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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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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 potwierdzena 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. Gruczolak wielopostaciowy $linianki przyuszne;j:
1) Jest najczestszym guzem tagodnym o tej lokalizacji;
2) w 90% jest zlokalizowany ptacie powierzchownym slinianki;
3) histologicznie jest guzem dwukomponentowym wywodzacym sie
z komorek limfoidalnych i z tkanki nabtonkowej;
4) guzy zlokalizowane w ptacie gtebokim majg czescie] wypustki oraz guzki
satelitarne;
5) czestosc wznow jest odwrotnie proporcjonalna do wielkosci marginesu,
ktory powinien wynosic¢ nie mniej niz 6 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,25. C.1,24,5. D.1.2,3,5. E. 1.2

Nr 2. W opiece pooperacyjnej wczesnej (bezposrednio po operaciji) u chorych po
endoskopowym usunieciu raka fatdu gtosowego T1NOMO:

A. nalezy podawac antybiotyk przez 7 dni.

B. nalezy podawac leki IPP (inhibitory pompy protonowej) w celu ograniczenia
ziarninowania w polu pooperacyjnym.

C. bezwzglednie konieczny jest odpoczynek gtosowy przez 10 dni po zabiegu.

D. bezwzgledne jest podawanie doustnych lekow steroidowych przez 7 dni po
zabiegu.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 3. Brodawczak odwrdécony jamy nosa zajmujacy jame nos i kompleks
ujsciowo-przewodowy to wg klasyfikacji Krouse'a:

A. T1. B. T2. C. 13. D. T4. E. T3a.

Nr 4. Wsréd pozakrtaniowych nowotworow ztosliwych prowadzgcych do
jednostronnego porazenia fatdu gtosowego najczestsze to:

A. rak tarczycy.

B. rak przetyku.

C. nowotwory ztosliwe podstawy czaszki.
D. rak przytarczyc.

E. rak oskrzela po stronie lewej.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nienabtonkowych nowotworéw
Krtani:

A. najczestszym nowotworem ztosliwym jest chrzestniakomiesak wywodzgcy sie
Z chrzgstki tarczowate.

B. chrzestniaki najczescie] wywodzg sie z nagtosni.

C. podstawowym objawem choroby jest chrypka.

D. diagnostyka polega na powierzchownym pobraniu wycinka.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naczyniakéw podgtosni:
1) ok. 1-2% chorych z naczyniakami skory ma zmiany naczyniakowe
w podgtosni;
2) charakterystyczna jest eskalacja objawow od kaszlu, stridoru az po
dusznosg;
3) w Iich leczeniu wykorzystywany |est propranolol;
4) u ok. 50% chorych dochodzi do regresji do 5 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C.1,2,3. D.2,3,4. E. 1,4,

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolaka limfatycznego
$linianki (guza Warthina):
1) jest nowotworem tytoniozaleznym;
2) najczesciej wystepuje miedzy 5—7 dekadg zycia;
3) w ok. 5% wystepuje obustronnie;
4) podstawowym sposobem terapii jest enukleacja guza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.2,3. D.1,2,3. E.zadna z wymienionych.

Nr 8. Petne zajecie szczeliny skrzydtowo-podniebiennej przez widkniaka mio-
dzienczego pozwala okresli¢ jego zaawansowanie (wg klasyfikacji Radkowskiego)
jako stopien:

A. Il A. B. lll B. C.|B. D. IV. E. |l B.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlektego perlakowego
zapalenia ucha srodkowego:

1) perlaki widrne stanowig 80% perlakéw pierwotnych;

2) perlaki pierwotne stanowig ok. 80% perlakow nabytych;

3) perlak wtorny charakteryzuje sie ubytkiem centralnej czesci wiotkie;j;

4) perlak wtorny charakteryzuje sie ubytkiem brzeznym czesci wiotkiej;

5) przetoki kanatu potkolistego bocznego w przebiegu przewlektego perlako-

wego zapalenia ucha srodkowego wystepujg u ok. 10% chorych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu ucha wewnetrznego:
1) najwieksza liczba wypadkow | urazow dotyczy osob miedzy 1-34 r.z.;
2) u ponad 70% pacjentow ze ztamaniem kosci skroniowe] powstaje jedno-
lub obustronny niskoczestotliwosciowy niedostuch odbiorczy;
3) U ok. 17% chorych po urazach gtowy wystepujg tagodne napadowe
potozeniowe zawroty gtowy;
4) przetoki perylimfatyczne powstajg najczesciej w obrebie okienka
okrggtego lub owalnego;
5) w ztamaniach poprzecznych wewnetrznych kosci skroniowej szczelina
ztamania biegnie przez kanaty potkoliste i przedsionek btednika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4.,5. C.145. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazu cisnieniowego:
1) uszkodzenie btony bebenkowej najczesciej obejmuje czesS¢ gorng
w okolicy rekojesci mtoteczka w 42%:;
2) uszkodzenie btony bebenkowej najczesciej obejmuje kwadrant przednio-
dolny w 42%;
3) z powodu urazu cisnieniowego u 10-25% zatég samolotow i u nurkow
wystepujg przemijajgce, zmienne zawroty gtowy;
4) u nurkow zaburzenia spowodowane urazem ciSnieniowym czesciej
wystepujg podczas schodzenia na wysokosc niz podczas wynurzania;
5) wybuchy wywotuja fale ci$nieniowg >200 dB poziomu ciSnienia
akustycznego i powoduja, podobnie jak w urazie akustycznym,
wysokoczestotliwosciowy odbiorczy niedostuch.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,45. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii narzgdu stuchu:
1) podstawa slimaka odpowiada doktadnie polu przednio-dolnemu w obrebie dna
przewodu stuchowego wewnetrznego;
2) przedsionek jest tworem jajowatego ksztaltu, lezgcym w czesci tylnej btednika;
3) dtugosc kanatu spiralnego wynosi od 28 mm do 38 mm;
4) kanat spiralny sgsiaduje od przodu z kanatem szyjno-tetniczym wewnetrznym,
a od gory — z kanatem nerwu twarzowego;
5) kanat spiralny sgsiaduje od przodu z kanatem nerwu twarzowego, a od gory —
z kanatem szyjno-tetniczym wewnetrznym.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Méniére'a:

1) rozpoznanie choroby Méniere’a jest pewne, gdy u chorego wystgpig
COo najmniej dwa epizody spontanicznych zawrotow gtowy, kazdy trwajacy
od 20 min do 12 godz., udokumentowany zostanie audiometrycznie
niedostuch niskich i srednich czestotliwosci, a ponadto w uchu dotknietym
pojawig sie zmienne (fluktuacyjne) objawy stuchowe (zaburzenia stuchu,
szum w uszach lub uczucie petnosci);

2) zmiany w chorobie Méniére’a zazwyczaj wystepuja jednostronnie,
natomiast cbustronne zmiany spotyka sie u pacjentow, u ktérych choroba
trwa wiele lat (po 20 latach);

3) wyroznia sie dwie postacie choroby Méniere’a: przedsionkowa
u 80% chorych i slimakowa u 20% chorych;

4) wyrdznia sie dwie postacie choroby Méniere’a: przedsionkowa
u 20% chorych i slimakowa u 80% chorych;

5) rozpoznanie choroby Méniere’a jest pewne, gdy u chorego wystgpig
co najmniej dwa epizody spontanicznych zawrotoéw gtowy, kazdy trwajacy
od 20 min do 24 godz., pojawig sie zmienne (fluktuacyjne) objawy
stuchowe (zaburzenia stuchu, szum w uszach lub uczucie petnosci).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C. 4,5. D. 2,3,5. E. 1,3.
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Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace otosklerozy:
1) jest chorobg autosomalng, recesywng z niecatkowitg penetracjg genu;
2) jest chorobg autosomalng, dominujgcg z niecatkowitg (25—40%)
penetracjg genu;
3) czestosc wystepowania histopatologicznej postaci otosklerozy szacuje sie
srednio na 8,3% do 13% wsrdd rasy kaukaskiej;
4) histologiczna otoskleroza (genotyp) nie moze pojawic sie bez klinicznej
postaci tej choroby (fenotyp);
D) histologiczna otoskleroza (genotyp) moze pojawic sie bez kliniczne;
postaci tej choroby (fenotyp).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.24. C.1.5. D. 2,3,5. E. 1,3.4.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wodniaka:

1) w prawidtowo funkcjonujgcym uchu wewnetrznym utrzymana jest stata
objetos¢ srodchtonki;

2) w prawidtowo funkcjonujgcym uchu wewnetrznym utrzymana jest
zmienna objetos¢ srodchionki;

3) nie wszyscy pacjenci z rozpoznang chorobg Méniere'a majg wodniaka
btednika, jednakze wszyscy chorzy z wodniakiem btednika majg chorobe
Meéniere’'a;

4) wszyscy pacjenci z rozpoznang chorobg Méniére’a majg wodniaka bted-
nika, jednakze nie wszyscy chorzy z wodniakiem btednika majg chorobe
Meniere'a:

5) wodniak btednika czesto jest utozsamiany z chorobg Méniere'a.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 2,4,5. C. 1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,35

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce immunologii i immunopatologii
ucha wewnetrznego:

1) na zespot Cogana sktada sie srodmiazszowe nie-kitowe zapalenie
rogowki i postepujgce odbiorcze uszkodzenie stuchu;

2) miejscowym narzgdem limfatycznym dla ucha wewnetrznego jest worek
| przewod srodchtonki;

3) choroba z autoimmunizacji rozwija sie na skutek pojawienia sie autoreak-
tywnych limfocytow T (odpowiedz komaorkowa) lub na skutek produkcii
autoprzeciwciat przez limfocyty B (odpowiedz humoralna);

4) choroba z autoimmunizacji rozwija sie na skutek pojawienia sie autoreak-
tywnych limfocytow T (odpowiedz humoralna) lub na skutek produkgji
autoprzeciwciat przez limfocyty B (odpowiedz komorkowa);

5) miejscowym narzadem limfatycznym dla ucha wewnetrznego jest prgzek
naczyniowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,4,.5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace blizny fatldu glosowego:

A. jest to anomalia dotyczgca wytgcznie nabtonka (epithelium) fatdu gtosowego.

B. biatka macierzy pozakomoérkowej zostajg zastagpione przez tkanke bliznowatag
| zmieniona strukture macierzy kolagenowe;.

C. zazwyczaj wspotwystepuje z mostkiem sluzowkowym.

D. zasadniczg metodg leczenia jest laryngoplastyka iniekcyjna.

E. zasadniczg metodg leczenia jest technika uniesionego mikroptata.

Nr 18. W przypadku wykonywanej w znieczuleniu miejscowym przezskorne;
augmentacji fatdow glosowych przez blone tarczowo-gnykowa koncowka igly
wchodzi do krtani:

A. na wysokosci podgtosniowej czesci fatdu gtosowego.
B. na wysokosci szyputki nagtosni.

C. nad wolnym brzegiem nagtosni.

D. bocznie od fatdu rzekomego.

E. ku przodowi od chrzgstki nalewkowatej.

Nr 19. Do tagodnych zmian patologicznych fatdow glosowych, ktére czesto
wspotwystepujg z rowkiem gtosni, nie nalezy:

A. torbiel fatdu gtosowego.
B. mostek Sluzowkowy.

C. guzek bambusowy.

D. masa wtoknista.

E. polip fatdu gtosowego.

Nr 20. Zmiang patologiczng faldu glosowego zlokalizowang w obrebie blaszki
wtasciwej, ktora rokuje poprawe (ustgpienie zmiany) wytacznie po leczeniu
zachowawczym, jest:

A. torbiel fatdu gtosowego.
B. masa widknista.

C. rowek gtosni.

D. guzki bambusowe.

E. guzki gtosowe.

Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu przywiedzenia chrzastki
nalewkowate:

A. wykonuje sie go w niewydolnosci fonacyjnej gtosni z powodu rowka gtosni.

B. moze byc¢ zabiegiem uzupetniajgcym zabieg medializacji fatdu gtosowego.

C. jest technika wskazang do korekcji niedomykalnosci w tylnym
(miedzychrzestnym) odcinku gtosni.

D. zabieg jest wskazany w przypadku réznicy poziomow fatdéw gtosowych.

E. efektem zabiegu jest wydtuzenie faldu gtosowego.
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Nr 22. Wskaz droge dostepu, ktora nie jest wykorzystywana do augmentacii
fatdow gtosowych w znieczuleniu miejscowym:

A. przez chrzastke tarczowats.

B. ponizej chrzgstki pierscieniowate;.
C. przez btone tarczowo-gnykows.
D. przez btone pierscienno-tarczows.
E. przez jame ustna.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli $luzowej woreczka
Krtaniowego:

A. przednia torbiel woreczka krtaniowego uwypukla sie do jamy krtani w okolicy
Kieszonki krtaniowe|.

B. boczna torbiel woreczka krtaniowego jest wieksza niz przednia, powoduje
znaczne uwypuklenie, rozdecie fatdu przedsionkowego i/lub nalewkowo-
nagtosniowego.

. W diagnostyce roznicowej nalezy wzigc pod uwage proces nowotworowy.

. W procesie diagnostycznym zalecana jest tomografia komputerowa
Z kontrastem.

E. podczas chirurgicznego usuwania torbieli stosuje sie technike uniesionego

ptata (microfap approach).

OO0

Nr 24. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przepony przedniego odcinka
szpary gtosni:

A. do najczestszych nabytych przyczyn powstania przepony przedniego odcinka
szpary gtosni nalezg jatrogenne uszkodzenie podczas zabiegu chirurgicznego
krtani lub podczas intubacji oraz uszkodzenie w wyniku urazu zewnetrznego
Krtani.

B. wskazaniem do leczenia chirurgicznego przepony przedniego odcinka szpary
gtosni sg dusznosc i zaburzenia gtosu.

C. jako uzupetniajgca procedure chirurgiczng stosuje sie tyreoplastyke typu 1.

D. powiktaniem chirurgicznego leczenia przepony przedniego odcinka szpary
gtosni moze byc blizna lub ubytek fatdu gtosowego.

E. podczas zabiegu chirurgicznego mozna podawac miejscowo na zoperowane
miejsce Mitomycyne C w celu zmniejszenia ryzyka powstania zrostu pomiedzy
fatdami gtosowymi.

Nr 25. Farmakoterapia zawrotéow glowy prowadzona po ustapieniu ich ostrej fazy
hie obejmuje podawania:

A. antagonistow kanatu wapniowego. D. lekow przeciwwymiotnych.

B. lekdw moczopednych. E. inhibitoréw pompy protonowe;.

C. B-adrenolitykow.
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Nr 26. Program rehabilitacji pacjentéw z catkowitg utratg stuchu obejmuje etapy:

1) identyfikacja;

2) dyskryminacija;

3) wykrywanie obecnosci dzwieku;

4) rozumienie mowy w obecnosci dzwiekow konkurujgcych;

5) rozumienie mowy.
Uszereguj etapy rehabilitacji w odpowiednim porzgdku czasowym zaczynajgc
od najwczesniejszego:
A.1-31I-1,1IlI-2,IV-5,V-4
B.I-1,11-3,llI-2,IV-4,V -5,
C.l-1,1I-21l-3,IV—-4,V-5.
D.I-1,II-3,lIlI-2,IV-5,V-4
E.I-3,1I-2,llI-1,IV-5,V -4

Nr 27. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 53-letnie;
chorej, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu niedostuchu wystepujgcego

od wielu lat. Nigdy sie nie leczyta, nie miata innych dolegliwosci z zakresu gtowy
| szyi. (X — ucho lewe,® — ucho prawe). Wynik badania wskazuje na:

A. niedostuch czuciowo-nerwowy ucha prawego i mieszany ucha lewego.

B. niedostuch mieszany ucha prawego | przewodzeniowy ucha lewego.

C. niedostuch przewodzeniowy ucha prawego | czuciowo-nerwowy ucha lewego.
D. niedostuch czuciowo-nerwowy ucha prawego i przewodzeniowy ucha lewego.
E. obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy.

Nr 28. Wielkos¢ rocznego ubytku stuchu w niedostuchu zwigzanym z wiekiem
(presbyacusis) dla tonéw wyzszych wynosi:

A. 0,5 dB HL.
B. 0,5 dB SPL.
C.1dB HL.

D. 1dB SPL.
E. 2dB HL.
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Nr 29. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu 36-letniego
mezczyzny, czynnego zawodowo policjanta. Pacjent zgtosit sie do lekarza

Z powodu jednostronnego szumu usznego, ktéry pojawit sie nagle przed kilkoma
miesigcami, oraz okresowych zawrotow gtowy z nudnosciami i wymiotami, kiore
wystepowaty od ok. 2 lat. Wynik badania wskazuje na:
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A. obustronng chorobe Méniere’a.

B. prawostronng chorobe Méniére’a i lewostronng przetoke przychtonkowa.

C. prawostronng chorobe Méniére'a i lewostronny ostry uraz akustyczny.

D. prawostronng przetoke przychtonkowsg i lewostronny przewlekty uraz akustyczny.

E. prawostronng przetoke przychtonkows i lewostronny konflikt naczyniowo-nerwowy
n. VIII.

Nr 30. Wskaz prawidtowg kwalifikacje stopnia klinicznego zaawansowania raka
zatoki szczekowe] wedtug wytycznych AJCC TNM 8 z 2018 r.:

1) T2 — stwierdzamy w przypadku, gdy guz powodujgcy nadzerke lub
niszczenie kosci, w tym szerzacy sie na podniebienie twarde lub przewod
nosowy srodkowy, z wyjatkiem szerzenia sie na tylng sciane zatoki
szczekowej | wyrostek skrzydtowaty;

2) 13 — stwierdzamy w przypadku, gdy guz powodujgcy nadzerke lub
niszczenie kosci, w tym szerzgcy sie na podniebienie twarde lub przewod
nosowy srodkowy, z wyjgtkiem szerzenia sie na tylng sciane zatoki
szczekowe| | wyrostek skrzydtowaty;

3) T3 — stwierdzamy w przypadku, gdy guz naciekajgcy jedng ze struktur:
kosci tylnej sciany zatoki szczekowej, tkanke podskorng, dno lub
przysrodkowg sciane oczodotu, dot skrzydtowy, zatoki sitowe;

4) T3 — stwierdzamy w przypadku, gdy guz naciekajgcy jedng ze struktur:
kosci dolnej sciany zatoki szczekowej, tkanke podskorng, dno lub
przysrodkowg sciane oczodotu, dot skrzydtowy, nie przekracza granic
zatoki sitowey;

5) T4 — guz nacieka zawartos¢ przedniej czesci oczodotu, skore policzka,
wyrostki skrzydtowe, dot podskroniowy, blaszke sitowg, nie dochodzi do
zatoki klinowej lub czotowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -12 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 31. Ponizszy wynik badania tympanometrycznego, w ktérym amplituda
podatnosci jest bardzo niska, najczescie] moze swiadczyc o:

1) pogrubiatej lub zbliznowaciatej btonie bebenkowej;
2) obecnosci mas perlaka, polipow lub ziarnina w uchu srodkowym nie
wypetniajgcych catkowicie jamy bebenkowej;
3) otitis media secretoria wypetniajgcym catkowicie jame bebenkowa;
4) moze wystepowac w uszach oséb zdrowych lub u niemowlat;
5) otosklerozie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 34. B.1,24,5. C.24,5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania dna oczodotu
(ztamanie typu blow-ouft) z wklesnieciem zawartosci oczodotu do swiatta zatoki
szczekowej, na skutek urazu w Kierunku aksonalnym gatki ocznej:

1) moze byc¢ sporadycznie potgczone ze ztamaniem kosci jarzmowe;
| krawedzi podoczodotowej (kanat nerwu podoczodotowego);

2) pojawia sie podwojne widzenie (sporadycznie wystepuje dopiero pozniej,
gdy przepuklina ttuszczowa zostaje dotknieta martwica, a gatka oczna
czesciowo ulega zbliznowaceniu);

3) nie stwierdza sie zaburzenia czucia nerwu V2;

4) wystepuje krwiak powieki i chemoza (obrzek spojowek);

5) pojawia sie porazenie gatezi policzkowych lub jarzmowych nerwu VII.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W przypadku stwierdzenia raka glosni zaleca sie leczenie przez radykalng
RTH lub oszczedzajgce leczenie chirurgiczne pod warunkiem mozliwosci
zachowania bezpiecznego marginesu resekcji dla stadium:

A. T2NO.
B. T3NO.
C. T2N1.
D. T4NO.
E. T3aNO0.

e
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Nr 34. Zgodnie z kwalifikacjg stopnia klinicznego zaawansowania raka zatoki
szczekowej wedtug wytycznych AJCC TNM 8 z 2018 r. — oznaczenie T3
w przypadku raka krtaniowej czesci gardta odnosi sie do guza:

A. obejmujgcego >1 obszar anatomiczny krtaniowej czesci gardta lub tkanki
miekkie sgsiednich okolic albo siegajgcego w najwiekszym wymiarze >2 cm,
ale <4 cm, bez unieruchomienia potowy krtani.

. 0siggajgcego w najwiekszym wymiarze >4 cm lub powodujgcego
unieruchomienie potowy krtani bgdz naciekajgcego goérny odcinek przetyku.

. 0Slggajacego w najwiekszym wymiarze >2 cm lub powodujgcego
unieruchomienie potowy krtani bgdz naciekajgcego gorny odcinek przetyku.

. Naciekajgcego chrzgstke tarczowatg lub pierscieniowatg, kos¢ gnykowa,
gruczot tarczowy, przetyk lub centralny przedziat tkanek miekkich.

. haciekajgcego rozlegle chrzgstke tarczowata lub naciekajgcego tkanki
potozone poza krtanig, np. tchawice, tkanki migkkie szyi.

m O O @

Nr 35. W skifad struktur anatomicznych trojkata podzuchwowego szyi
ograniczonego od tytu | przodu oraz od tylu przez miesien dwubrzuscowy i od
gory przez zuchwe wchodza:

1) slinlanka podzuchwowa;

2) nie zawiera tetnicy i zyly twarzowej;

3) wezty chtonne podzuchwowe;

4) nerw jezykowy;

5) nerw btedny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,4. C.24,5. D. 1,2,5. E. 1,3.5.

Nr 36. Wskaz nazwe kwestionariusza, ktéry pozwala poréwnywac odczucia
pacjentow w zakresie zdolnosci komunikacyjnych i percepcji dzwiekow

w codziennych sytuacjach w trakcie uzytkowania aparatu stuchowego oraz bez
jego zastosowania; umozliwia okreslenie korzysci z uzytkowania urzgdzen
wspomagajacych styszenie; skfada sie z serii 24 pytan:

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

C. LHIEARS (LittIEARS Auditory Questionnaire).

D. THS (Tinnitus and Hearing Survey).

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

Nr 37. Wskaz testy centralne oceniajgce integracje i separacje miedzyuszng:

A. SPN, FWT, CWT.
B. FPT, DPT, GDT.
C. DLF, DLI, DLD.

D. DDT, TRS, SSWT.
E. D, ITD.
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Nr 38. Wskaz kryteria wylgczajgce pacjenta z grupy potencjalnych kandydatow
do wszczepienia aktywnych implantow do ucha srodkowego (Active Middle Ear
Implant — AMEI):

1) infekcje w obrebie kosci skroniowej;

2) brak akceptacji protez konwencjonalnych lub trudnosci z ich

uzytkowaniem spowodowane wzgledami anatomicznymi lub innymi;

3) zaburzenia centralnego przetwarzania informacii;

4) wady wrodzone i nabyte ucha zewnetrznego lub/i srodkowego;

5) zawroty gtowy lub/i choroba Méniére’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5. B. 1,3,5. C.24. D. 1,2,4. E.2,45.

Nr 39. ToM (Theory of mind) jest zdolnoscig poznawczg mierzong za pomoca
Testu Fatszywych Przekonan. Momentem kluczowy ToM u dzieci jest etap, kiedy
opanowujg one umiejetnosc przypisywania innym ludziom fatszywych przekonan
| zaczynaja rozumie¢ wynikajgce z nich konsekwencje. Dzieci, ktore otrzymaty
implant slimakowy, mogg wykazywac opozniony rozwoj ToM. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce ToM:

1) kluczowym momentem rozwoju ToM u dzieci jest 4 r.z.;

2) umiejetnosci ToM u dzieci jestesmy w stanie sprawdziC za pomocg
platformy SPPS;

3) aby przystgpi¢ do Testu Fatszywych Przekonan nalezy wykonac
audiometrie tonalng;

4) Platforma Badan Zmystow umozliwi dziecku zaimplantowanemu
przeprowadzenie Testu Fatszywych Przekonan;

5) Testem Niespodziewane| Zmiany oraz Testem Nieoczekiwane| Zawar-
tosci (czyli Testy Fatszywych Przekonan) mozemy zbada¢ ToM u dzieci,
ktore otrzymaty implant slimakowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko3. B.25. C.1,5. D.1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Zespot Melnicka-Frasera zostat opisany w roku 1975. Choroba ta
dziedziczona jest autosomalnie dominujgco. U 40% pacjentdéw zespot BOR
(Branchio-oto-renalsyndrome), powodowany jest przez mutacje w obrebie genu
EYA1. Wskaz kryteria wieksze rozpoznania zespotu BOR wg Chang i wsp.:
) wyrosla przeduszne;

przetoki przeduszne;

gtuchota;

6) zaburzenia rozwojowe tukow skrzelowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1456. B.2356. C.wszystkie wmienione. D.234. E.1,24.
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Nr 41. Mizofonia to jeden z rodzajow obnizonej tolerancji na dzwieki. Do jej cech
charakterystycznych nalezy/naleza:

1) nadmierna czutos¢ stuchu;

2) nadmierna, negatywna reakcja na dzwieki, uzalezniona od ich gtosnosci
(np. dzwieki >70 dB HL);

3) nadmierna, negatywna reakcja na dzwieki uzalezniona od ich rodzaju i sytuaci,
w jakiej sie pojawiajg (np. dzwieki wydawane przez inne osoby podczas
jedzenia);

4) nadmierna, negatywna reakcja na dzwieki uzalezniona od ich czestotliwosci
(np. dzwieki >4 kHz);

5) styszenie wtasnego gtosu jako nadmiernie glosnego, gtuchego i pogtosowego;

6) odbieranie dzwieku inaczej w obojgu uszach, zaréwno pod wzgledem wysokosci,
jak | w czasie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 5,6. C. tylko 2. D. tylko 3. E. 2,34.

Nr 42. Leki recepturowe w otorynolaryngologii znajdujg zastosowanie w leczeniu
wielu schorzen w obrebie nosa, gardfa czy ucha. Przepis recepturowy:
Rp.
Neomycini 0,2
Hydrocortisoni 0,4
Sulfarinol ad 20,0
M.f. guttae nasale
Na podstawie powyzszego przepisu wskaz dziatanie kliniczne oraz wiasciwosci
kropli do ucha:
1) dziatanie przeciwbakteryjne;
2) dziatanie przeciwzapalne;
3) dziatanie przeciwpierwotniakowe;
4) dziatanie przeciwwirusowe;
5) dziatanie obkurczajgce naczynia krwionosne w obrebie nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4,5. C.1,2/4. D.1,25. E.345.

Nr 43. Metronidazol jest chemioterapeutykiem stosowanym w leczeniu zakazen
wywotanych bateriami, w tym rowniez w otorynolaryngologii. Charakteryzuje sie
dziataniem:

1) przeciwbakteryjnym wytacznie w stosunku do bakterii tlenowych;

2) przeciwbakteryjnym w stosunku do bakterii tlenowych, jak rowniez

beztlenowych;

3) przeciwbakteryjnym wytacznie w stosunku do bakterii beztlenowych;

4) przeciwpierwotniakowym;

5) przeciwzapalnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.2,45. C. tylko 2. D. 3,45, E. 2,5.
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Nr 44. Leki recepturowe w otorynolaryngologii znajdujg zastosowanie w leczeniu
wielu schorzen w obrebie nosa, gardta czy ucha. Przepis recepturowy:
Rp.
Acidi borici 0,5
Ethanoli 70°
Gliceroli aa ad 20,0
M.f. guttae otologicae
Na podstawie powyzszego przepisu wskaz dziatanie kliniczne oraz wiasciwosci
kropli do ucha:
1) dziatanie wysuszajgce w obrebie przewodu stuchowego zewnetrznego;
2) dziatanie odkazajgce;
3) dziatanie przeciwpierwotniakowe;
4) dziatanie przeciwwirusowe;
5) ze wzgledu na obecnos¢ glicerolu powstate krople bedg kroplami
0 zwiekszonej lepkosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,24. C. 1.35. D. 3,4,5. E. 1,2.45.

Nr 45. Leki recepturowe w otorynolaryngologii znajdujg zastosowanie w leczeniu
wielu schorzenh w obrebie nosa, gardta czy ucha. Przepis recepturowy:
Rp.
Resorcinoli 0,4
Acidi borici 0,6
Ethanoli70° ad 20,0
M.f. guttae otologicae
Na podstawie powyzszego przepisu wskaz dziatanie kliniczne oraz wtasciwosci
Kropli do ucha:
1) dziatanie przeciwzapalne;
2) dziatanie odkazajace i wysuszajgce spowodowane wysokg zawartoscig
etanolu 70°;
3) dziatanie przeciwpierwotniakowe;
4) dziatanie przeciwbakteryjne;
D) ze wzgledu na obecnos¢ rezorcyny mozna stosowac wytgcznie krétkotrwale.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.24. C.1.35. D.345. E.1.245.

Nr 46. Wskazaniem do catkowitego usuniecia krtani jest:
1) rak tarczycy z zajeciem krtani;
2) rak nadgtosni w stopniu T2;
3) rak pogtosni w stopniu T1;
4) brak mozliwosci rekonstrukciji krtani po urazie;
5) rak przezgtosniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.45. B. 2.3. C.1,2,3,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienir‘é‘e
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sarkoidozy krtani:

A. moze wystepowac z zajeciem ptuc.

B. leczona jest glikokortykosteroidami.

C. rozpoznanie ustala sie histopatologicznie.
D. nie ma ustalonej przyczyny.

E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Wskaz badanie obrazowe, ktore nalezy wykona¢ u chorego z
podejrzeniem nerwiaka nerwu przedsionkowo-komorowego:

A. RTG.

B. tomografia komputerowa.
C. rezonans magnetyczny.
D. PET-CT.

E. scynirygrafia.

Nr 49. Objaw Holmana-Millera (antral sign) to poszerzenie otworu skrzydtowo-
podniebiennego z erozjg blaszki przysrodkowe] wyrostka skrzydtowatego kosci
Klinowej, przesunieciem do przodu tylnej sciany zatoki szczekowej i wnikaniem
guza do dotu skrzydtowo-podniebiennego. Wystepuje przy rozpoznaniu:

A. czaszkogardlaka.

B. alergicznego grzybiczego zapalenia zatok przynosowych.

C. naczyniakowtdkniaka mtodzienczego.

D. zespotu cichej zatoki.

E. polipa choanalnego.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guzéw masywu szczekowo-
sitowego:

1) stanowig 13% nowotwordow gornych drog oddechowych:

2) nie wystepujg guzy nabtonkowe;

3) wystgpienie jest zwigzane z ekspozycjg na pyt drzewny;

4) wspotwystepuje neuropatia nerwu V;

5) praca z niklem zwieksza ryzyko wystapienia;

6) wspotwystepuje szczekoscisk.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,40. B. 3,4,5,6. C.1,2456. D.34,.5. E.1,2,45.

Nr 51. Hormonalny niezyt nosa wystepuje:

A. podczas cigzy.

B. w akromegalii.

C. w okresie pokwitania.

D. w niedoczynnosci tarczycy.
E. we wszystkich wymienionych.
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Nr 52. Do powiktan zewnatrzczaszkowych zapalenia zatok przynosowych zalicza
sie:
1) ropien Bezolda;
2) ropien podtwardowkowy;
3) zapalenie szpiku;
4) ropien oczodotu;
5) ropien mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C. 3/4. D. tylko 4. E.25.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce otosklerozy:
1) jest dziedzicznie uwarunkowana;
2) wystepuje u ludzi i zwierzat;
3) czesciej wystepuje u mezczyzn;
4) w 70% przypadkow wystepuje obustronnie;
5) proba Gellégo jest patologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4 C.2,3,5. D. 1,45 E.1,3,5.

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. niewydolnosc fonacyjna gtosni jest jedng z najczestszych przyczyn zaburzen
gtosu u pacjentow.

B. iniekcja kwasu hialuronowego do fatdow gtosowych jest powszechng metoda
przywracajgcg dobrg jakosc gtosu, wymaga jednak Kilku tygodni rehabilitacji.

C. dobrym wskaznikiem poprawy gtosu jest obiektywna analiza akustyczna
(MDVP).

D. metody leczenia niewydolnosci fonacyjnej gtosni obejmujg rehabilitacje gtosu,
chirurgie szkieletu krtani (laryngeal framework surgery) i laryngoplastyke
Iniekcyjng.

E. kwas hialuronowy jest naturalnym sktadnikiem macierzy warstwy
powierzchownej blaszki wtasciwej.

Nr 55. Refluks krtaniowo-gardtowy (LPR) jako termin medyczny zostat
wprowadzony przez Amerykanskg Akademie Otolaryngologow Chirurgow Gtowy
| Szyi w 2002 r. Kwestionariusze, ktérych celem jest mierzenie wystepowania

| ewentualnego nasilenia objawow LPR, to:

A. VHI.  B. RSIiRFS. C. DHIi VHQ. D. VAS. E. RFL i RFI.

Nr 56. Wskaz odsetek dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym réznigcych sie
od swoich rowiesnikéw pod wzgledem tempa przyswajania jezyka i nabywana
kompetencji jezykowych:

A. 0-1%. B. 1-2%. C. 7-15%. D. 20-25%. E. 50-55%.
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Nr 57. Jedna z definicji SLI — specyficznych zaburzen rozwoju mowy i jezyka —
opiera sie na kryteriach wykluczajgcych, co oznacza, ze problemy rozwoju mowy
u dziecka nie sg z nimi zwigzane. Do kryteriow wykluczajgcych zalicza sie:

A. uposledzenie stuchu.

B. niski poziom inteligencii.

C. zaburzenia $srodowiskowe.

D. uposledzenie umystowe.

E. wszystkie wyze] wymienione.

Nr 58. Do oceny percepcyjnej gtosu stosujemy skale:

A. DIVAS. B. GRABS. C. MCVP. D. FVT. E. VHI.

Nr 59. Wskaz audiogram, ktory przedstawia wskazania do wszczepienia implantu
Bonebridge w niedostuchach typu przewodzeniowego i mieszanego:
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Nr 60. Wskaz kwestionariusz do oceny szumdw usznych, zawierajacy 8 podskal,
ktory mozna wykorzystac do oceny postepow terapii u pacjenta:

A. Tinnitus Handicap Inventory.

B. Tinnitus Functional Index.

C. Tinnitus and Hearing Survey.

D. Tinnitus Sample Case History Questionnaire.

E. Tinnitus Retraining Therapy Initial and Follow-up Interview.

Nr 61. Wskaz rycine zawierajgcg wynik testu Toynbee’ego przy perforaciji btony
bebenkowej, kiedy wystepuje czesciowe zaburzenie droznosci trgbki stuchowej:
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Nr 62. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kwestionariuszy oceniajgcych

jakosc zycia:

A. kwestionariusz Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire jest kwestionariu-
szem specyficznym przeznaczonych do mierzenia jakosci zycia u 0sob
dorostych korzystajgcych z implantu slimakowego.

B. Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) ocenia wptyw problemow

zwlgzanych ze stuchem na sfere emocjonalng i socjalna.

. Kwestionariusz HUI 2 ocenia 0gdlng jakosé zycia.

. Glasgow Health Status Inventory (GHSI) ocenia wptyw probleméw

zdrowotnych na jakosc¢ zycia, sktada sie z 18 pozycji podzielonych na
3 kategorie.

E. Short Form Health Survey (SF-36) ocenia ogdlng jakos¢ zycia, zawiera

8 podskal.

OO0

Nr 63. ,Do zrozumienia ludzkiej mowy wykorzystywana jest zaréwno informacja
wzrokowa, jak i stuchowa” — efekt ten to:

A. efekt Aloisa Alzheimera.
B. efekt Harry'ego McGurka.
C. efekt Johna MacDonalda.
D. efekt Stephena Johnstona.
E. efekt Sandhya.

Nr 64. Po wszczepieniu implantu slimakowego (cochlear implant — Cl) mogag
pojawiC sie powiktania w funkcjonowaniu narzgdu przedsionkowego. Jedng

Z najczestszych przyczyn przetrwatych zaburzen btednikowych po Cl sg tagodne
potozeniowe zawroty gtowy (benign paroxysmal positional vertigo — BPPV).
Wskaz prawidtowe stwierdzenia:

1) czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia BPPV po wszczepieniu CI
nie jest przyczyna niedostuchu, wiek ani ptec;

2) uwolnienie otolitow, ich przesuniecie i podraznienie narzgdu osklepkowe-
go wynika z przedostania sie do slimaka kawatkow frezowanej kosci
w czasie kochleostomii;

3) przyczyng BPPV u pacjentow z Cl moze byc¢ stymulacja elektryczna
podczas aktywacji systemu implantu;

4) objawy BPPV zwigzane z Cl sg krotkotrwate, a pacjenci dobrze reagujg
na manewry repozycyjne, tj. Epleya, Semonta, Lemperta, Gufoniego;

5) dotychczasowe doniesienia naukowe i praktyka kliniczna wskazuja, ze
wiekszo$¢ BPPV dotyczy canalolithiasis kanatu pétkolistego tylnego
strony operowane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.1,3,4.C.24. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 65. Rodzaj emisji otoakustycznych — wywotywanych dwoma jednoczesnie
podawanymi bodzcami tonalnymi o czestotliwosciach 1 i f2 i odpowiednio
dobranych poziomach — w ktérych odpowiedz rejestrowana jest dla konkretnej
czestotliwosci, najczesciej 2f1-f2, i okreslana na podstawie oszacowania
stosunku sygnatu do szumu, to:

A. emisje spontaniczne (spontaneous otoacoustic emissions — SOAES).

B. emisje produktdéw znieksztatcen nieliniowych (distortion product otoacoustic
emissions — DPOAES).

C. emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem (click-evoked otoacoustic emissions
— CEOAES).

D. emisje otoakustyczne wywotane krétkimi tonami (toneburst-evoked otoacoustic
emissions — TBOAES).

E. emisje otoakustyczne wywotane tonem (stimulus-frequency otoacoustic
emissions — SFOAE).

Nr 66. Najczesciej stosowane leki w otolaryngologii w alergicznym zapaleniu
nosa, krtani, gardita to:

1) loratadyna; 4) dimenhydrynat;

2) hydroksyzyna; 5) amoksycylina.

3) cetyryzyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,4. C. 1,3. D.2345. E. tylko 5.
Nr 67. Najczesciej wykorzystywane w otolaryngologii grupy lekow to:

1) przeciwhistaminowe; 4) B2-mimetyki;

2) antagonisci jonow wapnia; 5) antybiotyki.

3) sympatykolityczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2 3. B.1,2. C. wszystkie wymienione. D. tylko 5. E. 15.

Nr 68. Ostre zapalenie gardta i migdatkéw podniebiennych najczesciej
wywotywane jest przez:

1) cytomegalowirus; 4) rinowirusy;

2) papillomawirusy; 5) koronawirusy.

3) wirus Herpes simplex;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B. 1,4. C. 34.,5. D. 1,3.,4. E.234.

Nr 69. Kortykosteroidy donosowe najczesciej stosowane sg w:
1) objawowym leczeniu polipéw nosa u dorostych;
2) leczeniu ostrego wysiekowego zapalenia ucha srodkowego u dzieci;
3) objawowym leczeniu ostrego zapalenia zatok;
4) chorobie Méniére'a.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 4. C.24. D. 1,3. E. 2,3.
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Nr 70. Wskaz leki nalezgce do pierwszej generaciji lekéw przeciwhistaminowych:
1) mizolastyna; 4) feksofenadyna;
2) ketotifen; 5) hydroksyzyna.
3) loratadyna;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko3. B.1,4. C.345. D. 2.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Metyloprednizolon z NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne) moze
powodowac:

A. kKrwawienie i owrzodzenie uktadu pokarmowego.
B. hipoglikemie.

C. nagtg gtuchote.

D. hipokaliemie.

E. tendinopatie.

Nr 72. Lekami stosowanymi w leczeniu zawrotow gtowy, szumow usznych
| choréb zwigzanych z zaburzeniami krgzenia mozgowego sa:
1) winpocetyna;
2) cynaryzyna;
3) prometazyna;
4) piracetam;
5) nicergolina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadna z wymienionych.B. wszystkie wymienione. C. 2,3. D. 1,24. E. 1,2,3/4.

Nr 73. Gtowna interakcja NLPZ z lekami na nadcisnienie to:

A. szumy uszne.

B. zmniejszenie skutecznosci leczenia nadcisnienia.

C. zmniejszenie skutecznosci dziatania przeciwgorgczkowego NLPZ.
D. prawdziwe sg odpowiedzi: A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi: Ai C.

Nr 74. Aby zmniejszy¢ niekorzystne interakcje lekéw stosowanych
w otolaryngologil, nalezy:
1) zastosowac odpowiednio dtugi interwat czasowy pomiedzy przyjeciem
lekow;
) podac oba leki w tym samym czasie;
)

zastosowac dodatkowy lek zmniejszajgcy ryzyko interakcji;
zmieni€ lek na taki, ktory jest produktem leczniczym z innej grupy
farmakologiczne).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko3. C. 1,2 D. 1,5. E. 2,3.
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Nr 75. Wsrod antybiotykow stosowanych w otorynolaryngologii najczescie;
niekorzystnym interakcjom podlegaja:

A. makrolidy. D. fluorochinolony.
B. cefalosporyny. E. antybiotyki B-laktamowe.
C. linkozamidy.

Nr 76. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace powiktan zapalenia ucha
srodkowego:

A. najczestszym powiktaniem wewnatrzczaszkowym zapalenia ucha srodkowego
jest zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

B. usznopochodne ropnie mozgu najczesciej (w ok. 2/3 przypadkow)
umiejscawiajg sie w mozdzku.

C. bol w rzucie zyly wypustowej sutkowej (objaw Griesingera) jest spotykany
w zakrzepowym zapaleniu zatoki esowate].

D. ropien nadtwardowkowy to zbiornik ropny pomiedzy koscig a opong twarda.

E. w surowiczym zapaleniu btednika oczoplgs jest skierowany typowo w strone
ucha chorego, przy zachowanym stuchu, natomiast w zapaleniu ropnym —
w strone ucha zdrowego, a ucho chore staje sie gtuche.

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nieztosliwego guza mieszanego
slinianki:
A. w >80% przypadkow powstaje w sliniance przyusznej.
B. rosnie szybko, nie sprawiajac pacjentowi prawie zadnych dolegliwosci
bolowych.
C. klinicznie manifestuje sie w postaci dosc twardego, przesuwalnego guzka
w okolicy przeduszne;.
D. zmiany rozwijajgce sie pierwotnie w ptacie gtebokim dtugo nie dajg objawow.
E. czesciej wystepuje u kobiet.

Nr 78. Zespot objawow popromiennego zapalenia ucha srodkowego
charakteryzuje sie:

A. blokadg i dysfunkcjg trgbki stuchowej.

B. wysiekiem w jamie bebenkowe;j.

C. uposledzeniem stuchu typu przewodzeniowego.
D. jest to zaburzenie przemijajgce.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 79. U 44-letniego pacjenta z nawracajgcym od 4 miesiecy jednostronnym
wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego, bez wczesniejszych dolegliwosci ze
strony gornych drog oddechowych w wywiadzie, powinnismy podejrzewac:

A. przewlekie zapalenie zatok przynosowych.
B. polip choanalny.

C. przerost migdatka gardtowego.

D. nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta.
E. perlak wrodzony ucha srodkowego.
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Nr 80. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan elektrofizjologicznych

narzgdu stuchu u 27-letniej kobiety, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu

jednostronnego szumu usznego oraz uczucia zatkania ucha. Objawy pojawity sie

8 miesiecy wczeéniej. Wynik badania sugeruije:

A. otoskleroze ucha prawego. D. chorobe Méniére’a ucha lewego.

B. chorobe Méniere’a ucha prawego. E. guza nerwu VIl prawego.
C. guza nerwu VIl lewego.

Nr 81. Do przyczyn obiektywnych szuméw usznych nie zalicza sie:

A. przyzwojaka niechromochtonnego.

B. wzrostu ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

C. mioklonii miesnia napinacza btony bebenkowej.
D. choroby Pageta.

E. nerwiaka ostonkowego.

Nr 82. Dysfonia hiperfunkcyjna charakteryzuje sie wystepowaniem:

. Zmniejszonego napiecia fonacyjnego miesni krtani.

. nadmiernego napiecia fonacyjnego miesni krtani.

. owalnej szpary gtosni podczas fonacji.

. zwiekszeniem amplitudy drgan fatdow gtosowych.

. U 0s0b kachektycznych (awitaminoza, niedokrwistosc).

moOmP

Nr 83. Do objawdéw wirusowego zapalenia krtani nie nalezy:

A. zaburzenie gtosu w postaci chrypki, ostabienia gtosu, okresowo bezgtos.

B. uczucie drapania w gardle i krtani.

C. dusznosc.

D. przymus pochrzgkiwania i kaszlu.

E. w laryngoskopii obserwuje sie obrzeknieta, przekrwiong btone sluzowg
Z zarysowanym rysunkiem naczyn krwionosnych.

Nr 84. Dehiscencja kanatu potkolistego pionowego moze objawiac sie:
1) objawem Battle’a;
2) niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym;
3) zawrotami gtowy wywotanymi dzwiekiem o duzym natezeniu;
4) oczoplasem wywotanym dzwiekiem o duzym natezeniu;
5) objawem Hitselbergera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.4. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 1,3,4,5. E.2,3,4,5.
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Nr 85. Najczesciej spotykany niedowtad nerwu krtaniowego wstecznego
(dolnego) wystepuje przede wszystkim na skutek:

A. jatrogennego uszkodzenia podczas zabiegow chirurgicznych na szyi
(gruczot tarczowy).

B. infekcji wirusowych.

C. procesu nowotworowego (guzy przetyku).

D. zatru¢ alkoholem.

E. zaburzen metabolicznych (cukrzyca).

Nr 86. W leczeniu zapobiegawczym (miedzynapadowym) choroby Méniére’a
nie zaleca sie:

A. spozywania co najmnigj 2,5 g soli dziennie.

B. ograniczenia podazy ptynow.

C. unikania palenia tytoniu.

D. unikania stresu.

E. stosowania srodkow moczopednych i betahistyny.

Nr 87. 13-letnia pacjentka zglosita sie z powodu uporczywego, obfitego,
cuchngcego wycieku z ucha i postepujgcego uposledzenia stuchu. W badaniu
otoskopowym stwierdzono ubytek w tylno-gérnym kwadrancie czesci napietej
btony bebenkowej. W audiometrii stwierdzono znaczny ubytek stuchu typu
przewodzeniowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego przypadku:
1) wiasciwe rozpoznanie to perlak nabyty pierwotny;
2) wiasciwe rozpoznanie to perlak nabyty wtorny;
3) leczenie z wyboru — zachowawcze i polega na dtugotrwate;
antybiotykoterapii;
4) leczenie z wyboru — chirurgiczne, a jego glownym celem jest poprawa
stuchu;
5) leczenie z wyboru — chirurgiczne, a jego gtownym celem jest eradykacja
niszczgcego procesu zapalnego (catkowite usuniecie perlaka).
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C.1,5. D. 2,4. E. 2.5.

Nr 88. Klasyczna triada kliniczna w ostrym zapaleniu wyrostka sutkowatego
obejmuije:

1) odstawanie matzowiny usznej z obrzekiem okolicy zausznej;

2) porazenie nerwu odwodzgcego;

3) tkliwos¢ palpacyjng w okolicy nad wyrostkiem sutkowatym;

4) wyciek z ucha;

5) silny bol gtowy zlokalizowany pozagatkowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,34. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dziatania ototoksycznego
antybiotykow aminoglikozydowych:
1) antybiotyki aminoglikozydowe uszkadzajg najsilniej komorki stuchowe
zewnetrzne okolicy zakretu podstawnego;
2) amikacyna wykazuje silniejszy wptyw na narzad przedsionkowy niz na
sSlimak;
3) niewydolnos¢ nerek nasila ototoksyczne dziatanie aminoglikozydow;
4) zmiany zwyrodnieniowe komorek stuchowych powodowane przez
aminoglikozydy sg najczesciej nieodwracalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.123. D. 1.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Wskaz typowe cechy poprzecznego ztamania kosci skroniowe;:

1) zwykle obserwuje sie uszkodzenie btony bebenkowej i krwisty wyciek z ucha,
bedgce skutkiem przebiegu szczeliny ztamania przez przewod stuchowy
zewnetrzny i ucho srodkowe;

2) niedostuch czescie] ma charakter odbiorczy niz przewodzeniowy | zwykle
wystepuje w postaci catkowite] gtuchoty;

3) uszkodzenie nerwu twarzowego wystepuje rzadko (10-25% przypadkow);

4) typowo wystepujg zawroty gtowy i oczoplas.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.2,34. C.1,3. D. 2/4. E. tylko 3.

Nr 91. 50-letni pacjent zgtasza sie do poradni z powodu niedostuchu ucha
lewego od 5 miesiecy. W wywiadzie pacjent neguje wystepowanie bélu ucha
/lub wyciekéw. W badaniu otoskopowym stwierdza sie pecherzyki powietrza za
pogrubiatg btong bebenkowg oraz jej ograniczong ruchomos¢. W probie Webera
stwierdza sie lateralizacje do ucha lewego, proba Rinnego jest dodatnia w uchu
prawym, a ujemna w uchu lewym. W audiometrii tonalnej stwierdza sie obecnosc
rezerwy slimakowej bez obnizenia krzywej kostnej. W tympanometrii stwierdza sie
krzywa typu B. Wskaz wtasciwe postepowanie u tego chorego:

1) leczenie zachowawcze — stosowanie donosowych glikokortykosteroidéw

przez kolejne 6 miesiecy;

2) leczenie chirurgiczne — drenaz wentylacyjny ucha srodkowego lewego;

3) leczenie zachowawcze — antybiotykoterapia przez 14 dni;

4) badanie endoskopowe nosa i czesci nosowej gardta;

5) leczenie chirurgiczne — stapedotomia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. tylko 2. D.24. E. tylko 5.
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Nr 92. Préba Binga polega na:

A. poréwnaniu styszalnosci stroika na drodze przewodnictwa kostnego przy
otwartym (przewodnictwo kostne wzgledne) | zamknietym (przewodnictwo
kostne bezwzgledne) przewodzie stuchowym zewnetrznym.

. porownaniu przewodnictwa kostnego u badanego z badajacym, przy zatozeniu,
ze badajgcy ma prawidtowy stuch.

. porownaniu przewodnictwa kostno-chrzestnego z przewodnictwem kostnym
przez ustawienie stroika tuz przed skrawkiem.

. porownaniu styszalnosci stroika na drodze powietrznej i kostnej w uchu
badanym.

. przystawieniu pobudzonego stroika do szczytu czaszki, czota w linii
posrodkowej lub nasady nosa i ocenie lokalizowania dzwieku przez chorego.

m O O W

Nr 93. Proba Fowlera polega na:

A. dwuusznym naprzemiennym porownywaniu gtosnosci.

B. jednousznym wyrownaniu gtoSnosci.

C. roznicowaniu natezen dzwieku.

D. ocenie wielkosci modulacji dzwieku.

E. ocenie zdolnosci réznicowania gtosnosci dla natezen okotoprogowych.

Nr 94. U chorego po urazie glowy, u ktérego stwierdza sie niedostuch przewo-
dzeniowy z rezerwg slimakowg przekraczajgca 30 dB, nalezy podejrzewac:

A. perforacje pourazowg btony bebenkowej.
B. ztamanie poprzeczne kosci skroniowej.
C. uszkodzenie kosteczek stuchowych.

D. wstrzgsnienie btednika.

E. otoskleroze przedsionkows.

Nr 95. Wskaz objawy podtuznego ztamania kosci skroniowe;j:
1) krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego, ktore wystepuje u 60%
chorych;
2) niedostuch typu odbiorczego;
3) ptynotok uszny, ktéry pojawia sie u 20-40% chorych;
4) oczoplgs samoistny;
5) porazenie nerwu twarzowego wystepujgce u ok. 50% chorych;
6) niedostuch typu przewodzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,5,6. C.1,3,6. D.1,34,5,6. E. 1,6.
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Nr 96. Poczatkowo niedostuch w tej chorobie moze byé¢ jednostronny, w zakresie
niskich czestotliwosci, w pozniejszym okresie — obustronny, jednakze zazwyczaj
niesymetryczny. Pacjentow charakteryzuje cicha mowa, poniewaz styszg swoj
gtos poprzez przewodnictwo kostne. W ok. 5% przypadkow wystepuje niedostuch
czuciowo-nerwowy. Opis wskazuje na.

A. chorobe Méniere’a.

B. otoskleroze.

C. guza nerwu VIII.

D. autoimmunologiczng chorobe ucha wewnetrznego (autoimmune inner ear
disease — AIED).

E. zesp6t Ramsaya Hunta.

Nr 97. Ziarniniak egzofityczny moze powstaé w wyniku:

A. urazu mechanicznego (przedtuzona intubacja) lub chemicznego (choroba
refluksowa).

B. dysfunkcji nerwowo-miesniowej.

C. porazenia nerwow krtaniowych.

D. zmian w stawach pierscienno-nalewkowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 98. Podstawowym wskazaniem do zastosowania implantu pniowego (ABI)
jest:

A. niedostuch przewodzeniowy.

B. nerwiakowtokniakowatosc typu 2 (NF2).
C. czesciowa gtuchota z grupy PDT-EC.
D. czesciowa gtuchota z grupy PDT-ENS.
E. czeSciowa gtuchota z grupy PDT-EAS.

Nr 99. Zatamek Carharta to:

A. zatamek krzywej audiometrycznej dla przewodnictwa kostnego wystepujgcy
w czestotliwosci 4—6 kHz po narazeniu na hatas.

B. zatamek krzywej audiometrycznej dla przewodnictwa powietrznego
wystepujacy w czestotliwosci 4—6 kHz po narazeniu na hatas.

C. zatamek krzywej audiometrycznej dla przewodnictwa kostnego w czestotliwosci
2 kHz wystepujgcy w wyniku mechanicznego unieruchomienia strzemigczka.

D. zatamek krzywej audiometrycznej dla przewodnictwa powietrznego w czestotli-
wosci 2 kHz wystepujgcy w wyniku mechanicznego unieruchomienia
strzemigczka.

E. zatamek w ksztatcie litery ,U"” charakterystyczny dla niedostuchéw
uwarunkowanych genetycznie.
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Nr 100. Wskaz cechy dysfonii czynnos$ciowych:

A. czesto zaburzona koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.

B. oddychanie wentylacyjne i1 funkcja obronna krtani pozostajg sprawne
| niezmienione.

C. hiperfunkcja lub hipofunkcja, czasem posta¢ mieszana (w zakresie uktadu
miesniowego).

D. chrypka, ktora jest wynikiem nieprawidtowej wibracji fatdow gtosowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 101. Analiza akustyczna gtosu daje mozliwosé:

A. obiektywnej, ilosciowej oceny zaburzen gtosu i mowy.

B. monitorowania rezultatow leczenia (réwniez chirurgicznego) oraz rehabilitaciji
gtosu i mowy.

C. diagnozowania zawodowych chordb narzgdu glosu.

D. zapisu gtosu pacjenta jako dokumentacji lekarskie;.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zawodowego uszkodzenia
stuchu:
1) to obustronny, trwaty, odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem;
2) Jest wyrazany podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmnie;
30 dB w uchu lepie] styszacym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla
3 dowolnych czestotliwosci audiometrycznych;
3) aktualnie obowigzujgca definicja, nieuwzgledniajgca poprawki dla wieku,
przyjmuje w obliczeniach srednig arytmetyczng dla czestotliwosci: 1 kHz,
2 kHz i 3 kHz:
4) badanie audiometryczne nalezy przeprowadzi¢ 3-krotnie w odstepach
2-godzinnych, po uptywie co najmniej 12 godz. od przebywania w hatasie;
5) okres, w kidorym wystapienie objawow upowaznia do rozpoznania
zawodowego uszkodzenia stuchu mimo wczesniejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym, wynosi 5 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 2.3,5. C.1,2.3,5. D. 1,345. E. zadna z wymienionych.

Nr 103. Niedostuch uwarunkowany genetycznie, ktéremu towarzyszy
hypochromia teczowek, biaty pukiel wlosow i hypopigmentacja skory brzucha,
wystepuje u pacjentow z zespotem:

A. Waardenburga.

B. Alporta.

C. Ushera.

D. Jervella | Lange-Nielsena.
E. skrzelowo-uszno-nerkowym.
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Nr 104. Obecnos¢ przerzutéw obustronnych do weztéw chtonnych w raku krtani
obniza 5-letnie przezycie do:

A. ok. 50%. B. ok. 40%. C. ok. 30%. D. ok. 60%. E. ok. 10%.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykonywania préby
Romberga w zaburzeniach rownowagi pochodzenia obwodowego.

1) Kierunek padania chorego — do tytu;

2) kierunek padania chorego — na uszkodzony btednik;

3) zamkniecie oczu nasila objawy;

4) sposob ustawienia gtowy nie wptywa na wynik proby;

5) zamkniecie oczu bez wptywu na nasilenie objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Zmiany w narzgdzie przedsionkowym zwigzane ze starzeniem

hie polegaja na:

A. demineralizacji i migracji otokoniow (kamyczkow).

B. zmniejszeniu liczby komaorek zwoju Scary.

C. zwiekszeniu liczby widkien nerwowych nerwu przedsionkowego.

D. gromadzeniu lipofuscyny i ciat wtretowych oraz zwyrodnieniu aksonéw jgder
przedsionkowych.

E. gromadzeniu lipofuscyny i ciat witretowych oraz zmniejszeniu populacji komorek
zmystowych przedsionka.

Nr 107. Do objawow zapalenia nerwu przedsionkowego nie nalezy:

A. oczoplgs poziomy lub poziomo-obrotowy z fazg szybka w kierunku ucha
zdrowego.

B. uposledzenie fiksacji wzroku.

C. obnizenie lub brak pobudliwosci kalorycznej btednika ucha chorego.

D. niedostuch odbiorczy ucha chorego.

E. cofanie sie dolegliwosci w ciagu kilku dni.

Nr 108. W diagnostyce tagodnych napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy
(BPPV) pochodzgcych z kanatu potkolistego bocznego stosowany jest
diagnostyczny test:

A. supinacyjny.

B. Rahko.

C. Dix-Hallpike’a.

D. Gufoniego.

E. gteboki wyprostny.
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Nr 109. Wskaz cechy oczoplgsu potozeniowego obwodowego:

A. stalokierunkowosg, ptaszczyzna pozioma lub poziomo-obrotowa, hamowanie
fiksacja, wystapienie fazy szybkiej w stronie zdrowa, nasilenie po HIT.

B. statokierunkowosc¢, ptaszczyzna pionowa, brak hamowania fiksacja,
ageotropowy, nasilenie po HIT.

C. zmiennokierunkowos$¢, hamowanie fiksacjg, ageotropowy, nasilenie po HIT.

D. statokierunkowos¢, ptaszczyzna pozioma lub poziomo-obrotowa, brak
hamowania fiksacjg, nasilenie po HIT.

E. zmiennokierunkowosg¢, ptaszczyzna pozioma lub poziomo-obrotowa,
hamowany fiksacjg, szybka faza w strone chorg, brak wptywu HIT.

Nr 110. Wskaz cechy centralnego oczoplasu spojrzeniowego:

A. kierunkowa zmiennosc, ostabienie przy fiksacji, nasilenie przy spojrzeniu
w kierunku fazy szybkiej, brak wptywu przy HIT.

B. kierunkowa statos¢, brak wptywu fiksacji, brak wptywu przy spojrzeniu
w kierunku fazy szybkiej, nasilenie oczoplgsu przy HIT.

C. kierunkowa zmiennosc¢, brak wptywu lub jego nasilenie przy fiksacji, brak
wptywu lub mozliwy oczoplas pionowy przy HIT.

D. kierunkowa statosc, brak wptywu lub jego nasilenie przy fiksacji, brak wptywu
lub mozliwy oczoplas pionowy przy HIT.

E. kierunkowa zmiennos¢, brak wptywu fiksacji, brak wptywu przy spojrzeniu
w Kierunku fazy szybkiej, nasilenie oczoplasu przy HIT.

Nr 111. Stwierdzenie samoistnego poziomego oczoplasu centralnego wskazuije

na uszkodzenie:

A. grudki mézdzku.

B. gornej czesci rdzenia przedtuzonego.

C. jadra poprzedzajgcego podjezykowego, jadra przedsionkowego
przysrodkowego, ktaczka.

D. dna komory czwarte;.

E. peczka podiuznego przysrodkowego obu stron.

Nr 112. Zdrowy pacjent podczas lgdowania samolotu odczut bardzo silny bol
ucha, ktéry nie przemija ani nie zmniejsza sie, mimo uptywu 3 dni od lotu.

W badaniu laryngologicznym stwierdzono zaczerwienienie i retrakcje catej btony
bebenkowej. Pacjentowi w tym przypadku nalezy zalecic:

A. paracenteze.

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

C. przedmuchanie trgbki.

D. unikanie ruchu, najlepiej lezenie.

E. operacje zwiadowczg (eksploratywng) ucha srodkowego.
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Nr 113. Mozliwy udziat wirusa brodawczaka ludzkiego nalezy uwzglednic, jezeli
w badaniu histopatologicznym guz matzowiny usznej rozpoznano jako:

A. rogowacenie stoneczne.

B. rog skorny.

C. rogowiak kolczysto-komadrkowy.
D. czerniak.

E. rak podstawnokomorkowy.

Nr 114. Ztamanie podtuzne kosci skroniowej moze wywota¢ powiktania wczesne
| pozne. Do powiktan wczesnych nie zalicza sie:

A. zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
B. zapalenia ucha srodkowego.

C. uszkodzenia nerwu twarzowego.

D. niedostuchu przewodzeniowy.

E. perlaka.

Nr 115. W badaniu klinicznym zmystu rownowagi przydatne sg wszystkie
wymienione testy, z wyjatkiem:

A. testu Romberga.

B. testu Unterbergera.

C. testu palec—nos.

D. diadochokinezy.

E. testu Sabina-Feldmana.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce oczoplgsu kierunkowo-
spojrzeniowego:

A. zmienia on kierunek zaleznie od kierunku patrzenia.

B. wskazuje na zaburzenia przedsionkowe osrodkowe.

C. jest przydatny do diagnozowania upojenia alkoholowego.

D. moze by¢ mylony z oczoplgsem skrajnego potozenia, gdy gatki odchyla sie za
bardzo do boku (ok. 40° od linii posrodkowej).

E. fiksacja znosi ten oczoplas.

Nr 117. 55-letni pacjent zgtosit sie do laryngologa z powodu niedostuchu
jednostronnego z szumami, zawrotami i uczuciem drzenia miesni twarzy.
Dolegliwosci rozwijajg sie od kilku miesiecy, niedostuch wystgpit nagle, ale teraz
pacjent odczuwa poprawe styszenia. WWczesnie] nie zgtaszat problemow usznych.
Takie dolegliwosci mogg wskazywac na:

A. nerwiaka nerwu VIII.
B. chorobe Méniere’a.
C. zapalenie btednika.
D. zespdt Cogana.

E. presbyacusis.

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia - 34 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 118. Wskaz lek/substancje niedziatajgca ototoksycznie:

A. heomycyna.
B. furosemid.
C. salicylany.
D. kokaina.

E. ibuprofen.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce idiopatycznego porazenia
nerwu twarzowego:

A. porazenie to pod nazwg ,porazenia Bella” stanowi najczestszg etiologie
porazen nerwu VII.

B. do tego typu porazenia zalicza sie takze zespdt Melkerssona-Rosenthala.

C. jest to porazenie obwodowe, dla ktorego diagnostyczne sg badanie odruchu
strzemigczkowego, wydzielania tez | badanie wechu.

D. w leczeniu stosuje sie kortykosteroidy.

E. postepujgcy charakter schorzenia, rozwijajgcy sie dtuzej niz kilka dni, nie jest
charakterystyczny.

Nr 120. Za postepujgcy niedowtad nerwu twarzowego nie odpowiada:

A. nerwiak nerwu twarzowego.

B. nerwiak przedsionkowy.

C. przyzwojak opuszki zyty szyjnej.
D. perlak piramidy.

E. przyzwojak tetnicy szyjnej.

Dziekujemy!
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