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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 duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w ostatnich kilku dekadach obserwuje sie statg tendencje wzrostu liczby
nowotworow wywodzgcych sie z pietra nadgtosniowego.

B. najczestszg lokalizacjg pierwotng raka w krtani jest pietro gtosni.

C. pietro srodkowe krtani — gtosnia obfituje w liczne naczynia chtonne.

D. zdolnosc¢ i czestos¢ do dawania przerzutow weztowych dla raka krtani jest
zalezna od lokalizacji ogniska pierwotnego w krtani.

E. nowotwory rozwijajgce sie w gornym pietrze krtani charakteryzujg sie skrytym
I nietypowym przebiegiem.

Nr 2. Wieloletnia ekspozycja na dym tytoniowy (wypalanie ponad 20 papierosow
dziennie) u osob regularnie pijgcych alkohol (ponad 15 lat) powoduje wzrost
ryzyka rozwoju raka krtani o:

A. okotfo 10 razy. D. okoto 330 razy.
B. okoto 30 razy. E. ponad 500 razy.
C. okoto 250 razy.

Nr 3. 21-letni chory z wrodzonym niedostuchem bardziej nasilonym w zakresie
wysokich czestotliwosci, od ponad roku zgtasza zawezenie pola widzenia i upo-
Sledzong adaptacje do ciemnosci. Objawy mogg wskazywac na zespot genetycz-
ny z niedostuchem. Najbardziej prawdopodobny zespot to:

. zespot Pendreda.

. zespot Ushera.

. zespot Waardenburga.

. zespot Alporta.

zespot Treachera-Collinsa.

moow>

Nr 4. W gtosie chrypka sredniego stopnia w spektrogramie wgskopasmowym
przedstawia sie jako:

nieregularne zaczernienia bez sktadowych harmonicznych.
dyskretne prazki uktadajgce sie pomiedzy prgzkami zasadniczymi.
pionowe, jasne smugi.

nasycony szaroscig obszar, na tle ktdérego widoczna jest struktura
harmoniczna.

regularne prazki uktadajgce sie w funkcji czestotliwosci.

OCOw»

m

Nr 5. Drugi stopien uszkodzenia nerwu twarzowego wg Sunderlanda to:

ucisk nerwu nie powodujgcy istotnych zmian morfologicznych.
czesciowe przerwanie ciggtosci niektorych aksonow i ostonki mielinowe;.
catkowite przerwanie aksonow.

catkowite uszkodzenie aksonow a takze ostonki mielinowe;j.

przerwanie ciggtosci nerwu.

moowz
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Nr 6. Dobowa produkcja $liny u cztowieka wynosi przecietnie:

A. 250 do 500 mililitrow. D. 1000 do 1500 mililitrow.
B. 500 do 750 mililitrow. E. 1500 do 2000 mililitrow.
C. 750 do 1000 mililitrow.

Nr 7. W obrazie stroboskopowym krtani w dysfonii hiperfunkcjonalnej wystepuje:
1) zwiekszenie amplitudy drgan fatdow gtosowych;
2) zmniejszenie amplitudy drgan fatdéw gtosowych;
3) ograniczenie fali sluzéwkowej;
4) nieregularno$¢ drgan fatdéw gtosowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.2,3. C.24. D. 1,3,4. E. 1,4.

Nr 8. Zespot Eagle’a to:

A. zespot przedtuzonego wyrostka rylcowatego.

B. ujawnienie choroby Besniera-Boecka-Schaumanna w sliniance przyuszne,.
C. bolesne, nawrotowe obrzmienie slinianki przyusznej u kobiet.

D. karotydynia — tetnigcy bol wzdtuz jednej strony szyi.

E. sarkoidoza w obrebie weztow chtonnych szyi i Srodpiersia.

Nr 9. Swoistym przewlektym zapaleniem krtani nie jest:

A. gruzlica krtani. D. twardziel krtani.
B. sarkoidoza krtani. E. torbiel zastoinowa krtani.
C. kita krtani.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przetok pierwszej kieszonki
skrzelowej:

A. sg czeste i stanowig okoto 80% wszystkich anomalii skrzelopochodnych.

B. przetoka przebiega ponad nerwem podjezykowym i jezykowo-gardtowym.

C. w réznicowaniu przetoki pierwszej kieszonki skrzelowej uwzglednia sie
nawracajgce ropnie w okolicy podzuchwowej.

D. przetoki pierwszej kieszonki skrzelowej dzieli sie wg Worka na 3 typy réznigce
sie embriogenezg (ektodermalne, endodermalne i mezodermalne).

E. typ 3 przetoki pierwszej kieszonki skrzelowej przebiega w sgsiedztwie nerwu
twarzowego.

Nr 11. Wczesnym powiktaniem po zabiegu tracheotomii u dziecka jest:

A. porazenie nerwu krtaniowego wstecznego.
B. ziarnina.

C. przetoka przetykowo-tchawicza.

D. opadanie przedniej sciany tchawicy.

E. zwezenie tchawicy.
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Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace brodawczaka odwréconego
(Papilloma inversum) jamy nosowey:

1) jest stanem przedrakowym;

2) jest nowotworem tagodnym;

3) powoduje niedroznos¢ nosa gtdwnie po jednej stronie;

4) nie wykazuje objawow transformacji ztosliwej;

5) cechuje sie wysokim odsetkiem nawrotow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3,5. C.24. D. 2,4,5. E.1,2,3,4.

Nr 13. Dla usznopochodnych ropni mézgu charakterystyczne s3a:
1) znacznie podwyzszona cieptota ciata, przyspieszone tetno;
2) bol glowy tepy i staty, wysokie tendencje do drgawek;
3) rzadkie podraznienie zwoju rdzeniowego;
4) niewielki wzrost liczby komorek w ptynie mézgowo-rdzeniowym;
5) obnizona glukoza i chlorki w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Objawem przemawiajgcym za akromegalig nie jest:

A. powiekszenie wymiarow krtani.

B. dysfonia akromegaliczna.

C. obnizony poziom hormonu wzrostu.
D. mowa kluskowa.

E. nosowanie zamkniete.

Nr 15. W porazeniach rzekomoopuszkowych spotyka sie:

. porazenie rozszczepienne jezyka i podniebienia.
. metaliczng, jeczacyg barwe gtosu.

. ,KoCi krzyk”.

. ptacz podobny do miatczenia kota.

Swist wdechowy.

moow

Nr 16. 8-letni chtopiec zgtosit sie z powodu nawrotu po ok. 7 miesigcach ropnia
szyi zlokalizowanego w okolicy gornego bieguna lewego ptata tarczycy.
Poprzednio nacieto ropien bez dodatkowej diagnostyki (TK, endoskopia)
uzyskujgc ustgpienie objawow. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. torbiel dermoidalna.

B. przerzutowy wezet chtonny.

C. torbiel srodkowa szyi w stanie zapalnym.

D. naczyniak szyi.

E. torbiel Il lub IV kieszonki skrzelowej w stanie zapalnym.
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Nr 17. Rak przezgto$niowy to nowotwor naciekajgcy:

1) gtosnie;

2) fatd przedsionkowy i przedsionek krtani;

3) nadgtosnie i gtosnig;

4) gtos$nie i podgtosnie;

5) wszystkie trzy pietra krtani.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 3,4,5. C. 4,5. D. 1,4,5. E. tylko 2.

Nr 18. Rowek gtosni typu | to zmiana penetrujagca:

A. maksymalnie do warstwy powierzchownej blaszki wtasciwej.
B. do wiezadta gtosowego.

C. do miesnia gtosowego.

D. do przestrzeni przednagtosniowe;.

E. do okolicy podgtosniowej.

Nr 19. Otalgia jest czestym objawem raka nasady jezyka. Bél ucha powstaje
drogag nerwu:

A. btednego.

B. trzeciej gatezi nerwu trojdzielnego.

C. drugiej gatezi nerwu trojdzielnego.

D. jezykowo-gardtowego.

E. usznego wiekszego (ze splotu szyjnego).

Nr 20. Wsrod ztosliwych nowotworéw gruczotéw slinowych sktonnos$é do
szerzenia sie drogg nerwoéw obwodowych wykazuje:

rak gruczotowy o niskim stopniu zréznicowania.
ztosliwy guz mieszany.

rak gruczotowo-torbielowaty.

rak sluzowo-naskorkowy.

rak surowiczo-komorkowy.

moowz>

Nr 21. Badanie SEP stosuje sie w diagnostyce:

A. zaburzen propriocepcji szyjnej.

B. dysfunkcji robaka.

C. dysfunkcji potkuli mézdzku.

D. uszkodzen receptora plamkowego.
E. uszkodzen drogi wzrokowej.
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Nr 22. Ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo, procesy zapalne z wyrostka
sutkowatego najtatwiej mogg szerzy¢ sie do:

. zatoki esowatej.

. zatoki jamiste).

. zatoki strzatkowej gorne;j.
. zatoki klinowej.

zyly szyjnej wewnetrznej.

moow

Nr 23. Objaw Brumsa to:

oczoplgs pionowy w guzie srodmozgowia.

oczoplgs retrakcyjny w uszkodzeniach OUN.

oczoplas spojrzeniowy nasilajgcy sie w strone ogniska uszkodzenia w pniu
mozgu.

oczoplas w ropniu potkuli mézdzku.

oczoplas potozeniowy poalkoholowy.

mo OwW>»

Nr 24. Gruczolak limfatyczny slinianki (papillary cystadenoma lymphomatosum,
guz Warthina, adenolymphoma):

. hajczesciej wystepuje u kobiet po 60. r.z.

. czesto ulega przemianie w nowotwor ztosliwy — rak ptaskonabtonkowy.
. W 20% moze wystepowac obustronnie.

. hajczesciej wystepuje w sliniance podzuchwowe;.

zadne z powyzszych.

moow

Nr 25. Czerniak ztosliwy btony $luzowej jamy ustnej $rednicy 1 cm w ocenie
zaawansowania miejscowego (T) bedzie oceniany na:

A. T1.
B. T2.
C. T3.
D. T4.
E. klasyfikacja TNM nie stuzy do oceny czerniakow ztosliwych tylko rakow.

Nr 26. Prawidtowy rozwdj gtosu i mowy jest warunkowany:
1) prawidtowg czynnoscig analizatora stuchowego i wzrokowego;
2) sprawnoscig systemu motoryczno-kinetycznego;
3) sprawnoscig centralnych osrodkow mowy;
4) motywacjg mowy (socjo-psychologiczna stymulacja);
5) prawidtowym rozwojem psychosomatycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4,5. C.1,35. D.1,345. E.wszystkie wymienione.
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Nr 27. Komunikowanie sie chorych laryngektomowanych z otoczeniem jest
mozliwe z uzyciem:

1) gtosu i mowy zastepczej przetykowej lub gardtowej;

2) gtosu i mowy przetokowej;

3) urzgdzen elektronicznych, tzw. sztucznej krtani;

4) pseudoszeptu ustno-gardtowego, gestdéw, mimiki lub pisma;

5) mowy lustrzanej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Na ostry dyzur zgtasza sie 40-letni pacjent z trwajgcym od pewnego czasu
silnym przeszywajgcym bélem odczuwalnym w obrebie bocznej sciany gardta i
zuchwy po stronie lewej, wywotanym potykaniem pokarmow i odwracaniem gtowy,
okresowym slinotokiem. W badaniu laryngologicznym nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidtowego. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest zespot:

A. Valila. B. Costena. C. Eagle’a. D. Reicherta. E. Sludera.

Nr 29. obwodowego lewostronnego porazenia nerwu podjezykowego:

A. brak zaburzen ruchomosci jezyka.

B. zbaczanie jezyka w lewo przy wysuwaniu z ust.

C. zbaczanie jezyka w prawo przy wysuwaniu z ust.

D. petne unieruchomienie jezyka i zanik miesni jezyka.
E. zaburzenia ruchomosci czubka jezyka.

Nr 30. Wskaz ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla podtuznego ztamania
piramidy kosci skroniowe;j:

A. przewodzeniowy ubytek stuchu. D. niedowtad nerwu twarzowego.
B. odbiorczy ubytek stuchu lub gtuchota ucha. E. perforacja btony bebenkowe.
C. krwawienie z przewodu stuchowego.

Nr 31. W przypadku nowotworu nosowej czesci gardfa stopien zaawansowania
T3N3b oznacza:
1) guz z cechami naciekania przestrzeni przygardtowej;
2) guz naciekajgcy zatoki przynosowe;
3) guz naciekajgcy dét podskroniowy;
4) obustronne przerzuty do weztéw chtonnych szyi o Srednicy mniejszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze ponad dotem nadobojczykowym:;
5) obustronne przerzuty do weztéw chtonnych szyi o srednicy wiekszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze ponad dotem nadobojczykowym:;
6) zajecie dotu nadobojczykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 3,6. C. 24. D. 2,6. E. 3,5.
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Nr 32. Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej charakteryzuje sie:

A. wysokg gorgczkag o charakterze septycznym i wytrzeszczem gatki ocznej z
zaburzeniami jej ruchomosci.

B. wysokg gorgczkg o charakterze septycznym i dodatnim objawem Griesingera.

C. mozliwoscig wystgpienia ropni w ptucach, sercu, nerkach, mézgu.

D. bolem przy ucisku w przysrodkowym kgcie oczodotu i okolicy weztow
chtonnych okolicy kata zuchwy.

E. zaburzeniami widzenia i prawidtowym wynikiem badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Nr 33. Najbardziej czutym i swoistym badaniem w diagnostyce ptynotoku
nosowym jest:

A. test glukozowo-peroksydazowy.

B. oznaczenie stezenia chlorkow.

C. objaw pierscienia.

D. test na obecnos¢ betax-transferyny.
E. rezonans magnetyczny.

Nr 34. W przebiegu przewlektego zapalenia zatok klinowych z polipami w
leczeniu chirurgicznym mozna zastosowac nastepujgce metody dojsc¢:

1) metoda Hajeka,

2) metoda Hirscha-Segry’ego;

3) sphenektomia endoskopowa;

4) metoda Brigera-Winklera-Mozolewskiego;

5) metoda Hallego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,23)5. C.1,2,3/4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Kantotomia boczna:
1) polega na przecieciu wiezadta bocznego oka i odwarstwieniu okostnej
wyrostka jarzmowego kosci czotowej;
2) wykonuje sie w przebiegu krwiaka zagatkowego oczodotu;
3) wykonuje sie w przebiegu ropnia oczodotu;
4) musi by¢ wykonana w warunkach sali operacyjnej;
5) nie wptywa na funkcje nerwu wzrokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Naczyniem odpowiedzialnym za powstanie konfliktu naczyniowo-
nerwowego jest:

A. tetnica tylna dolna mézdzku. D. tetnica tgczgca tylna.
B. tetnica gorna mozdzku. E. zyta przednia dolna mozdzku.
C. tetnica przednia dolna mézdzku.
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Nr 37. Po przebytej anginie paciorkowcowej moze wystgpi¢ posocznica
odmigdatkowa. Prawdopodobng droge szerzenia sie bakterii do krwiobiegu
stanowi/a:

A. mate naczynia krwionosne migdatka podniebiennego.

B. naczynia chtonne dochodzgce do weztdw chtonnych okolicy kata zuchwy.
C. ropowica przestrzeni przygardtowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 38. W przebiegu ostrego zapalenia ucha srodkowego wystgpity nastepujgce
objawy; oczoplgs obrotowy w strone prawg, ataksja, zbaczanie w strone prawg
przy probie chodzenia po prostej, zaburzenia rownowagi, adiadochokineza,
zmiany zastoinowe na dnie oka. Najbardziej prawdopodobnym powiktaniem
zapalenie ucha w tym przypadku jest:

usznopochodne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
ropien zewnatrzoponowy po stronie prawe.
usznopochodny ropien mozgu po stronie prawe;.

ropien mozdzku po stronie prawe;j.

ropien ptata skroniowego po stronie lewe;.

moowz2

Nr 39. ,Choroba wystepujgca u oséb mtodych charakteryzujgca sie srédmigzszo-
wym zapaleniem rogowki, gwattownymi zawrotami gtowy, szumami usznymi, nag-
tg utratg stuchu, czasami wspotistniejgca z ktebuszkowym zapaleniem nerek

i splenomegalig”. Powyzszemu opisowi odpowiada:

zespot Cogana.

choroba Behcgeta.

zespot Vogt-Koyanagu-Harada.
ziarniniak Wegenera.

guzkowe zapalenie tetnic.

mooOwz>

Nr 40. Zespdt Gusher to:

A. izolowana dysplazja slimaka.

B. rzadka choroba genetyczna charakteryzujgca sie uszkodzeniem stuchu oraz
postepujgca dysfunkcja narzgdu wzroku.

C. wrodzony ptynotok z powodu przetoki okienka owalnego z droznym
akweduktem slimakowym.

D. dysplazja btednika z aplazjg piramidy kosci skroniowe;j.

E. wada btednika z dysplazjg ucha srodkowego.

Nr 41. Rak czesci ustnej gardta (w ktérym w badaniu immunohistochemicznym
wykazano wystepowanie nadekspresji p16) wielkosci 3 cm i naciekajgcy miesien
skrzydtowy boczny bedzie zakwalifikowany w ocenie zaawansowania
miejscowego (T) jako:

A. T1. B. T2. C. T3. D. T4. E. T4b.
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Nr 42. U chorego z rakiem czesci ustnej gardta (rak p16-dodatni) stwierdzono
przerzuty w regionalnych weztach chtonnych obustronnie — najwiekszy wymiar
zadnego z przerzutdw nie przekraczat 6 cm. Zaawansowanie regionalne (N)
bedzie ocenione na:

A. N2. B. N2a. C. N2b. D. N2c. E. N3.

Nr 43. Zespét Plummer-Vinsona jest czynnikiem ryzyka rozwoju:

nowotworow ztosliwych nosa.

nowotworow ztosliwych zatok.

nowotworow ztosliwych ucha srodkowego.

nowotworow ztosliwych jamy ustnej, gardta i krtani.

nie jest zaliczany do czynnikow ryzyka rozwoju nowotworow ztosliwych.

moowz2

Nr 44. W prébie stroikowej Rinnego:

A. wynik dodatni oznacza, ze przewodnictwo kostne jest lepsze niz powietrzne.

B. wynik ujemny oznacza prawidtowy stan stuchu.

C. wynik tej proby nic nie znaczy, proba ma znaczenie tylko historyczne.

D. wynik dodatni moze wystepowac w przypadku niedostuchu przewodzeniowego.
E. wynik ujemny oznacza, ze przewodnictwo kostne jest lepsze niz powietrzne.

Nr 45. Ropien Bezolda (mastoiditis Bezdoli) stanowi powiktanie:

A. zapalenia zatoki szczekowe,.

B. zapalenia migdatow podniebiennych.
C. zapalenia zebopochodnego.

D. zapalenia wyrostka sutkowego.

E. wbitego ciata obcego w gardto.

Nr 46. Chora lat 16 odczuta nagty, silny zawrét glowy potgczony z nudnosciami

i upadkiem na ziemie. Napad trwat 20 min., nie towarzyszyty mu zadne doznania
stuchowe. Napad powtorzyt sie trzy dni pdzniej. Po 6-u miesigcach wystgpito:
uposledzenie widzenia okiem lewym, dretwienie i ostabienie kornczyny dolnej
prawej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego lewego, drzenie zamiarowe, brak odruchoéw brzusznych, obustronny
objaw Rossolimo. U chorej mozna rozpoznac:

A. migrene.

B. guz nerwu VIII lewego.

C. stwardnienie rozsiane.

D. konflikt naczyniowo-nerwowy nerwu VIl lewego.
E. chorobe Méniére’a.

Nr 47. Rozwdj struktur ludzkiego ucha wewnetrznego konczy sie w:

A. 16.-17. tyg. zycia ptodowego. D. 35.-36. tyg. zycia ptodowego.
B. 22.-23. tyg. zycia ptodowego. E. 2.-3. miesigcu zycia.
C. 29.-30. tyg. zycia ptodowego.
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Nr 48. U 59-letniego chorego leczonego z powodu lewostronnego, ropnego,
rozlanego zapalenia btednika pojawit sie oczoplgs grubofalisty, poziomy,
nieregularny (dysrytmiczny) skierowany do ucha lewego. Oczoplgs nasilat sie przy
zmianie potozenia gtowy chorego. U chorego wystgpita gtuchota ucha lewego.
Ucho lewe niepobudliwe kalorycznie. Wskazuje to na:

A. tworzgcy sie ropien ptata skroniowego lewego.

B. tworzgcy sie ropien ptata ciemieniowego lewego.

C. tworzacy sie ropien mézdzku z uciskiem na rdzen przedtuzony.
D. tworzgce sie zakrzepowe zapalenia zatoki strzatkowej lewej.

E. tworzgce sie zakrzepowe zapalenia zatoki esowatej lewej.

Nr 49. U 36-letniej chorej rozpoznano otoskleroze ucha prawego. Wykonano
stapedektomie tego ucha. W przebiegu pooperacyjnym chora uskarzata sie na
state, wirowe zawroty gtowy. U chorej obserwowano oczoplas | stopnia w prawo.
Postepowanie pooperacyjne otochirurga powinno polega¢ na wdrozeniu u chorej:

A. leczenia farmakologicznego (antyvertiginosa).
B. rehabilitacji przedsionkowej.

C. reoperacji ucha prawego.

D. opieki psychologiczne,.

E. leczenia farmakologicznego (fluorek sodu).

Nr 50. Objawem wykluczajgcym chorobe Méniére’a jest/sa:

A. jednostronny szum uszny.

B. jednostronny niedostuch odbiorczy pogarszajgcy sie po napadzie.

C. poczatek choroby w wieku 30-50 lat.

D. powolne narastanie zawrotow gtowy lub zaburzen rownowagi lub state
utrzymywanie sie dolegliwosci.

E. napadowe zawroty gtowy o typie wirowania.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzenia smaku:

1) leki stosowane w dnie moczanowej, takie jak allopurinol i kolchicyna
mogg wywotac zaburzenia smaku jako objawy niepozgdane;

2) uszkodzenia nerwéw czaszkowych VI, IX i X powstate w przypadku
neuroinfekcji, zapalen opon mézgowo-rdzeniowych, czy ztaman podstawy
czaszki powodujg trwate zaburzenia smaku;

3) nieprawidtowe, odwrotne odczuwanie smakow to parageusia;

4) leki obnizajgce stezenie lipidow w surowicy krwi, takie jak; klofibrat czy
lowastatyna nie wywotajg zaburzen smaku jako objawu niepozgdanego;

5) z tylnej 1/3 powierzchni jezyka sg przewodzone witdkna do kubkéw
smakowych przez strune bebenkowg od nerwu twarzowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powiktan miejscowych
i ogblnoustrojowych zapalen tkanki chtonnej:

1) powiktaniem ,wzglednie miejscowym” jest zakrzepica zyly szyjne;
wewnetrznej;

2) ze wzgledu na lokalizacje ropnia w tkankach okotomigdatkowych najczescie;
wystepuije ropien dolny w 80%;

3) angina Ludwiga to jednostronne ropne zapalenie migdatka podniebiennego z
cechami jego owrzodzenia,;

4) powstanie nacieku zapalnego, a nastepnie ropnia okotomigdatkowego nalezy
do najczesciej wystepujacych powiktan zapalen tkanki chtonnej gardta;

5) badania bakteriologiczne wskazujg, ze ropnie okotomigdatkowe sg
wywotywane w 50% przypadkow przez beztlenowce, w 25% przez bakterie
tlenowe i w 25% flora jest mieszana.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.1,3,4.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb niezapalnych gruczotéw
slinowych:
1) w zespole Sjogrena czesciej chorujg mezczyzni niz kobiety (9:1);
2) torbiele slinianek stanowig 2-5% wszystkich chordb slinianek i najczesciej
wystepujg w sliniankach przyusznych;
3) tagodny rozrost limfoepitelialny (BLL) to grupa chordb o nieznanej
etiologii, ktérg dawniej nazywano zespotem Mikulicza;
4) w toczniu rumieniowatym uktadowym wtorny zespét Sjogrena wystepuje
w 80%;
5) dawka okoto 1000 cGy powoduje popromienne uszkodzenie czynnosci
Slinianek w ok. 50%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu krtani i tchawicy:

1) klasyfikacja urazéw krtani w zaleznosci od stopnia ciezkosci uszkodzenia
zostata opracowana przez Schaefera, ktéry podzielit je na 5 grup, od
niewielkiego krwiaka lub obrzeku, bez ztaman i przemieszczen (grupa )
do catkowitego oderwania krtani od tchawicy (grupa V);

2) w urazach krtani grupy Il wedtug podziatu Schaefera stosuje sie
wytgcznie leczenie farmakologiczne i nigdy nie wykonuje sie tracheotomii;

3) w kazdym przypadku urazu szyi nalezy wykluczy¢ uraz krtani w
warunkach szpitalnych;

4) urazy dotyczace tylko tchawicy wystepujg bardzo rzadko i najczesciej
potgczone sg z urazem krtani lub oskrzeli;

5) w urazach krtani grupy IV wedtug podziatu Schaefera wystepuje
rozerwanie krtani, niestabilne ztamania z przemieszczeniem, powazne
urazy btony sluzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.1,3,4.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen rozwojowych krtani:

1) podstawowym objawem tylnego rozszczepu krtani jest dusznosgé;

2) czesto spotykane okreslenie ,wrodzony swist krtaniowy” (stridor laryngis
congenitus) nie jest rozpoznaniem klinicznym, a jedynie okresleniem
opisowym, ktore nie podaje przyczyny tego zjawiska;

3) zarosniecie krtani jest rzadka, ale dobrze rokujgcg wadg rozwojowg
krtani;

4) przyczyng obustronnych porazen fatdow gtosowych sg najczesciej zabu-
rzenia w osrodkowym uktadzie nerwowym, natomiast przy jednostronnych
porazeniach i niedowtadach fatdow gtosowych istotne znaczenie moga
mieC uszkodzenia nerwu btednego i krtaniowego dolnego na obwodzie;

5) wrodzona wiotkosc krtani to jest najczestsza wada rozwojowa, ktéra
wystepuje w 60-75% wszystkich zaburzen rozwojowych tego narzadu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Zawroty gtowy pochodzenia obwodowego (przedsionkowego) nie sa:

. zawrotami o charakterze ruchu wirowego z oczoplgsem.
. hapadowe i wygasajgce.

. zawrotami z towarzyszgcymi objawami wegetatywnymi.

. zawrotami wystepujacymi skrycie, 0 zmiennym nasileniu.
zawrotami nasilajgcymi sie przy ruchach gtowy.

moow>

Nr 57. Przyczyny dysfagii ustno-gardtowej (gérnej) to:

A. gtdwnie zaburzenia strukturalne (anatomiczne).

B. w 50% zmiany strukturalne a w 50% nerwowo-migesniowe.
C. przyczyny psychogenne.

D. w ok. 80% zaburzenia nerwowo-miesniowe.

E. zaburzenia czynnosciowe.

Nr 58. Badanie FEES stuzy do diagnostyki:

zmian zapalnych w obrebie zatok bocznych nosa.
zaburzen gtosu.

zaburzen potykania.

zmian otoskopowych.

przerostu migdatka gardtowego.
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Nr 59. Najlepsze wyniki leczenia uzyskuije sie przy zastosowaniu wstrzykiwania
do miesni krtani toksyny botulinowej oraz rehabilitacji foniatrycznej w:

A. dysfonii dysplastyczne,.

B. degeneraciji polipowatej faldéw gtosowych (przewlekty obrzek Reinkego).

C. dysfonii spastycznej.

D. presbyfonii.

E. przewlektej dysfonii zawodowej.



otorynolaryngologia -16 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 60. Terminem neuropatii stuchowej nie okresla sie:

A. spektrum patologii - auditory neuropathy spectrum disorders, dotyczgce]
prawidtowej funkcji komédrek stuchowych zewnetrznych, przy nieprawidtowe;
czynnosci dalszych odcinkow drogi stuchowej.

B. pozaslimakowej postaci zaburzen stuchu, ograniczajgcej w sposob istotny

korzys¢ ze stosowania aparatow stuchowych.

. hiedostuchu centralnego.

. samodzielnej jednostki lub uogdlnionego procesu neuropatologicznego z

towarzyszgcymi neuropatiami obwodowym.

E. utraty stuchu z normalng lub zblizong do normalnej funkcjg komérek stucho-
wych zewnetrznych slimaka, a zaburzong funkcjg nerwu stuchowego.

UN@]

Nr 61. Podczas ataku choroby Meniere’a w badaniu otoneurologicznym
stwierdza sie oczoplgs:

w strone zdrowa.
w strone chora.
rotacyjny.
poziomy.
retrakcyjny.
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Nr 62. Przyczyng wystgpienia ptynotoku nosowego niezwigzanego etiologicznie z
urazem, przy prawidtowych wartosciach cisnienia Srodczaszkowego moze byc:

A. zespot pustego siodta.

B. guz wewnatrzczaszkowy.

C. osteomielitis.

D. stan zapalny po napromienianiu lub chemioterapii guzéw OUN.
E. wodogtowie.

Nr 63. Cechg zaburzenia oddychania w czasie snu, typu obwodowego, nie jest:

A. nasilenie ruchéw oddechowych w czasie bezdechu.
B. okresowa niedroznosc¢ drog oddechowych.

C. sen przerywany licznymi wybudzeniami.

D. wystepowanie bezdechu we wszystkich fazach snu.
E. gtosne chrapanie przerywane okresami ciszy.

Nr 64. Zaburzeniami naczyniowymi doprowadzajgcymi do krwawien z nosa przy
prawidtowych parametrach krzepliwosci krwi sg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. choroby Schoenleina-Henocha.

B. polekowego uszkodzenia naczyn krwionosnych.
C. choroby Oslera.

D. zakazenia btony sluzowej nosa.

E. choroby Werlhofa.
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Nr 65. O rzekomym krwawieniu z nosa mozna mysleé¢ we wszystkich
przypadkach, z wyjatkiem:

A. krwawieh z guza tchawicy, oskrzeli.

B. krwawien z zylakow przetyku.

C. uszkodzenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.
D. krwawien z guza zatok przynosowych.

E. krwawien z guza gardta, krtani.

Nr 66. W obrebie nosa i zatok przynosowych jako stan przedrakowy traktuje sie:

A. dysplazje wioknista.

B. brodawczaka odwréconego.

C. krwawigcego polipa przegrody nosa.
D. ziarniniaka kwasochtonnego.

E. sluzowiaka.

Nr 67. W kile wrodzonej objawy przedsionkowe spowodowane sg:

A. degeneracjg receptora bankowego.

B. degeneracjg receptora plamkowego.
C. uszkodzeniem nerwu VIII.

D. uszkodzeniem mozdzku.

E. uszkodzeniem jgder przedsionkowych.

Nr 68. W stwardnieniu rozsianym do wczesnych objawow nalezy/a:

niedostuch.

nadwrazliwos$¢ stuchowa.

fonofobia.

szumy uszne.

uposledzenie czynnosci uktadu rownowagi.
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Nr 69. W konflikcie naczyniowo-nerwowym objawy przedsionkowe spowodowane
sa:

A. dysfunkcjg w uktadzie jgder przedsionkowych.

B. zaburzeniem integracji wysp zmystowych btednika.

C. miejscowg demielinizacjg nerwu przedsionkowego.

D. zaburzeniami ukrwienia pnia mozgu.

E. zaburzeniami ukrwienia robaka.
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Nr 70. Do metod leczenia owrzodzenia/ziarniniaka kontaktowego nalezy/a:

A. rehabilitacja gtosu.

B. iniekcje toksyny botulinowe.
C. chirurgiczne usuniecie zmiany.
D. leczenie GERD.

E. wszystkie wymienione.

Nr 71. W przypadku zaburzen gtosu w przebiegu jednostronnego porazenia fatdu
gtosowego zaleca sie:

A. podjecie rehabilitacji gtlosu po uptywie 6 miesiecy od wystgpienia objawow.
B. wykonanie laryngoplastyki iniekcyjnej po uptywie 6 miesiecy od wystgpienia
objawow.

podjecie zabiegow fizykoterapii przed uptywem 3 miesiecy od wystgpienia
objawow.

wykonanie laterofiksacji porazonego fatdu gtosowego.

prawdziwe sg odpowiedzi B, C.
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Nr 72. Tyreoplastyka typu 1 wg Isshiki jest to zabieg:

A. zalecany w przypadku obustronnego porazenia fatdow gtosowych.

B. przeprowadzany w przypadkach ciezkiej postaci wrodzonej wiotkosci krtani u
dzieci.

medializacyjny, wykonywany w przypadkach niewydolnosci fonacyjnej gtosni.
polegajacy na wstrzyknieciu materiatow alloplastycznych do fatdéw gtosowych.
prawdziwe sg odpowiedzi A, D.
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Nr 73. Zaburzenia gtosu w wieku podesztym (presbyfonia) spowodowane s3g:

A. zmianami zanikowymi strun gtosowych zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet.
B. zmianami zanikowymi strun gtosowych u mezczyzn i zmianami obrzekowymi
strun gtosowych u kobiet.

fizjologicznymi procesami starzenia w obrebie uktadu oddechowego,
endokrynologicznego, nerwowego.

prawdziwe sg odpowiedzi B, C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

mo O

Nr 74. Do metod leczenia zaburzen gtosu w wieku podesztym (presbyfonii)
naleza:

A. rehabilitacja gtosu.

B. tyreoplastyka typu | wg Isshiki.

C. laryngoplastyka iniekcyjna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 75. Do podstawowych objawéw neuropatii stuchowej naleza:

A. zachowana wywotana otoemisja akustyczna i brak lub nieprawidtowy zapis
stuchowych potencjatow wywotanych ABR.

B. brak wywotanej otoemisji akustycznej i brak lub nieprawidtowy zapis
stuchowych potencjatow wywotanych ABR.

C. brak wywotanej otoemisji akustycznej i normalny lub nieznacznie podwyzszony
audiogram tonalny.

D. zachowana wywotana otoemisja akustyczna i nieprawidtowy zapis stuchowych
potencjatow wywotanych ABR przy prawidtowym rozumieniu mowy.

E. zachowana wywotana otoemisja akustyczna i nieprawidtowy wynik audiometrii
impedancyjne;j.

Nr 76. Osrodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego charakteryzujg sie:

A. zaburzonym rozwojem mowy, pamiecig stuchowg.

B. zaburzeniem w jednej lub wiecej grupach mechanizmow i procesow
zwigzanych z roznorodnymi zachowaniami stuchowymi.

. zZachowang wywotang otoemisjg akustyczng i brakiem lub nieprawidtowym

zapisem stuchowych potencjatow wywotanych ABR.

. zadnym z wyzej wymienionych.

wszystkimi wyzej wymienionymi.
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Nr 77. Czasowe przesuniecie progu stuchu (temporary threshold shift — TTS)
wystepuje:

A. po dtugotrwatej ekspozycji na hatas.

B. po krétkotrwatej ekspozycji na hatas.

C. zarowno po krotkotrwatej jak i dlugotrwatej ekspozycji na hatas.

D. po urazie mechanicznym w obrebie ucha srodkowego.

E. jako powiktanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Nr 78. Ktére z nizej wymienionych choréb ogdlnoustrojowych o podtozu
autoimmunologicznym mogg wspotistnie€ z uszkodzeniem ucha wewnetrznego?

ziarniniak Wegenera.

uktadowy toczen trzewny.
reumatoidalne zapalenie stawow.
choroba Hashimoto.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 79. Etiopatogeneza nagtej gtuchoty obejmuje:

. zaburzenia funkcjonowania uktadu eferentnego.

. zaburzenia funkcjonowania kanatéw jonowych komoérek stuchowych.
. zaburzenia synaptyczne.

. zadne z wyzej wymienionych.

wszystkie z wyzej wymienionych.

moow>
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Nr 80. W przypadku gietkotu, zwrdcenie uwagi przez pacjenta na sposéb
mowienia:

A. pogarsza mowe.

B. poprawia mowe.

C. nie ma wptywu na ptynnos¢ mowienia.

D. powoduje istotne przyspieszenie w poczgtkowej fazie wypowiedzi.

E. powoduje znieksztatcenie gtosek.

Nr 81. Pacjentka zgtasza trudnosci potykania, niewyrazng mowe oraz zaburzenia
widzenia. Podczas badania zwraca uwage opadanie prawej powieki. Objawy
najbardziej przemawiajg za:

A. afazjg ruchowa. D. miastenia.
B. fonasthenia. E. dysfonig hiperfunkcjonalna.
C. dysartrig nadjgdrowa,.

Nr 82. Prog rozumienia mowy to:

A. natezenie, przy ktérym badany odbiera mowe w sposoéb dla niego najbardziej
przyjemny.

najnizsze natezenie sygnatu mowy, przy ktorym badany poprawnie identyfikuje
100% sktadowych testu.

najnizsze natezenie, przy ktorym badany jest w stanie zidentyfikowac dzwieki
mowy.

najnizsze natezenie dzwieku, przy ktérym badany poprawnie rozumie 10%
stow z prezentowanego materiatu stownego.

najnizsze natezenie dzwieku, przy ktorym badany poprawnie rozumie

i powtarza 50% stow z prezentowanego testu.

o
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Nr 83. W diagnostyce zaburzen gtosu standardowo wykorzystuje sie efekt
stroboskopii, ktory polega na:

A. zwolnionym obrazie ruchu fatdow gtosowych poprzez synchronizacje
padajgcego Swiatta stroboskopu na drgajgce fatdy.

B. przyspieszonym obrazie ruchu fatdow gtosowych poprzez dyssynchronizacje
padajgcego Swiatta stroboskopu na drgajgce fatdy gtosowe.

C. zwolnionym obrazie fatdéw gtosowych w stosunku do poruszajgcych sie fatdéw
przedsionka.

D. zwolnionym obrazie ruchu fatdoéw gtosowych poprzez dyssynchronizacje
padajgcego Swiatta stroboskopowego na drgajgce fatdy gtosowe.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 84. Podatno$¢ ucha srodkowego z zaawansowanym procesem otosklerozy jest:

A. prawidtowa. D. nieznacznie obnizona.
B. nieznacznie podwyzszona. E. znacznie obnizona.
C. znacznie podwyzszona.
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Nr 85. Wskaz wynik badania otoemisji akustycznych dla trzasku w ubytku
Slimakowym wynoszgcym 40 dB HL.:

A. amplituda otoemisiji jest wieksza niz w uchu normalnie styszgcym.

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

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

E. brak sygnatu otoemisiji.

Nr 86. Wydtuzona warto$¢ interwatu I-1ll w zapisie stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu wskazuje na:

A. uszkodzenie komoérek stuchowych zewnetrznych.
B. uszkodzenie komorek stuchowych wewnetrznych.
C. zwolnienie przewodnictwa w nerwie stuchowym.
D. uszkodzenie jader slimakowych.

E. zwolnienie przewodnictwa w pniu mozgu.

Nr 87. Wskaz wtasciwy opis zapisu odpowiedzi ABR prawego i Iewego ucha dla
trzasku (czas analizy 10 ms): 1

ucho prawe

ucho lewe

10 ms
. w obu uszach odpowiedzi ABR sg w normie.1ms

. W uchu prawym odpowiedzi sg prawidtowe; w uchu lewym odpowiedzi o
cechach wskazujgcych na zaburzenie przewodnictwa w nerwie stuchowym.

. W uchu lewym odpowiedzi sg prawidtowe; w uchu prawym odpowiedzi o
cechach wskazujgcych na zaburzenie przewodnictwa w nerwie stuchowym.

. W uchu prawym odpowiedzi w normie; w uchu lewym odpowiedzi o cechach

wskazujgcych na zaburzenie przewodnictwa w pniu moézgu.

w uchu lewym odpowiedzi w normie; w uchu prawym odpowiedzi o cechach

wskazujgcych na zaburzenie przewodnictwa w pniu mozgu.

o O wW>»

m

Nr 88. Leczeniem z wyboru naczyniakowtékniaka mtodzienczego jest:

A. leczenie operacyjne poprzedzone embolizacjg naczyh guza.
B. radioterapia poprzedzona embolizacjg naczyn guza.

C. embolizacja z obserwacjg chorego.

D. radioterapia.

E. radiochemioterapia.
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Nr 89. Wskaz warto$¢ progu fali V w ponizszych zapisach odpowiedzi ABR dla
trzasku: dBnHL

o LJ\ e e o
A
A. 70 dB nHL. 70 fﬂ”\/ | [vm N
60
B. 60 dB nHL.
50
C. 50 dB nHL.
D. 40 dB nHL. 40
E. 30 dB nHL.

30

| 20' ms
Nr 90. Nowotwory masywu szczekowo-sitowego wystepujg szczegdlnie czesto u
0sOb narazonych na dtugotrwaty kontakt ze zwigzkami:
A. kadmu. B. ofowiu. C. niklu. D. rteci. E. miedzi.

Nr 91. Z nowotworami ztosliwymi nosogardta wigzane jest utajone zakazenie
wirusem:

A. HIV. B. HCV. C. HPV. D. EBV. E. HSV.

Nr 92. Srednie przezycia 5-letnie w raku czesci nosowej gardta siegaja:
A. 20%. B. 30%. C. 40%. D. 50%. E. 60%.

Nr 93. Najczesciej wystepujgcym nowotworem w przestrzeni przygardtowej jest:

A. rak ptaskonabtonkowy.

B. nerwiakowtokniak.

C. guz przerzutowy.

D. guz Warthina.

E. gruczolak wielopostaciowy.

Nr 94. 5-letnie przezycie w raku ptaskonabtonkowym rogowaciejgcym nosogardta
WYNOSi:
A. 5%. B. 10%. C. 35%. D. 50%. E. 70%.

Nr 95. Najczestszym miejscem wyj$cia raka czesci nosowej gardia jest:

. zachytek Rosenmullera.

. wat trgbkowy.

. ujscie trgbki stuchowej.

. migdatek nosogardtowy.

wat miesnia dzwigacza podniebienia migkkiego.

moow>
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Nr 96. Biatko E 6 typéw HPV wysokiego ryzyka powoduje:

A. degradacje biatka p53.

B. degradacje cyklin.

C. aktywacje endopeptydaz cysteinowych.

D. blokade metaloproteinaz.

E. nie dziata na zaden z wymienionych czynnikéw.

Nr 97. Do laryngektomii poziomych zalicza sie:

A. laryngektomie nadgtosniowa.
B. laryngektomie czotowo-boczna.
C. laryngektomie nadpierscienna.
D. hemilaryngektomie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 98. Jaki odsetek wszystkich nowotwordw krtani stanowig guzy przerzutowe?

A. 0,04-0,9%.
B. 2-4%.

C. 5-7%.

D. 10-15%

E. 20-25%.

Nr 99. Ziarnina w przewodzie stuchowym zewnetrznym niereagujgca na leczenie
miejscowe wymaga:

A. badania bakteriologicznego i antybiotykoterapii.

B. leczenia mascig z antybiotykami na setonach.

C. leczenia mascig z kortykosteroidami aplikowang na setonach.
D. biopsji i badania histopatologicznego.

E. leczenia przeciwgrzybiczego.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyzwojaka bebenkowego:
1) przyzwojak bebenkowy rozwija sie z nerwu Jacobsona,;
2) leczeniem z wyboru przyzwojaka bebenkowego jest radioterapia gamma-
knife;
3) przyzwojak bebenkowy wymaga leczenia operacyjnego;
4) objawia sie niedostuchem przewodzeniowym i tetnigcym szumem
usznym;
5) przyzwojak bebenkowy obejmuje opuszke zyly szyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.24,5. D. 2,4. E.1,3,4,5.
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Nr 101. Czynnik odpowiedzialny za powstanie Sluzowiaka to niedrozne ujscie
zatoki, ktorej btona sluzowa jest objeta procesem zapalnym w nastepstwie:

1) alergii;

2) odmiennosci budowy anatomicznej bocznej sciany nosa;

3) wczesniej przeprowadzonych zabiegéw rynochirurgicznych;

4) urazéw, w tym jatrogennych;

5) guzdéw jamy nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Zebopochodne zapalenie zatoki szczekowej moze by¢ spowodowane
przez:
1) przemieszczenie materiatu wypetniajgcego kanaty zebowe do wnetrza
zatoki;
2) otwarcie zatoki szczekowej podczas ekstrakcji zebow;
3) leczenie protetyczne z zastosowaniem implantéw zebowych;
4) wttoczenie fragmentu korzenia do swiatta zatoki;
5) zabiegi osteotomii wykonywane w celu korekcji wad twarzowo-
szczekowo-zgryzowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grzybniaka zatok
przynosowych:

1) grzybniakiem okresla sie masy grzybicze w jamach zatok przynosowych
przyjmujgce postac guza;

2) jest to najczesciej spotykana postac grzybiczego zakazenia btony
Sluzowej nosa i zatok przynosowych u oséb, u ktorych nie stwierdza sie
zaburzen uktadu immunologicznego;

3) grzybniak ma przebieg fagodny, jednak u chorego z uposledzeniem
odpornosci moze przybra¢ forme grzybicy inwazyjnej;

4) grzybniaki czesciej wystepujg u chorych leczonych stomatologicznie, u
ktorych doszto do przemieszczenia do swiatta zatoki szczekowej pasty
zawierajgcej tlenek cynku;

5) w obrazie TK u chorych z grzybiakiem zazwyczaj stwierdza sie liczne,
réznej wielkosci ogniska hiperdensyjne imitujgce fragment metalu lub
ciato obce bgdz przemieszczony do zatoki materiat stomatologiczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.24,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 104. Przyczyng inwazyjnego grzybiczego zapalenia zatok przynosowych u
pacjentéw z wtérnymi niedoborami odpornos$ci mogg byc:

1) nieprawidtowo kontrolowana cukrzyca typu 1;

2) hemochromatoza,;

3) anemia aplastyczna;

4) stan po przeszczepach narzgdowych;

5) chtoniaki i biataczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Lekami przeciwwskazanymi w astmie aspirynowej sa:
1) paracetamoal,
2) pochodne kwasu propionowego;
3) salicylamid;
4) pochodne kwasu octowego;
5) pochodne kwasu fenamowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce neuropatii stuchowe;:

A. normalny lub nieznacznie podwyzszony prog stuchu w audiometrii tonalne;j.

B. nieproporcjonalnie ograniczona zrozumiato$¢ mowy.

C. brak wywotanej otoemis;ji akustycznej.

D. brak lub nieprawidtowy zapis stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu.
E. brak lub nieprawidtowy zapis potencjatow Sredniolatencyjnych.

Nr 107. Z nizej przedstawione;j listy substancji wskaz te, ktére nie wykazuija
dziatania ototoksycznego:
1) otow;
2) miedz;
3) arsen;
4) dwutlenek wegla (COy);
5) tlenek wegla (CO);
6) dwutlenek siarki;
7) toluen;
8) styren;
9) trichloroetylen;
10) benzen;
11) alkohol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,509. D.4,6,7,11.

B. 2,3,8,10. E. zadna z wymienionych.
C.24,6,11.
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Nr 108. Do czynnikow ryzyka wystgpienia polekowych uszkodzen ucha
wewnetrznego nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

. hiewydolnosci nerek.

. wieku powyzej 65 lat.

. jednoczesnego stosowania dwoch lekéw ototoksycznych.

. podawania leku ototoksycznego dtuzej niz 7 dni.

uprzednio istniejgcego odbiorczego uszkodzenia stuchu i/lub narzgdu
rownowagi.

moow

Nr 109. Do lekarza otolaryngologa zgtosita sie 53-letnia chora, z powodu
napadowych uktadowych zawrotow gtowy o typie wirowania. Chora podawata, ze
napady sg krotkotrwate i wystepujg gtownie wieczorem w trakcie ktadzenia sie do
t6zka. Podata rowniez, ze od 10 lat cierpi na obustronny niedostuch i szumy
uszne. Po przeprowadzeniu standardowego badania otolaryngologicznego
zawierajgcego ocene uszu, nosa, gardta i krtani specjalista otolaryngolog
powinien przede wszystkim wykonac:

A. badania stroikowe, celem okreslenia rodzaju niedostuchu.

B. probe Romberga, celem oceny niezbornosci podczas stania chorej w postawie
wyprostowanej.

C. test pchniecia gtowy (Head Trust Test), celem odnalezienia zaburzen odruchu
przedsionkowo-okoruchowego, charakterystycznego dla jednostronnej
vestibulopatii.

D. probe Dix-Hallpike’a, celem stwierdzenia kamicy osklepkowej lub kanatowe.

E. badanie oczoplgsu kierunkowo-spojrzeniowego (gaze-evoked nystagmus),
celem stwierdzenia zmian patologicznych w pniu mozgu lub mézdzku.

Nr 110. Wskaz przyczyne wystepowania szuméw usznych o charakterze
pulsujgcym:

A. spontaniczna otoemisja akustyczna.

B. kloniczne skurcze miesni wewnagtrzusznych.

C. obecnosc¢ owadow w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

D. schorzenia stawu skroniowo-zuchwowego.

E. wysokie utozenie opuszki zyty szyjnej i jej wpuklanie sie do jamy bebenkowe;.

Nr 111. Odtworzenie $wiatta przewodu stuchowego zewnetrznego
(kanaloplastyka) w przypadku wystepowania wyrosli kostnych jest wskazane w
przypadku wystepowania:

roztgczenia tancucha kosteczek stuchowych.

braku struny bebenkowej.

uszkodzenia btony bebenkowej w wyniku woskowania uszu.

zalegania woskowiny i naskérka w przewodzie stuchowym zewnetrznym z
nawracajgcym zapaleniem ucha zewnetrznego.

ostabienia ruchomosci strzemigczka.

oCoOow>
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Nr 112. Niezbednym warunkiem do skutecznej operacji czynnosciowej w atrezji
usznej nie jest:

A. dobra pneumatyzacja ucha srodkowego.

B. obecnos¢ kowadetka i mtoteczka.

C. wykonanie badania rezonansu magnetycznego.

D. dobra wspotpraca chorego i/lub jego rodzicow.

E. usuniety migdatek gardtowy.

Nr 113. Stapedotomia to zabieg wykonywany w przypadku wystepowania
otosklerozy, nalezy do zabiegdw operacyjnych, w ktdérych wymagana jest wysoka
precyzja. Ktorej z wymienionych procedur nie zalicza sie do etapdéw
stapedotomii?

A. odwarstwienie ptata bebenkowo-przewodowego.

B. ewentualnie oczyszczenie i zatozenie wziernika do przewodu stuchowego
zewnetrznego.

zatozenie i umocowanie protezki na odnodze dtugiej kowadetka.
przygotowanie protezy (tytanowej lub z innego materiatu).

uszczelnienie okienka okragtego tkankg tgczng lub krwig zylng.

mo o

Nr 114. Jednym z elementéw stapedotomii jest przygotowanie, przy pomocy
frezy diamentowej lub lasera, otworu w okienku owalnym. Jakiej Srednicy powinna
by¢ protezka, aby funkcjonowanie odtworzonego tancucha kosteczek po operacji
byto optymalne?

A. 0,05-0,2 mm.
B. 0,2-0,35 mm.
C. 0,4-0,6 mm.
D. 0,9-1,6 mm.
E.1,7-2,2 mm.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu Williamsa:

A. na podstawie ksztattu krzywej audiometrycznej pozwala prognozowaé
wystgpienie otosklerozy;

B. na podstawie ksztattu krzywej tympanometrycznej pozwala oceni¢ droznosc¢
trgbki stuchowej u chorego z ubytkiem btony bebenkowej;

C. na podstawie ksztattu krzywej tympanometrycznej pozwala stwierdzi¢
wystgpienie unieruchomienia tancucha kosteczek;

D. jest testem w petni obiektywnym pozwalajgcym oceni¢ droznosc trgbki
stuchowej;

E. jest testem pozwalajgcym oceni¢ droznosc¢ trgbki stuchowej, ale konieczne jest
wykonanie jednoczesnie po sobie proby Toynbee’go i proby Valsalvy.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obwodowej lokalizacji
uszkodzenia uktadu przedsionkowego:
1) swiadczy o nim oczoplgs niezborny;
2) w probie mijania lub zbaczania wystepuje odchylenie kohczyny w strone
uszkodzonego ucha;
3) przy znacznym uszkodzeniu btednika oczoplgs potozeniowy moze nie
wygasac;
4) oczoplgs nasila sie przy otwartych oczach;
5) mozna go stwierdzi¢ wytgcznie po wykonaniu badania ENG lub VNG
przez stwierdzenie przewagi kierunkowej zdrowego btednika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B.14. C. 2,5. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 117. Nerwiaki (neurilemmoma i schwannoma) i nerwiakowtdkniaki
(neurofibroma):

1) nalezg do jednych z najztosliwszych guzéw czaszki i szyi;

2) wystepujg wytgcznie w obrebie piramidy kosci skroniowych;

3) nie podlegajg zeztosliwieniu;

4) rozwijajg sie wytgcznie na przebiegu nerwdw czaszkowych i opuszki zyty

szyjnej;

5) posiadajg charakterystyczng dla swojej struktury torebke.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Miesnie unoszgce krtan to miesnie nadgnykowe. Nalezg do nich:
1) miesien dwubrzuscowy;
2) miesnie mostkowo-gnykowe;
3) miesien zuchwowo-gnykowy;
4) miesien pierscienno-nalewkowy tylny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 2,4.

Nr 119. Przeciwwskazaniem do usuniecia migdatka gardtowego w wieku
dzieciecym s3:

1) ograniczenie droznosci czesci nosowej gardta mniej niz 70%;

2) podejrzenie zaburzen krzepniecia;

3) podsluzéwkowy rozszczep podniebienia;

4) wady zgryzu;

5) wiek dziecka ponizej 5. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B.1,2,5. C. 2.3. D. 24. E.1,3,4,5.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania masywu szczekowo-

sitowego typu Le Fort II:
1) jest okreslane jako ,ztamanie piramidy nosa”;
2) linia ztamania przebiega powyzej wyrostkow zebodotowych szczek, przez

kosci podniebienne i przegrode nosa;
3) powstaje na skutek urazu dziatajgcego od gory i przodu ku dotowi i tytowi
na srodkowg czes¢ masywu szczek;
4) jednym z objawdw jest hipoteloryzm - zmniejszenie odlegtosci miedzy
zrenicami;
5) powstaje na skutek urazu od przodu ku tytowi na poziomie nasady nosa
i kosci czotowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,5. C.1,3,4. D. 1,3. E. tylko 2.

Dzigkujemy !



