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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) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu kosci skroniowej:
1) ztamania podstawy czaszki zdarzajg sie znacznie czesciej u dorostych niz
u dzieci;
2) ztamania podtuzne stanowig okoto 70-90% ztaman kosci skroniowe;
| powstajg w wyniku urazu okolicy skroniowo-ciemieniowej;
3) ztamania poprzeczne kosci skroniowej biegng miedzy tylnym
a srodkowym dotem czaszki;
4) ztamania poprzeczne stanowig okoto 70-90% ztaman kosci skroniowej
| powstajg w wyniku urazu okolicy skroniowo-ciemieniowej;
5) ztamania podtuzne kosci skroniowej czesciej doprowadzajg do
odbiorczego uszkodzenia stuchu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace neuropatii stuchowej:

1) w neuropatii stuchowej jest zachowana wywotana emisja otoakustyczna
(EOAES);

2) w neuropatii stuchowej obserwowany jest brak wywotanej emis;ji
otoakustycznej (EOAES);

3) W neuropatii stuchowej stwierdza sie prawidtowe potencjaty wywotane
Z phia mozgu;

4) w neuropatii stuchowej stwierdza sie brak potencjatéw wywotanych z pnia

mozgu;
5) przyczyng neuropatii stuchowej sg zaburzenia komorek stuchowych
wewnetrznych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.2,4,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce konfliktu naczyniowo-
nerwowego:

1) w okolicy kata mostowo-mozdzkowego we wcieciu mostowo-
mozdzkowym przebiega tetnica tylna dolna mozdzku;

2) w konflikcie naczyniowo-nerwowym dochodzi do uszkodzenia w nerwie
czaszkowym w strefie przejsciowej, gdzie mielina osrodkowego uktadu
nerwowego ostonki nerwu przechodzi w mieline obwodow3a;

3) konflikt naczyniowo-nerwowy wystepuje u oséb w wieku 20-70 lat i
czescie] dotyczy kobiet;

4) konflikt naczyniowo-nerwowy wystepuje u oséb w wieku 20-70 lat |
czescie) dotyczy mezczyzn;

5) w okolicy kata mostowo-mozdzkowego we wcieciu mostowo-
mozdzkowym przebiega tetnica przednia dolna mozdzku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4.,5. C.145. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedostuchu zwigzanego z wiekiem:
1) niedostuch w wieku podesztym szacunkowo dotyczy 25% ludnosci w wieku
65-74 lata, natomiast powyzej 75. roku zycia wystepuje u 60-70% ogotu
mieszkancow krajow wysoko rozwinietych;
2) nie istniejg przestanki wskazujgce na genetyczne podtoze uposledzenia
stuchu zwigzanego z wiekiem;
3) ocenia sig, ze presbyacusis zaczyna sie po ukonczeniu 30. roku zycia i rocz-
nie stuch pogarsza sie dla tonow nizszych o 0,5 dB, a dla tonow wyzszych
o 1-1,2 dB;
4) w presbyacusis ztemu rozumieniu mowy towarzyszy obnizenie progu stysze-
nia tondw nieprzyjemnych oraz szum uszny, dokuczliwy zwtaszcza w ciszy;
5) préba wyrodwnania gtosnosci, oceniana w probie SIS i Luschera-Zwistockiego
wypada ujemnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.245. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,34

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotoéw glowy:
1) w diagnostyce kamicy kanatowe] kanatu potkolistego przedniego
stosowany jest manewr Dix-Hallpike’a;
2) najczesciej, bo az w 60-70% przypadkow zaburzenia dotyczg kanatu
potkolistego tylnego;
3) w diagnostyce kamicy kanatowej i osklepkowej kanatu potkolistego
tylnego stosowany jest test supinacyjny lub Pagnini-McClure maneuvre;
4) w diagnostyce kamicy kanatowej i osklepkowej kanatu potkolistego bocz-
nego stosowany jest test supinacyjny lub Pagnini-McClure maneuvre;
5) w diagnostyce kamicy kanatowej kanatu potkolistego przedniego
stosowany jest test Rahko.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii nerwu twarzowego:
1) odcinek btednikowy kanatu nerwu twarzowego ma dtugosc¢ 2-6 mm
| stanowi najkrotsza i najwezsza czesé kanatu;
2) odcinek btednikowy kanatu nerwu twarzowego ma dtugosc 2-6 mm
| stanowi najdiuzszg i najszerszg czesé¢ kanatu;
3) odcinek btednikowy kanatu nerwu twarzowego konczy sie w miejscu
zwoju kolanka, gdzie odchodzi nerw skalisty wiekszy:;
4) miejsce odejscia struny bebenkowej znajduje sie ok. 5 mm nad otworem
rylcowo-sutkowym, na boczne| powierzchni pnia nerwu twarzowego;
5) odcinek btednikowy kanatu nerwu twarzowego konczy sie w miejscu
zwoju kolanka, gdzie odchodzi nerw skalisty mniejszy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.2,4,5. C.1,4,.5. D. 2,3.4. E. 1,34
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki radiologiczne;
w otoneurologii:

1) minimalna wartos¢ wspotczynnika przesgczania klebuszkowego (eGFR),
ktéra pozwala na dozylne podanie jodowego srodka kontrastujgcego w
badaniach radiologicznych to 30 ml/min./1,73 m?, a przy podaniu
dotetniczym-45 ml/min./1,73 m?;

2) tomografia rezonansu magnetycznego charakteryzuje sie wyzszg
rozdzielczoscig tkankowg niz TK, a ograniczeniem tej metody jest stabsza
przydatnos$¢ w obrazowaniu kosci;

3) tomografie komputerowg kosci skroniowych wykonuje sie w zakresie od
poziomu goérnych komorek wyrostka sutkowatego | gornego ograniczenia
kostnego kanatu stuchowego zewnetrznego do poziomu otworu rylcowo-
sutkowego z kagtem pochylenia gantry rownolegtym do kanatu
potkolistego bocznego;

4) badanie tomografii komputerowej stozkowej charakteryzuje sie nizszg
rozdzielczoscig przestrzenng niz konwencjonalne badanie TK o wysokiej
rozdzielczosci (HRCT);

5) przeciwwskazaniem do badania tomografii rezonansu magnetycznego
(MRI) nie jest obecnos¢ implantow metalowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazéw twarzoczaszki:

1) hiperteloryzm, czyli zwiekszenie odlegtosci miedzy zrenicami wystepuje
w ztamaniach typu Le Fort [ll;

2) uraz dziatajacy od przodu ku tylowi na poziomie wargi gérnej powoduje
ztamanie typu Le Fort |;

3) linia ztamania typu Le Fort Il przebiega przez kosci nosowe, wyrostki
czotowe szczek, kosci fzowe, przysrodkowe czesci oczodotow | szwy
Jarzmowo-szczekowe;

4) linia ztamania typu Le Fort |l biegnie przez szwy jarzmowo-czotowy,
szczekowo-czotowy | NOSOWO-CZOotowy,;

5) uraz dziatajgcy od gory i przodu ku dotowi i tytowi na sSrodkowg czesc
masywu szczeki skutkuje ztamaniem typu Le Fort |I.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4)5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalen jamy ustnej i gardta:
1) w 25% przypadkow mononukleozie towarzyszg wysypki skorne z wybro-
czynami na btonie sluzowej podniebienia twardego, a w 5% dochodzi
rowniez do powiekszenia watroby z zoétaczka;
2) purpurowe wybroczyny na btonie $luzowej gardta, czyli tzw. objaw
Rumpla-Leedego wystepuje w odrze;
3) purpurowe wybroczyny na blonie sluzowej gardta, czyli tzw. objaw
Rumpla-Leedego wystepuje w ptonicy;
4) angina Ludwiga, czyli ropowica dna jamy ustnej, to zgorzelinowe
zapalenie tkanek miekkich okolicy podjezykowej | podzuchwowej;
5) przyczyng btonicy jest zakazenie gram-ujemng pateczkg maczugowca.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,34.
Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia alergicznego niezytu
nosa.

1) leki przeciwhistaminowe drugiej generacji charakteryzujg sie silnym
dziataniem na receptory H2;

2) obecnie za podstawe terapii alergicznego niezytu nosa uznawane sg
miejscowo dziatajgce glikokortykosteroidy, natomiast leki przeciwhista-
minowe nadal zajmujg wazne miejsce w jego leczeniu,

3) nowoczesne glikokortykosteroidy stosowane donosowo w standardowych
dawkach nie sg pozbawione dziatania ogolnoustrojowego;

4) alergiczny niezyt nosa dotyczy 25% populacji naszego kraju, ale jedynie
niewielki odsetek korzysta z leczenia swoistg immunoterapig alergenowa;

5) miedzynarodowe wytyczne zalecajg leczenie swoistg immunoterapig
alergenowg chorych uczulonych na alergeny pytku roslin i roztoczy kurzu

domowego.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,4,5. C.1,45. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stanéw zapalnych gruczotéw
slinowych:

1) guz Kuttnera to ostre zapalenie slinianki przyusznej;

2) w stanie zapalnym $linianki przyusznej prawie nigdy nie dochodzi do
porazenia nerwu twarzowego;

3) kamica slinianek wystepuje w podobnym procencie w sliniankach
przyusznych i podzuchwowych;

4) wirusy wywotujgce zakazenie, ktore znajdujg sie w slinie nie zawsze
powodujg zapalenie slinianek, czego przyktadem jest rézyczka;

5) wirusowe zapalenie slinianek najczesciej powstaje jako powiktanie swinki
| cytomegalii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4)5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace refluksu Zotgdkowo-
przetykowego:
1) u 60% pacjentow z GERD (Gastroesophagel Reflux Disease) nie
stwierdza sie zapalenia przetyku ani powiktan;
2) endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego nalezy do testow
diagnostycznych pomiarowych aktualnego refluksu;
3) patogeneza GERD jest wieloczynnikowa i1 postrzegana jest jako zaburze-
nie rownowagi pomiedzy czynnikami ochronnymi i uszkadzajgcymi;
4) 24 godzinna pH-metria nalezy do testéw diagnostycznych pomiarowych
aktualnego refluksu;
5) manometria nalezy do testow diagnostycznych pomiarowych aktualnego
refluksu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,4,5. C.14,5. D. 2,3.,5. E. 1,3,4.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia tkanki chtonnej gardta:
1) zakazenia wirusowe stanowig 70-90% przypadkéw ostrych zapalen tkanki
chtonnej gardta u dzieci i oséb dorostych;
2) ptonica jest postacig zakazenia gardta wywotang przez szczepy
paciorkowcow grupy A, produkujgce toksyny erytrogenne;
3) wysypka obejmujgca poczgtkowo skore gornej potowy ciata, z pozosta-
wieniem na twarzy wolnego trojkata pomiedzy fatdami policzkowymi
(trojkat Fitatowa) wystepuje w ptonicy;
4) angina Plauta-Vincenta charakteryzuje sie wystepowaniem jednostron-
nego wrzodziejgco-btoniastego zapalenia migdatkow podniebiennych
| jest wywotana przez kretki blade;
5) wysypka obejmujgca poczatkowo skore goérnej potowy ciata, z pozosta-
wieniem na twarzy wolnego trojkata pomiedzy fatdami policzkowymi
(trojkat Fitatowa) wystepuje w odrze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,4,5. C.14)5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii i porazenia nerwu
iwarzowego:

1) z punktu widzenia topodiagnostyki porazen istotne sg jego gatezie: nerw
skalisty wiekszy, nerw strzemigczkowy i struna bebenkowa;

2) najdtuzszg czescig kanatu Fallopiusza, w ktorym przebiega nerw
twarzowy jest czesc btednikowa;

3) najdtuzszg czescig kanatu Fallopiusza, w ktorym przebiega nerw
twarzowy jest czescC sutkowa;

4) niedowtad nerwu twarzowego to paresis nerwi facialis;

5) z punktu widzenia topodiagnostyki porazen istotne sg jego gatezie: nerw
skalisty mniejszy, nerw strzemigczkowy i struna bebenkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,4,5. C.1,2/4. D. 1,3. E. 1,3,4.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace usznopochodnych powiktan
wewnagtrzskroniowych | wewnatrzczaszkowych:

1) ropien lub ropniak nadtwardowkowy powstaje w wyniku gromadzenia sie
tresci ropne] miedzy opona twardg | pajecza;

2) zapalenie wyrostka sutkowatego, w ktorym stan zapalny obejmuje nie
tylko btone sluzowg, ale dotyczy rowniez kosci, wymaga leczenia
chirurgicznego;

3) przetoka perylimfatyczna zwykle powstaje na kanale potkolistym bocznym
| jest najczestszym powiktaniem przewlektego zapalenia ucha
srodkowego z perlakiem;

4) ropniak podtwardowkowy powstaje w wyniku gromadzenia si€ tresci
ropnej miedzy koscig a opona twardag srodkowego lub tylnego dotu

czaszKi;
5) zapalenie btednika moze przebiegac bez bolu i objawdw ogolnych
zakazenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,4,5. C.1,45. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu akustycznego:
1) wartos¢ TTS (Temporary Threshold Shift) jest zazwyczaj wieksza po
ekspozycji na hatas impulsowy niz ciggty;
2) bardziej szkodliwy jest hatas z przewaga czestotliwosci niskich niz
wysokich;
3) warto$¢ TTS (Temporary Threshold Shift) jest zazwyczaj wieksza po
ekspozycji na hatas ciggty niz impulsowy;
4) przerywana ekspozycja na hatas daje mniejsze wartosci TTS niz
ekspozycja ciggta,
5) PTS (Permanent Threshold Shift) nazywany jest rowniez zawodowym
uszkodzeniem stuchu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,4,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 2,3.4.

Nr 17. Do objawow zawodowych zaburzen gtosu zalicza sie:
1) parestezje gardtowo-krtaniowe;
2) matowosc |1 ochrypniecia gtosu,
3) okresowy bezgtos;
4) zawezenie skali gtosu;
5) skrocenie czasu fonacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.

B. 1,2,3,4.

C. 1,3,4.

D. 1,3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 18. Wskaz objawy izolowanego porazenia nerwu krtaniowego wstecznego:
1) wystepuje napiete jednostronne unieruchomienie fatdu gtosowego
w potozeniu paramedialnym;
2) wystepuje wiotkie jednostronne intermedialne ustawienie fatdu glosowego
Z roznego stopnia niedomykalnoscig fonacyjng gtosni;
3) przy fonacji poziom fatdu gtosowego jest wyrownany, przy oddychaniu
obniza sie; obserwuje sie petne zwarcie fonacyjne gtosni;
4) dochodzi do jednostronnego zniesienia czucia Krtani;
5) stroboskopowo stwierdza sie po stronie porazonej brak ruchow
fonacyjnych (cisza fonacyjna) i przesuniecia brzeznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 1,4,5.

Nr 19. Ciezkie zaburzenia artykulacji wystepujg w przypadku mutacji genu:

A. FOXP1 na chromosomie X.

B. FOXP2 na chromosomie 7.

C. PHEX na chromosomie X.

D. BRCA1 na chromosomie 17.

E. GLUT2 zlokalizowanego na chromosomie 3 C.

Nr 20. Ktére miesnie biorg udziat w tworzeniu gtosu przedsionkowego?

A. rylcowo-gardtowy, czes¢ skosna miesnia nalewkowatego, nalewkowo-
nagtosniowy.

B. rylcowo-gardiowy, nalewkowo-nagtosniowy, pierscienno-nalewkowy tyliny.

C. nalewkowo-nagtosniowy, pierscienno-tarczowy, pierscienno-nalewkowy-tylny.

D. czesc¢ skosna miesnia nalewkowatego, nalewkowo-nagtosniowy,
przedsionkowy.

E. rylcowo-gardiowy, nalewkowy, tarczowo-nalewkowy wewnetrzny.

Nr 21. Do tagodnych zmian patologicznych fatdu glosowego zlokalizowanych
podnabtonkowo i przylegajacych do wiezadta glosowego nie naleza:

A. masa wioknista.

B. rowek gtosni.

C. guzki gtosowe.

D. guzki bambusowe.

E. blizna fatdu gtosowego.

e
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Nr 22. Podczas zabiegu poprawiajgcego gtos, jakim jest laryngoplastyka
medializacyjna (tyreoplastyka typu 1) wykonuje sie:

A. wstrzykniecie materiatu augmentacyjnego do fatdu gtosowego przez ptytke
chrzastki tarczowate;.

B. wyciecie okienka w ptytce chrzastki tarczowate;.

C. plastyke chrzgstki tarczowate] poprzez rozszczepienie ptytek chrzastki
tarczowate.

D. resekcje rogow gornych lub dolnych chrzgstki tarczowate;.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tagodnej zmiany patologicznej
fatdéw gtosowych jakg sg guzki bambusowe (,bamboo nodules”):

A. sg krtaniowym objawem ogoélnoustrojowej choroby autoimmunologiczne;.
B. powodujg zaburzenie czynnosci wibracyjnej fatdow gtosowych.

C. czesto przylegajg do wiezadta gtosowego.

D. sg powierzchowng zmiang przerostowa nabtonka fatdow gtosowych.

E. zabieg fonochirurgiczny jest jedng z metod leczenia.

Nr 24. Do wskazan do leczenia zaburzen gtosu iniekcjami toksyny botulinowe;
naleza:

A. dysfonia spastyczna, ziarniniak kontaktowy, drzenie samoistne gtosu.

B. dysfonia spastyczna, drzenie samoistne gtosu, obustronne porazenie fatdow
gtosowych.

C. dysfonia spastyczna, drzenie samoistne gtosu, rowek gtosni.

D. dysfonia spastyczna, ziarniniak kontaktowy, jednostronne porazenie fatdu
gtosowego.

E. zadne z powyzszych.

Nr 25. Pacjentka z glosem dysfonicznym i mowa o zabarwieniu nosowym, zgta-
sza podwojne widzenie, zacichanie mowy oraz zaburzenia potykania. Objawy
najbardziej przemawiajg za:

A. afazjg ruchowas. D. dysartrig nadjgdrows.
B. fonastenia. E. dysfonig hipofunkcjonalna.
C. miastenia.

Nr 26. Ktorej z ponizej wymienionych technik fonochirurgicznych nie stosuje sie
w leczeniu rowka gtosni?

A. technika uniesionego mikroptata. D. laryngoplastyka iniekcyjna.

B. tyreoplastyka typu 1. E. minityreotomia metodg Graya.
C. przywiedzenie chrzgstki nalewkowatej.
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace masy widknistej fatdu
gtosowego:

A. jest to amorficzna wrzecionowata masa zlokalizowana w poblizu lub
przylegajgca do wiezadta gtosowego.

B. jest to egzofityczna masa patologiczna wyrastajgca z nabtonka fatdu
gtosowego na jego gornej powierzchni.

C. jest to zmiana przerostowa wyrastajgca z okolicy wyrostka gtosowego.

D. w badaniu stroboskopowym charakteryzuje sie wystepowaniem biatego
poprzecznego prazka na gornej powierzchni fatdu gtosowego.

E. jest to otorbiona skumulowana tkanka witoknista zlokalizowana w warstwie
Reinkego fatdu gtosowego.

Nr 28. Ktéra z ponizej wymienionych tagodnych patologii fatdéw gtosowych
hie jest wskazaniem do zabiegu laryngoplastyki iniekcyjnej?

A. blizna fatdu gtosowego.

B. presbyfonia.

C. obustronne porazenie fatdow gtosowych.
D. rowek gtosni.

E. jednostronne porazenie fatldu gtosowego.

Nr 29. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu przywiedzenia chrzgstki
nalewkowatej:

A. moze byC zabiegiem uzupetniajgcym zabieg medializacji fatdu gtosowego.

B. jest technikg wskazang do korekcji niedomykalnosci w tylnym
(miedzychrzestnym) odcinku gtosni.

C. zabieg jest wskazany w przypadku roznicy poziomow fatdéw gtosowych.

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

E. efektem zabiegu jest wydtuzenie fatdu gtosowego.

Nr 30. Zabiegu augmentacji fatdow gltosowych w znieczuleniu miejscowym nie
wykonuje sie z dostepu:

A. przez chrzgstke tarczowats. D. przez btone pierscienno-tarczows.
B. ponizej chrzgstki pierscieniowatej. E. przez jame ustna.
C. przez btone tarczowo-gnykowa.

Nr 31. Niewielkie opdznienie rozwoju mowy bez istotnej przyczyny, czasem z
pewnych czynnikdw rodzinnych, zwykle nie wymaga leczenia i ustepuje samoistnie:

A. ok. 3.-4. r.Z.

B. kiedy dziecko nadaje wypowiadanym przez siebie stowom znaczenia.

C. ok. 2. r.z., kiedy dziecko zaczyna tworzy¢ ze zrozumieniem proste wyrazy.

D. w momencie rozpoczecia nauki w szkole ok. 7. r.z.

E. w momencie opanowania przez dziecko postugiwania sie jezykiem tj. po 7. r.z.
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Nr 32. Zawodowe dysfonie czynnosciowe nie sg spowodowane:

A. nieprawidtowosciami konstytucjonalnymi narzadu gtosu.

B. nieprawidlowg technikg tworzenia gtosu.

C. przecigzeniem narzgdu gtosu pracg, zwtaszcza w ztych warunkach
higienicznych.

D. stosowaniem uzywek, w szczegolnosci paleniem papierosow.

E. brakiem kontroli stuchowej (niedostuch).

Nr 33. Zabiegi fonochirurgiczne w krtani nie opieraja sie na:

A. poprawie wydolnosci fonacyjnej gtosni.

B. braku mozliwosci leczenia zachowawczego poprawiajgcego gtos.

C. koniecznosci poprawy wydolnosci oddechowej poprzez poszerzenie pasazu
powietrza przez krtan.

D. zaspokojeniu oczekiwan pacjenta.

E. pozytywnej ocenie uzyskania poprawy gtosu po zabiegu fonochirurgicznym.

Nr 34. Rozpoznanie otosklerozy i kwalifikacja do ewentualnego zabiegu
operacyjnego opiera sie na nize] wymienionych badaniach, z wyjatkiem:

A. badan stroikowych.

B. audiometrii tonalnej.

C. badania potencjatéw wywotanych z pnia mézgu (ABR).
D. audiometrii impedancyjnej.

E. tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci.

Nr 35. Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy tzw. nagta gtuchota, ktéra jest
nagtym pogorszeniem sie stuchu najczesciej w jednym uchu o gtebokosci = 30 dB
w zakresie 3 sgsiadujgcych czestotliwosci wymaga przed przystgpieniem do
leczenia ustalenia:

A. obecnosci ewentualnych przyczyn i czynnikow ryzyka nagtego pogorszenia
stuchu.

B. dlugosci okresu od pojawienia sie ubytku stuchu.

C. obecnosci chorob ucha srodkowego i zaburzen droznosci trgbki stuchowe;.

D. korzysci ze stosowania aparatow stuchowych.

E. obecnosci objawdw ostrych zaburzen krgzenia w osrodkowym uktadzie
nerwowym.
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Nr 36. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan elektrofizjologicznych
narzadu stuchu u 28-letniego mezczyzny, ktora zgtosit sie do lekarza z powodu
jednostronnego szumu usznego. Szum pojawit sie przed 9 miesigcami. Wynik
badania sugeruje:

A. otoskleroze ucha prawego.

B. wysiekowe zapalenie ucha lewego.

C. chorobe Méniere’'a ucha lewego.

D. otoskleroze ucha lewego.

E. guz kata mostowo-mézdzkowego (n. VIII) lewego.

Nr 37. ,Czuciowo-nerwowe uposledzenie stuchu, szybko postepujace, o
charakterze fluktuacyjnym, towarzyszace szumy uszne | uczucie petnosci w uchu,
czasem zawroty gtowy, objawy poczatkowo jednostronne lub obustronne
asymetryczne, najczesciej wystepuje u kobiet w srednim wieku.” Ktorej z
jednostek chorobowych dotyczy powyzszy opis?

A. otoskleroza.

B. choroba Méniere’a.

C. AIED (ang. autoimmune inner ear disease).
D. przewlekty uraz akustyczny.

E. ostry uraz akustyczny.

Nr 38. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu 9-letniego
chtopca, ktory zgtosit sie z rodzicami do lekarza z powodu uczucia zatkania ucha
prawego. Objawy wystapity nagle przed tygodniem. Chiopiec twierdzit, ze
zauwazylt to po zabawie z rowiesnikami. Wynik badania wskazuje na:
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Nr 39. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 62-letniej
chorej, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu jednostronnego szumu usznego.
Technik wykonujgcy badanie:
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Nr 40. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 42-letniego
chorego, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu niedostuchu od wielu lat. Nigdy sie
nie leczyt, nie miat innych dolegliwosci z zakresu gtowy i szyi. (X — ucho lewe,e —
ucho prawe). Wynik badania wskazuje na:

| l

A. niedostuch czuciowo-nerwowy ucha prawego | mieszany ucha lewego.
B. niedostuch mieszany ucha prawego i przewodzeniowy ucha lewego.
C. niedostuch przewodzeniowy ucha prawego i ucha lewego.

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

Nr 41. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan elektrofizjologicznych
narzadu stuchu u 35-letniego mezczyzny, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu
jednostronnego szumu usznego oraz uczucia zatkania ucha. Objawy pojawity sie
5 miesiecy wczesniej. Wynik badania sugeruje:

A. otoskleroze ucha prawego. D. guz n. Vlll lewego.
B. guz n. VIll prawego. E. brak zaburzen pozaslimakowych
C. otoskleroze ucha lewego. narzgdu stuchu. Cen:
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Nr 42. Ponizej przedstawiono opisy zespotéw odpowiedzialnych za powstawanie

gtuchoty wrodzonej. Dopasuj wymienione opisy do konkretnych choréb:

1) zespot dziedziczony autosomalnie dominujgco, gdzie utrata stuchu jest
najczesciej niewielka i jednostronna, ale odpowiada za 1-2% przypadkdow
gtebokiego niedostuchu, jego cechg jest rowniez hypochromia teczowek, biaty
pukiel wioséw oraz wrodzona hypopigmentacja skory;

2) zespot dziedziczony autosomalnie recesywnie, wystepuje gteboki niedostuch
czuciowo-nerwowy, uposledzenie funkcji uktadu przedsionkowego oraz
barwnikowe zwyrodnienie siatkoOwki prowadzace do slepoty;,

3) zespot dziedziczony autosomalnie recesywnie, wystepuje gteboki niedostuch,
wady ucha wewnetrznego, w tym dysplazja Mondiniego, uposledzenie funkcji
przedsionka u 40% chorych, wole guzowate, a u niektérych pacjentéw
niedoczynnosc tarczycy;

4) zespot sprzezony z choromosomem X, dziedziczony dominujgco, oprocz
postepujgcego niedostuchu czuciowo-nerwowego, zwykle obustronnego, kiory
prowadzi do gluchoty wystepuje rowniez krwiomocz i niewydolnosc nerek;

5) zespot dziedziczony autosomalnie recesywnie, wystepuje obustronny niedostuch
czuciowo-nerwowy oraz napadowe omdlenia wywotane zaburzeniami rytmu
serca ktore mogg prowadzic do nagte] Smierci;

6) zespot dziedziczony autosomalnie dominujgco, wywotuje obustronny niedostuch
przewodzeniowy, atrezje lub mikrocje ucha zewnetrznego, hipoplazje zuchwy;

/) zespot wywotany aberracjg chromosomowag, w ktorym u 60% pacjentow
wystepuje obustronny niedostuch przewodzeniowy zwykle zwigzany z nawraca-
jacym wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego, a takze uposledzenie
umystowe | wady budowy twarzoczaszki oraz szyi;

a) zespot Treacher-Collinsa; e) zespot Downa;
b) zespot Pendreda; f) zespodt Ushera;
c) zespot Waardenburga; g) zespot Alporta.

d) zespdt Jervell i Lange-Nielsena;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. a-7,b-1,c-2,d-1, e-4, {-5, g-3. D. a-6, b-3, c-1, d-5, e-7, -2, g-4.
B. a-6, b-2, ¢c-4, d-3, e-5, f-1, g-7. E. a-7, b-1, c-3, d-4, e-6, -2, g-5.
C. a-7, b-1, c-4, d-6, e-5, -2, g-3.

Nr 43. Chory lat 52, z zawodu technik kolejowy, zgtosit sie do lekarza z powodu
szumow usznych utrzymujgcych sie od okoto 3 lat. Przed rokiem, w wykonanym
badaniu audiometrycznym stwierdzono niewielki obustronny niedostuch czuciowo-
nerwowy. Jaka metoda leczenia bedzie najbardziej skuteczna?

A. leczenie farmakologiczne duzymi dawkami sterydow.

B. leczenie farmakologiczne lekami wazodylatacyjnymi.

C. obustronne zaaparatowanie.

D. metoda habituacji (ang. TRT-tinnitus retraining therapy).
E. skierowanie chorego do neurologa.
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Nr 44. Efekt okluzji w aparatowaniu stuchu polega na:

A. obnizeniu progu styszenia w zakresie niskich czestotliwosci dla przewodnictwa
kostnego.

B. obnizeniu progu styszenia w zakresie niskich czestotliwosci dla przewodnictwa
powietrznego.

C. podwyzszeniu progu styszenia w zakresie niskich czestotliwosci dla
przewodnictwa kostnego.

D. podwyzszeniu progu styszenia w zakresie niskich czestotliwosci dla
przewodnictwa powietrznego.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 45. Sprzezenie akustyczne w aparacie stuchowym (,piszczenie aparatu”) na

przewodnictwo powietrzne (ang. BTE-behind the ear) jest gtbwnie wywotane
przez:

A. zbyt szczelne dopasowanie wktadki do przewodu stuchowego.
B. zbyt duzy otwor wentylacyjny we wktadce aparatu.

C. zbyt matly otwor wentylacyjny we wkiadce aparatu.

D. zbyt mate wzmocnienie aparatu w czestotliwosciach niskich.
E. zadne z powyzszych.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce drugiego pierwotnego
nowotworu w obrebie gtowy i szyi:

. czestosc ich wystepowania oceniana jest na okoto 5% chorych.

. czestosc ich wystepowania oceniana jest na 9-36% chorych.

. czestosc ich wystepowania oceniana jest na ponad 50% chorych.

. mogg rozwijac sie synchronicznie (w ciggu kilku lat) u okoto 46% chorych.

. Najczesciej rozwija sie u chorych z pierwotng lokalizacjg nowotworu w obrebie
nosowej czesci gardia.

mooOorP

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce weztéw chtonnych w przebiegu
chtoniakow pierwotnie zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi:
1) powiekszajg sie gwattownie, nierzadko z owrzodzeniem skory nad nimi;
2) pojawia sie ich bolesnos¢ po spozyciu alkoholu;
3) wystepujg zdecydowanie czescie] u kobiet w wieku 40-50 lat;
4) postac¢ weztowa (podobnie jak w innych pierwotnych lokalizacjach)
stanowi okoto 2/3 przypadkow;
5) niekiedy mogg objawiac sie wieloletnim powolnym wzrostem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.2 4,5. B.1,2,3,4. C.3,4,5. D.1,2,3,5 E.2 3, 4,5.
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Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace brodawczaka odwréconego
jamy nosa:

A. stanowi od 0,5 do 4% pierwotnych ztosliwych guzoéw nosa i zatok.

B. wystepuje z tg samg czestotliwoscig u obu pici (K=M).

C. transformacja w kierunku nowotworu ztosliwego dotyczy okoto 20% chorych.
D. najczesciej wystepuje w 4. | 5. dekadzie zycia.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka jezyczka:

A. to pierwotny nowotwor jamy ustnej.

B. to pierwotny nowotwor gardta.

C. w zaleznosci od objetej powierzchni moze by¢ zaréwno nowotworem jamy
ustnej (przednia powierzchnia) jak i gardta (tylna powierzchnia).

D. to pierwotny nowotwor gardta srodkowego.

E. w przypadku nacieku dolnej powierzchni podniebienia miekkiego to nowotwor
|. ustne.

Nr 50. Pierwotny rak okolicy nalewki to:

A. rak gtosni.

B. rak nadgtosni.

C. rak gardta dolnego.

D. w zaleznosci od powierzchni: rak gardta dolnego (pow. boczna); rak gtosni
(pow. przysrodkowa).

E. rak przetyku.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka T3 slinianki
podzuchwowej:

A. to guz wielkosci 2 — 4 cm.

B. to guz wiekszy niz 4 cm.

C. to guz wiekszy niz 4 cm, ale nieprzekraczajgcy zrebu slinianki.
D. to guz wiekszy niz 6 cm.

E. brak klasyfikacji TNM dotyczgcych slinianki podzuchwowej.

Nr 52. Rak gtosni (przednie spoidto) o $rednicy 10 mm z zajeciem przestrzeni
okotogtosniowej, dobrg ruchomoscig krtani i naciekiem wewnetrznej powierzchni
chrzastki tarczowatej - wg klasyfikacji TNM to:

A.T1. B. T2. C. TS. D. T4. E. zadne z powyzszych.

Nr 53. Przeciwwskazaniem do nadgto$niowego poziomego usuniecia krtani
m. Alonso jest:

A. zajecie dotka zajezykowego.

B. zajecie fatdu nalewkowo-nagto$niowego.
C. zajecie fatdu przedsionkowego.

D. zajecie przestrzeni przednagtosniowe.
E. Zadne z powyzszych.
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Nr 54. Naciek podniebienia twardego w przypadku pierwotnego raka zatok
sitowych i/jamy nosa wg klasyfikacji TNM to:

A.T1.
B. 12.
C. T3.
D. T4.
E. brak klasyfikacji TNM dla rakow zatok sitowych.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace Tygodnia Profilaktyki
Nowotworow Gtowy | Szyi:

A. to komercyjny program profilaktyki adresowany przede wszystkim do ludzi
miodych.

B. jest adresowany tylko do srodowisk medycznych.

C. w jego ramach organizowana jest kampania medialna z mozliwoscia
bezptatnych badan ORL.

D. w 2020 r. byt organizowany po raz 6.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Madelunga:
1) wymaga roznicowania z torbielami szyi i rakiem tarczycy;
2) mozliwe sg zmiany nowotworowe w obrebie brgzowe] tkanki ttuszczowej;
3) w wiekszosci przypadkow jest uwarunkowana genetycznie,
4) inna nazwa choroby to zespot konskiego karku;
5) wiaze sie z nadmiernym spozyciem alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 45. B.14. C.1,23. D. 1,3. E.1,2,5.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace laryngopatii cigzowe;j:
1) stwierdzana jest w pierwszym trymestrze cigzy;
2) stwierdzana jest w drugim trymestrze cigzy;
3) gtownym objawem jest dysfonia;
4) w niektérych przypadkach moze zagrazac zyciu;
5) ma podtoze hormonalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktora struktura wchodzaca w skiad jadra przedsionkowego goérnego
zwigzana jest z impulsacjg eferentng?

A. jadro poprzedzajgce (nucl. praepositus).
B. przednia czesc¢ jadra wierzchu mézdzKku.
C. jadro przedsionkowe przysrodkowe.

D. jadro wirgcone (nucl. intercalatus).
E. narzad bankowy.

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia - 20 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 59. L agodne napadowe zawroty uktadowe u matych dzieci ulegajace
samowyleczeniu po 5. roku zycia, niewymagajace leczenia, po ktérych czesto
pozniej rozwija sie migrena to:

A. zespot Bassera.

B. zespodt Sohara.

C. zespot Vincenta.

D. zespot Didmoad.

E. zespot Refsuma.

Nr 60. Ktore jgdro wchodzace w skiad jgdra przedsionkowego przysrodkowego
zwigzane jest z impulsacjg aferentng?

A. jadro nadrdzeniowe (nucl. supraspinalis).

B. jadro oliwki.

C. jadro okotosrodkowe tworu siatkowatego.

D. jadro srodmigzszowe Cajala (nucl. interstinalis).
E. jadro siatkowate boczne.

Nr 61. Zatoka klinowa moze by¢ rozlegle spneumatyzowana. W przypadku
napowietrzenia w gornej nasadzie blaszek wyrostkow skrzydtowatych cienka
blaszka kostna, oddzielajgca zatoke klinowa od srodkowego dotu czaszki, moze
byC¢ miejscem opadniecia opony i wystgpienia samoistnego ptynotoku. Kosc¢
Klinowa moze byc dodatkowo scienczona przez nerw przebiegajgcy na jej scianie
bocznej. Jest to nerw:

A. wzrokowy. B.oczny. C.szczekowy. D. odwodzgcy. E. bloczkowy.

Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce endoskopowego odbarczania
oczodotu:

A. podczas odbarczania oczodotu nalezy usungc catg blaszke papierowats.

B. przez antrostomie zatoki szczekowej] mozliwy jest dostep tylko do tylnej potowy
sciany dolnej oczodotu.

C. po usunieciu sciany przysrodkowej | dolnej oczodotu gatka oczna cofa sie
0 Srednio 5 mm.

D. wskazaniem do odbarczenia oczodotu moze by¢ ortitopatia w chorobie
Gravesa-Basedova.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 63. Najczesciej zajmowanym nerwem przez guzy stoku wchodzgce do zatoki
jamistej jest nerw:

A. okoruchowy. D. oczny.
B. odwodzacy. E. szczekowy.
C. bloczkowy.
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Nr 64. Zespoét golibrody, zespdt salonu pieknosci — okreslenia te wigzg sie z:

A. przerzutami do weztéw chtonnych szyi.

B. zamknieciem sSwiatta jednej z tetnic kregowych.

C. zaburzeniami w zakresie unerwienia gatgzki szyjne| nerwu twarzowego.
D. kamicg slinianki podzuchwowej.

E. stanem zapalnym torbiell boczne| szy!.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rhinophyma:
1) wystepuje przerost tkanki tacznej | gruczotdw tojowych ze zmianami
naczyniakowatymi w chrzesinej czesci nosa;
2) zazwyczaj wystepuje u pacjentoéw po ukonczeniu 50. roku zycia;
3) w znaczne] wiekszosci dotyczy mezczyzn;
4) diagnostyka réznicowa powinna obejmowac skorne objawy biataczki
limfatycznej i sarkoidozy;
5) leczenie z wyboru polega na resekcji zmiany |1 przesunieciu ptata zdrowe]
skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 2.3,5. C.1.34. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Cecha kliniczng autoimmunologicznej choroby ucha wewnetrznego
hie jest:

A. odbiorcze uposledzenie stuchu, szybko postepujgce (tygodnie, miesigce).
B. czeste wystepowanie szumoéw usznych i uczucia ,petnosci” w uchu.

C. wyrazna poprawa stuchu po antybiotykoterapii.

D. wystepowanie choroby w kazdym wieku.

E. wspotwystepowanie zawrotow glowy w czesci przypadkow.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyzwojaka (chemodectoma):

1) Jest z definicji nowotworem histologicznie ztosliwym wywodzgcym sie z
komorek przyzwojowych chromochtonnych;

2) wystepuje czesciej u mezczyzn;

3) objawami przyzwojakdw jamy bebenkowej sg niedostuch, najczesciej prze-
wodzeniowy, uczucie petnosci w uchu, niekiedy zawroty gtowy, zaburzenia
rownowagi lub krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego;

4) w otoskopii zwykle obserwuje sie sinoczerwong mase za zachowana btong
bebenkow3;

5) kluczowe dla rozpoznania przyzwojaka sg badania obrazowe: tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny;

6) leczeniem z wyboru jest mikrochirurgia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5. C.3,4,56. D.3 4,5 E.1,3,4,5,6.
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Nr 68. Wskaz badanie, ktére nalezy wykonac¢ w celu potwierdzenia lub
wykluczenia niewydolnosci trgbki Eustachiusza:

A. audiogram tonalny.

B. otoemisja akustyczna.
C. ABR.

D. tympanometria.

E. VNG.

Nr 69. Wskaz prawidtowe postepowanie lecznicze przy jednostronnej chorobie

Meniere'a:

A. leki uspokajajgce, ttumigce zawroty gtowy i nasenne.

B. leki poprawiajgce przeptyw krwi, ttumigce zawroty gtowy, rehabilitacja narzgdu
rownowagi, a przy wielomiesiecznych, uporczywych objawach: zniszczenie
chorego btednika.

C. leki nasenne na noc, a na dzien pobudzajgce centralny system nerwowy.

D. leki ttumigce zawroty glowy | pobudzajgce centralny system nerwowy.

E. zniszczenie chorego btednika.

Nr 70. Chory skarzy sie na bardzo silny $wigd wewnatrz przewodu stuchowego
zewnetrznego, niewielki wyciek z ucha i pogorszenie ostrosci stuchu. W przewo-
dzie liczne ,ztogl’, strupy zottobiatawe, nieco cuchngce, po oczyszczeniu btona
cata czerwonego koloru, temperatura ciata w normie. Wskaz prawidtowe
postepowanie diagnostyczne:

A. badanie bakteriologiczne z przewodu stuchowego, audiogram tonalny, stowny,
tympanometria, tomografia komputerowa kosci skroniowych.

B. badanie z przewodu bakteriologiczne, mykologiczne i na obecnosé¢ nuzenca,
antybiogram, audiogram tonalny, stowny, tympanometria, tomografia
komputerowa kosci skroniowych.

C. badanie z przewodu bakteriologiczne, tympanometria, audiogram tonalny,
rezonans magnetyczny kosci skroniowych.

D. tympanometria, audiogram tonalny, stowny, VNG, tomografia komputerowa.

E. nie ma potrzeby wykonywania badan dodatkowych — diagnoza jest oczywista.

Nr 71. Chory 11 lat temu miat wykonang tympanoplastyke otwartg. Obecnie ucho

suche, ostatni wyciek z ucha 11 lat temu przed operacjg, stuch na tym uchu gor-

szy od normy o 10-15 dB. Chory chce ptywac rekreacyjnie z gtowg pod wodg - czy

moze?

. moze ptywac, bo operacja na uchu byta dawno temu.

. Nalezy wykonac tympanoplastyke zamknieta i po wygojeniu moze ptywac.

. Nalezy wykonac tomografie komputerowg kosci skroniowych i przy braku zmian
patologicznych w wyrostku sutkowatym | jamie bebenkowe] moze ptywac.

. Nalezy zatozyc implant BAHA i moze ptywac.

. pacjentowi nie wolnho ptywac.

mo OWP

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -23 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 72. Chory przebyt uraz czaszki. Ma po urazie jedyne powiktanie wywotane
ztamaniem kosci skroniowej — porazenie funkcji nerwu twarzowego po stronie
urazu. Wykonano probe odbarczenia tego nerwu, ale w czasie operacji okazato
sie, ze koncow nerwu VIl nie mozna zblizy¢ do siebie. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

. leczenie zabiegowe zakonczone, nalezy prowadzi¢ diugotrwatg rehabilitacje.
. Nalezy wykonac zwezenie szpary powiekowej | kontynuowac rehabilitacje
n. VII.
. Nalezy dokonac zespolenia fragmentu nerwu VIl z nerwem usznym wielkim
| kontynuowac rehabilitacje n. VII.
. nalezy dokonac zespolenia fragmentu nerwu VIl z nerwem podjezykowym
| kontynuowac rehabilitacje.
. nalezy prowadzi€ intensywng farmakoterapie i rehabilitacje.

m O O O>r

Nr 73. Wystgpienie oczoplgsu w pozyciji poziomej jest charakterystyczne dla:

A. otosklerozy.

B. zapalenia btednika.

C. niezytu trgbki stuchowe;j.

D. perforacji btony bebenkowe;.

E. zamkniecia przewodu stuchowego woszczyng.

Nr 74. Ubytki kosci podstawy czaszki u chorych z przewlektym zapaleniem ucha
srodkowego sg gtownie zlokalizowane:

A. w przednim dole czaszki.

B. w srodkowym dole czaszki.

C. w tylnym dole czaszki.

D. rownie czesto w srodkowym i tylnym dole czaszki.
E. rownie czesto w przednim i Srodkowym dole czaszki.

Nr 75. Dodatni objaw przetokowy wskazuje na:

A. uszkodzenie tancucha kosteczek.

B. wade wrodzong ucha srodkowego.

C. przetoke do srodkowego dotu czaszki zasysajgcg ptyn moézgowo-rdzeniowy.
D. niedostuch odbiorczy.

E. ubytek kosci na kanale potkolistym poziomym.

Nr 76. Nagle wypadniecie funkcji narzadu przedsionkowego bez uszkodzenia
stuchu przemawia za:

A. chorobg Meniere’a.

B. nerwiakiem nerwu stuchowego.

C. stwardnieniem rozsianym.

D. uszkodzeniem wywotanym podaniem streptomycyny.
E. Neuronitis vestibularis.
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Nr 77. Neuropatia stuchowa to:

A. zaburzenie stuchu z brakiem lub znacznym zaburzeniem odpowiedzi w ABR
przy obecnosci otoemisji akustycznej.

B. pojecie psychologiczne.

C. rozpoznanie neurologiczne.

D. zaburzenie stwierdzone w probach stroikowych.

E. zaburzenie stwierdzone w tympanometrii.

Nr 78. Polekowe zapalenie btony $luzowej nosa moze zosta¢ wywotane przez:
1) alkaloidy rauwolfii;
2) blokery kanatow wapniowych;
3) diuretyki;
4) beta-blokery;
5) Inhibitory konwertazy angiotensyny.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 79. W leczeniu naczynioruchowego zapalenia btony sluzowej nosa nalezy
zastosowac:
1) xylometazolineg;
) leki przeciwhistaminowe;
) kortykosteroidy donosowe;
) metode Kneippa,
) metode Ushera;
6) konchoplastyke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3. B. 1,4, 6. C.2,35,6. D.2 3, 4,6. E.wszystkie wymienione.

2
3
4
5

Nr 80. Naczyniakowidkniak miodzienczy, ktory zajmuje dot skrzydiowo-podnie-
bienny bez uszkodzenia oczodotu to w skali Radkowskiego naczyniowtokniak
stopnia:

A. llIA. B. lIB. C. lllA. D. llIC. E. V.

Nr 81. U pacjenta stwierdzono obecnos$¢ brodawczaka odwréconego,
obejmujgcego przysrodkowg sciane zatoki i kompleks ujsciowo-przewodowy, bez
zajecia sitowia, z cechami ztosliwosci w badaniu histopatologicznym. Wskaz
stopien zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji brodawczakow odwréconych
zaproponowanej przez Krouse'a:

A. | B. Il C. lll. D. IlIB. E. IV.
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Nr 82. Jednym z etapdw rehabilitacji pacjentow po wszczepieniu implantu
slimakowego, ktory charakteryzuje sie wypracowaniem zdolnosci dostrzegania
podobienstw i réznic miedzy poszczegdlnymi sygnatami akustycznymi lub
elementami mowy na podstawie okreslonych cech (np. natezenia, barwy,
obecnosci lub braku gtosek itp.) bez nadawania im znaczenia to:

A. etap wstepny.

B. detekcja.

C. identyfikacja.

D. dyskryminacja.

E. rozumienie mowy.

Nr 83. Procesorem dzwieku wspdtpracujacym z implantem Vibrant Soundbridge
jest:
A. Rumba. B. Samba. C. Sonnet. D. Opus 2. E. Sonnet EAS.

Nr 84. W zakresie wskazan audiologicznych u pacjentow kwalifikowanych do
wszczepienia implantu ucha srodkowego Vibrant Soundbridge maksymalny
poziom dla przewodnictwa kostnego dla 2000 Hz w dB HL wynosi:

A. 25. B. 35. C. 45. D. 55. E. 65.

Nr 85. Sprzegacz za pomocg ktérego przetwornik FMT implantu ucha srodkowe-
go Vibrant Soundbridge moze by¢ umieszczony na gtdwce strzemigczka to
sprzegacz (coupler):

A. OW. B. LP. C. SP. D. Clip. E. RW.

Nr 86. Wskaz kwestionariusz wykorzystywany do oceny nadwrazliwosci
stuchowej:

A. HQ. B. APHAB. C. SSQ. D. Skarzynski Tinnitus Scale.  E. TFlI.

Nr 87. Implant Bonebridge to implant aktywny umieszczany w wyrostku
sutkowatym. Wprowadzona w 2019 roku w Polsce procedura wszczepienia nowej
wersji tego urzgdzenia pozwolita na bardziej bezpieczne jego umocowanie w
kosci skroniowej — glebokosc¢ lozy kostnej na urzgdzenie BCIl 602 to 4,5 mm, co
umozliwia umieszczenie urzgdzenia bez kontaktu z oponami moézgowo-rdzenio-
wymi | zatokg esowatg. Wersja BCIl 601 byta wieksza | konieczne byto wykonanie
gtebszej lozy kostnej. W wersji Bonebridge BCI 601 diugosc przetwornika wynosi:

A. 7.0 mm. B. 7,7 mm. C. 8,7 mm. D. 9,7 mm. E. 10,5 mm.
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Nr 88. W celu zakwalifikowania pacjenta do terapii Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Stuchowej wymagane jest wykonanie doktadnego wywiadu oraz testow
zwigzanych z centralnym przetwarzaniem stuchowym. Trudnosci badanych
pacjentow mozna przypisac do jednego z profili deficytéw w zakresie
przetwarzania stuchowego. Jaki deficyt zostat scharakteryzowany ponizej?
,Mechanizmy mézgowe lezgce u podstaw tego deficytu sg powigzane z
dysfunkcjg prawef pétkuli mézgowej. Deficyty sg manifestowane w postaci
stabszego wykonania testow sprawazajgcych obuuszng integracje oraz separacje,
roznicowanie dzwiekow niewerbalnych, percepcje wzorcow czasowych.
Dodatkowo pojawiajg sie trudnosci z rozumieniem intencji wypowiedzi (dzieci
skarzg sie, ze wypowiedzi innych osob byty ztosliwe, niemite, mimo ze sami
nadawcy komunikatow podkreslajg, ze wypowiedzi nie miaty negatywnego
wydzwieku), problemy w zakresie rozumienia zartow oraz ironil.”

A. deficyt w zakresie dekodowania stuchowego.
B. deficyt ambiwalentny.

C. deficyt prozodyczny.

D. deficyt integracii.

E. deficyt poznawczy.

Nr 89. W sktad szkta bioaktywnego uzywanego do obliteracji wyrostka
sutkowatego po operacjach radykalnych zmodyfikowanych nie wchodzi:

A. SIOo. B. Na20. C. CaO. D. K,O. E. P20s.

Nr 90. Do antybiotykow ototoksycznych z grupy antybiotykow
aminoglikozydowych zalicza sie:

1) erytromycyne;

2) streptomycyne;

3) amikacyne;

4) wankomycyne;

5) tobramycyne,
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. U pacjentéw z uszkodzeniem nerwu btednego powodujgcym porazenie
nerwu krtaniowego gornego i wstecznego, fatd gtosowy krtani po stronie
uszkodzenia bedzie ustawiony w pozycji:

A. srodkowej (fonacyjnej).

B. przysrodkowe,;.

C. posredniej.

D. bocznej (oddechowe)).

E. ulegajgce] zmianie w zaleznosci od pozycji drugie] struny gtosowej.
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Nr 92. Popromienne zapalenie slinianek, ktérego gtéwnymi objawami sg
kserostomia | pieczenie jezyka, czesto potgczone z hipogeuzjg lub ageuzja,
leczone jest objawowo z uzyciem:

1) pilokarpiny stosowane| trzy razy na dobe w dawce 5 mg;

2) naparu z szatwii;

3) pilokarpiny stosowanej raz na dobe w dawce 5 mg;

4) substytutu sliny;

5) naparu z rumianku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,45  B.3,45. C.2,3,4. D.2,4. E.1,2.4.

Nr 93. Angina Plauta-Vincenta jest chorobg zapalng wywotang przez bakterie
(wrzecionowce | kretki). Leczenie polega miedzy innymi na:

1) miejscowym przyzeganiu 1% roztworem azotanu srebra;

2) miejscowym przyzeganiu 10% roztworem azotanu srebra;

3) miejscowym przyzeganiu 50% roztworem azotanu srebra;

4) miejscowym przyzeganiu 5% roztworem kwasu chromowego:

5) miejscowym przyzeganiu 15% roztworem kwasu chromowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14 B.24. C.25. D. 3,4. E. 1,5

Nr 94. Obrzek naczynioruchowy definiowany jest jako przemijajaca, czesto
wyraznie zauwazalna reakcja naczyniowa, ktéra w okolicach gtowy | szyi moze
prowadziC do obrzeku twarzy, warg, jezyka i krtani. W przypadku obrzeku
naczynioruchowego nalezy zastosowac nastepujgce leczenie:

1) objawowe leczenie kortykosteroidami, jesli obrzek naczynioruchowy
niezwigzany jest z niedoborem C1-INH;

2) leczenie epinefryng, zwtaszcza jesli obrzek naczynioruchowy wywotany
jest stosowaniem lekow z grupy ACE inhibitorow;

3) leczenie lekami z grupy przeciwhistaminowych w postaci obrzeku
naczynioruchowego zwigzanego z niedoborem C1-INH;

4) leczenie preparatami z kortyzonem w postaci obrzeku
naczynioruchowego zwigzanego z niedoborem C1-INH;

5) w postaciach wywotanych niedoborem C1-INH, w stanach ostrych
zagrozenia zycia przebiegajacych z obrzekiem jezyka i1 krtani, nalezy
podawac dozylnie koncentrat inhibitora C1.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,24,5. C.1,25. D.?2,3,4,5. E. 3,4,5.
Nr 95. Chemioterapia nowotworow gtowy i szyi jest elementem leczenia zaréwno

ostatecznego, jak 1 pomocniczego wraz z radioterapig. W przypadku raka kolczys-
tokomorkowego skory gtowy | szyi najczescie] stosowany/e lek/i to:

A. karmustyna, lomustyna. D. doksorubicyna, daunorubicyna.
B. karboplatyna, cisplatyna. E. mitoksantron.
C. busulfan.
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Nr 96. Chirurgiczne wyciecie i nastepowa radio- i chemioterapia jest standardem
leczenia dla zaawansowanych ztosliwych nowotworéw zatokowo-nosowych. Ist-
niejg jednak rozwigzania alternatywne, ktore okazaty sie skuteczne w niektorych
przypadkach. Rownoczesne stosowanie radioterapii z wykorzystaniem techniki
dynamicznej IMRT (ang. Intensity Modulated Radiotherapy) i chemioterapii
wskazuje na obiecujgce wczesne wyniki w zakresie leczenia nowotwordw tej
okolicy. Wskaz leki obecnie stosowane w trakcie chemioterapii:
1) cisplatyna, 5-fluorouracyl | taksol w réznych schematach dawkowania;
2) U pacjentow nietolerujgcych cisplatyny, stosuje sie karboplatyne;
3) cisplatyna, doksorubicyna i busulfan w ré6znych schematach dawkowania;
4) wysokie dawki cisplatyny, tzn. 150 mg/m? podawanej dotetniczo (selek-
tywnie do naczynia zaopatrujacego guz) wraz z dozylnym wlewem srodka
neutralizujgcego (tiosiarczan sodu), z jednoczesng radioterapig zostaty
ogtoszone przez niektorych autorow jako skuteczne leczenie w
zaawansowanych nowotworach zatokowo-nosowych;
5) cisplatyna, mitoksantron, lomustyna w réznych schematach dawkowania.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa jest stosowana ze szczegol-
nych wskazan. W przypadku czystych operacji, takich jak tyroidektomia czy
elektywna operacja weztéw chtonnych szyi, ostona antybiotykowa nie jest
konieczna. Wiekszos¢ operacji obejmujgcych poczatkowy odcinek przewodu
pokarmowego, gorne drogi oddechowe i zatoki przynosowe traktowanych jest jako
operacje czyste-skazone i przed wykonaniem ciecia na skorze stosuje sie
odpowiednig ostone antybiotykowa. Jako zasade przyjmuje sie, ze w wiekszosci
przypadkow operacji w obrebie géornych drog oddechowych i poczagtkowego
odcinka przewodu pokarmowego stosuje sie profilaktycznie:

1) cefalosporyne;

2) cefalosporyne z metronidazolem;

3) klindamycyne - u pacjentow uczulonych na penicyling;

4) makrolidy;

5) cefalosporyne, metronidazol i wankomycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Ktére z ponizszych lekéw stosowanych kliniczne poza wskazaniami
rejestracyjnymi mogty wywotywac ototoksycznosc jako dziatanie niepozgdane?
1) tocilizumab;
2) oseltamivir;
3) remdesivir;
4) azitromycyna;
5) chlorochina.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,235 B.1234. C.1,35.  D. wszystkie wymienione. E. 1,34 “ce
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Nr 99. Boezaart i van der Merwe opracowali klasyfikacje krwawienia podczas
endoskopowe| operacji zatok przynosowych. Jesli podczas operacji po usunieciu
ssaka krew natychmiast pokrywa cate pole operacyjne, zanim jakikolwiek manewr
zostanie wykonany narzedziem chirurgicznym, to krwawienie nalezy
zaklasyfikowac jako krwawienie:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazowania zatok
przynosowych za pomocg rezonansu magnetycznego (RM):
1) RM jest powszechnie stosowany u chorych kwalifikujgcych sie do
endoskopowej operacji zatok;
2) prawidtowa sluzowka w obrazie RM moze zostac zbytnio uwydatniona,
a u niektorych pacjentow moze wydawac sie patologiczna;
3) RM jest metodg obrazowania wykorzystywang standardowo u pacjentow,
u ktérych rozpoznano nowotwor wewnagtrznosowy;
4) na obrazach T1-zaleznych z kontrastem uwydatnia sie guz,
w przeciwienstwie do ptynu w zatokach;
5) na obrazach T2-zaleznych z kontrastem uwydatnia sie guz,
w przeciwienstwie do ptynu w zatokach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce konchoplastyki:

1) obrzek matzowin nosowych dolnych jest zawsze wskazaniem do
konchoplastyki;

2) w tylnym biegunie matzowiny nosowej dolnej przebiega gataz tetnicy
klinowo-podniebiennej, co powoduje znaczny krwotok po catkowitym
usunieciu matzowiny nosowej dolnej;

3) catkowite wyciecie matzowin nosowych dolnych moze spowodowac
zanikowy niezyt nosa;

4) stosowane w praktyce metody konchoplastyki to: konchoplastyka
podsluzowkowa, czesciowa resekcja matzowiny i diatermia;

5) wykonujac czesciowg resekcje matzowiny nosowej dolnej nalezy dgzy¢
do zachowania nienaruszonej btony sluzowej na przysrodkowej
powierzchni matzowiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Tlenek azotu (NO) odgrywa istotng role w obronie $luzéwki nosa przez
pobudzanie ruchomosci rzesek oraz hamowanie zakazen bakteryjnych, wiruso-
wych oraz grzybiczych. Powstaje na drodze dziatania syntazy tlenku azotu (NOS).
Ktory typ NOS ma najwieksze znaczenie w wytwarzaniu NO w zatokach?

A. typ . B. typ II. C. typ Ill. D. typ IV. E. typ V.

e
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Nr 103. Pierwszym etapem endoskopowej operaciji zatoki szczekowej jest:

A. potgczenie ujscia naturalnego zatoki z ujsciem dodatkowym.
B. usuniecie wyrostka haczykowatego.

C. powiekszenie naturalnego ujscia zatoki szczekowej.

D. resekcja matzowiny nosowej srodkowe.

E. punkcja dotu nadktowego.

Nr 104. Komoérka, ktéra znajduje sie z przodu w stosunku do poczatku matzowiny
nosowej srodkowej lub bezposrednio nad potozonym najbardziej z przodu
miejscem przyczepu matzowiny srodkowej do sciany bocznej jamy nosowej to:

A. komadrka czotowo-sitowa.
B. komodrka puszki czotowe.
C. komodrka nadpuszkowa.
D. komoérka Kuhna typ 1.

E. komorka grobli nosa.

Nr 105. Komérki klinowo-sitowe (Onodiego) wystepujg u okoto 42% ludzi. W ich
$cianie znajduje sie nerw wzrokowy, ktéry moze zosta¢ uszkodzony podczas
operacji. Komaorki Onodiego w stosunku do zatoki klinowej sg wysuniete:

A. do gory i do przodu.
B. do gory i do tytu.

C. do dotu i do przodu.
D. do dotu i do tytu.

E. do dotu i do boku.

Nr 106. Podczas sfenocidotomii moze doj$¢ do uszkodzenia waznych struktur,

w tym nerwu wzrokowego i tetnicy szyjnej wewnetrznej. W celu zminimalizowania
ryzyka ich uszkodzenia, naturalne ujscie zatoki klinowej poszerzane |est

W nastepujgcej kolejnosci:

A. w dot, nastepnie w bok.

B. w gore, nastepnie w bok.

C. w dot, nastepnie przysrodkowo.

D. w gore, nastepnie przysrodkowo.

E. stopniowo, rownomiernie we wszystkich kierunkach.

Nr 107. Nerw kanatu skrzydtowego zaopatruje jame nosowg we widkna
przywspotczulne. Przeciecie tego nerwu moze zostac zastosowane w leczeniu:
1) naczynioruchowego niezytu nosa;
2) zanikowego niezytu nosa;
3) alergicznego niezytu nosa:;
4) polipowatosci nosa;
5) przerostu matzowiny nosowej dolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia -31 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 108. Aplazja lub hipoplazja opuszki wechowej jest elementem zespotu:

A. CHARGE.

B. Pendreda.

C. Ushera.

D. Kallmanna.

E. Halla-Hitthera.

Nr 109. Jednym z kwestionariuszy oceniajgcych jakos¢ zycia wykorzystywanym
przez rynologow jest:

A. DHI. B. APHAB. C. NCIQ. D. THI. E. RSOM-31.

Nr 110. Twarz talerzowata stanowi nastepstwo ztaman czesci twarzowej czaszki:

A. typu Le Fort I.

B. typu Le Fort Il

C. typu Le Fort IlI.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 111. Jednym z powiktan oczodotowych zapalenia zatok przynosowych jest
zapalenie tkanek miekkich oczodotu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
zapalenia tkanek migkkich oczodotu:

1) powoduje wyltrzeszcz z zachowaniem ruchomosci gatki ocznej;

2) moze powodowac pogorszenie widzenia, a nawet slepote;

3) leczenie polega jedynie na wdrozeniu antybiotykoterapii;

4) konieczne jest natychmiastowe odbarczenie oczodotu;

5) jest stanem zagrazajacym zyciu;

6) moze prowadzi¢ do wystgpienia zespotu szczytu oczodotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B.2,4,5,6. C.1,2,6. D.4,5 6. E.wszystkie wymienione.

Nr 112. Ze wzgledu na ztozona patogeneze leczenie przewlektej postaci
zapalenia zatok u dzieci powinno by¢ wielokierunkowe. W tym celu stosuje sie
szereg terapii zachowawczych, w tym antybiotykoterapie, ptukanie jam nosa,
sterydoterapie miejscowg, a w uzasadnionych przypadkach takze
ogolnoustrojowg. By zminimalizowac ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych
sterydow donosowych u dzieci stosuje sie takie preparaty, ktdre cechujg sie niskg
biodostepnoscia, a nalezg do nich:

1) furoinian mometazonu;

2) propionian flutykazonu;

3) cyklezonid;

4) furoinian flutykazonu,

5) prednizolon.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4. C.1,.2.3. D. 1,2,4. E.2,3,5.

e
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Nr 113. Ze wzgledu na zlozong patogeneze leczenie przewleklej postaci
zapalenia zatok u dzieci powinno bycC wielokierunkowe. W tym celu stosuje sie
szereg terapii zachowawczych, w tym antybiotykoterapie, ptukanie jam nosa,
sterydoterapie miejscowg, a w uzasadnionych przypadkach takze ogolnoustro-
jowa. Ptukanie jam nosa jest powszechnie stosowang metodg, ktora:

1) charakteryzuje sie dobrg tolerancjg wsrod pacjentow;

2) charakteryzuje sie niskg tolerancjg wsréd pacjentow;

3) charakteryzuje sie wysokg skutecznoscia;

4) utatwia oczyszczanie jam nosa z zalegajgcej wydzieliny oraz mediatorow

procesu zapalnego:;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,3.,4. C.1,4. D.24. E. 2,3.4.

Nr 114. Aktualnie nie ma badan potwierdzajacych skutecznos$¢ stosowania
antybiotykow w terapii chronicznego zapalenia zatok u dzieci, zarowno
podawanych w formie doustnej, jak i dozylnej. Jednakze makrolidy mogg byé
pomocne przy leczeniu chronicznego zapalenia zatok ze wzgledu na dodatkowe
wiasciwosci:

A. przeciwzapalne.

B. przeciwwirusowe.

C. immunomodulujgce.

D. przeciwobrzekowe.

E. miejscowo znieczulajgce.

Nr 115. Zgodnie z wytycznymi ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
alergiczny niezyt nosa (ANN) u dzieci powinien by€ w pierwsze] kolejnosci leczony
bezpiecznie i skutecznie lekami takimi jak:

1) antagonisci receptorow leukotrienowych, zwtaszcza u dzieci z

towarzyszgcg astma;

2) leki przeciwhistaminowe;

3) glikokortykosteroidy dziatajace ogolnoustrojowo;

4) sterydy donosowe;

5) sympatykomimetyki dziatajgce miejscowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Z obawy przed uzyskaniem wynikéw fatszywie dodatnich i nadrozpozna-
walnoscig przewlektego zapalenia zatok przynosowych u dzieci po niedawno
przebytej infekcji gérnych dréog oddechowych ustalono, ze punkt odciecia w skal
Lund-Mackaya w populacji pediatrycznej wynosi:

A. 4. B. 5. C.6G. D. 7. E. 8.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Fahra:

. Zwapnienia obrazowane w sekwencji T2 MRI cechujg sie niskg intensywnoscig
sygnatu.

. przyczyng zespotu Fahra moze by¢ mutacja w obrebie genu PDGFRR.

. przyczyng zespotu Fahra moze by¢ mutacja w obrebie genu SLC26A3.

. wystepowanie sygnatow o niskiej intensywnosci w sekwencjach Tli T2
Zwigzane jest z obecnoscig tkanki ulegajgce| degeneracji w zasiegu zwapnien.

. Kalcyfikacje czesto pojawiajg sie w obszarach poza regionem jgder podstawy.

m OOl P

Nr 118. Ktoéry z ponizszych kwestionariuszy nie jest dedykowany pacjentom
Z szumami usznymi?

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

Nr 119. Wedlug dostepnych w pismiennictwie danych epidemiologicznych
dotyczgcych Przewlektego Zapalenia Zatok Przynosowych w Europie oraz
zgodnie z danymi zamieszczonymi w opracowaniu Map Potrzeb Zdrowotnych w
Polsce problem chorob nosa i zatok przynosowych dotyka:

A. 5-7% populaciji.
B. 8-10% populacii.
C. 11-12% populaciji.
D. 20-25% populacii.
E. 30-35% populacji.

Nr 120. Po powzieciu podejrzen klinicznych pétpasca usznego nalezy niezwtocz-
nie wdrozyc ogolnoustrojowg terapie nastepujgcymi lekami:

1) acyklowir; 4) famcyklowir;

2) walacyklowir; 5) oseltamiwir.

3) remdesiwir;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2,3. B.1,2.4. C.1.2,5. D. wszystkie wymienione. E. 3,45.
Dziekujemy !
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