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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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | 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 stwierdzenie dotyczgce anatomii i fizjologii $linianek:

1) widkna przywspoétczulne do zwoju usznego zaopatrujgcego Slinianke
przyuszng pochodzg od nerwu jezykowo-gardtowego, ktdre docierajg
przez otwor owalny droga nerwu skalistego wiekszego;

2) rozwoj gruczotow slinowych rozpoczyna sie w 6 tygodniu zycia
ptodowego, gdy z nabtonka pierwotnej jamy ustnej powstajg zawigzKi
przyusznic i slinianek podzuchwowych:;

3) slinlanka podzuchwowa znajduje sie trojkgcie podzuchwowym wraz z
weztami chtonnymi poziomu |l;

4) widkna przywspotczulne do zwoju usznego zaopatrujgcego slinianke
przyuszng pochodzg od nerwu jezykowo-gardtowego, ktdre docierajg
przez otwor owalny drogg nerwu skalistego mniejszego;

5) slinlanka podzuchwowa znajduje sie trojkgcie podzuchwowym wraz z
weztami chtonnymi poziomu |.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U 6-letniego chtopca od okoto 5 miesiecy wystepuje ostabienie stuchu,
przez ten czas w kolejnych kontrolach laryngologicznych stwierdzano obecnos¢
jasnego wysieku za btong bebenkowg. W ostatnim czasie nie wystepowat bol
ucha, gorgczka ani wycieki z ucha. W badaniu otoskopowym stwierdza sie
obustronnie obecnos¢ gestego ptynu za nieco pogrubiatymi, niebieskawymi
btonami bebenkowymi. W badaniach dodatkowych stwierdzono: w audiometrii
tonalnej obustronnie cechy niedostuchu przewodzeniowego (okoto 30 dB HL),
w audiometrii impedancyjnej obustronnie tympanogram typu B, w badaniu
fiberoendoskopowym migdatek gardtowy niewielki, niepowodujgcy obturacji
nozdrzy tylnych czy uj$é trabek stuchowych. Najbardziej odpowiednim
postepowaniem w tym przypadku jest:

A. skierowanie dziecka do zabiegu obustronnego drenazu wentylacyjnego ucha
srodkowego.

B. wytacznie obserwacja przez kolejny miesigc, poniewaz istnieje duze
prawdopodobienstwo samoistnego ustgpienia wysieku, a decyzje o leczeniu
operacyjnym mozna podjg€ nie wczesniej niz po 6 miesigcach utrzymywania
sie wysieku.

C. zastosowanie przez miesigc antybiotykoterapii, np. amoksycyliny, i nastepnie
wizyta kontrolna.

D. zastosowanie steroidoterapii donosowej przez co najmniej 3 miesigce
| nastepnie wizyta kontrolna.

E. przed podjeciem jakiejkolwiek decyzji terapeutycznej w pierwszej kolejnosci
konieczne jest wykonanie badanie rezonansu magnetycznego gtowy z oceng
struktur anatomicznych uszu.
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Nr 3. Typowymi cechami podtuznego ztamania kosci skroniowej sa:
1) blona bebenkowa i przewdd stuchowy zewnetrzny sg nieuszkodzone;
2) niedostuch czesciej ma charakter odbiorczy niz przewodzeniowy i zwykle
wystepuje w postaci catkowitej gluchoty;
3) uszkodzenie nerwu twarzowego wystepuje w 10-25% przypadkow;
4) prawie zawsze wystepuje catkowite wypadniecie funkcji narzagdu
przedsionkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,4. C.1,3. D. 24. E. tylko 3.

Nr 4. Silny bol gtowy zlokalizowany pozagatkowo, wyciek ropny z ucha
| porazenie nerwu odwodzgcego to triada objawow typowa dla:

A. zakrzepowego zapalenia zatoki esowate.

B. zapalenia szczytu piramidy kosci skroniowej.
C. usznopochodnego ropnia mozdzku.

D. usznopochodnego ropnia oczodotu.

E. ropnia Bezolda.

Nr 5. Dziecko lat 9 z zespotem Downa w towarzystwie matki zgtosito sie na SOR
z powodu niedostuchu oraz bolu ucha prawego. Dziecko z trudnym kontak-tem,
niespokojne, nie gorgczkuje, proba wyptukania uszu w poradni otolaryngolo-
gicznej — nieudana. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i sposob postepowania:

A. ostre zapalenie ucha srodkowego - wykonanie otoskopii, toaleta przewodow
stuchowych zewnetrznych oraz zapisanie antybiotyku doustnego.

B. ostre zapalenie ucha zewnetrznego - wykonanie otoskopii, opatrunek,
zapisanie antybiotyku w kroplach.

C. przewlekte zapalenie ucha srodkowego - wykonanie otoskopii, wymaz
bakteriologiczny, opatrunek.

D. zapalenie odchrzestnej ucha zewnetrznego - otoskopia, opatrunek, zapisanie
antybiotyku doustnego oraz neomycyny w aerosolu.

E. ciato obce w przewodach stuchowych zewnetrznych (korek woszczynowy lub
naskorkowy), zwezenie i stan zapalny przewodu stuchowego zew. ucha
prawego - mikrootoskopia w narkozie, aspiracja z usunieciem ciata obcego
(korka), irygacja uszu cieptg solg fizjologiczna, opatrunek z mascig sterydowo-
antybiotykowg (np. oxycort).

Nr 6. W wyniku urazu slinianki przyusznej czesto pierwszym uchwytnym
objawem |est:

A. obrzek w okolicy kata zuchwy wynikajgcy z tworzenia sie sialocele.
B. uszkodzenie przewodu wyprowadzajgcego Stenona.

C. ograniczenie ruchomosci zuchwy.

D. brak wydzielania sliny.

E. krwawienie z ucha.
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Nr 7. Zespét Pendreda (ZP) to choroba dziedziczona w sposéb autosomalny
recesywny. Charakteryzuje sie triadg objawoéw, do ktérych nalezg: wady budowy
Kosci skroniowej, niedostuch czuciowo-nerwowy | defekt organifikacji jodu w
tarczycy oraz mogace wystgpi¢ w jego nastepstwie wole — obojetne lub
niedoczynne. W zwiazku z gtebokim niedostuchem lub czesciowg gtuchotg u
pacjentow mozliwg terapig jest wszczepienie implantu slimakowego. Najczescie,
przyczyng zespotu Pendredasg mutacje w regionie genu:

A. KCNJ10. B. SCL26A4. C. FOXI1. D. WRS10. E. CI522.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace objawéw wystepujacych u
pacjentow zakwalifikowanych do grupy Il w klasyfikacji urazéw krtani wg
Schaefera w modyfikacji Fuhrmana:

A. masywny obrzek tkanek wewnatrz krtani, rozlegte urazy btony sluzowe]

Z odstonieciem chrzgstek, ztamanie z przemieszczeniem, porazenie fatdow
gtosowych.

B. rozerwanie krtani, niestabilne ztamania z przemieszczeniem, powazne urazy

btony Sluzowe,.

C. obrzek, krwiak, niewielkie rozerwanie btony sluzowej bez odstoniecia
chrzgstek, roznego stopnia uposledzenie droznosci gornych drog
oddechowych, ztamania chrzagstek bez przemieszczenia.

. catkowite oderwanie krtani od tchawicy.

. niewielki krwiak lub obrzek wewnatrzkrtaniowy bez ztaman i przemieszczen
chrzgstek.

m O

Nr 9. Wirus SARS-CoV-2, wywotujgcy COVID-19, jest czynnikiem powodujgcym

nadmierng reakcje uktadu odpornosciowego. Mozliwe wiec, ze uruchamia reakcje

zapalne podobne do choroby Kawasaki . Do objawdéw choroby Kawasaki

nie naleza:

A. wysoka gorgczka dochodzgca do 40°C utrzymujgca sie kilka lub kilkanascie dni
nie reagujgca na wiekszosc lekow przeciwgorgczkowych i antybiotykoterapie.

B. zapalenie spojowek.

C. powiekszenie weztdéw chtonnych szyjnych, zwykle jednostronnie i zajecie
sluzowek gornych drog oddechowych.

D. na skdrze polimorficzna wysypka, obrzeki dtoni | stawow, tuszczenie skory w
okolicy paznokci.

E. zespdt hemolityczno-uremiczny.

Nr 10. Badania przesiewowe stanowig podstawowe narzedzie profilaktyki:

A. | fazy.

B. Il fazy.

C. lll fazy.

D. pierwotne,;.

E. trzeciorzedowe,.
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Nr 11. Ptonica wystepuje tylko u oséb wrazliwych na toksyne erytrogenng
wytwarzang przez paciorkowce grupy A. Wskaz prawidiowg odpowiedz:

A. rozpoznanie jest ustalane na podstawie obrazu klinicznego z objawami
skornymi, odczynu Schultza-Charltona i proby Dicka.

B. profilaktycznie szczepimy mate dzieci i niemowleta szczepionkg Di-Te-Per.

C. na btonie Sluzowej policzkéw, nosa i rzadziej garda wykrywa sie mate, biatawe
naloty z czerwonym rgbkiem (plamki Fitatowa—Koplika).

D. dopiero po 2 tygodniach choroby mozna jg potwierdzi¢ dodatnim wynikiem
odczynu aglutynacyjnego Paula-Bunnella-Davidsohna.

E. w ocenie wymazu stosuje sie barwienie Ziehl-Neelsena.

Nr 12. Diagnostyka zespotu Sjogrena obejmuje:

A. markery immunologiczne ANA, przeciwciata anty-Ro/SSA | anty-La/SSB,
czynnik reumatoidalny RF. _
. 0znaczenie poziomu swoistych przeciwciat (c-ANCA).

. Oznaczanie poziomu kwasu fitanowego w osoczu Krwi i tkankach.

. przeciwciata przeciwko komaérkom srédbtonka (AECA).

. przeciwciata przeciw [Bz-glikoproteinie | obecne w surowicy lub osoczu (w
mianie > 99. centyla) wykryte co najmniej dwukrotnie w odstepie minimum

12 tygodni standaryzowang metodg ELISA.

moOm

Nr 13. Narzedzie zawierajgce 8 podskal stuzgce do pomiaru ucigzliwosci
szumow usznych zgtaszanych przez pacjenta, ktore pozwala na ewaluacje zmian
zachodzgcych w wyniku podjetego leczenia i1 rehabilitacji jest:

A. Tinnitus Handicap Inventory (THI).

B. Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ).

C. Tinnitus Functional Index (TFI).

D. 7innitus and Hearing Survey (THS).

E. Tinnitus Primary Function Questionnaire (TPFQ).

Nr 14. Zespot Fahra, w pismiennictwie okreslany takze jako zespot
Chavany'ego—Brunhesa jest rzadkg chorobg charakteryzujgcg sie symetrycznymi,
obustronnymi zwapnieniami w jgdrach podstawy oraz w innych obszarach mozgu,
zwtaszcza w okolicach: wzgérza, jgdra zebatego, mézdzku oraz hipokampa.
Postac wczesnodziecieca zespotu Fahra charakteryzuje sie:

A. towarzyszgcymi objawami psychiatrycznymi.

B. zahamowaniem rozwoju umystowego oraz wczesng smiertelnoscia.

C. postepujgcym otepieniem oraz zaburzeniami poruszania sie.

D. zawrotami gtowy pochodzenia osrodkowego.

E. skrzywieniem odcinka ledzwiowego kregostupa i przodujgca zatokg esowatg.
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Nr 15. Kryteria diagnostyczne obejmujgce epizody udaropodobne przed 40.
rokiem zycia, encefalopatie (drgawki, demencja albo obydwa kryteria), miopatie
mitochondrialng (kwasica mleczanowa, wiokna szmatowate w biopsji miesnia albo
obydwa kryteria) oraz 2 sposrdéd nastepujacych 3 objawow: prawidtowy rozwdj
psychomotoryczny we wczesnym wieku, nawracajgce bole gtowy, nawracajgce
wymioty, dotyczg zespotu:

A. Klinefeltera. B. MELAS. C. Treachera Collinsa. D. Williamsa. E. Pataua.

Nr 16. W przypadku wystapienia reakcji uczuleniowej typu péznego na amoksy-
cyling, w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego nalezy zastosowac
doustnie antybiotyki z grupy cefalosporyn w nastepujgcych dawkach:

1) aksetyl cefuroksymu u dorostych i dzieci 0 masie ciata powyzej 40 kg
doustnie w dawce 2 razy dziennie po 500 mg przez 7 dni;

2) aksetyl cefuroksymu u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg
doustnie w dawce 2 razy dziennie po 500 mg przez 5 dni;

3) aksetyl cefuroksymu u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 15
mg/kg/dobe podawanej doustnie w dwoch dawkach podzielonych przez
5 dni;

4) aksetyl cefuroksymu u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 30
mg/kg/dobe podawane) doustnie w dwoch dawkach podzielonych przez
5dni;

5) aksetyl cefuroksymu u dzieci ponizej 2 roku zycia doustnie przez 10 dni
w dwoch dawkach podzielonych nie przekraczajac 500 mg/ dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Zespot Cogana to ogolnoustrojowa choroba autoimmunologiczna
niezmiennie zwigzana z obustronng, postepujgca utratg funkciji slimaka oraz ze
srodmigzszowym zapaleniem rogowki. Podstawg leczenia jest niezwioczne
podanie kortykosteroidow. Dodatkowo w schematach leczenia stosuje sie
rekombinowane ludzkie przeciwciata monoklonalne. Ktore z wymienionych
substancji czynnych nie sg stosowane w schematach leczenia zespotu Cogana?

1) adalimumab;

2) rytuksymab;

3) bewacizumab;

4) paliwizumab;

5) cyklofosfamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 3,4,5.
C.1,24.
D. 2,4,5.
E.234.
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Nr 18. W leczeniu ostrego zapalenia gardta i migdatkow wywotanego przez
Streptococcus pyogenes nalezy zastosowac fenoksymetylopenicyline doustnie
w nastepujgcych dawkach oraz adekwatnie do masy ciata:
1) u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1-2 min
j.m./dobe podawang w dwoch dawkach podzielonych co 12 godzin przez
12 dni;
2) u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 2-3 min
j.m./dobe podawang w dwoch dawkach podzielonych co 12 godzin przez
10 dni;
3) u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 50 000 — 100 000 j.m./dobe
podawang w dwoch dawkach podzielonych co 12 godzin przez 10 dni;
4) u dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg w dawce 100 000 — 200 000
j.m./dobe podawang w dwoch dawkach podzielonych co 12 godzin przez
12 dni;
5) u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg w dawce 100 000 — 200 000
].m./dobe podawang w dwoch dawkach podzielonych co 12 godzin przez
10 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego | powinna byCc podawana w nastepujgcych dawkach:
1) u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1500 -2000 mg
co 12 godzin;
2) u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg w dawce 1000 — 1250
mg co 12 godzin;
3) u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 50-60 mg/kg/dobe w dwdch dawkach
podzielonych co 12 godzin;
4) u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 65-70 mg/kg/dobe w dwoch dawkach
podzielonych co 12 godzin;
5) u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 75-90 mg/kg/dobe w dwoch dawkach
podzielonych co 12 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 1,4. C.1,3. D. 2,5. E. 2,4.
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Nr 20. W przypadku braku reakcji na amoksycyline w leczeniu ostrego zapalenia
ucha srodkowego lub wczesnego nawrotu zakazenia ostrego zapalenia ucha
srodkowego (tzn. do 7 dni od zakonczenia kuracji) zalecane jest stosowanie
amoksycyliny z kwasem klawulanowym doustnie przez 10 dni u:
1) dorostych i dzieci 0 masie ciata powyzej 40 kg dwa razy dziennie 1000 mg;
2) dorostych i dzieci o masie ciata powyzej 40 kg dwa razy dziennie 1500-2000 mg;
3) dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 70-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach
podzielonych;
4) dzieci 0 masie ciata ponizej 40 kg 30-60 mg/kg/dobe w dwéch dawkach
podzielonych;
5) dzieci o masie ciata ponizej 40 kg 20-40 mg/kg/dobe w dwoch dawkach
podzielonych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.14. C.23. D. 2,5. E. 1,5

Nr 21. Nerw twarzowy jest nerwem mieszanym o skomplikowanym przebiegu,
w sktad ktorego wchodzg witdkna ruchowe, czuciowe i przywspotczulne. Ktory z
nerwow hie jest odgatezieniem nerwu twarzowego?

. Struna bebenkowa (chorda tympani).

. nerw skalisty wiekszy (n. petrosus major).

. nerw uszny tylny (n. auricularis posterior).

. Nerw strzemigczkowy (n. stapedius).

. nerw skalisty gteboki (n. petrosus profundus).

mOO P

Nr 22. 5-letnie dziecko w stanie $rednio-ciezkim zostato przywiezione na lzbe
Przyjec. Z wywiadu uzyskano nastepujgce dane: silny bolu ucha prawego od
trzech dni, uczucie zatkania ucha, gorgczka do 39°C utrzymujgca sie mimo
podawania lekow przeciwgorgczkowych 1 przeciwzapalnych, wczesniej infekcja
gardta. W badaniu fizykalnym stwierdzono zaczerwienienie | wybrzuszenie bfony
bebenkowej bez obecnosci ropnej wydzieliny w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym, odstawanie matzowiny usznej oraz zaczerwienienie i tkliwos¢ okolicy zausz-
nej po tej stronie. W takim przypadku optymalnym postepowaniem powinno byc¢:

A. zastosowanie silnego antybiotyku z grupy aminoglikozydéw oraz obserwacija.

B. paracenteza w celu odbarczenia ucha oraz zastosowanie antybiotykow
szerokowachlarzowych.

C. wykonanie antromastoidektomii w celu leczenia zapalenia wyrostka sutkowego,
zastosowanie antybiotykow szerokowachlarzowych.

D. wykonanie operacji radykalnej zmodyfikowanej, poniewaz istnieje zagrozenie
zapaleniem opon mézgowo—rdzeniowych, zastosowanie antybiotyku z grupy
aminoglikozydow.

E. wykonanie paracentezy z zatozeniem drenu wentylacyjnego w celu odbarczenia
ucha, usuniecie migdatka gardtowego w trybie pilnym jako przyczyny zapalenia
ucha oraz zastosowanie antybiotyku na podstawie wyniku wymazu z ucha.
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Nr 23. Podczas niektorych operacji ucha srodkowego dochodzi do podraznienia
lub uszkodzenia pewnego nerwu przebiegajacego w jamie bebenkowej. Objawami
uszkodzenia tego nerwu sg zaburzenia smaku, uczucie dretwego jezyka oraz na
ogot mniej zauwazalne zmniejszenie wydzielania sliny po uszkodzonej stronie.
Nerwem tym jest:

A. nerw Jacobsona.

B. nerw skalisty wiekszy.
C. nerw uszny wielkKi.

D. struna bebenkowa.

E. nerw bebenkowy.

Nr 24. Jakie objawy nie sg charakterystyczne dla otogennego ropnia mézdzku?

A. zaburzenia rownowagi.

B. oczoplas samoistny w strone chorego ucha, przedsionkowy, potozeniowy,
sSpojrzeniowy i porazenny.

C. ataksja, dysmetria, adiadochokineza, hipotonia, porazenia nerwow I, V. VI,
VII, X1 X.

D. bole gtowy.

E. afazja.

Nr 25. Nerwiak n. przedsionkowo-s$limakowego w stopniu T2 to guz:

A. wewnatrz- i zewnatrzprzewodowy.

B. wewnatrzprzewodowy.

C. wypetniajgcy cysterne mostowo-mozdzkows.
D. uciskajacy pien mozgu.

E. przemieszczajgcy pien moézgu.

Nr 26. W badaniu dowolnego $ledzenia na sprawnos$c¢ ruchéw oczu nie ma
wplywu:
uszkodzenie nakrywki mostu.

A.

B. uszkodzenie tylnej czesci mostu.
C. uszkodzenie ptatéw czotowych.
D.
E.

uszkodzenie ptatow ciemieniowych.
ubytek pola widzenia.
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Nr 27. Ptaszczyzna Ohngrena wykorzystywana jest do klasyfikacji i oceny
rokowania guzow:

A. ucha srodkowego.

B. trojkata podzuchwowego.
C. nosa | zatok przynosowych.
D. jamy ustne.

E. skory twarzy.

Nr 28. Uszkodzenie klaczka i grudki mézdzku powoduje dysfunkcje:

A. fagiewki.

B. woreczka.

C. banki boczne,i.

D. banki tylnej.

E. trzech kanatow potkolistych.

Nr 29. Potpasiec uszny moze manifestowac sie:
) porazeniem n. VII;
) wykwitami skornymi w przewodzie stuchowym zewnetrznym:;
) przeczulicg skéry | matzowiny usznej po stronie chorej;
) otalgia;
5) zawrotami gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.234. C.1,234. D.1245. E.wszystkim wymienionymi.

1
2
3
4

Nr 30. Zespdt bezdechu sennego moze prowadzi¢ do:

A. przewlektego zapalenia ucha zewnetrznego.
B. przewlekiego zapalenia ucha srodkowego.
C. zawrotéw glowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 31. W Polsce wielokrotnie miaty miejsce premierowe operacje otologiczne
| przetomowe operacje w dziedzinie implantow stuchowych. Pierwszg operacje
wszczepienia implantu ucha srodkowego ( Vibrant Soundbridge) prof. Henryk
Skarzynski przeprowadzit w roku:

A. 1992. B. 1998. C. 2002. D. 2003. E. 20009.

Nr 32. Srodczaszkowym powiktaniem zapalenia perlakowego ucha $rodkowego

nie jest:

A. mucocela. D. brak wechu.

B. zakrzep zatoki jamistej. E. zadne z wymienionych.
C. zakrzep tetnicy ocznej.
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Nr 33. Ktore ze stwierdzen nieprawidtowo opisuje zasade maskowania
w audiometrii tonalnej?

A. maskowanie stosuje sie w przypadku niedostuchu jednostronnego lub
asymetrycznego niedostuchu obustronnego.

B. w badaniu przewodnictwa powietrznego poziom maskowania powinien byc
o 10 dB mniejszy od progu niebadanego ucha.

C. ryzyko wykreslenia krzywej cieniowej istnieje zawsze przy oznaczaniu krzywej
przewodnictwa kostnego.

D. jako wstepny poziom maskowania ucha niebadanego przyjmuje sie wartosc
progu krzywej powietrznej dla ucha niebadanego | wartos¢ efektu okluzji dla
czestotliwosci badane;. B

E. do maskowania ucha niebadanego stosuje sie szum biaty, szum rozowy i tony
czyste.

Nr 34. W procesie kompensaciji zjawisko tzw. nadkompensacji polega na:

A. wygaszaniu oczoplgsu potozeniowego.

B. wyréwnaniu reakcji galwanicznej.

C. ustgpieniu oczoplgsu samoistnego.

D. substytucji proprioceptywne,.

E. przewadze kierunkowej reakcji indukowanych w strone zdrows.

Nr 35. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 53-letniego
chorego, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu napadowych zawrotow gtowy
| jednostronnego uczucia zatykania ucha. Wykres przedstawia:
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. krzywa przewodnictwa kostnego z maskowaniem oraz krzywg przewodnictwa

powietrznego bez maskowania.

. krzywg przewodnictwa kostnego bez maskowania oraz krzywa przewodnictwa

powietrznego z maskowaniem.

. Krzywg przewodnictwa kostnego z maskowaniem oraz krzywg przewodnictwa

powietrznego z maskowaniem.

. krzywg przewodnictwa kostnego bez maskowania oraz krzywa przewodnictwa

powietrznego bez maskowania.

. uzyto nieprawidtowych znacznikéw do opisania krzywych.
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Nr 36. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu ucha prawego u
54-letniej chorej, kitéra zgtosita sie wczesniej do lekarza z powodu dreszczy,
uczucia zimna, znacznego ostabienia, bolu gardta, kaszlu 1 lekkie] dusznosci. Po
6 dniach chora zauwazyta catkowitg utrate wechu i smaku. Nie goragczkowata. Po
kolejnych 2 tygodniach wykonano diagnostyke w kierunku SARS-COV-2 (mMRNA)
| test okazat sie pozytywny. Po 4 tygodniach od poczatku infekcji chora zauwazyta
narastajgcy szum uszny, nadwrazliwosé na wysokie dzwieki i uczucie zatkania
prawego ucha. Dodatkowo wykonano tomografie komputerowg kosci skronio-
wych, w ktdrej opisano drobne ogniska zapalne w okolicy okienka przedsionka
oraz czesciowe zacienienie komorek wyrostka sutkowatego PO stronle praw ].
Wynik badania wskazuje na:

D

A. otoskleroze.

B. guz n. VIII.

C. nagtg gtuchote.

D. przetoke przychtonkows.

E. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.

Prég stuchu (dBHL)
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Nr 37. Ktéra z podanych informacji dotyczgcych o ruc u Z mlesnla
strzemigczkowego jest fatszywa?

. ochronna rola odruchu dotyczy gtéwnie niskich czestotliwosci (do 2000 Hz).

. droga odruchu miesnia strzemigczkowego biegnie z pominieciem wzgorkow
dolnych blaszki pokrywy srodmozgowia.

. stosujac stymulacje kontralateralng, badamy funkcje motoryczna ucha
badanego (pobudzonego) i odbiorczg ucha przeciwnego (indykatorowego).

. stosujgc stymulacje ipsilateralng, ucho badane stanowi jednoczesnie ucho
indykatorowe.

. prég odruchu ksztattuje sie na poziomie 70-100 dB dla tonu czystego.

m O O Op

Nr 38. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan elektrofizjologicznych

narzgdu stuchu u 36-letniej kobiety, ktdra zgtosita sie do lekarza z powodu jedno-
stronnego szumu usznego. Szum pojawit sie przed 5 miesigcami. Wynik badania
sugeruje:

. otoskleroze ucha prawego.

. wysiekowe zapalenie ucha
lewego.

. guz n. VIl lewego.

. otoskleroze ucha lewego.

. hagtg gtuchote ucha prawego.
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Nr 39. Dotychczas zdrowy, niepalgcy 55-latek zgtosit sie do szpitala z powodu
nagtego pogorszenia stuchu w uchu prawym, ktore pojawito sie poprzedniego dnia
rano po przebudzeniu. Pogorszeniu stuchu towarzyszg szumy uszne, niezbyt
nasilone, bez zawrotow glowy. W badaniach audiometrycznych stwierdzono
niedostuch typu odbiorczego z podwyzszeniem progu styszenia gitownie dla niskich
(ok. 45 dB) i srednich czestotliwosci (ok. 20-30 dB). Ktére z podanych zdan opisuje
prawidiowe postepowanie oraz spodziewane efekty terapeutyczne u tego pacjenta?

A. tylko terapia hiperbaryczna ma udowodniong skutecznosc¢ w przywroceniu
normy stuchu u pacjentow z ubytkiem niskoczestotliwosciowym stuchu.

B. leczenie polegac powinno przede wszystkim na podawaniu sterydow.
Spodziewana jest poprawa stuchu.

C. obecnos¢ szumow usznych wskazuje na zte rokowanie co do odzyskania
stuchu.

D. poniewaz niedostuch dotyczy niskich i srednich czestotliwosci, nalezy wykonac
paracenteze w celu wykluczenia obecnosci wysieku w uchu srodkowym.

E. niezaleznie od zastosowanej terapii stuch u tego pacjenta prawdopodobnie nie

poprawi sie.

Nr 40. Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu nalezg do potencjatéw
krotkolatencyjnych. Podzielone sg na latencje oraz interwaty czasowe (interwat
-1l oraz interwat IlI-V). Interwaty te reprezentujg wartosci odpowiednio dla |-l
oraz lll-V:

A. odpowiedzi generowanych w zespole oliwki gérnej oraz odpowiedzi
generowanych w jgdrach wstegi boczne.

B. przewodnictwa w nerwie stuchowym i przewodnictwo w pniu mozgu.

C. odpowiedzi generowanych w dystalnej czesci nerwu stuchowego oraz
przewodnictwa w pniu mozgu.

D. odpowiedzi generowanych w zespole oliwki gérnej i przewodnictwo w nerwie
stuchowym.

E. odpowiedzi generowanych w dystalnej czesci nerwu stuchowego oraz

odpowiedzi generowanych w czesci proksymalnej nerwu stuchowego.

Nr 41. Tympanogram typu AS $wiadczyo:
) niedostuchu odbiorczym;

) wiotkosci btony bebenkowej;
) otosklerozie;
)
)

bliznie po perforacji btony bebenkowej;
6) perlaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 34. B. 2,3,6. C.3,4,6. D. tylko 1. E.24,5.
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Nr 42. Otoskleroze charakteryzuje nieprawidtowe tworzenie sie tkanki kostnej
wokot btednika oraz przebudowa jego elementdéw. Rozwdj tej choroby moze
prowadzi¢ do niedostuchu. Terapiami stosowanymi w leczeniu otosklerozy sg
aparaty stuchowe lub leczenie chirurgiczne. Do cech charakterystycznych
otosklerozy dzieciecej nalezy/nalezg:

A. wynik audiometrii tonalne| bez rezerwy slimakowe;.

B. niedostuch przewodzeniowy.

C. jasnor6zowy odcien promontorium (positive Schwartze’s sign).
D. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 43. Wynik proby Webera, w ktorej dzwiek odczuwany jest w uchu z wieksza
rezerwg slimakowg, a Weber lateralizuje do ucha gorzej styszacego, swiadczy o:

. hiedostuchu przewodzeniowym obustronnym.

. Nledostuchu mieszanym jednostronnym.

. stuchu prawidtowym.

. Niedostuchu odbiorczym obustronnym.

. Niedostuchu przewodzeniowym jednostronnym.

mooOom>P

Nr 44. Przetoka btednikowa jest patologig wspottowarzyszaca przewlektemu
czynnemu zapaleniu ucha srodkowego, zwtaszcza z perlakiem. Objawy przetoki
btednikowe] wynikajg z bezposredniej stycznosci mas patologicznych z torebkg
wewnetrzng btednika kostnego lub Sciang btednika btoniastego. Objawami
przetoki btednikowe] powstate] na skutek przewlektego stanu zapalnego ucha
srodkowego, poza cechami charakterystycznymi dla stanéw zapalnych, jest/sa:

1) zawroty gtowy; 3) oczoplas;
2) zaburzenia rownowagi; 4) oscylopsja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. D. wszystkie wymienione.
B. tylko 3. E. Zzaden z wymienionych.
C. 1,3,4.

Nr 45. Choroba, ktéra charakteryzuje sie wystepowaniem przewleklego procesu
patologicznego, prowadzacego do tworzenia sie kostniny o charakterze kosci
gabczastej | w efekcie do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku owalnym to:

A. choroba Meniere'a.

B. otoskleroza.

C. perlak ucha.

D. zapalenie ucha srodkowego.
E. zapalenie ucha zewnetrznego.
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Nr 46. Jednym z etapdw rehabilitacji pacjentow po wszczepieniu implantu
slimakowego, ktory charakteryzuje sie wypracowaniem zdolnosci dostrzegania
podobienstw i roznic miedzy poszczegolnymi sygnatami akustycznymi lub

elementami mowy na podstawie okreslonych cech (np. natezenia, barwy,
obecnosci lub braku gtosek itp.) bez nadawania im znaczenia jest:

A. etap wstepny.

B. detekcja.

C. identyfikacja.

D. dyskryminacja.

E. rozumienie mowy.

Nr 47. W ktérym z wymienionych zespotéw wad wrodzonych, jednym
z charakterystycznych objawdw klinicznych jest niedostuch?

A. zespot Ushera.

B. zespdt Costelllo.

C. zespot Wernera.

D. zespdt Pradera-Williego.
E. zespot FAS.

Nr 48. Dla ktérego z wymienionych zaburzen stuchu charakterystyczng cechg
jest brak odpowiedzi (lub znaczne zaburzenia morfologii zapisu) ABR oraz stwier-
dzenie obecnosci sygnatu pochodzgcego z komoérek stuchowych zewnetrznych

w badaniach otoemisji akustyczne|?

A. centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD).
B. niedostuchu przewodzeniowego.

C. neuropatii stuchowe.

D. niedroznosci trabki stuchowe;j.

E. nadwrazliwosci stuchowe,.

Nr 49. Ktére z badan stuchu stuzy do okreslenia poziomu niekomfortowego
styszenia?

A. audiometria impedancyjna.
B. UCL.

C. SOAE.

D. ABR.

E. audiometria stowna.

Nr 50. Ktore z ponizszych badan stuchu mozna wykonaé u niemowlecia?

A. audiometria stowna, otoemisja akustyczna, ABR-progi.

B. otoemisja akustyczna, audiometria tonalna, audiometria impedancyjna.
C. audiometria tonalna, audiometria impedancyjna, ABR-progi.

D. ABR-progi, audiometria impedancyjna, otoemisja akustyczna.

E. otoemisja akustyczna, ABR-progi, audiometria stowna.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



otorynolaryngologia - 18 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 51. Ktéra z podanych wartosci interwatéw w badaniu stuchowych potencjatéw
wywotanych z pnia moézgu jest charakterystyczna dla osob z zespotem Downa?

A. wydtuzona wartos¢ interwatow |-lIl.
B. skrocona wartosé interwatow I-111.
C. wydtuzona wartosc¢ interwatow Il1-V.
D. skrocona wartosc¢ interwatow |l1-V.
E. wydtuzona wartos¢ interwatéw I-V.

Nr 52. Charakterystyczne dla neuropatii stuchowej sa:
1) prawidtowy zapis ABR;

2) brak zapisu ABR;

3) prawidtowy wynik otoemisji akustycznych;

4) nieprawidtowy wynik otoemisji akustycznych;
5) dobre rozumienie mowy;
6) zte rozumienie mowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. W ktérym z podanych typow wszczepialnych urzadzen na przewodnictwo
kostne przetwornik drgajgacy umieszcza sie w czesci wewnetrznej?

A. BAHA CONNECT. D. BONEBRIDGE.
B. PONTO. E. ALPHA.
C. BAHA ATTRACT.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyzwojaka:
1) powstaje z ciatek przyzwojowych uktadéw wspoétczulnego
| przywspotczulnego;
2) typowa lokalizacjg jest ucho srodkowe, opuszka zyty szyjnej wewnetrznej,
rozwidlenie tetnicy szyjnej wspolnej oraz nerw btedny;
3) moze powodowac niedostuch przewodzeniowy;
4) moze powodowac niedostuch odbiorczy;
5) jest jednym z rzadszych nowotworow ucha srodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.123. D.124. E.1,235.

Nr 55. Jednostronna gtuchota (SSD) jest jednym ze wskazan do wszczepienia im-
plantu slimakowego. Bardzo istotna jest diagnostyka pacjenta przed operacjg w celu
wykluczenia potencjalnych przyczyn braku mozliwej ewentualnej stymulacji. Narze-

dziem stuzgcym do oceny pooperacyjnych efektow jednostronnej implantacii jest:

A. SSQ.

B. audiometria tonalna.

C. audiometria impedancyjna.

D. test styszenia rozdzielnousznego.
E. proba Rinnego.
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Nr 56. Ktory z kwestionariuszy nie stuzy do oceny zawrotéw gtowy i uktadu
rownowagi?

A. STS — Skarzynski Tinnitus Scale.

B. MSQ — Motion Sensitivity Quotient.

C. DHI — Dizziness Handicap Inventory.

D. MD-POSI — Meniere’s Disease Patient-Oriented Severity Index.
E. VADL — Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale.

Nr 57. Narzedziem, ktére opracowano w jezyku polskim i ktére stuzy do oceny
rozwoju stuchowego oraz skutecznosci przeprowadzonej interwencji medycznej u
dziecl ponize| 24. miesigca zycia, |est:

A. APHAB. D. SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale).
B. PARASYM. E. HUI (Health utility index).
C. LittleEars.

Nr 58. Testy behawioralne stosowane w diagnostyce centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego (CAPD) to:
1) test sekwencji dtugosci dzwiekow (DPT); 5) ABR na przewodnictwo

2) test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT); kostne;
3) test sekwencji czestotliwosci dzwieku (FPT); 6) test droznosci trgbek;
4) DPOAE; 7) test Campbella.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,27. B. 4,5,6. C.1,2,3,7. D. 1,2,3. E. 2,3,6,7.

Nr 59. Ktéra z wymienionych terapii jest najbardziej wskazana u dziecka w wieku
10 lat, u ktérego zdiagnozowano centralne zaburzenie przetwarzania stuchowego
(CAPD)?

A. Davisa. D. Simontona.
B. szokowa. T E. Gestalt.
C. stymulacja polimodalnej percepcji stuchowej (SPPS-S).

Nr 60. Jednym z materiatéw uzywanych do rekonstrukcji w ramach procedur
otochirurgicznych jest szkto bioaktywne, ktore zawiera m.in. dwutlenek krzemu,
dekatlenek tetrafosforu. Szkto bioaktywne jest bardzo dobrym materiatem do
rekonstrukcji:

1) mioteczka;

2) kanatu nerwu twarzowego;

3) kowadetka;

4) tylnej sciany przewodu stuchowego zewnetrznego;

5) |Jamy pooperacyjnej po operacji radykalnej zmodyfikowanej;

6) strzemigczka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 4,5. C. tylko 2. D.2.4,5. E. 3,6.
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Nr 61. Do kryteriow zdefiniowanej choroby Méniére’a nalezg:
1) dwa lub wiecej napadow zawrotow gtowy przynajmniej 20-minutowych,
2) przynajmniej raz udokumentowane audiometrycznie uszkodzenie stuchu;
3) szum uszny lub poczucie petnosci w uchu;
4) co najmniej jeden epizod zawrotdw gtowy o czasie trwania co najmniej
24 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Ktére ze stwierdzen opisujgcych przewlekty ubytek stuchu spowodowany
hatasem jest fatszywe?

A. za dopuszczalny poziom hatasu uznaje sie ekspozycje o poziomie ponizej 85
dB (A) w ciggu osmiogodzinnego dnia pracy.

B. najczescie] niedostuch wystepuje poczatkowo w wysokich czestotliwosciach.

C. uznawany jest za chorobe zawodowa, gdy ubytek stuchu, obliczony jako
srednia arytmetyczna dla czestotliwosci 1, 2 1 3 kHz, wynosi co najmnie] 35 dB
w uchu gorzej styszgcym.

D. we wczesnych okresach towarzyszy mu objaw wyrownania gtosnosci.

E. moga mu towarzyszy¢ szumy uszne.

Nr 63. Do typowych cech w obrazie klinicznym otosklerozy nalezg:
1) nagty, obustronny, symetryczny niedostuch;
2) dodatnia proba Rinnego;
3) w audiometrii tonalnej podwyzszenie progu przewodnictwa kostnego
w zakresie czestotliwosci 4-6 kHz;
4) w audiometrii impedancyjnej prawidtowy odruch strzemigczkowy;
5) obraz otoskopowy prawidtowy lub przeswiecanie rozowej btony sluzowej
promontorium przez scienczatg btone bebenkows;
6) paracusis Willisi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku
Kieszonki retrakcyjne;:

A. leczeniem z wyboru jest zawsze operacja tympanoplastyczna, poniewaz nieleczo-
ne kieszonki retrakcyjne zawsze nieuchronnie prowadzg do powstania perlaka.

B. leczenie z wyboru jest zawsze operacyjne | polega na wykonaniu co najmnie]
drenazu wentylacyjnego we wszystkich przypadkach, a w przypadku Kieszonki
niekontrolowanej rowniez operacji tympanoplastycznej.

C. w mato zaawansowanych, ruchomych i kontrolowanych kieszonkach, bez
towarzyszgcego wysieku w uchu srodkowym, postepowaniem z wyboru jest
regularna kontrola kieszonki w mikrootoskopii.

D. w przypadku kieszonki niekontrolowanej z towarzyszgcym niedostuchem
przewodzeniowym przekraczajgcym 30 dB, leczeniem z wyboru jest paracenteza,
Z zatozeniem lub bez zalozenia drenazu wentylacyjnego.

E. leczenie operacyjne wskazane jest wytgcznie w przypadku stwierdzenia obecnosci

erlaka.
: CChh
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Nr 65. Ktére ze zdan dotyczacych kieszonek retrakcyjnych sg prawdziwe?

1) w przypadku kieszonkKi typu 1. decyzje o leczeniu chirurgicznym
podejmuje sie, gdy stwierdza sie niedostuch znacznego stopnia (rezerwa
stuchu 0,5-2,0 kHz przekracza 20 dB;

2) typ 2. kieszonki retrakcyjnej to - niekontrolowalna i nieodprowadzalna;

3) zainfekowana kieszonka retrakcyjna z zalegajgcymi ztogami naskorka
| ziarning uwazana |est za stan przedperlakowy;

4) za dodatkowy czynnik stymulujgcy rozwoj kieszonek i perlaka uwaza sie
nasilong resorpcje kostng, proces analogiczny do osteoporozy;

5) typ 3. kieszonki retrakcyjnej to - kontrolowalna i nieodprowadzalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3.4.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nagtej gtuchoty:
1) czestosC wystepowania nagtej gluchoty szacuje sie na 5-20 przypadkow
rocznie na 100 000 mieszkancow;
2) ustalenie przyczyny nagtej gluchoty mozliwe jest w 50-60% przypadkow;
3) nagta gtuchota moze by¢ spowodowana w 7-22% przypadkow
nerwiakiem nerwu VIII;
4) jako kryterium audiologiczne poprawy stuchu niektorzy przyjmujg
poprawe polepszenia dyskryminacji mowy w audiometrii stownej, zwykle
w zakresie 210-20% lub subiektywne odczucia chorego;
5) czestosc wystepowania nagtej gtuchoty szacuje sie na 20-50 przypadkow
rocznie na 100 000 mieszkancow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.245. C.14,5. D. 2,3.5. E. 1,3,4.

Nr 67. Przewlekte zapalenie zatok przynosowych jest czestg chorobg wieku dzie-
ciecego. Ze wzgledu na ztozong patofizjologie postawienie ostatecznej diagnozy
wydtuza sie w czasie. Wskaz odpowiedz, w ktére] wymienione sg wszystkie objawy
przewlektego zapalenia zatok przynosowych u dzieci wg aktualnych, pochodzgcych
z 2020 r., wytycznych europejskich EPOS (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps):

A. niedroznosc¢ nosa, katar (przedni lub tylny), bol/ rozpieranie twarzy, kaszel.
B. niedroznosc¢ nosa, katar.

C. bol/ rozpieranie twarzy, katar, kaszel.

D. swigd oczu i nosa, wodnisty wyciek z nosa.

E. wodnisty wyciek z nosa.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspodtczynnika A/N wg Fujioki:

A. jest to stosunek najwiekszego wymiaru migdatka gardtowego mierzonego
rownolegle do stropu nosogardta do odlegtosci miedzy chrzgstkozrostem
klinowo-potylicznym a tylno-gorng krawedzig podniebienia twardego.

B. jest to stosunek pola powierzchni migdatka gardtowego do powierzchni nozdrzy
tylnych wyrazony w procentach.

C. czutosé badania wynosi okoto 50%.

D. czutos¢ badania wynosi okoto 70%. . .

E. A/N >0,79 — oznacza migdatek prawidtowej wielkosci.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zwichniecia chrzastki

nalewkowate| opisanego po raz pierwszy w 1973 r.:

A. rozpoznanie zwichniecia chrzgstki nalewkowatej mozna potwierdzic na
podstawie badania USG oraz wystepujacej dusznosci.

B. porazenie fatdu gtosowego powstaje w wyniku przemieszczenia chrzgstki
nalewkowatej ktora styka sie bezposrednio z nagtosnia.

C. zwichniecie chrzgstki nalewkowatej, leczy sie zachowawczo tylko wtedy Kiedy
nie wystepuje dusznosc.

D. najczesciej jest spowodowane urazem pointubacyjnym i polega na catkowitym
oderwaniu chrzgstki nalewkowatej od stawu pierscienno-nalewkowego,
a najczestszym objawem jest chrypka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urazéw przewodu czotowo-
nosowego:

A. czesto wystepuje jako izolowane ztamanie jatrogenne.

B. ztamania przewodu czotowo-nosowego sa tatwe do oceny radiologicznej.

C. rzadko wystepujg jako izolowane ztamanie samego przewodu najczesciej jest
zwlgzane ze ztamaniem tylnej lub obydwu scian zatoki czotowej, zawsze
leczymy operacyjnie.

D. btedem w leczeniu jest eliminacja catej zatoki czotowej jako jednostki anato-
micznej np. poprzez obliteracje zatoki czotowej tkankg ttuszczowg pobrang
Z powtok brzucha.

E. urazy przewodu czotowo nosowego najczescie] sg zwigzane ze ztamaniem
przysrodkowej Sciany oczodotu oraz ze ztamaniem piramidy kostnej nosa.

Nr 71. W podziale zaproponowanym przez polskiego chirurga szczekowo-
twarzowego, prof. Huberta Wanyure, ztamanie sklasyfikowane jako typ V to:

A. ztamanie typu en clapet.

B. odmiana ztamania typu LeFort I.

C. wieloodtamowe ztamanie Sciany przedniej zatoki czotowej z wgtobieniem
odtamow w obreb swiatta zatoki | do oczodotu powodujgce krwawienie do
przestrzeni pozagatkowej, wytrzeszcz, zaburzenie ruchomosci gatki ocznej
oraz pogorszenie widzenia.

D. ztamanie typu LeFort |l kiedy dochodzi do oderwania twarzy od podstawy
czaszki, zniszczeniu ulega sitowie zatoka klinowa i czotowa, tuk jarzmowy,
oczodot oraz przedni dot czaszkowy.

E. jest to mieszane ztamanie kosci skroniowej wg Mc Hugh.
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Nr 72. Operacja Lothropa jest zaawansowang operacjg rynochirurgiczna. Jest to
Z reguty reoperacja wykonywana po jednym lub kilku wczesniejszych operacjach.
W celu maksymalizacji efekiu bardzo istotna jest znajomosc przeciwskazan do
takiego zabiegu. Wzglednym przeciwwskazaniem do zmodyfikowanej
endoskopowej operacji Lothropa jest/sa:

A. brodawczak odwrocony zatoki czotowej.

B. niewielka przednio-tylna gtebokos¢ zatoki czotowe).

C. zrosty w zachytku czotowym.

D. procesy chorobowe powodujgce zanikanie $ciany tylnej lub dolnej zatoki
czotowe.

E. kostniak zatoki czotowej.

Nr 73. Okres szczytowego wystepowania raka podstawnokomérkowego nosa
jest najczescie] okreslony pomiedzy:

A. 20. a 30. rokiem zycia.
B. 30. a 40. rokiem zycia.
C. 40. a 50. rokiem zycia.
D. 60. a 70. rokiem zycia.
E. 75. a 90. rokiem zycia.

Nr 74. Ktére ze zdan dotyczacych wad rozwojowych nosa i zatok przynosowych
sg prawdziwe?
1) po 2. miesigcu zycia ptodowego zasadnicze strukiury nosa sg juz
uksztattowane, cho¢ ich rozwoj oczywiscie postepuje dalej;
2) w 7. tygodniu zycia ptodowego widoczna jest malzowina nosowa gorna
a najwyzsza, jesli sie rozwija w 12.-14. tygodniu zycia ptodowego;
3) zespot Bindera polegajgcy na niedorozwoju srodkowej czesci twarzy
w wiekszosci przypadkdéw wywotuje problemy funkcjonalne;
4) niewyksztatcenie nozdrzy tylnych jest wadg dosy¢ czesto opisywang, a je
czestosc okreslana jest jako 0,1-0,7%:;
5) po 4. miesigcu zycia ptodowego zasadnicze struktury nosa sg juz
uksztattowane, choc¢ ich rozwdj oczywiscie postepuje dalej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Do powiktan srodoperacyjnych i pooperacyjnych w osteoplastycznych
operacjach zatoki czotowej nalezy/naleza:

A. uszkodzenie opony twardej przedniego dotu czaszki.
B. krwiak nadtwardéwkowy i podtwardowkowy.

C. krwiak oczodotu

D. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stopnia zaawansowania
miejscowego rakow jamy nosowe| | komorek sitowych:

1) Tx — nie mozna oceni¢ guza pierwotnego;

2) Tis — rak przedinwazyjny;

3) T2 — guz obejmuje dwie okolice w pojedynczym regionie lub szerzy sie,
obejmujgc sgsiedni rejon w kompleksie nosowo-sitowym z naciekaniem
lJub bez naciekania;

4) T4a - guz nacieka jedng z wymienionych struktur: szczyt oczodotu, opone
twardg, tkanke mozgu, Srodkowy dot czaszki, nerwy czaszkowe, czesc
nosowa gardta lub stok kosci klinowej;

5) T4b - guz nacieka jedng z wymienionych struktur: zawartosc¢ przedniego
odcinka oczodotu, skére nosa lub policzka, w niewielkim stopniu przedni
dot czaszki, wyrostki skrzydtowate, zatoke klinowa lub czotows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace anatomii i patologii nosa:

1) roza skory nosa jest wywotana gtownie przez gronkowce, a nadkazeniu
sprzyjajg mikrourazy skory;

2) zespot niealergicznego niezytu nosa z eozynofilig (NARES) cechujg
catoroczne objawy (kichanie, swigd | niedroznosc¢ nosa oraz wyciek
wodniste] wydzieliny z nosa;

3) guzowatosC nosa zwigzana jest z trgdzikiem rézowatym i masywnym
przerostem gruczotow tojowych skory nosa;

4) w przypadku standw zapalnych tkanek miekkich twarzy konieczne jest
przeprowadzenie drenazu chirurgicznego;

D) ,trojkat Smierci” to obszar anatomiczny twarzy, ktorego podstawe tworzy
linia taczgca kaciki ust, a wierzchotek- szczyt piramidy nosa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.245. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 78. Dysfonie to zaburzenia:

A. jakosci gtosu. D. Spiewu artystycznego.

B. artykulacji. E. fizjologicznego toru oddechowego.

C. oddychania dynamicznego.

Nr 79. Mowa beztadna to:

A. jakanie.
B. zaburzenia artykulacii.
C. afonia czynnosciowa.
D. czynnosciowe zaburzenia gtosu spiewaczego.
E. zaburzenie ptynnosci mowy charakteryzujgce sie bardzo szybkim tempem
mowy, z opuszczaniem sylab i stéw oraz znieksztatcaniem gtosek.
CCir
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Nr 80. Mutacja perwersyjna polega na:

A. obnizeniu gtosu wystepujgcym w 8.-10. r.z,

B. zmianie glosu po 2 latach od okresu pokwitania.

C. pojawianiu sie zaburzenia gtosu po jego przecigzeniu okoto 20. r.z.

D. obnizeniu gtosu tylko o 4-6 pottondw.

E. znacznym obnizeniu gtosu u dziewczat, z nadmiernym wzrostem krtani
| zmianami wirylizacyjnymi.

Nr 81. W praktyce klinicznej bezgtos bez wspotistnienia patologii organiczne;
Krtani to:

A. fonoponoza.

B. gtuzenie.

C. dyslalia.

D. sygmatyzm.

E. afonia czynnosciowa.

Nr 82. Podstawowym elementem diagnostyki nieinstrumentalnej zaburzen gtosu
jest:

A. analiza akustyczna gtosu.

B. wideokimografia.

C. wideostroboskopia.

D. skala niepetnosprawnosci gtosu Jacobsona (VHI).

E. elektromiografia (EMG).

Nr 83. Zapalenie nerwu przedsionkowego to schorzenie o dotychczas nieustalo-
nej etiologii, prawdopodobnie wirusowej, naczyniowe| lub autoimmunologicznej.
Dolegliwosci pod postacig zawrotow glowy pojawiajg sie w ciggu kilku godzin

| utrzymujg okoto 2 tygodnie. Zawrotom gtowy towarzysza:

A. drgawki, utrata swiadomosci.

B. silne zaburzenia rownowagi.

C. oczoplgs porazenny, statokierunkowy.
D. zaburzenia wegetatywne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.

Nr 84. t agodne potozeniowe zawroty glowy (BPPV) objawiajg sie nagtymi
kilkusekundowymi napadami zawrotow gtowy wywotanymi zmiang pozyciji ciata:
pochylaniem sie, przewracaniem z boku na bok. Rehabilitacja ruchowa BPPV
polega na usprawnianiu mechanicznych zaburzen w kompleksie kanatowo-
okslepkowym. W rehabilitacji przedsionkowej stosuje sie:

A. manewry Semonta i Epleya.

B. manewr Lemperia.

C. ¢wiczenia Brandta-Daroffa.

D. manewr Dix-Hallpike'a.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace roznic w leczeniu torbieli
podnabtonkowej i torbieli wiezadtowe] fatdu gtosowego:

A. w przypadku leczenia fonochirurgicznego w obu rodzajach torbieli stosuje sie
technike uniesionego mikroptata.

B. w przypadku leczenia fonochirurgicznego w torbieli podnabtonkowej stosuje sie
technike resekcji zmiany, w torbieli wiezadlowej technike uniesionego
mikroptata.

C. torbiel podnabtonkowa dobrze reaguje na leczenie zachowawcze, w przeci-
wienstwie do torbieli wiezadtowe], ktora wymaga wytgcznie leczenia
chirurgicznego.

D. rokowanie szybkiego powrotu do prawidtowego gtosu po leczeniu
chirurgicznym jest bardzo dobre w obu rodzajach torbieli.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace sposobu leczenia guzkow
bambusowych (,bamboo nodules”) fatdéw gtosowych:

A. leczenie choroby autoimmunologiczne,.

B. leczenie fonomikrochirurgiczne w przypadku znacznych zaburzen gtosu.
C. terapia gtosowa.

D. leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow.

E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia tagodnych powierz-
chownych zmian przerostowych w obrebie btony sluzowej fatdéw gtosowych:

A. jak najszybsze usuniecie zmiany patologicznej.
B. wylacznie obserwacja.

C. wytgcznie terapia gtosowa.

D. wytgcznie farmakoterapia.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mikroanatomii fatdu gtosowego:

A. wiezadlo glosowe tworza powierzchniowa i Srodkowa warstwa blaszki
wtasciwej.

B. wibracje fatdu gtosowego to inaczej skurcze migsnia gtosowego.

C. odcinek oddechowy fatdu gtosowego to 1/3 tylna fatdu gtosowego.

D. najwieksze skupisko wtokien kolagenowych znajduje sie w przestrzeni
Reinkego.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 89. Objawy przedsionkowo-okoruchowe i wzrokowo-okoruchowe stwierdzic¢
mozna w nerwiaku nerwu przedsionkowo-slimakowego w stopniu:

A.T1. B. T2. C. T3a. D. T3b. E. T4
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Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce polipa fatdu glosowego:

A. stanowi tagodng zmiane patologiczng wywodzgcg sie z gtebokiej warstwy
blaszki wtasciwe| fatdu gtosowego.

B. zwykle rozwija sie w nastepstwie szkodliwych nawykow gtosowych, jak
niewtasciwe postugiwanie sie gtosem czy naduzywanie gtosu.

C. w badaniu stroboskopowym powoduje ograniczenie lub brak fali sluzéwkowej
w segmencie wystepowania polipa.

D. wskazaniem do zabiegu fonochirurgicznego jest brak poprawy po leczeniu
zachowawczym.

E. w leczeniu chirurgicznym stosujemy dostep przez wytworzenie mikroptata lub
drogg resekcil.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowania laserow
w zabiegach fonochirurgicznych:

A. podczas zabiegu z uzyciem lasera CO2 konieczne jest zabezpieczenie twarzy i
gornej czesci klatki piersiowej pacjenta wilgotng serwetg chirurgiczna.

B. podczas pracy z laserem CO:2 bezpieczne jest stosowanie kazdego typu rurki
iIntubacyjnej, poniewaz balonik rurki zawsze chronimy wilgotnym setonem.

C. idealnym wskazaniem do zastosowania lasera COq jest zabieg arytenoidek-
tomii wykonywany w obustronnym porazeniu fatdow gtosowych czy usuniecie
zmian brodawczakowatych krtani.

D. laser CO2 znajduje zastosowanie w wybranych przypadkach raka gtosni - T1
| T2.

E. w przypadku zmian naczyniowych fatldow gtosowych lepsze efekty uzyskuje sie
przy zastosowaniu lasera KTP (fosforan tytanowo-potasowy) lub Nd:Yag
(neodymowo-yagowy).

Nr 92. Do zalecen przedoperacyjnych przed zabiegiem fonochirurgicznym

hie naleza:

A. poprawa niewtasciwych technik 1 zmiana szkodliwych nawykow w zakresie
wytwarzania gtosu.

B. unikanie nadmiernego wysitku gtosowego bezposrednio przed operacja.

C. w przypadku kobiet, w miare mozliwosci, unikanie zabiegu podczas miesigczki.

D. profilaktyczne odstawienie inhibitorow pompy protonowej u pacjentow z
chorobg refluksows.

E. na 7-10 dni przed operacjg odstawienie lekow uposledzajgcych krzepliwosc
krwi, jak niesterydowe leki przeciwzapalne, aspiryna, czy inne lekKi
przeciwkrzepliwe.
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Nr 93. W diagnostyce réznicowej obustronnego porazenia fatdow gtosowych
nalezy wziac¢ pod uwage:

A. zwezenie tylnego odcinka gtosni.

B. ankyloze stawow pierscienno-nalewkowych.
C. paradoksalne ruchy fatdéw gtosowych.

D. zrosty miedzynalewkowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Jednym z powodow niewydolnosci fonacyjnej gtosni jest atrofia lub ubytek
tkanki fatdu gtosowego. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przyczyny
atrofil/ubytku:

. odnerwienie w przebiegu niedowtadu lub porazenia fatdu gtosowego.

. blizna fatdu glosowego.

. rowek gtosni.

. dysfonia spastyczna addukcyjna.

. Uubytek tkanki fatdu gtosowego w wyniku resekcji lub innych procedur
chirurgicznych.

mooO P

Nr 95. W operacji otosklerozy protezke zawiesza sie najczesciej na:

A. gtowce mioteczka. D. miesniu napinaczu btony bebenkowej.
B. rekojesci mioteczka. E. odnodze diugiej kowadetka.
C. odnodze krotkiej kowadetka.

Nr 96. Zapalenie nerwu przedsionkowego cechuje:
1) pogorszenie stuchu; 4) wyciek z ucha srodkowego;
2) ataksja; 5) zawroty gtowy.
3) oczoplas pionowy;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badania uktadu rownowag;i:

1) prog pobudliwosci w przyspieszeniu kgtowym u zdrowych oséb dorostych
wynosi 0,3-0,4°/s?;

2) manewr Dix-Hallpike, a to ztoty standard w diagnostyce tagodnych
napadowych potozeniowych zawrotow gtowy w przypadka kamicy kanatu
potkolistego bocznego;

3) canalolithiasis dotyczy zaburzen przyspieszenia katowego i ruchu;

4) test VHIT pozwala na rejestracje odruchu przedsionkowo-ocznego po
wykonaniu szybkiego ruchu potrzgsania gtowy;

5) ocena sakadowych ruchéw gatek ocznych to kalibracja urzadzenia, ktora
polega na dowolnym sledzeniu pojawiajgcych sie horyzontalnie lub
pionowo punktow swietlnych w potozeniach skrajnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4,5. C.1,4,.5. D. 2,3,5. E. 1,34
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Nr 98. Ktore ze stwierdzen, dotyczgcych tomografii komputerowej jako metody
Zz wyboru w diagnostyce obrazowej narzadu stuchu i rownowagi sg prawdziwe?

1) zakres badania zawiera sie od poziomu goérnych komorek wyrostka sut-
kowatego | gornego ograniczenia kostnego kanatu stuchowego zewnetrz-
nego do poziomu otworu rylcowo-sutkowego z katem pochylenia gantry;

2) tomografie wysokiej rozdzielczosci wykonuje sie bez podania srodka
kontrastujgcego;

3) badanie moze byC poszerzone 0 ocene gtowy | szyi przed podaniem
srodka kontrastujgcego i po nim, gtdwnie w celu oceny obecnosci
wewnatrz- | zewngtrzczaszkowych powiktan zapalnych ucha;

4) rekonstrukcja w ptaszczyznie ,podwojnie skosnej” pozwala na
uwidocznienie okienka okrggtego;

o) ptaszczyzna dedykowana Stenversa - to ptaszczyzna rownolegta do
kanatu potkolistego gornego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. U chorych ze sclerosis multiplex najczesciej pojawiajgcym sie objawem ze
strony narzadu stuchu i rownowagi jest/s3:

A. oczoplas.

B. zawroty gtowy.

C. ataksja.

D. zajecie nerwu VII lub VIII.
E. nudnosci, wymioty.

Nr 100. Aminoglikozydami uszkadzajgcymi w wiekszym stopniu narzad stuchu
niz narzad rownowagi jest:

A. amikacyna | kanamycyna.

B. streptomycyna.

C. gentamycyna.

D. netilmycyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesu kostnienia btednika:

A. rozpoczyna sie w 9. tyg. zycia ptodowego a konczy w 16. tyg. zycia ptodowego.

B. rozpoczyna sie w 16. tyg. zycia ptodowego a konczy w 22. tyg. zycia
ptodowego.

C. rozpoczyna sie w 20. tyg. zycia ptodowego a konczy w 26. tyg. zycia
ptodowego.

D. rozpoczyna sie w 26. tyg. zycia ptodowego a konczy w 2. miesigcu zycia.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 102. W zaleznosci od umiejscowienia ogniska pierwotnego wyrozniamy kilka
rodzajow operacji selektywnych uktadu chtonnego szyi. Operacje selektywng SND
selective neck dissection (lla,lll, IV) wykonuje sie, gdy lokalizacja ogniska
pierwotnego wystepuje w:

A. tarczycy. . D. czesci krtaniowej gardfa i krtani
B. czesci ustnej i krtaniowej gardta. Z zajeciem okolicy podgtosniowe;.
C. krtani. E. okolicy nadgtosniowej krtani.

Nr 103. Wg podziatu uktadu chtonnego szyi zaproponowanego w 2001 r. przez
American Joint Committee of Cancer region lll obejmuje wezty chtonne:

A. zlokalizowane w trojkgcie bocznym szyi.

B. podbrodkowe | podzuchwowe.

C. otaczajgce trzewia szyi w linii sSrodkowe,.

D. zgrupowane wzdtuz Srodkowe| czesci zyty szyjnej wewnetrzne;.
E. w obrebie srédpiersia gornego.

Nr 104. Wg klasyfikacji chordektomii endoskopowych Europejskiego
Towarzystwa Laryngologicznego typ Va to:

A. chordektomia poszerzona o okolice nadgtosniows.

B. chordektomia poszerzona o okolice podgtosniowa.

C. chordektomia poszerzona o chrzgstke nalewkowats.

D. chordektomia poszerzona o spoidto przednie i fatd glosowy po stronie przeciwnej.

E. wyciecie obejmujace fatd glosowy wraz z przylegajgca ochrzestng chrzastki
tarczowatej (total cordectomy).

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka krtani:

A. |est dziesieciokrotnie czestszy u mezczyzn.

B. 90% stanowig raki ptaskonabtonkowe.

C. raki gtosni w momencie rozpoznania wspotwystepuja z przerzutami do ukiadu
chtonnego szyi w 50% przypadkow.

D. gtownym objawem raka gtosni jest chrypka.

E. wczesny stopien zaawansowania raka gtosni rozroznia podtyp 1ai 1b,
elementem roznicujgcym jest naciek na jeden/oba fatdy gtosowe.

Nr 106. Cechami charakterystycznymi dla carcinoma adenoides cysticum sa;
1) bardzo szybki wzrost guza;
2) typ lity nowotworu sprzyjajgcy wystepowaniu przerzutow odlegtych;
3) przerzuty odlegte do ptuc moggce wystgpic po kilkunastu latach od
zakonczenia leczenia z powodu guza pierwotnego;
4) przerzuty do weztéw chtonnych szyi wystepujgce bardzo czesto i u 60 %
chorych bedgce pierwszym objawem choroby;
5) szerzenie sie nowotworu wzdtuz pni nerwow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4,5. C. 23,5. D. 2,4,5. E.1,4,5.
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Nr 107. Wskazaniem do wykonania laryngektomii catkowitej jest:

. rak krtaniowe] powierzchni nagtosni z naciekaniem chrzgstki nagtosni.

. rak lewego fatdu gtosowego | spoidta przedniego bez cech naciekania zachyt-
kow gruszkowatych i bez radiologicznych cech naciekania chrzgstek krtani.

. rak in situ ograniczony do lewego fatdu gtosowego.

. rak ptaskonabtonkowy lewego fatdu gtosowego, bez cech ograniczenia
ruchomosci, z przerzutami do weztow chtonnych szyi.

. rak prawego fatdu gtosowego i spoidta przedniego ze znacznym ograniczeniem
ruchomosci fatdu gtosowego z naciekaniem chrzgstki tarczowatej i po
pierwotnej, radykalnej radioterapii.

m OO WP

Nr 108. W raku krtani i gardita dolnego stwierdza sie obecnos¢ wczesnych
| licznych przerzutéw w weztach chionnych szyi, jezeli naciek nowotworowy
obejmuje nastepujgce struktury:

. wolny brzeg nagtosni.

. catg diugosc¢ fatdu gtosowego.

. okolice podgtosniowg krtani.

. Zachytek gruszkowaty | boczng Sciane gardta dolnego.
. okolice spoidta przedniego krtani.

mooQOwr>

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia raka
ptaskonabtonkowego gtosni o nizszym stadium zaawansowania (T1/T2NOMO):

A. mikrofonochirurgia jest najskuteczniejszg metodg leczenia raka T2ZNOMO Jub o
nizszym stadium zaawansowania.

B. mikrofonochirurgia jest metodg leczenia z wyboru raka T1NOMO.

C. powinno sie odbywac wytgcznie endoskopowo z wykorzystaniem lasera COx.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A i C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczakowatosci krtani:
1) czynnikiem etiologicznym jest wirus brodawczaka ludzkiego;
2) leczenie chirurgiczne powinno by¢ ukierunkowane na radykalne usuniecie
zmian patologicznych, kosztem zaburzen czynnosciowych krtani;
3) czesto stosowang procedurg powinno by¢ wytonienie tracheotomii w celu
zabezpieczenia droznosci drog oddechowych;
4) brodawczaki najczesciej lokalizujg sie w nadgtosni;
5) leczeniem z wyboru jest fonomikrochirurgia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. 1,4,5. E. 1,5.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka sluzowo nabtonkowego:

A. jest najczestszym nowotworem ztosliwym gruczotow slinowych.

B. wystepuje gtownie w sliniance przyusznej i matych gruczotach slinowych
podniebienia.

C. cechuje sie zmiennoscig zréznicowania guza i stopnia ztosliwosci.

D. leczeniem z wybory jest parotidektomia catkowita z uzupetniajgcg radioterapis.

E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotwordéw gruczotow
slinowych:
1) 70% guzow slinianek to zmiany tagodne;
2) podstawa rozpoznania jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa, gruboigtowa
lub wycinkowa;
3) gruczolakotorbielak brodawczakowaty limfatyczny slinianki przyusznej
wystepuje obustronnie w 10% przypadkow;
4) guz o srednicy wieksze| niz 4cm jest zwykle nowotworem ztosliwym;
5) leczeniem z wyboru zmian tagodnych jest leczenie chirurgiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.1,23,5. C. wszystkie wymienione. D.245  E.1345.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw ztosliwych czesci
nosowej gardta:

A. podstawg rozpoznania jest badanie endoskopowe.

B. leczeniem pierwszego rzutu jest chirurgia lub radioterapia.

C. wirus HPV jest czynnikiem etiologicznym nowotworow tej lokalizacii.
D. charakterystyczny jest niedostuch typu odbiorczego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Rozwdj inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego krtani jest mozliwy

bezposrednio:

A. jedynie z neoplazji srodnabtonkowe;.

B. jedynie z dysplazji ciezkiego stopnia oraz z neoplazji srodnabtonkowe;.

C. jedynie z dysplazji umiarkowanego lub ciezkiego stopnia oraz z neoplazji
srodnabtonkowe].

D. jedynie z dysplazji kazdego stopnia oraz z neoplazji srodnabtonkowe;.

E. z prawidtowego nabtonka, z dysplazji kazdego stopnia oraz z neoplazji
srodnabtonkowe.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce catkowitej resekcji szczeki
(maxillektomia catkowita):

A. |est zabiegiem podczas ktdrego obligatoryjna jest egzenteracja oczodotu.

B. moze by¢ wykonana z pozostawieniem ptyty podniebienia twardego.

C. najczesciej stosuje sie poszerzony dostep z rynotomii bocznej lub poprzez
wynicowanie powtok twarzy.

D. wszystkie wymienione.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerzutéw nowotworowych z
odlegtych ognisk do jamy nosa i zatok przynosowych:
1) stanowig 1% nowotworéw tej okolicy;
2) najczestszym ogniskiem pierwotnym jest nerka (rak jasnokomorkowy);
3) ogniskiem pierwotnym moze byc¢ jadro, sutek, ptuco, tarczyca, przewod
pokarmowy:;
4) czerniak ztosliwy nigdy nie przerzutuje do tej okolicy;
5) do objawow nalezy krwawienie z nosa, uposledzenie droznosci nosa, bol
| obrzek twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B.1234. C.345. D.1.2.35. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace naczyniakowtokniaka
mtodzienczego:
1) wystepuje z jednakowg czestoscig u chtopcow | dziewczynek
w okresie pokwitania;
2) obecnie odchodzi sie od leczenia chirurgicznego na rzecz radioterapii;
3) plerwotnym miejscem rozwoju guza jest nosowa czesc¢ gardta, zatoka
szczekowa | sitowie;
4) guz w obrebie nosogardta, jam nosa | czesciowo zatok szerzy sie
podsluzéwkowo, w pozostatych miejscach ma tgcznotkankowg torebke;
5) moze prowadzic do niedostuchu przewodzeniowego, porazenia nerwow
czaszkowych, deformaciji policzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125  B.2345. C.4,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce schwannoma nerwu
przedsionkowo-slimakowego:

1) pierwszym objawem |est najczesciej obustronny niedostuch odbiorczy;

2) najczesciej wystepujgcym pierwszym objawem jest szum uszny, a
towarzyszacy mu niedostuch wystepuje prawie zawsze w postaci nagtej
gtuchoty jednostronnej, rzadziej rozwija sie stopniowo;

3) najczestszym objawem jest stopniowo postepujacy niedostuch odbiorczy
jednostronny lub asymetryczny;

4) do mozliwosci postepowania terapeutycznego nalezg: leczenie
mikrochirurgiczne, radioterapia oraz obserwacja radiologiczna
(postepowanie wyczekujace);

5) leczeniem z wyboru w zdecydowanej wiekszosci przypadkow jest
radioterapia stereotaktyczna, zwtaszcza u mtodych pacjentow oraz
w przypadku duzych guzow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5. B. 2,4. C. 25. D. 3.4. E. 3.5.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka podstawnokomédrkowego
matzowiny usznej:
1) dotyczy wytgcznie skory i nie powoduje naciekania chrzgstki matzowiny;
2) leczeniem z wyboru jest kriochirurgia;
3) leczeniem z wyboru jest usuniecie zmiany wraz z marginesem tkanek
zdrowych (z oceng marginesow);
4) przerzuty do regionalnych weztow chtonnych wystepujg w okoto 20%
przypadkow;
5) moze powodowacé powstawanie owrzodzen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 3,5. E. 3.4,5.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacji weztowych na szyi:

1) operacja selektywna uktadu chtonnego szyi wykonywana z powodu raka
o pierwotnej lokalizacji w obrebie czesci ustnej, krtaniowej gardta i krtani
polega na wybiorczym usuniegciu I, Il i lll grupy weztowej;

2) operacja radykalna zmodyfikowana dotyczy regionalnych weztéw chton-
nych szyi poprzez zaoszczedzenie jednej lub wiecej typowych struktur
nielimfatycznych (zyta szyjna wewnetrzna, nerw Xl, miesien mostkowo-
obojczykowo-sutkowy);

3) operacja selektywnego usuniecia weztéw chionnych szyi polega na
zaoszczedzeniu jednej lub wiecej grup weztdéw chtonnych, ktére sa
rutynowo usuwane podczas operacjl radykalnej;

4) operacja radykalnego usuniecia regionalnych weztow chtonnych szyi
polega na usunieciu wszystkich 6 grup;

5) selektywna operacja weztéw chtonnych wykonana z powodu raka jamy

ustnej polega na rutynowym wycieciu I, 1l i [ll grupy weztowe,;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
Dziekujemy !
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