci skroniowe;. D. wszystkie z powyzszych.
B. niedostuch czuciowo-nerwowy. E. Zadne z powyzszych.
C. defekt organifikacji jodu w tarczycy.

Nr 4. Skrot SLI oznacza:

A. rozwojowe zaburzenia jezykowe.

B. Test Rozwoju Jezykowego.

C. specyficzne zaburzenia jezykowe.

D. opdzniony rozwoj mowy.

E. Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym.

Nr 5. Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego (APD) wystepuja:

A. tylko u dziewczynek. D. czesciej u chtopcéw.
B. tylko u chtopcow. E. U obydwu pfci z jednakowg czestoscis.
C. czesciej u dziewczynek.

Nr 6. Catkowity zanik sygnatow emisji otoakustycznych (OAE) wystepuje
w przypadku:

A. niedroznosci trgbki stuchowej.

B. wysiekowego zapalenia ucha srodkowego.
C. choroby Méniere’a.

D. neuropatii stuchowe;j.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidiowa.
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Nr 7. Porazenie nerwu twarzowego jest czestym objawem pojawiajgcym sie
W zespole:

A. Waardenburga typu I. D. Donnai-Barrowa.
B. Ramsaya Hunta. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. Wolframa.

Nr 8. Wynik proby Webera, w ktorej dzwiek odczuwany jest jednakowo w obojgu
uszach, swiadczy o:

A. niedostuchu mieszanym jednostronnym.

B. niedostuchu odbiorczym jednostronnym.

C. niedostuchu przewodzeniowym obustronnym.
D. prawidtowym stuchu.

E. niedostuchu przewodzeniowym jednostronnym.

Nr 9. Objawami towarzyszgcymi wystgpieniu nagtej gluchoty sa:
1) wyciek ropny z ucha; o) tetnigcy bol ucha;
2) zawroty gtowy; 6) niedostuch fluktuacyjny;
3) szumy uszne; 7) uczucie petnosci ucha.
4) wysypka w okolicy matzowiny usznej;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,6,7. B. 1,2,5. C.2.3,7. D. 14,7 E. 2,6,7.

Nr 10. Refluks krtaniowo-gardiowy (/laryngopharyngeal reflux — LPR) jest

przewleklym procesem chorobowym, w ktorym wystepuje wsteczny ruch tresci

ptynnej lub gazowej zotgdka poprzez przetyk do gardta i krtani, co wywotuje ostre

lub przewlekte objawy zapalenia sluzowki krtani. W celu opisu zaburzen zwigza-

nych z LPR zostata opracowana Skala Dolegliwosci Refluksowych (Reflux

Symptoms Index — RSI). Ktore z ponizszych dolegliwosci zalicza sie do skali RSI?
1) chrzgkanie; 4) zaburzenia oddychania;

2) rozlegty obrzek krtani; 5) gesta wydzielina sluzowa w Krtani.

3) zaburzenia potykania;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. wszystkie wymienione. C.1,3,4. D. 3,4. E. 2,3,5.
Nr 11. Refluks krtaniowo-gardtowy (/aryngopharyngeal reflux — LPR) stanowi

szczegolng postac refluksu zotgdkowo-przetykowego (gastroesophageal reflux —
GERD), w ktorej ptynna | gazowa tresc zotgdkowa dociera do gornego odcinka
uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego. W ktérych z ponizszych chorob
laryngologicznych znaczgcg role odgrywa LPR?

1) laryngomalacja;

2) otoskleroza;

3) brodawczaki gornych drog oddechowych;

4) ostre zapalenie ucha srodkowego;

5) przewlekte zapalenie zatok;

6) przerost migdatka gardtowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.3,6. B. 1,3,5.6. C. wszystkie wymienione. D.1.45. E. 2,4,"c“e
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Nr 12. Glukonian chlorheksydyny stosowany jako sktadnik lekéw recepturowych
w otorynolaryngologii jest substancjg czynng dziatajgca bakteriobdjczo na bakterie
zarowno Gram-dodatnie, jak | Gram-ujemne. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce glukonianu chlorheksydyny:

1) dziata przeciwgrzybiczo;

2) dziata przeciwwirusowo;

3) dziata antyseptycznie;

4) nie jest wrazliwy na dziatanie temperatury i| swiatia;

5) mozna stosowac bez ograniczen czasowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,23,5. D.1.2,5. E. 3.45.

Nr 13. Rozpuszczalnikami najczesciej stosowanymi do kropli donosowych
recepturowych sa:
1) woda do receptury (aqua purificata);,
2) 0,9% roztwor chlorku sodu (natrium chloratum);
3) lanolina bezwodna (/anolinum anhydricum):
4) parafina ciekta (paraffinum liquidumy;
5) wazelina biata (vaselinum album).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. wszystkie wymienione. C.1.245. D. 3,4,5. E.1.24.

Nr 14. Kwas borny (acidum boricum) jest sktadnikiem lekéw recepturowych
stosowanych m.in. w otorynolaryngologii. Ktore z ponizszych stwierdzen sg
prawdziwe dla kwasu bornego?

1) ma dziatanie odkazajgce;

2) stezenie stosowane w postaci roztworu to 1-3%;

3) podwyzsza pH;
4) moze bycC stosowany bez ograniczen czasowych;
5) obniza pH.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3/4. B.234. C.1,24,5. D. 1,2,5. E. 1,2,3.

Nr 15. Krople do ucha (guttae otologicae) to leki recepturowe, w ktérych stosuje
sie najczesciej takie rozpuszczalniki jak:

1) woda (Aqua purificata, Aqua pro usu officinale);

2) etanol (Ethanolum);

3) glicerol (Glycerolum);

4) wazelina biata (Vaselinum album);

5) lanolina bezwodna (Lanolinum anhydricum).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,3,55.  D.1,3. E. 1,3,4,5.

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -7 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 16. Zgodnie z wytycznymi ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
alergiczny niezyt nosa (ANN) u dzieci powinien by¢ w pierwsze| kolejnosci leczony
bezpiecznie | skutecznie lekami takimi jak:

1) antagonisci receptorow leukotrienowych, zwtaszcza u dzieci

z fowarzyszgca astma,

2) leki przeciwhistaminowe;

3) glikokortykosteroidy dziatajgce ogdlnoustrojowo;

4) steroidy donosowe;

5) sympatykomimetyki dziatajgce miejscowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,45  B.1,25. C.2,3,5. D.1,2,4. E.1,2,3.4.

Nr 17. Z obawy przed uzyskaniem wynikéw fatszywie dodatnich i nadrozpozna-
walnosci przewlektego zapalenia zatok przynosowych u dzieci po niedawno
przebytej infekcji gornych drog oddechowych ustalono, ze punkt odciecia w skali
Lund-Mackaya w populacji pediatrycznej wynosi:

A. 3. B. 5. C. 8. D. 9. E. 10.

Nr 18. Ktory z kwestionariuszy nie jest dedykowany pacjentom z szumami
usznymi?

A. TFI. B. THI. C. TPFQ. D. TSCHQ. E. TIN.

Nr 19. Wedtug dostepnych w pismiennictwie danych epidemiologicznych
wystepowanie przewlektego zapalenia zatok przynosowych w Europie oraz
zgodnie z danymi zamieszczonymi w opracowaniu Map potrzeb zdrowotnych
problem chorob nosa i zatok przynosowych dotyka w Polsce:

A. 9-11% populaciji. D. 10% populacji.
B. 5-6% populacji. E. 11-12% populacii.
C. 4-5% populacii.

Nr 20. Otoskleroza jest schorzeniem obejmujgcym wszystkie trzy warstwy
btednika kostnego, polegajgcym na tworzeniu sie ztogow kostnych w obrebie
ptytki strzemigczka, co uposledza mechaniczng transmisje dzwiekéw. Jednym ze
sposobow leczenia choroby jest chirurgia strzemigczka. Pooperacyjna rezerwa
slimakowa wyrazona jest w:

A.dBSPL. B.dB. C.kHz. D.dBHL. E. prawdziwe sg odpowiedzi AiD.

Nr 21. Badania przesiewowe stanowig podstawowe narzedzie profilaktyki:

A. | fazy. D. pierwotnej.
B. Il fazy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. lll fazy.

Nr 22. Wskaz schorzenie, ktére charakteryzuje sie wystepowaniem przewleklego
procesu patologicznego, prowadzgcego do tworzenia sie kostniny o charakterze
kosci ggbczastej | w efekcie do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku owalnym:;
jednym z podstawowych symptomow rozwoju tego schorzenia, obok
progresywnego ubytku stuchu sg szumy uszne:

A. mizofonia. D. otoskleroza.
B. zespdt Goltza-Gorlina. E. zespot Pendreda.
C. zespot MELAS.
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Nr 23. Wskaz nazwe narzedzia zwalidowanego w jezyku polskim,
przeznaczonego do oceny rozwoju stuchowego dzieci w wieku 0-24 miesiecy.
Zawiera 35 pytan, uporzgdkowanych zgodnie z kolejnymi fazami rozwoju
stuchowego dziecka, odnoszacych sie do zaobserwowanych przez rodzicow
zachowan stuchowych w sytuacjach codziennych.

A. FAPI (Functional Auditory Performance Indicators).
B. SAB (Scale of Auditory Behaviors).

C. LittiIEARS (LittlEARS Auditory Questionnaire).

D. THS (Tinnitus and Hearing Survey).

E. APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit).

Nr 24. Objawy zaburzen czynnosci uktadu przedsionkowego wptywajg na jako$¢
zycia pacjenta w zakresie funkcjonalnym, emocjonalnym i fizykalnym. Podczas wizyty
lekarskiej stosuje sie samoopisowe narzedzie zawierajgce pytania dotyczace wymie-
nionych aspektow, aby oszacowac stopien trudnosci zwigzany z zawrotami glowy

1 zaburzeniami rdwnowagi, ktére wystepujg w codziennym funkcjonowaniu pacjenta,
a sg niemierzalne podczas diagnostyki laboratoryjnej. W tym celu stosuje sie
kwestionariusz:

A. Dizziness Handicap Inventory (DHI).

B. Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC).

C. Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL).

D. European Evaluation of Vertigo (EEV).

E. Beck Anxiety Inventory (BAl).

Nr 25. Objawy przedsionkowe sa najczesciej zgtaszanymi trudnosciami
pooperacyjnymi wsrod pacjentow po implantacji slimakowej. Rozwazajgc czestosc
wystepowania pooperacyjnych objawdw przedsionkowych, wskaz fatszywe
stwierdzenie:

1) wsrod bilateralnych biorcow implantéw slimakowych u 70% pacjentow
obserwuje sie wczesne objawy, 30% nie doswiadcza zadnych objawow
przedsionkowych;

2) wiek nie jest silnie skorelowany z wystepowaniem objawow przedsionko-
wych po zabiegu wszczepienia implantu slimakowego;

3) zgodnie z podziatem symptomow na wystepowanie wczesne | przejscio-
we (W ciggu 2 tygodni i samoistnie ustepujacych), wczesne o prze-
dtuzonym wstepowaniu (w ciggu pierwszych 2 tygodni od operacji, trwate
wystepowanie) oraz opoznione (ponad 2 tygodnie od operacji), wiekszos¢
pacjentow bezposrednio po implantacji prezentuje objawy, ktore
samoistnie ustgpity;

4) diugotrwate i uporczywe zaburzenia przedsionkowe po wszczepieniu
implantu slimakowego sg rzadkie;

5) tylko czes¢ pacjentow doswiadczajgcych objawdw przedsionkowych
bedzie wykazywac redukcje wynikow w testach otoneurologicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 2,5. C. tylko 4. D. tylko 1. E. tylko 2.

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -9 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 26. Podstawg dla procedur stosowanych w rehabilitacji przedsionkowej jest
znajomos¢ mechanizmow naprawczych po uszkodzeniu przedsionka. Wskaz,
ktéry z mechanizmow odpowiada za wygaszanie reakcji centralnego uktadu
nerwowego na powtarzany bodziec w aspekcie wywotanego przez niego
nieprzyjemnego odczucia:

A. adaptacja. B. substytucja. C. unifikacja. D. habituacja. E. propagacja.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rowka gtos$ni:

A. nie zaburza struktury akustycznej gtosu.

B. w przypadku zaawansowanych zmian zanikowych mozna stosowac¢ miejscowo
neurotoksyne botulinowg typu A.

C. nie wystepuje u dzieci.

D. boczna czesc¢ faldéw gtosowych lezy nizej niz przysrodkowa, ktora bierze
udziat w drganiach fonacyjnych.

E. zaburzenie spowodowane jest hipoplazja lub zanikiem miesnia gtosowego.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zachytkow przedusznych:

A. sg niewielkg wadg tkanek miekkich okolicy przyusznej i u wiekszosci chorych
wystepuja obustronnie.

B. w przypadkach zachytkdw dziedzicznych — sg dziedziczone w sposob
autosomalny dominujgcy z niepetng penetracjg i zmienng ekspresjq.

C. sg zazwyczaj krotkie i Slepo zakonczone, ale mogg ciggngc sie przez migzsz
slinianki przyuszne.

D. zachyitki przeduszne przebiegajgce przez migzsz slinianki przyusznej mogg
przebiegacC pomiedzy gateziami nerwu twarzowego.

E. nigdy nie towarzyszg im zaburzenia stuchu.

Nr 29. Do trudnych w leczeniu operacyjnym zachytkéw oraz zatok czotowych
nalezg przypadki u pacjentow:
1) z duzg srednicg przednio-tylng ujscia zatoki czotowej;
2) Z przebytym poprzednio zabiegiem chirurgicznym, ktory spowodowat
blizny w zachytku czotowym;
3) z pojedynczg komorka grobli nosa;
4) z usunietymi matzowinami srodkowymi;
5) z matg zatokg czotowg ze stabo napowietrzniong komorkg grobli nosa
| waskim ujsciem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.34,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 30. Prowadzenie zabiegu chirurgicznego w okolicy zachytka czotowego
hie stwarza zagrozenia dla:

A. sciany bocznej rowka wechowego. D. tetnicy sitowej przedniej.
B. stropu sitowia. E. oczodotu.
C. nerwu nadbloczkowego.
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Nr 31. Silikonowe rurki do intubacji kanalikow tzowych zaktada sie, gdy:

A. wykonywana jest endoskopowa dakryocystorhinostomia (DCR).

B. sonda do kanalikow tzowych z tatwoscig przesuwa sie przez kanalik wspolny.

C. nie usunieto przeszkody anatomicznej (np. skrzywiona przegroda nosa
podczas zabiegu).

D. kanalik fzowy wspolny jest ciasny.

E. nie potwierdzono potozenia sondy w woreczku fzowym.

Nr 32. Zabieg endoskopowej dakryocystorhinostomii (DCR) rozpoczyna sie od:

A. lokalizacji potaczenia kosci tzowej z wyrostkiem czotowym szczeki.

B. usuniecia kosci tzowej za pomocg wiertla.

C. naciecia btony sluzowej 8—-10 mm powyzej | przed zagtebieniem matzowiny
srodkowej.

D. otwarcia komoérki grobli nosa.

E. wprowadzenia sondy do kanalikow fzowych.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwotoku do wnetrza oczodotu:

A. zwykle dochodzi do niego podczas endoskopowej operacji zatok na skutek
uszkodzenia tetnicy sitowej tylnej.

B. rosngce cisnienie wewnatrz oczodotu skutkuje postepujacym pogarszaniem
ostrosci wzroku, nigdy nie prowadzi do slepoty.

C. najczestszym objawem krwotoku do wnetrza oczodotu jest zaburzenie
ruchomosci gatki ocznej.

D. w przypadku stwierdzenia objawdw krwotoku do wnetrza oczodotu nalezy pilnie
w znieczuleniu miejscowym wykonac naciecie bocznego kata oka | wiezadta
powiekowego bocznego, a nastepnie przewiez¢ pacjenta z powrotem do sali
operacyjnej w celu petnego odbarczenia oczodotu.

E. usuniecie opatrunkéw z nosa oraz naciecie bocznego kata oka i wiezadta
powiekowego bocznego pozwala zmnigjszyc ciSnienie wewngtrz oczodotu i jest
wystarczajgcym zabezpieczeniem pacjenta.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace powiktan sfenoidotomii:

A. krwawienie z tetnicy nosowej tylnej jest bardzo czeste, poniewaz tetnica ta
przebiega przez sciane dolng zatoki w kierunku przegrody.

B. uszkodzenie nerwu wzrokowego najczesciej spowodowane jest wykonywaniem
sfenoidotomii zbyt wysoko i zbyt bocznie.

C. préba wejscia do zatoki w gornym, przysrodkowym obszarze moze pociggnac
za sobg powazne powiktania w postaci uszkodzenia tetnicy szyjnej.

D. sciana dolno-boczna zatoki klinowej jest miejscem, w ktérym przebiega kanat
nerwu wzrokowego, ktorego uraz podczas zabiegu moze spowodowac utrate
wzroKku.

E. u wiekszosci osdb sciana kostna otaczajaca tetnice szyjng jest bardzo gruba,
stgd naruszenie Sciany tetnicy szyjnej jest bardzo znikome.
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Nr 35. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace komorki grobli nosa:

A. jest polozong najbardziej z przodu komorkg sitowia przedniego.

. wystepuje u nie wiecej niz 70% pacjentow.

. 0gladajgc od przodu do tylu obrazy TK wykonane w ptaszczyznie czotowe;,
zobaczymy komorke grobli nosa, zanim ukaze sie matzowina srodkowa.

. tworzy uwypuklenie na scianie bocznej jamy nosowe] przed matzowing
Srodkows. ‘

. wyrostek haczykowaty taczy sie tylko z tylng potowg komorki grobli nosa,
dlatego nie wida¢ go na obrazach w TK wykonanych w ptaszczyznie czotowe]
przechodzacej przez przednig potowe komorki grobli nosa.

m O O

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wyrostka haczykowatego:

1) wyrostek haczykowaty jest koscig o sierpowatym ksztalcie, siegajgcg od
gory do zachytka czotowego, od dotu przyczepiong do wyrostka sitowego
matzowiny nosowej dolnej;

2) antrostomia zatoki szczekowej jest pierwszym etapem chirurgii endosko-
powej zatok, kolejnym etapem jest wyciecie wyrostka haczykowatego;

3) technika drzwi wahadtowych umozliwia catkowite usuniecie dolnej czesci
wyrostka haczykowatego i odstoniecie w ten sposdéb naturalnego ujscia
zatoki szczekowej;

4) podczas wykonywania przedniego naciecia wyrostka haczykowatego
w miejscu, gdzie przyrasta on do bocznej sciany nosa istnieje ryzyko
penetracji oczodotu;

5) mozliwym powiktaniem podczas resekcji wyrostka haczykowatego jest
uszkodzenie przewodu nosowo-tzowego. Przebicie przewodu nosowo-
tzowego zwykle nie daje zadnych objawow, znacznie gorzej rokuje
zmiazdzenie przewodu, gdyz moze powodowac narastanie tkanki
bliznowate| i w rezultacie jego niedroznosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,4,5. C.1,2,3. D.1,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Wskaz, jaka jest warto$¢ progu fali V w ponizszych zapisach odpowiedzi
ABR dla trzasku [dB nHL]:

r\ - /;,\ '.—_\M —
\ f'\. - . /"‘ / ——— TN 2, o
h rk’.'//i}'l\z,/'l; ﬂ;l t‘:" fl.‘-.;\ 4_‘-\ ) ’—.\_,\w -'a,%&.'/ lv.
o~ [ W e ’ g — -~ - N
8 O NJ vouE \J’\/ \ .’,fd NS T =
- s
: 1§
» \ _z/'-‘:’
‘t e
U SO
7 ‘ ’ r \ ‘ '] N - - N a¥: P o :
-~ - f r’ ) ; —hv&"\l“"- —Aq'.. ‘.h“'f:\-’ ‘\*J—m oy
! \M e o ey B \D/ e \ - . g NV N\ - i g
\j\ Q'N.-_?\:‘,-/ t,:.\ Nt V7 f = S W Y -
/ - 1A
A v
4 “:7-
4ﬂ\%ﬁ?1ﬂ“
- - P
o - o NG TN TN S i =
6 0 n_’_- '\‘.. ‘v-')p{:“ J W “{_A ) "’h-’.. o T - w.-g’/ﬁ:: /\‘. ' -M';‘w‘ o _\J
N A e TR v " ) \ il
A \’Il - - — ﬂ'\_.‘-\_/// N~ \ s
¥ TN _,'TG’
f'-_r‘._ — o ,’ NN - - ~ . -2 = \_’._/"—/“‘\“'v.-‘-‘-—'\_.-\/v‘_ LS
; O :?xJ_\' -;_._"-f\\ )Cﬁg -M\_IW.WK ""“‘-_‘ — 2 t.\_p
— NS b R P N
T
- ’ ) - _ - e T - ,"'..
o w \ p— ) » - — ~ 4 — /
4 O \.\:j;‘r.‘—’_ w J’b:\-rd: J‘ '.._‘v _\:/_,‘\‘\.JW-J - ; '.‘ 5‘:;‘-‘ |l @:;‘:?_‘M.‘._'\d "—__-,"._ "-\:k'-,—- _.“ \: ~ N
\ : - . — R —— o -

. 1 [
{ Z . 6 J 1{ (rl 14 16 1% 2 22
LaeneY ims|

A. 80. B. 70. C. 60. D. 50. E. 40.

e

Prawa
zastrzezone




otorynolaryngologia -12 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 38. U pacjenta z duzym guzem w tylnej jamie czaszki, ktory uciska na pien
mozgu, w zapisie stuchowych potencjatow wywotanych pnia mozgu dla trzasku
o natezeniu 90 dB nHL moze wystgpic:

A. wydtuzenie wartosci interwatu 1-lll.

B. wydiuzenie interwatu IlI-V.

C. oba interwaty czasowe bedg w normie.
D. skrocenie wartosci interwatu 1-llI.

E. skrocenie wartosci interwatu Il1-V.

Nr 39. Wskaz wiasciwy opis zapiséw odpowiedzi ABR dla trzasku (czas analizy
10 ms):

lewe

| N
ucho (,f\,',-x//\\/fvp\

1 ms.
<>

(ft
10 ms

A. w obu uszach odpowiedzi sg prawidtowe.

B. ucho prawe — norma, ucho lewe — zaburzenie przewodnictwa w nerwie
stuchowym.

C. ucho prawe — zaburzenie przewodnictwa w nerwie stuchowym, ucho lewe —
norma.

D. ucho prawe — norma, ucho lewe — zaburzenie przewodnictwa w pniu mézgu.

E. ucho prawe — zaburzenie przewodnictwa w pniu mézgu, ucho lewe — norma.

Nr 40. Jezeli ubytek slimakowy przekracza warto$¢ 40 dB HL to wynik badania
otoemisji akustycznych dla trzasku jest nastepujacy:

A. amplituda otoemisji jest wyzsza niz w uchu normalnie styszgcym.

B. amplituda otoemisji jest nizsza niz w uchu normalnie styszgcym.

C. amplituda otoemisji jest znacznie wyzsza niz w uchu normalnie styszgcym.
D. amplituda otoemisji jest prawidtowa.

E. stwierdza sie brak sygnatu otoemisiji.

Nr 41. U pacjenta z jednostronng gtuchotg $limakowag w uchu prawym oraz
norma stuchowg w uchu lewym wykonano rejestracje odruchu strzemigczkowego
metodg audiometrii impedancyjne|. Sonde pomiarowg umieszczono w uchu
gtuchym, natomiast bodziec podawano do ucha przeciwnego. Jaki bedzie wynik
badania odruchu strzemiaczkowego?

A. prog odruchu bedzie prawidtowy.

B. prog odruchu bedzie nieznacznie podwyzszony.
C. prég odruchu bedzie nieznacznie obnizony.

D. prog odruchu bedzie znacznie podwyzszony.

E. prog odruchu bedzie znacznie obnizony.

e
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wyniku badania odruchu
strzemigczkowego w uchu z zaawansowang otosklerozg:

A. prog odruchu jest prawidtowy.

B. prég odruchu jest nizszy o 20—30 dB w poréwnaniu z norma.
C. prog odruchu jest wyzszy o 20-30 dB w porownaniu z norma.
D. prég odruchu jest wyzszy o 50 dB w poréwnaniu z norma.

E. odruch w ogdle nie wystepuije.

Nr 43. Zamieszczony ponizej tympanogram wskazuje na:

pole normy

| podatno$¢

Ty 2010 U 2N

‘ cisnienie
A. prawidtowy stan ucha srodkowego.
B. dysfunkcje trgbki stuchowe;j.
C. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.
D. otoskleroze.
E. przerwanie taricucha kosteczek.

Nr 44. Zamieszczony ponizej tympanogram wskazuje na:

-

' | | pole normy

podatnosc

A. prawidtowy stan ucha srodkowego.

B. dysfunkcje trgbki stuchowe;j.

C. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.
D. otoskleroze.

E. przerwanie tancucha kosteczek.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatamka Carharta:

. to spadek poziomu krzywej kostnej w audiometrii tonalnej przy czestotliwosci
ok. 2 kHz.

. wystepuje u chorych na otoskleroze.

. to zatamek w audiometrii tonalnej spowodowany szkodliwym dziataniem
hatasu.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo OW P
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przetoka na kanale pionowym, tzw. trzecie okienko, moze nasladowac
otoskleroze;
2) PTAM system — to aktualny podziat przestrzeni ucha srodkowego;
3) tzw. ucho kalafiorowate moze powstawac na skutek przerostu gruczotow
tojowych matzowiny usznej;
4) otoemisja akustyczna spontaniczna nie wystepuje u dzieci ponizej 10 r.z.
| jest najczescie] w zakresie 1-3 kHz;
5) technika palisadowa w chirurgii ucha stosowana jest w leczeniu przewlek-
tego zapalenia ucha srodkowego | zwigzana jest z uzyciem chrzastki.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C. 23,5 D. 1,4,5. E. 2,3.

Nr 47. Objaw, ktéry nie wystepuje w zespole Jacoda (skalisto-klinowym) to:

A. opadniecie powieKi.

B. jednostronne porazenie miesni gatkoruchowych.
C. uszkodzenie nerwow VIl i VIII.

D. zajecie ucha srodkowego.

E. uposledzenie wzroku ze Slepotg wigcznie.

Nr 48. Obiektywnym badaniem stuchu w diagnostyce dzieci jest:

. behawioralna obserwacyjna audiometria (behavioral observation audiometry —
BOA).

. audiometria wzmocniona bodzcem wzrokowym (visual reinforcement
audiometry — VRA). '

. stuchowe potencjaty wywotane pnia mozgu (auditory brainstem response —
ABR).

. audiometria zabawowa.

. audiometria tonalna.

mo O W P

Nr 49. Wskaz stopnie uposledzenia stuchu (na podstawie $rednich progow
styszenia tonow 5000, 1000, 2000, 4000 Hz) wg skali uposledzenia stuchu WHO,
kiore sg klasyfikowane jako niepethosprawnosc:

A.112. B.2i3. C. 2, 3, 4. D. 314. E. 5.

Nr 50. Ubytek stuchu typu przewodzeniowego jest charakterystyczny dla:
A. kraniostenozy. D. zespotu Ushera.

B. wrodzonej tamliwosci kosci.  E. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.

C. zespotu Alporta.

Nr 51. Komodrki zwojowe nerwu przedsionkowego znajduja sie:

A. w dystalne] jednej trzeciej czesci przewodu stuchowego wewnetrznego.
B. w srodkowej jednej trzecie| czesci przewodu stuchowego wewnetrznego.
C. w proksymalnej jednej trzeciej przewodu stuchowego wewnetrznego.

D. na calej dtugosci przewodu stuchowego wewnetrznego.

E. w jadrze slimakowym brzusznym.
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Nr 52. Do postawienia rozpoznania choroby Méniére’a nie jest niezbedne:

. udokumentowanie ubytku stuchu typu odbiorczego w niskich i srednich tonach.

. wystgpienie zmiennych objawow stuchowych: szumy uszne lub wrazenie
petnosci w uchu.

. wystgpienie 2 lub wiecej epizodéw zawrotow gtowy.

. wystgpienie atakéw zawrotow gtowy ograniczonych czasowo od 20 minut do
12 godzin.

. udokumentowane uposledzenie funkcji btednika.

m OO WP

Nr 53. Znaczna poprawa stuchu podczas napadu choroby Méniére'a okreslana
jest mianem zespotu:
A. Tumarkina. B. Cogana. C. Lermoyeza. D. Kawasakiego. E. Gradenigo.

Nr 54. Badanie czynnosciowe nerwu twarzowego nie obejmuje:

A. testu Schirmera. D. sialometrii.
B. oceny odruchu strzemigczkowego. E. tomografil komputerowe;.
C. gustometrii.

Nr 55. Pacjent odczuwat bdl ucha i pieczenie, potem wystgpit niedostuch |
zawroty gtowy. Wynik ktérego z przeprowadzonych badan pozwoli na postawienie
prawidtowego rozpoznania etiologicznego?

A. niedostuch odbiorczy w audiometrycznym badaniu stuchu.

B. oczoplgs samoistny w badaniu elektronystagmograficznym.

C. obecnos¢ wyktadnikow zapalnych w badaniu CRP, OB, morfologii.

D. brak wycieku podczas paracentezy.

E. obecnosc pecherzykow wokot ujscia przewodu stuchowego zewnetrznego.

Nr 56. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. odruch przedsionkowo-rdzeniowy mozna oceni¢ badajgc wywotane potencjaty
przedsionkowe szyjne (CVEMP).

B. stabilizacja postawy jest wypadkowg dziatania uktadu propriceptywnego,
wzrokowego i przedsionkowego.

C. u cztowieka w pozycji wyprostnej plamka woreczka utozona jest w przyblizeniu
pionowo, a plamka tagiewki — prostopadle do plamki woreczka.

D. kanat potkolisty boczny utozony jest pionowo, gdy cztowiek przyjmuje pozycje
lezgcg z gtowg przygietg o 30 stopni.

E. otolity | galaretowata btona kamyczkowa majg razem mniejszg gestosc¢ niz
endolimfa, stgd mogg sie w niej swobodnie poruszac.
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Nr 57. W diagnostyce otoneurologicznej coraz czesciej wykorzystywana jest
sztuczna Inteligencja. Jednak obecnie nie jest ona jeszcze w stanie dziatac
samodzielnie. Ktory z wynikdw otrzymanych przy uzyciu sztucznej inteligencji
podat w watpliwos¢ samodzielng skutecznos¢ tej technologii:

A. stwierdzenie wyzszej czutosci | swoistosci testu obrotowego nad probami
kalorycznymi z uzyciem VNG w jednostronnym uszkodzeniu btednika.

B. stwierdzenie wysokiej korelacji pomiedzy stosunkiem wielkosci woreczka endo-
limfatycznego w MRI z kontrastem a stopniem zaawansowania choroby
Meniere a.

C. stwierdzenie wysokiej korelacji kierunku odchylenia w tescie subiektywnej
wizualizacji pionu ze strong uszkodzenia w chorobie Méniére’a.

D. wykazanie duzej przydatnosci algorytmu uczenia maszynowego dla analizy
duzej liczby parametréw m.in. préby kalorycznej, testu fotela wahadtowego.

E. wykazanie bardzo wysokiej (ok. 99%) doktadnosci w pomiarze objetosci guza
nerwu VIII na podstawie analizy MRI.

Nr 58. Pacjent przebyt operacje ucha $rodkowego z powodu perlaka. Po operacji
zaczat zgtaszac zawroty gtowy | znaczne pogorszenie stuchu — praktyczng
gtuchote socjalng operowanego ucha. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. przetoka na kanale potkolistym bocznym i/lub zapaleniem btednika.
B. pozostawienie resztek perlaka w uchu srodkowym.

C. typowa reakcja po operacji, niewymagajgca diagnostyki ani leczenia.
D. wspotistniejgca inna choroba ucha srodkowego, np. otoskleroza.

E. reakcja psychogenna.

Nr 59. Ze wzgledu na sprawne integrowanie pozyskiwanych informac;ji
sensorycznych posturografie mozna wykonywac od:

A.4 m.z. B.1r.z. C.4r.z D. 20 r.z. E. wiek nie ma znaczenia.

Nr 60. Wskaz prawidlowe stwierdzenie dotyczgce zabiegu septoplastyki u dzieci:

A. jest wykonywany, kiedy wystepuje znieksztatcenie przegrody nosa powodujgce
Istotne uposledzenie droznosci nosa | nawracajgce infekcje jam nosa
niepoddajgce sie leczeniu zachowawczemu.

B. jest wykonywany, kiedy ksztatt nosa nie odpowiada rodzicom dziecka.

C. nie jest wykonywany przed 18 r.z.

D. nie jest wykonywany, gdy w wywiadzie byt uraz nosa powiktany ropniem
przegrody nosa.

E. podczas septoplastyki u dzieci zawsze usuwa sie chrzgstke.

Nr 61. Najczestszg lokalizacjg ciat obcych w obrebie krtani, tchawicy i oskrzeli jest:

A. Kkrtan. D. prawe oskrzele.
B. tchawica. E. wszystkie wymienione z tg samg czestoscia.
C. lewe oskrzele.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli Srodkowej szyi:
1) moze miec ujscie w okolicy ucha zewnetrznego;
2) jest pozostatoscig przewodu jezykowo-tarczowego;
3) wywodzi sie z lll kieszonki skrzelowej i sgsiaduje z nerwem Xll i tetnicg
szyjng wspolng;
4) zawsze jest leczona zachowawczo;
5) nie wymaga diagnostyki obrazowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.4. C. 3,5. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztosliwych nowotwordw
nabtonkowych u dzieci:

A. nie wystepujag u dzieci.

. wystepujg tylko do 12 r.z.

. dotyczg tylko weztow chtonnych szyi.

. rak slinianek stanowi 50% wszystkich guzow nabtonkowych wystepujgcych do
16 r1.Z.

. rak nosogardta to najczestszy nowotwor ztosliwy typu nabtonkowego w okolicy
gtowy i szyi w populacji pediatrycznej.

B
C
D
E

Nr 64. Dziecko po tepym urazie krtani:

A. nie wymaga dalsze| obserwacji.

B. wymaga obserwacji ambulatoryjnej u pediatry.

C. wymaga obserwacji w oddziale otorynolaryngologii.
D. zawsze wymaga wykonania tracheotomii.

E. wymaga wykonania konikotomii.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman poprzecznych kosci
skroniowych:

1) wystepujg czesciej niz ztamania podtuzne;

2) sg spowodowane dziataniem sity urazowej w ptaszczyznie czotowej;

3) w badaniu klinicznym stwierdza sie lateralizacje proby Webera ku stronie
zdrowej;

4) w badaniu otoskopowym czesto stwierdza sie krwiak btony bebenkowej,
ktdra nie ulegta peknieciu;

5) badanie otoskopowe ujawnia przerwanie ciggtosci przewodu stuchowego
| pekniecie btony bebenkowej z krwawieniem do przewodu stuchowego
zewnetirznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.2,3,4. C.1,2,4 D.1,2,5. E. tylko 4.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztaman czotowo-podstawnych:

A. sg przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego.

B. sg to uszkodzenia struktur kostnych tylnego dotu czaszki i sgsiednich zatok
przynosowych.

C. w badaniu rzadko stwierdza sie jednostronny lub obustronny krwiak
okotooczodotowy.

D. moga powodowac utrate widzenia, podwojne widzenie, anosmie.

E. w klasyfikacji Eschera stwierdza sie 5 typow ztaman czotowo-podstawnych
zaleznie od lokalizacji i dtugosci szczeliny ztamania.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazen zewnetrznych krtani:

A. wystepujg czesciej u dzieci niz u dorostych.

B. nawet niewielkie urazy krtani powinno sie leczy¢ operacyjnie.

C. ciezkie obrazenia krtani i tchawicy leczy sie operacyjnie, by zapobiec pdzniejszemu
zwezeniu.

D. w pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ endoskopie krtani w trybie
natychmiastowym.

E. obrazenia w mechanizmie awulsji sg przeciwwskazaniem do leczenia
operacyjnego.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw ztosliwych warg:

. histologicznie sg najczesciej rakami podstawnokomorkowymi.

. U pacjentow z nowotworami o stopniu ztosliwosci 2 lub wyzszym zaleca sie
usuniecie weztow chtonnych szyjnych.

. Charakteryzujg sie wysokim odsetkiem przerzutow do regionalnych weztow
chtonnych szyi.

. leczeniem z wyboru jest radioterapia oraz usuniecie chirurgiczne weziow
chtonnych szyi.

. stopien zaawansowania 12 jest wtedy, gdy srednica zmiany wynosi >4 cm lub
gtebokosc >10 cm.

m O O WP

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka $luzowo-nabtonkowego
slinianek:

1) wystepuje gtownie w sliniance przyusznej | matych gruczotach slinowych
podniebienia;

2) |est najrzadzie] spotykanym nowotworem ztosliwym gruczotow slinowych;

3) moze powodowac obrzek, bol, porazenie nerwu twarzowego oraz przerzuty
do weztow chtonnych;

4) wyroznia sie dobrze zréznicowane guzy o niskim stopniu ztosliwosci
(ok. 25 % przypadkow) oraz stabiej zréznicowane guzy o wysokim stopniu
ztosliwosci (ok. 75 % przypadkow);

5) leczenie polega na catkowite] parotidektomii, resekcji weztow chtonnych
szy|nych, jesli wystepujg przerzuty, oraz w wiekszosci przypadkow
pooperacyjne| radioterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,4,5. C.3,5. D.1,2. E. tylko 5.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Madelunga:

1) najczesciej spotykang postac choroby charakteryzuje okresowa,
symetryczna proliferacja tkanki ttuszczowej wokoét szyi, karku i/lub
gornych czesci ramion;

2) jest najrzadziej spotykanym nowotworem ztosliwym szyi;
3) leczenie polega na zastosowaniu radiochemioterapii;
) wystepuje najczesciej u kobiet w podesziym wieku;
) leczenie polega na usunieciu nadmiaru tkanki ttuszczowej oraz leczeniu
wspotwystepujgcych choréb metabolicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4, B.1.45 C.2,3. D. tylko 2. E. 1,5.

Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka sluzowo-naskoérkowego:

A. jest to najczesciej wystepujgcy nowotwor ztosliwy gruczotéw slinowych.
B. przerzuty odlegte rozwijajg sie u 5—10% chorych.

C. na jego wystepowanie narazone sg gtdwnie osoby w podesztym wieku.
D. 60-70% guzow jest zlokalizowanych w obrebie Slinianki przyuszne;j.

E. wznowa procesu nowotworowego moze wystgpi¢ wiele lat po leczeniu.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przyzwojakow krtani:

A. najczesciej rozwijaja sie w okolicy gtosni.

B. leczeniem z wyboru jest resekcja guza.

C. unaczynienie najczesciej pochodzi z tetnicy tarczowej gornej.

D. biopsja jest przeciwwskazana ze wzgledu na bogate unaczynienie.
E. w badaniu TK charakteryzuje sie jako silnie wzmacniajgcy sie guz.

Nr 73. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczace nowotworéw zlokalizowanych
w obrebie matzowiny usznej:

A. rogowiak kolczystokomorkowy jest wolno rosngcym guzem, ktory moze
samoistnie zanikac.

B. najczestszg odmiang guza Krompechera jest postac torbielowata.

C. typowg lokalizacjg choroby Bowena jest brzeg obrgbka oraz boczna
powierzchnia matzowiny usznej.

D. rogowacenie stoneczne charakteryzuje sie wystepowaniem zrogowaciatego,
egzofitycznego narosla w obrebie nienaruszonej skory.

E. w 5% przypadkow rak ptaskonabtonkowy matzowiny usznej powoduje
powstanie przerzutow do weztow chtonnych.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nowotwordow ztosliwych jamy
nosa | zatok przynosowych:

A. najczesciej umiejscowione sg w komoérkach sitowych i jamie nosowe;.

B. 10% guzdéw tworzy przerzuty do regionalnych weztéw chionnych.

C. nowotwory ztosliwe zatoki szczekowej o stopniu zaawansowania T3 charak-
teryzuja sie naciekaniem m.in. sciany przysrodkowej oczodotu z objeciem
przedniej czesci oczodotu.

D. najczesciej sg pochodzenia mezenchymalnego.

E. powstanie gruczolakoraka w obrebie sitowia jest zwigzane gtownie z ekspo-
Zycjg na pyt drzewny.

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordw jamy ustne;:

A. gtebokos¢ naciekania raka ptaskonabtonkowego powyzej 4 mm jest
wskazaniem do wykonania elektywnej operacji uktadu chtonnego szyi.

B. zdjecie rentgenowskie pozwala na przedoperacyjne wykluczenie nacieku
nowotworowego zuchwy.

C. w przypadku niezaawansowanych zmian ztosliwych preferowane jest leczenie
jednomodalne.

D. jama ustna stanowi najczestsze umiejscowienie nowotworow ztosliwych
w obrebie gtowy | szyi.

E. brachyterapia jest nadal stosowang metodg leczenia raka jamy ustne;.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace nowotwordéw slinianek:
1) w przypadku guza mieszanego (fumor mixtus) postepowaniem z wyboru jest
obserwacja;
2) rak gruczotowo-torbielowaty (adenoid cystic carcinoma) wykazuje tendencje do
naciekania wzdtuz ostonek pni nerwowych;
3) rak sluzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma) to otorebkowany, dobrze
rokujacy rak slinianki;
4) pooperacyjna radioterapia uzupetniajgca nie wptywa znaczaco na rokowanie
nowotworow ztosliwych slinianek;
5) do istotnych powiktan pooperacyjnych nowotworu slinianki podzuchwowej nalezy
niedowtad nerwu podjezykowego i gatgzki brzeznej nerwu twarzowego. '
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 23,4, B. 14 C. 1,3.5. D. tylko 1. E.25.

Nr 77. Metoda/y z wyboru leczenia nowotworéw gardta to:

1) radioterapia lub radiochemioterapia w przypadku rakow
ptaskonabtonkowych nosowej czesci gardta;

2) leczenie jednomodalne w przypadku zaawansowanych rakow

ptaskonabtonkowych;

3) chirurgia matoinwazyjna lub samodzielna radioterapia w przypadku

wczesnych rakow ptaskonabtonkowych ustnej czesci gardta;

4) radiochemioterapia w przypadku rakow ptaskonabtonkowych czesci

ustnej gardta naciekajacych zuchwe;

5) faryngolaryngektomia z pooperacyjnym leczeniem uzupetniajacym
w przypadku rakéw ptaskonabtonkowych krtaniowej czesci gardta
naciekajgcych chrzgstke tarczowats.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34, B. 1,4. C.1,3,5. D. tylko 1. E.25.
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw jamy nosowej
| zatok przynosowych:

A. 0,3% brodawczakéw odwréconych ulega przemianie ztosliwej do raka
ptaskonabtonkowego.

B. brodawczaki egzofityczne wywodzg sie najczesciej z przegrody nosowej,
a brodawczaki odwrocone z bocznej sciany jamy nosowej lub zatok
szczekowych.

C. widkniak mtodzienczy nosogardta ulega silnemu wzmocnieniu po podaniu
srodka kontrastowego w badaniu TK i MR.

D. wieloogniskowe kostniaki jamy nosowej i zatok przynosowych zobowigzujg do
diagnostyki w kierunku zespotu Gardnera.

E. przedoperacyjna embolizacja wiokniaka mtodzienczego nosogardta jest
wykorzystywana w celu ograniczenia czestosci wystepowania masywnego
Krwawienia.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ptynotoku nosowego:

A. ok. 90% przypadkéw ptynotokow nosowych to ptynotoki pourazowe.

B. ptynotok pozny pojawia sie 3 miesigce po urazie.

C. test na obecnos¢ prostaglandyny D ma znacznie nizszg czutos¢ w porownaniu
z testem na obecnosc¢ Bz-transferyny.

D. ,objaw zbiornika” nie jest podstawg do potwierdzenia obecnosci ptynotoku.

E. podanie doledzwiowo fluoresceiny jest jedng z bardziej czutych metod
diagnostycznych ptynotoku nosowego.

Nr 80. Wskaz prawidziwe stwierdzenia dotyczgce badania PET-CT:
1) wskazaniem do jego wykonania jest obecnosc przerzutu raka
Z nieznanego ogniska na szyje (CUPS);
2) narzedziem pomocniczym w roznicowaniu prawidtowego i patologicznego
wychwytu w tkankach jest SUV — ilosciowa ocena aktywnosci znacznika;
3) powinno by¢ wykonywane bezposrednio przed procedurami chirurgicz-
nymi (odwrotna kolejnosc jest obarczona wynikami fatszywie dodatnimi);
4) wyniki fatszywie dodatnie mogg dotyczy¢ 40% badanych;
5) powinno by¢ wykonywane co najmniej 8—12 tygodni po zakonczeniu
radioterapil.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C. 1,3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,2

Nr 81. Guz kata mostowo-moézdzkowego:

A. najczesciej rozwija sie z czesci stuchowej nerwu VIII.

B. wystepuje najczesciej] w postaci oponiaka.

C. najczesciej rozwija sie z czesci przedsionkowej nerwu VII.
D. wystepuje najczesciej w postaci nerwiaka nerwu V.

E. wystepuje najczesciej w postaci nerwiaka nerwu V.
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Nr 82. Zaproponowany przez Europejskie Towarzystwo Gruczotéow Slinowych
(ESGS) podziat slinianki przyusznej wyrdznia jej V czesci/stref. Linia podziatu

pomiedzy czesciami | i ll oraz lll i IV przebiega wzdtuz hipotetycznej linii
poprowadzone:

A. od szczytu wyrostka sutkowatego do tuku jarzmowego.

B. od potowy otworu stuchowego zewnetrznego do kacika ust.

C. od podziatu pnia nerwu twarzowego do przewodu wyprowadzajgcego slinianki
przyusznej (Stensena).

D. od potowy wyrostka sutkowatego do potowy miesnia zwacza.

E. od 1/3 gornej miesnia dwubrzuscowego do kgcika ust.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw gruczotéw
slinowych:
1) stanowig ok. 3% wszystkich nowotworow gtowy i szyi;
2) w 80% przypadkéw zlokalizowane sg w $liniance przyusznej;
3) w 80% przypadkow zlokalizowane sg w ptacie powierzchownym slinianki
przyusznej;
4) w 80% przypadkow sg guzami tagodnymi;

5) w 80% przypadkow histologicznie to gruczolaki wielopostaciowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.23,4)5. C.14,5. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rakow jezyka:
1) sg najczestszymi nowotworami zlokalizowanymi w jamie ustnej;
2) obserwujemy coroczny wzrost czestosci wystepowania o ok. 2%;
3) ok. 50% z nich umiejscowiona jest na nasadzie jezyka;
4) wsrod czynnikow etiologicznych sa: pyt drzewny, pyt weglowy oraz nikiel;
5) 10 razy czesciej wystepuje u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 1,2,5. E.1,24,5.

Nr 85. Brodawczak odwrécony obejmujacy kompleks ujsciowo-przewodowy,
przysrodkowg czesc¢ zatoki szczekowej bgdz zatoki sitowe z/bez zajecia jamy
nosa, bez cech procesu ztosliwego to wg klasyfikacji Krouse’a:

A.T1. B.T2. C.T3. D.T4. E.zadnaz odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Nr 86. Naczyniakowtokniak mtodzienczy (juvenile nasopharyngeal angiofibroma
— JNA) jest guzem powstatym z embrionalnej tkanki wtoknisto-chrzestnej o
bogatym unaczynieniu, ktore:

A. pochodzi z tetnicy szczekowe.

B. w 20-25% pochodzi z tetnicy szyjnej wewnetrzne;.
C. w 30—40% moze by¢ obustronne.

D. moze pochodzic¢ z tetnicy podniebiennej zstepujacej.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

e

Prawa
zastrzezone




otorynolaryngologia -23 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rakow podstawnokomaorkowych
skory gtowy 1 szyi:

A. stanowig ponad 95% wszystkich nieczerniakowych rakéw skoéry o tej lokalizacii.

B. guzy zlokalizowane na nosie, wardze i w przysrodkowym kgcie oka zaliczane
sg do grupy niskiego ryzyka wznow.

C. do typow wysokiego ryzyka wznow zaliczane sg m.in. typ mikroguzkowy oraz
twardzinopodobny.

D. jedyng skuteczng metodg terapii jest leczenie chirurgiczne (konwencjonalne,

Mohsa, kriochirurgia).
E. czestosc ich wystepowania w Europie to 2 przypadki na 100 000 mieszkancow.

Nr 88. Wskaz lokalizacje oraz odpowiedni sposob leczenia raka gtos$ni w stopniu
zaawansowania T1bNOMO:
1) ograniczenie do jednego fatdu glosowego z jego unieruchomieniem;
2) objecie obu fatdéw gtosowych z zachowaniem ich ruchomosci, naciekiem
spoidta przedniego;
3) ograniczenie do jednego fatdu glosowego z naciekaniem spoidta tylnego
| zachowang ruchomoscig fatdu;
4) chordektomia laserowa typu |V;
5) chordektomia laserowa typu VI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,5. C. 3,4. D. 1.4 E. 3.5,

Nr 89. Dla okreslenia znaczenia rokowniczego w klasyfikacji TNM dla przerzutéw

do weztdéw chtonnych szyi w przypadku raka czesci nosowej gardta i tarczycy

cecha N2 oznacza:

A. przerzut jednostronny lub przerzuty do weztow powyzej dotu
nadobojczykowego <6 cm w najwiekszym wymiarze.

B. przerzuty jednostronne lub obustronne w dole nadobojczykowym.

C. przerzuty obustronne do weztow powyzej dotu nadobojczykowego <6 cm
W najwiekszym wymiarze.

D. przerzuty obustronne do weztow powyzej dotu nadobojczykowego >6 cm
W najwiekszym wymiarze.

E. przerzuty jedno- lub obustronne pojedyncze lub mnogie powyzej dotu
nadobojczykowego <6 cm w najwiekszym wymiarze.

Nr 90. Wskaz, jakie typy histologiczne raka mozna wyrdzni¢ w czesci nosowe;
gardfa:
1) rak ptaskonabtonkowy rogowaciejgcy, zwigzany z koinfekcjg HPV,;
2) rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy, zwigzany z koinfekcjg EBV i1 HPV;
3) rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejgcy, zwigzany z koinfekcjg HPV;
4) rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejacy, zwigzany z koinfekcjg EBV;
5) rak ptaskonabtonkowy bazaloidny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,45, B. 1,4. C. tylko 2. D. tylko 3. E.2,3.
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Nr 91. Zespét cCUP zlokalizowany w gérnym i srodkowym pietrze szyi (regiony
, 111 Il jest zdefiniowany jako przerzuty nowotworowe do weztéw chtonnych szyi
Z nieznanego ogniska pierwotnego w obszarze gtowy 1 szyi. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce zespotu cCUP:

1) wystepuje w ok. 10% nowotworow ztosliwych gtowy i szyi,
prawdopodobny punkt wyjscia: z tarczycy lub oskrzeli;

2) wystepuje w ok. 2-9% nowotworow ztosliwych gtowy i szyi,
prawdopodobny punkt wyjscia: z obszaru jamy ustnej, gardta lub krtani;

3) wtasciwe postepowanie to w pierwszej kolejnosci ocena guza
przerzutowego przez jego operacyjne usuniecie, znalezienie ogniska
pierwotnego | leczenie onkologiczne;

4) wlasciwe postepowanie to w pierwsze| kolejnosci ocena guza
przerzutowego (BAC), znalezienie ogniska pierwotnego i zaplanowanie
leczenia;

5) wiasciwe postepowanie to w pierwszej kolejnosci ocena guza
przerzutowego (BAC), leczenie onkologiczne (radioterapia,
radiochemioterapia), obserwacja chorego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,3. C.1.3. D. 2,4. E. 2,5

Nr 92. Nowotworem ztosliwym pochodzenia nienabtlonkowego masywu
szczekowo-sitowego jest:

A. rak ptaskonablonkowy. D. rak z komorek przejsciowych.
B. rak gruczotowo-torbielowaty. E. czerniak ztosliwy.
C. miesak.

Nr 93. Rak przewodu stuchowego zewnetrznego z cechami naciekania kosci
przewodu stuchowego (T2 wg klasyfikacji Pittsburgh z 2000 r.) wymaga:

A. wyciecia rekawowego. D. petrosektomii bocznej.
B. petrosektomii subtotalne. E. radioterapii.
C. petrosekitomii catkowitej.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka gruczotowo-
torbielowatego gruczotéw slinowych:
1) szerzy sie wzdtuz naczyn i nerwow, nacieka kosc;
2) wystepuje tylko w sliniance przyusznej;
3) nie daje przerzutow odlegtych;
4) czesto daje przerzuty odlegte w ok. 20-60% przypadkow:
5) wystepuje tylko u mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 1,4. C. tylko 2. D. tylko 3. E. tylko 5.
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Nr 95. Wskaz mozliwg przyczyne dysfonii porazenne;j:

A. uszkodzenie nerwu btednego.

B. dysfunkcja nerwow krtaniowych.

C. schorzenie uktadu nerwowego prowadzgce do afazji, dyzartrii, dyspraksiji.
D. strumektomia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskaz przyczyny zaburzen czynnosciowych gtosu typu phonoponosis:
1) zmiany konstytucjonalne krtani;
2) zaburzenia stuchu;
3) choroby wyniszczajgce ogodlnoustrojowe;
4) schorzenia endokrynologiczne;
5) niewtasciwa technika tworzenia gtosu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 5. B. 1,34. C. wszystkie wymienione. D. 2,3/4. E.245.

Nr 97. Niewtasciwa technika tworzenia gtosu to:

A. nadmierne natezenie gtosu.

B. wadliwe nastawienie gtosowe.

C. niewtasciwe oddychanie.

D. wadliwa artykulacja.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 98. Mowa beztadna (tachyphemia) to:

A. dysfonia spastyczna addukcyjna.
B. zaburzenie ptynnosci mowy.

C. jakanie.

D. afonia.

E. dysfonia spastyczna abdukcyjna.

Nr 99. Protezowanie stuchu jest konieczne w kazdej sytuaciji, gdy w uchu lepiej
styszgcym prog stuchu w czestotliwosciach mowy mierzonych przy pomocy
audiometrii tonalnej progowej wynosi:

A. <25 dB HL. D. 41-55 dB HL.
B. 26—40 dB HL. E. Zadna z wymienionych.
C. 40 dB HL.

Nr 100. Niezdolno$¢ do rozumienia mowy, nawet przy normalnym progu stuchu,
niezdolnos¢ do rozumienia mowy w stabych warunkach akustycznych, mowy
znieksztatconej lub niewyraznej oraz niemoznosc¢ uczenia sie przy pomocy
bodzcow stuchowych.” Wskaz jednostke chorobowa, kitdrej dotyczy ten opis:

A. niedostuch zwigzany z wiekiem (presbyacusis).
B. APD (auditory processing disorder).

C. AIED (autoimmune inner ear disease).

D. guz nerwu stuchowego.

E. ostry uraz akustyczny.
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Nr 101. 45-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu jednostronnego
pulsujgcego szumu usznego oraz okresowych zawrotow gtowy z nudnosciami
| wymiotami. Objawy pojawity sie nagle przed kilkoma miesigcami i stopniowo
narastaty. Przedstawiony na rycinie wynik badania stuchu wskazuje na:

Prag stuchu (dBHL)

120 }— L —t—

i

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Czestotliwosc (Hz)

O - przeweadnictwo powietrzneg. | - praewoilniciwo kesing

A. chorobe Méniere’a.

B. konflikt naczyniowo-nerwowy n. VIII.

C. ostry uraz akustyczny.

D. przetoke przychtonkows.

E. przewlekte zapalenie ucha srodkowego.

Nr 102. Typu B krzywej tympanometrycznej wg Jergera nie uzyskuje sie w:

A. wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego. D. otosklerozie.
B. perforacji lub drenu w btonie bebenkowe;. E. perlaku ucha srodkowego.
C. zaleganiu woskowiny.

Nr 103. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu 42-letniego
chorego, ktéry zgtosit sie do lekarza z powodu niedostuchu utrzymujacego sie od
wielu lat. Nigdy sie nie leczyt, nie miat innych dolegliwosci dotyczgcych gtowy lub
SZYI.

|

X — ucho lewe, e — ucho prawe
Wskaz prawidiowe rozpoznanie:

. niedostuch czuciowo-nerwowy ucha prawego | mieszany ucha lewego.

. niedostuch mieszany ucha prawego | przewodzeniowy ucha lewego.

. hiedostuch przewodzeniowy ucha prawego i ucha lewego.

. hiedostuch czuciowo-nerwowy ucha prawego | przewodzeniowy ucha lewego.

. hiedostuch przewodzeniowy ucha prawego i czuciowo-nerwowy ucha lews S8y

mooOom>

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -27 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 104. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan elektrofizjologicznych
narzgdu stuchu 25-letniej kobiety, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu
problemow z rozumieniem mowy w hatasliwym otoczeniu oraz uczucia zatkania
ucha. Objawy wystepowaty od wielu lat.

Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. otoskleroza ucha lewego.

B. guz nerwu VIII prawego.

C. neuropatia stuchowa ucha lewego.

D. guz nerwu VIII lewego.

E. brak zaburzen pozaslimakowych narzgdu stuchu.

Nr 105. Miesniem wewnetrznym krtani odwodzacym fatdy glosowe jest miesien:

A. pierscienno-nalewkowy boczny. D. pierscienno-nalewkowy tylny.
B. tarczowo-nalewkowy. E. nalewkowy.
C. pierscienno-tarczowy.

Nr 106. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace teorii body-cover wg Hirano,
kidra odegrata znaczaca role w powstaniu wspotczesnej fonochirurgii:

A. efektem przemieszczania sie sluzowki faldow gtosowych wraz z wiezadtem
gtosowym w stosunku do lezgcego ponize] miesnia gtosowego jest fala
sluzowkowa.

B. istotg fonacji jest falujgcy ruch luznej powierzchownej warstwy fatdow
gtosowych ponad lezaca ponizej sztywniejsza, gestsza tkankg wiezadta
| miesnia gtosowego.

C. podczas fazy otwierania gtosni fala sluzéwkowa zaczyna sie podgtosniowo
| przemieszcza ku gérze do wolnego brzegu fatdu gtosowego, a nastepnie
bocznie na jego gornej powierzchni.

D. podczas fazy zamykania gtosni fala sluzowkowa zaczyna sie podgtosniowo
| przemieszcza ku gorze do wolnego brzegu fatdu gtosowego, konczac sie
zamknieciem gtosni.

E. spadek cisnienia w otwartej gtosni i elastycznosc¢ tkanek sprawiajg, ze dolne
brzegi fatdow gtosowych zaczynajg sie zblizac do siebie.
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Nr 107. Do narzedzi powszechnie wykorzystywanych do percepcyjnej oceny

gtosu naleza:

A. skala CAPE-V (consensus auditory-perceptual evaluation), wskaznik
niepetnosprawnosci gtosu (voice handicap index — VHI), skala GRBAS.

B. wideostroboskopia, VHI.

C. skala GRBAS, CAPE-V.

D. wideostroboskopia, skala GRBAS.
E. VHI, skala GRBAS.

Nr 108. Do badan o znaczeniu prognostycznym w przypadku porazenia fatdu
gtosowego nalezy:
A. tomografia komputerowa. D. maksymalny czas fonacji.

B. elektromiografia miesni krtani. E. rezonans magnetyczny krtani.
C. wideostroboskopia.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace fizjologicznego procesu
starzenia sie krtani:

A. w badaniu wideostroboskopowym krtani obserwuje sie obustronne wklesniecie
wolnych brzegow fatdow gtosowych.

B. U mezczyzn glos sie podwyzsza sie, a u kobiet obniza.

C. dochodzi do sciennczenia powierzchownej i srodkowej warstwy blaszki
wtasciwe] fatdow gtosowych.

D. dochodzi do degeneraciji stawu pierscienno-nalewkowego.

E. do najczescie] stosowanych metod leczenia zalicza sie iniekcje toksyny
botulinowe.

Nr 110. Wskaz, kiora z metod nie jest stosowana w leczeniu ziarniniaka
kontaktowego:

A. iniekcja toksyny botulinowe,. D. inhibitory pompy protonowej.
B. laryngoplastyka iniekcyjna. E. wyciecie zmiany.
C. przywiedzenie nalewki.

Nr 111. Wskazaniem do augmentacji faldow gtosowych jest:

A. obustronne porazenie fatdu gtosowego.

B. blizna faldu gtosowego.

C. obrzek Reinkego.

D. niedomykalnos¢ w czesci miedzychrzestnej szpary gtosni.
E. guzki bambusowe fatdow gtosowych.

Nr 112. Do materiatow implantowanych stosowanych w laryngoplastyce
medializacyjne| (tyreoplastyce typu 1) nie nalezy:

A. kwas hialuronowy. B. silikon. C. goretex. D.tytan. E. hydroksyapatyt.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ototoksycznosci substancii
chemicznych | lekow: B

1) Juz w drugiej potowie XIX wieku salicylany i chinine uznano za lekl
ototoksyczne;

2) w badaniach na zwierzetach najlepiej poznana jest ototoksycznosc
toluenu i styrenu;

3) przy dtugotrwatej terapii azytromycyng dochodzi do uszkodzenia stuchu,
co zwigzane jest z uszkodzeniem prgzka naczyniowego | zaburzeniami
elektrolitowymi w komorkach stuchowych:; '

4) badania wykazaty, ze aminoglikozydy uszkadzaja najbardziej komorki
stuchowe wewnetrzne okolicy zakretu podstawnego;

5) streptomycyna odkryta zostata w 1978 r. | wprowadzona do leczenia
gruzlicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace uszkodzen stuchu
spowodowanych hatasem:

1) DB SPL definiowany jest jako dB SPL = 20 log P/Po;

2) przy hatasie 88 dB SPL (A) dopuszczalny czas pracy to 8 godzin;

3) uszkodzenia stuchu spowodowane przez hatas ciggty sg istotnie gtebsze
niz uposledzenie stuchu powodowane przez hatas impulsowy;

4) w Polsce, podobnie jak w wiekszosci innych krajow, dopuszczalny poziom
hatasu wynosi Leq = 85 dB (A);

) tgczne narazenie na hatas i rozpuszczalniki moze powodowac efekt
synergistyczny, zwiekszajgc ryzyko wystgpienie niedostuchu nawet ponad
20-krotnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szuméw usznych:

1) wg Jastreboffa poprawe (procentowg redukcje czasu odczuwania SZUmow usz-
nych, wptyw na codzienne zycie) po zastosowaniu leczenia metodg TRT
szacuje sie na ok. 40%;

2) nadwrazliwos¢ stuchowa wystepuje u ok. 40% pacjentow z szumami usznymi;

3) subiektywne szumy uszne sg odczuciem dzwieku, ktore powstaje wytgcznie w
wy-niku aktywnosci w obrebie uktadu nerwowego, bez dziatania bodzca
akustycznego;

4) parametry szumu okreslane w badaniach psychoakustycznych, takie jak:
nateze-nie, wysokosc, poziom maskowania — majg zwigzek ze stopniem jego
dokuczliwosci;

5) w nadwrazliwosci stuchowej kazdy bodziec dzwiekowy przekraczajgcy prog
50-80 dB HL wywotuje nasilong reakcje wegetatywna i najczesciej nasilenie
SZUMmu usznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3.4.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki audiologiczne;j
w otoneurologii:

1) najprzydatniejszym badaniem obiektywnym odrozniajgcym niedostuch
niskoczestotliwosciowy odbiorczy od przewodzeniowego wystepujgcy
w chorobie Méniere'a jest audiometria impedancyjna;

2) W nagtej gtuchocie idiopatycznej w audiometrii impedancyjnej w przypadku
gtebokiego ubytku stuchu spodziewamy sie braku odruchow
strzemigczkowych, to jednak obraz rejestrowanych odruchow wskazuje
na obecnos¢ objawu wyrdwnania gtosnosci;

3) w zapaleniu neuronu przedsionkowego badania audiologiczne,
psychofizyczne oraz obiektywne nie wykazujg odchylen;

4) w badaniu otoskopowym mozna stwierdzi¢ nieobecnosé¢ zmian
pourazowych, co wyklucza doznany uraz;

5) badania nadprogowe wykazujgce objaw wyroéwnania gtosnosci nie
potwierdzaja slimakowego charakteru uszkodzenia stuchu po urazie ucha
wewneirznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii narzadu stuchu:
1) zewnetrznie od komorek stuchowych zewnetrznych na btonie podstawne;
lezg komorki Hensena | Claudiusa;
2) widkna aferentne nerwu stuchowego to witbkna Rasmussena;
3) komorki stuchowe wewnetrzne w liczbie ok. 3500 sg utozone w jednym
rzedzie wzdtuz narzgdu Cortiego;
4) wtokna eferentne to widkna oliwkowo-slimakowe;
5) komérki stuchowe wewnetrzne w liczbie ok. 12 000 sg umiejscowione
w trzech rzedach wzdtuz narzadu Cortiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4.,5. C.145. D. 1,2,5. E. 1,3,4.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gtuchoty starcze;j:
1) szacuje sie, ze choroba ta dotyczy 20—-30% populacji miedzy 65 a 75 r.z.;
2) badania wykazaty, ze gen Ahl odgrywa role w podatnosci na wywotane
hatasem uposledzenie stuchu zwigzane ze starzeniem,;
3) w typie nerwowym gtuchoty starczej wystepuje niewspotmiernie gorsze
rozumienie mowy w stosunku do progu styszenia;
4) w typie czuciowym gituchoty starczej wystepuje niewspotmiernie gorsze
rozumienie mowy w stosunku do progu styszenia;
5) jednym z gtéwnych czynnikow przyczyniajacych sie do patogenezy
gtuchoty starczej sg zmiany w mitochondriach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C. 1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzen oddychania
podczas snu:

1) obecnie nazywane sg zespotem obturacyjnego bezdechu i1 sptyconego
oddychania (obstructive sleep apnea hypopnea synadrome — OSAHS);

2) postac tagodna zespotu obturacyjnego bezdechu i sptyconego oddycha-
nia wystepuje, gdy wskaznik AHI (Apnea-Hypopnea Index) wynosi
15<AHI<30;

3) jesli zaburzenia oddychania podczas snu, gtdwnie obturacyjne, pojawiaja
sie powyzej 5 razy na godzine snu, sg zwigzane z obnizeniem
utlenowania krwi powyzej 4% — wowczas rozpoznajemy zespot
obturacyjnego bezdechu i sptyconego oddychania (obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome — OSAHS);

4) u 30-50% chrapigcych dorostych stwierdza sie znaczny przerost
migdatkow podniebiennych; ‘

5) nadmierng sennosc¢ dzienng rozpoznaje sie wowczas, gdy suma
uzyskanych punktéw w skali Epworth wynosi ponad 15.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4)5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rehabilitacji
w otorynolaryngologii:
1) leczenie dysfagii neurogennej za pomoca metod adaptacyjnych polega na
stosowaniu réznych technik potykania oraz zmiany postawy ciata;
2) za pioniera i tworce rehabilitacji w Polsce uwaza sie prof. Wiktora Dege;
3) leczenie dysfagii za pomocg metod kompensacyjnych polega na zmianie
nawykow zywieniowych;
4) w 1988 r. Jastreboff przedstawit neurofizjologiczny model leczenia
szumow usznych, ktory nazywany jest terapig wtornego uwarunkowania,
5) metoda aplikacji dotykowo-termicznej jest popularng metodg resuscytacii
leczenia dysfagii, ktéra jest stosowana w przypadku nieprawidtowej dtu-
gosci trwania fazy przejscia pokarmow (duration stage transition — DST).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.24,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
Dziekujemy!
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