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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
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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 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Sredni czas trwania porazennego oczoplasu samoistnego badanego w
okularach Frenzla w przebiegu neuronitis vestibularis wynosi:

A. 7 dni. B. 14 dni. C. ok. 20 dni. D. ok. 30 dni. E. ok. 60 dni.

Nr 2. Wedtug prawa Aleksandra oczoplas:

A. zmniejsza sie przy badaniu w ciemnosciach przy oczach otwartych jak i przy
oczach zamknietych.

B. zmniejsza sie przy badaniu przy oczach otwartych, a nasila sie przy badaniu
przy oczach zamknietych.

C. nasila sie przy kierunku spojrzenia do boku ponad 30° w prawo lub lewo.

D. nasila sie przez kierowanie w trakcie badania spojrzenia w strone zgodng z
kierunkiem fazy szybkiej, zas ulega hamowaniu przy kierowaniu spojrzenia w
strone fazy wolnej.

E. nasila sie przez kierowanie w trakcie badania spojrzenia w strone wolnej fazy,
zas ulega hamowaniu przy kierowaniu spojrzenia w strone fazy szybkiej.

Nr 3. Dla prawidtowego przeprowadzenia préb cieplnych btednika utozenie
optymalne dla kanatéw pétkolistych bocznych (poziomych) zapewnia:

. W pozycji siedzgcej — glowa odchylona o 30° ku tytowi.

. W pozycji lezgcej - gtowa przygieta ku przodowi do 60°.

. W pozycji siedzgcej na wprost - gtlowa pochylona ku przodowi, jak do prob
obrotowych.

. W pozycji lezagcej z pozycji na wprost - gtowa odchylona ku tytowi o 60°.
w pozycji siedzgcej — gtowa odchylona o 60° ku tytowi.

mo QW

Nr 4. Objaw Henneberta mozna uzyskaé¢ droga:
1) ucisku skrawka matzowiny usznej;
2) zmiany cisnienia w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego podczas
otoskopii z uzyciem wziernika Siegla;
3) zmiany cisnienia w obrebie ucha zewnetrznego i Srodkowego podczas
otoskopii z uzyciem balonu Politzera;
4) ucisku na szczyt wyrostka sutkowatego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zespotu Hunta:
1) jest to nagty, ostry bol powierzchowny trwajgcy pare minut;
2) bal jest jednostronny, zlokalizowany w przewodzie stuchowym

zewnetrznym, promieniuje do stropu podniebienia, do twarzy i zebow;

3) spowodowany jest nieprawidtowym zgryzem;
4) okreslany jest mianem neuralgii ze zwoju kolanka nerwu twarzowego;
5) jest spowodowany zaburzeniami okolicy zwoju Gassera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,4. D. 3,5. E. 4,5.



otorynolaryngologia -5- WERSJA I
jesien 2019

Nr 6. Cechg kliniczng autoimmunologicznej choroby ucha wewnetrznego
nie jest:

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

C. wyrazna poprawa stuchu po antybiotykoterapii.

D. wystepowanie choroby w kazdym wieku.

E. wspotwystepowanie zawrotow gtowy w czesci przypadkow.

Nr 7. Oczoplgs fiksacyjny jest wynikiem dysfunkcji:

A. moézdzku. D. pnia moézgu.
B. ptata skroniowego. E. ptata wyspowego.
C. ptata potylicznego.

Nr 8. W chorobie Meniere’a stwierdza sie:

. spadek cisnienia osmotycznego ptynow wewnatrzbtednikowych.

. zaburzenia ilosciowe ptyndw wewnatrzbtednikowych.

. zaburzenia jakosciowe ptynow wewngtrzbtednikowych.

. zaburzenia jakosciowe i ilosciowe ptynow wewngtrzbtednikowych.
spadek poziomu potasu w srdédchtonce.

moow>

Nr 9. W pétpascu usznym stwierdza sie:

A. zawroty nieuktadowe. D. brak oczoplgsu.
B. adiadochokineze. E. oczoplgs w strone chora.
C. oczoplas w strone zdrowa.

Nr 10. Ktére z ponizszych cech sugerujg ropne zapalenie btednika?

A. napadowe zawroty gtowy o typie wirowania trwajgce kilka godzin, zaburzenia
réownowagi, oczoplgs, objawy wegetatywne, niedostuch odbiorczy, uczucie
ucisku w uchu, obecnos¢ objawu wyrownania gtosnosci.

B. objawy ostrego lub przewlektego zapalenia ucha srodkowego, stan po operacji
ucha, objawy przedsionkowe, zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi, hudnosci,
wymioty, oczoplgs samoistny, niedostuch/gtuchota.

C. niedostuch przewodzeniowy, szumy uszne, bdél ucha.

D. utrata przytomnosci, gtuchota, zaburzenia rownowagi.

E. napadowe zawroty gtowy, béle gtowy, niedostuch odbiorczy, wycieki z ucha.

Nr 11. Kobieta, lat 50, skierowana zostata na konsultacje otoneurologiczng z
powodu podejrzenia zaburzen funkcji narzgdu przedsionkowego. Jej gtdbwne
dolegliwosci to niestabilny chdd oraz wrazenie drgania obrazu kiedy idzie, ktore
utrzymujg sie od 2 lat. Objawy wyraznie nasilajg w ciemno$ci oraz na niestabilnej
powierzchni. Pacjentka najprawdopodobniej cierpi na:

A. jednostronne uszkodzenie narzgdu przedsionkowego. D. oscylopsje.
B. obustronne uszkodzenie, narzgdu przedsionkowego. E. migrene
C. oczoplas. przedsionkowa.
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Nr 12. Okres postlingwalny w rozwoju dziecka dotyczy okreslenia poziomu
rozwoju mowy i rokowania w procesie leczniczym gtuchoty metodg implantu
slimakowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego okresu:

A. wystepuje miedzy 2.-3. r.z.

B. jest to okres rozwoju i ksztattowania sie mowy, kiedy dziecko nadaje
wypowiadanym przez siebie stowom znaczenia.

. obejmuje wiek od 1.-2. r.z., kiedy to dziecko zaczyna tworzy¢ ze zrozumieniem

proste wyrazy.

. jest to okres swoistej mowy dzieciecej (od 3. do 7. roku zycia).

zaczyna sie w momencie opanowania przez dziecko postugiwania sie jezykiem

t.po7.r. Z
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Nr 13. Nosowanie otwarte na skutek braku oceny funkcjonalnej jamy ustnej
i gardta w kwalifikacji do adenotomii nie wystapi w przypadku:

A. wrodzonego krotkiego podniebienia.

B. rozszczepu podniebienia podsluzéwkowego.

C. przerostu migdatka gardtowego znacznego stopnia.
D. readenotomii i zmian bliznowatych.

E. wad zgryzu.

Nr 14. Guzki glosowe wystepujgce jako zmiana organiczna u oséb zawodowo
obcigzajgcych gtos, u ktdrych wczesniej rozpoznawano zaburzenia czynnosciowe,
majq postac:

A. zmiany wielkosci ziarna grochu, uszyputowanej, balotujgcej lub o szerokiej
podstawie, zlokalizowanej w czesci Srodkowej fatdu.

B. niewielkiego zgrubienia - guzka, wielkosci tepka szpilki umiejscowionego
obustronnie brzeznie w 1/3 przedniej i srodkowej fatdu gtosowego.

C. brzeznej zmiany przerostowej nabtonka btony sluzowej w czesci srodkowe;j
fatdu gtosowego.

D. jednostronnej zmiany przerostowej lub owrzodzenia zlokalizowanego w okolicy
nalewkowej.

E. tagodnej zmiany organicznej, ktéra powstaje w wyniku nagromadzenia sie
gestego Sluzu w gruczotach powierzchownej warstwy blaszki wiasciwej btony
Sluzowej.

Nr 15. Neuropatia stuchowa, w przeciwienstwie do zaburzen przetwarzania
stuchowego (APD), nie charakteryzuje sie:

A. pozaslimakowg postacig zaburzenh stuchu.

B. btedng interpretacjg informac;ji stuchowo-jezykowej przy prawidtowej czutosci
stuchu.

C. brakiem funkcji nerwu stuchowego.

D. niepewng korzyscig ze stosowania aparatow stuchowych.

E. zaburzeniem synchronizacji we widknach nerwu 6smego.
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Nr 16. Afazja ruchowa Brocca moze by¢ okreslona rowniez jako:

A. czysta Slepota stowna. D. agnozja stuchowa stowna.
B. podkorowa afazja ruchowa. E. agrafia ruchowa.
C. apraksja ruchowa.

Nr 17. Pacjentka z glosem dysfonicznym i mowg o zabarwieniu nosowym, zgta-
sza podwaojne widzenie, zacichanie mowy oraz zaburzenia potykania. Objawy
najbardziej przemawiajg za:

A. afazjg ruchowa. D. dysartrig nadjadrows.
B. fonastenia. E. dysfonig hipofunkcjonalna.
C. miastenia.

Nr 18. W dysfonii porazennej spowodowanej zmianami w o$rodkowym uktadzie
nerwowym:

. rzadko zdarza sie ustepowanie objawow.

. czesciej wystepujg niedowtady niz porazenia fatdéw gtosowych.

. obserwuje sie rowniez objawy nerwowo-miesniowe z innych okolic ciata.
. moze wystepowac¢ wzmozenie lub obnizenie napiecia miesniowego.
wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

moow

Nr 19. W badaniu wideostroboskopowym nie mozna ocenic:

A. amplitudy drgan.

B. drgan rzeczywistych fatdow gtosowych.
C. regularnosci drgan.

D. przesuniecia brzeznego.

E. konfiguracji zwarcia fonacyjnego gtosni.

Nr 20. Do choréb zawodowych narzadu gtosu zalicza sie:

A. guzki gtosowe twarde, wtorne zmiany przerostowe fatdow gtosowych,
niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig
gtosni i trwatg dysfonia.

B. guzki gtosowe miekkie.

C. polip fatdu gtosowego, guzki gtosowe, dysfonie hiperfunkcjonalng.

D. polipowaty przerost btony sluzowej fatdu gtosowego, guzki gtosowe, dysfonie
hipofunkcjonalng.

E. dysfonie porazenng, guzki gtosowe.

Nr 21. Czynniki wptywajgce na transport sluzowo-rzeskowy u zdrowych oséb to:
1) wiek; 2) pteg; 3) sen; 4)¢éwiczenia fizyczne;  5) grawitacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.24,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. U pacjentéw z uszkodzeniem nerwu btednego powodujgcym porazenie
nerwu krtaniowego gornego i wstecznego, fatd gtosowy krtani po stronie
uszkodzenia bedzie ustawiony w pozyciji:

A. srodkowej (fonacyjnej).

B. przysrodkowe;j.

C. posredniej.

D. bocznej (oddechowej).

E. ulegajgcej zmianie w zaleznosci od pozycji drugiej struny gtosowe;.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki cytologicznej btony
Sluzowej nosa:
1) brak komorek walcowatych w cytogramie swiadczy o wszelkiej patologii
rynologicznej;
2) obecnosc¢ komorek podstawowych w cytogramie swiadczy o odnowie
nabtonka po jego uszkodzeniu np. w wyniku zakazenia wirusowego;
3) obecnosc¢ komorek ptaskich (powyzej 30% w cytogramie) swiadczy o
zanikowym niezycie nosa;
4) obecnos$¢ komérek kubkowych (powyzej 50% w cytogramie) swiadczy o
alergicznym niezycie nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Chorzy z ktérymi jednostkami chorobowymi i stanami klinicznymi
wymagajg wczesnego zastosowania antybiotykoterapii przy podejrzeniu rozwoju
bakteryjnego ostrego zapalenia zatok przynosowych?

1) cukrzycy o ztej kontroli glikemii;

2) astmg oskrzelows;

3) mukowiscydozg;

4) chorzy poddawani chemioterapii;

5) chorzy po przeszczepach narzgdowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W zaawansowanych postaciach sluzowiaka rejonu czotowo-sitowego
moze wystgpic:

1) wytrzeszcz;

2) podwojne widzenie;

3) ograniczenie ruchomos¢ gatki ocznej;

4) ograniczenie pola widzenia,

5) zaburzenie ostrosci widzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.245. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 26. Ktére grupy lekéw sg przeciwwskazane u chorych z astmg aspirynowg?
1) pochodne kwasu propionowego;
2) pochodne kwasu octowego;
3) pochodne kwasu fenamowego;
4) pochodne pyrazolonu;
5) ksykamy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Polipy neutrofilowe jam nosa i zatok towarzyszg czesto:

A. zespotowi Kartagenera.

B. alergicznemu grzybiczemu zapaleniu zatok przynosowych.
C. mukowiscydozie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 28. Dziewczynka lat 6 zgtosita sie na konsultacje laryngologiczng z powodu
kolejnego epizodu ostrego zapalenia zatok przynosowych. Dolegliwosci trwaty od
tygodnia i objawiaty sie niedroznoscig nosa, ropnym gestym katarem, napadami
meczgcego kaszlu gorgczkg do 39 °C. W czasie poprzedniej infekcji (2 miesigce
wczesniej) miata wykonane badanie CT zatok, w ktorym stwierdzono: poziomy
ptynu w obu zatokach szczekowych, pogrubienie btony sluzowej w komaérkach
sitowia przedniego, znaczny przerost migdatka gardtowego. Pomiedzy infekcjami
utrzymuje sie niedroznos$¢ nosa, chrapanie w nocy, okresowo katar z nosa. W
planowanym leczeniu powinno uwzglednic¢ sie antybiotykoterapie oraz:

1) glikokortykosteroidy doustne;

2) glikokortykosteroidy donosowe;

3) ptukanie nosa;

4) pilng operacje endoskopowg zatok szczekowych;

5) adenotomie po ustgpieniu ostrej fazy infekciji;

6) badanie endoskopowe z oceng stanu nosa, ujs¢ zatok, nosogardta po

ustgpieniu ostrej fazy infekcji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,5,6. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,3,6.

Nr 29. W grupie niealergicznych niezytéw nosa uwzglednia sie:
1) starczy niezyt nosa;
2) NARES;
3) AERD;
4) wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego;
5) lokalny alergiczny niezyt nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



otorynolaryngologia -10 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 30. Zespét zaburzen oddechowych u dzieci (OSAS) charakteryzuje sie:

A. chrapaniem. D. zgrzytaniem zebami podczas snu.
B. niespokojnym snem. E. moczeniem nocnym.
C. wadg szczekowo-zgryzowa.

Nr 31. Zachytek powstaty w przednio-gérnej czesci lejka sitowego, ograniczony
od gory potgczeniem wyrostka haczykowatego z blaszkg oczodotows to:

A. zatoka Sludera. D. komoérka nadoczodotowa.
B. zatoka graniczna. E. zatoka boczna.
C. komorka grobli nosa.

Nr 32. U osoby dorostej w diagnostyce réznicowej przyczyn obecnosci wysieku w
uchu srodkowym bez cech ostrej infekcji nalezy bra¢ pod uwage:

1) przerost matzowin nosowych;

2) guz nosogardta;

3) uraz cisnieniowy - barotraume;

4) uraz akustyczny;

5) ptynotok uszny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.1,2,3. C.124. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczaka odwréconego
nosa:
1) wystepuje rownie czesto u kobiet i mezczyzn;
2) najczesciej wystepuje u pacjentow < 40. roku zycia;
3) wykazuje niewielkg (< 5%) sktonnos¢ do transformaciji w kierunku
nowotworu ztosliwego;
4) do oceny zaawansowania klinicznego stosuje sie klasyfikacje TNM/UICC
dla nowotworéw zatok;
5) podstawowym sposobem leczenia jest chirurgiczne usuniecie nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Podczas zabiegu operacyjnego stapedotomii ttoczek protezki musi zostaé
umieszczony w otworze wykonanym w ptytce strzemigczka. Jakg srednice (w
mm) powinien mie¢ prawidtowo wykonany otwor w ptytce strzemigczka?

A. 0,1-0,2. B. 0,2-0,3. C. 0,3-0,4. D. 0,4-0,6. E. 0,6-0,9.

Nr 35. Pierwszy artykut na temat implantow slimakowych ukazat sie w 1957 roku.
Pierwszy program implantéw slimakowych zaczeto realizowa¢ w USA na poczat-
ku lat 70-tych XX wieku, a w Europie od 1973 w Paryzu. Pierwsza operacja
wszczepienia implantu slimakowego w Polsce wykonana przez Prof. Henryka
Skarzynskiego miata miejsce w dniu:

A.16.07.1985. B. 16.07.1987. C. 11.12.1990. D. 16.07.1992. E. 18.08.1994.
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Nr 36. Implantem ucha srodkowego jest:

A. BahaAttract. D. aparat stuchowym z systemem BiCross.
B. System FM. E. Vibrant Soundbridge.
C. Bonebridge.

Nr 37. Bardzo waznym etapem operacji stapedotomii jest uszczelnienie protezki
w ptytce strzemigczka. Ktorego materiatu nie powinno sie stosowac ze wzgledu
na jego gorsze przyleganie do wysciotki i szybkg resorpcje, przez co istnieje
wysokie zagrozenie przetoka:

A. specjalnej ggbki.

B. tkanki tgczne.

C. skrzepu krwi.

D. grudki ttuszczu.

E. fragmentu tkanki tgcznej ze skrzepem krwi.

Nr 38. Ktory z ponizszych systeméw nie wymaga przeprowadzenia procedury
chirurgicznej, polegajgcej na wszczepieniu pacjentowi danego urzgdzenia?
A. Adhear. D. implant slimakowy.

B. BahaAttract. E. Vibrant Soundbridge.
C. Bonebridge.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce implantéw stuchowych:

A. aby zachowac stuch i strukture slimaka w czesciowej gtuchocie, chirurg
wszczepia elektrode implantu do schodéw bebenka poprzez okienko okragte.

B. u pacjenta po operacji radykalnej ucha z niedostuchem mieszanym oraz
krzywg kostng na poziomie 45 dB dobre wyniki stuchowe spodziewane sg przy
zastosowaniu implantu typu Baha.

C. obecnosc resztek stuchowych w badaniu audiometrycznym stanowi
przeciwwskazanie do wszczepienia implantu slimakowego, poniewaz operacja
powoduje ich catkowite zniszczenie.

D. u pacjenta z niedostuchem odbiorczym przetwornik implantu ucha srodkowego
zaktadany jest najczesciej na gtowke strzemigczka.

E. wada wrodzona ucha wewnetrznego stanowi przeciwwskazanie do
wszczepienia implantu stuchowego.

Nr 40. Dla usznopochodnych ropni mézgu charakterystyczne s3a:

1) znacznie podwyzszona ciepfota 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 mdézgowo-rdzeniowym;

5) obnizone stezenia glukozy i chlorkow w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B.2,4,5. C. 1,2 D. tylko 1. E. 1,5.
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Nr 41. Pacjent z przewlektym zapaleniem ucha $srodkowego w wywiadzie zgtosit
sie z powodu wystgpienia wycieku ropnego z ucha, silnych boléw gtowy zlokalizo-
wanych pozagatkowo oraz zbaczania gatki ocznej tozstronnie do przysrodka
(objawu porazenia nerwu odwodzgcego). Prawdopodobnym rozpoznaniem w tej
sytuaciji jest:

A. zapalenie btednika.

B. przetoka perylimfatyczna.

C. wodogtowie uszne.

D. zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej.

E. zapalenie czesci skalistej kosci skroniowe;.

Nr 42. Najczesciej spotykane zmiany tympanosklerotyczne u dzieci stwierdza sie:

. W obrebie btony bebenkowej (myryngoskleroza).
. W okolicy okienek.

. W wiezadtach kosteczek stuchowych.

. W promontorium.

w Sciegnach miesni srodusznych.

moow

Nr 43. W badaniu otoskopowym cechg charakterystyczng utajonego zapalenia
ucha srodkowego jest:

A. prawidtowy obraz btony bebenkowe.

B. wysiek w uchu srodkowym.

C. niekontrolowalna kieszonka retrakcyjna.
D. perforacja btony bebenkowej.

E. wyciek z ucha srodkowego.

Nr 44. Drenaz wentylacyjny jest jedng z podstawowych metod leczenia choréb
ucha srodkowego. W ktorych przypadkach nie nalezy stosowaé drenazu
wentylacyjnego?

wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, nawracajgce ostre zapalenie ucha
srodkowego, ostre zapalenie ucha srodkowego z powiktaniami.

perlak wrodzony i nabyty, ptynotok pourazowy, wady ucha srodkowego.
krwiak jamy bebenkowej, ziarniniak cholesterolowy, podejrzenie ptynu.
kieszonka retrakcyjna, zalegajacy ptyn w jamie bebenkowej.

niedostuch przewodzeniowy niejasnego pochodzenia.

>
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Nr 45. Perlak wrodzony u dziecka w badaniu otoskopowym charakteryzuije sie:

A. obecnoscig kieszonki retrakcyjnej w czesci wiotkiej btony bebenkowe;j.

B. btong bebenkowg o normalnym wygladzie z biatawo przeswiecajgcg zmiang w
jamie bebenkowe;.

C. perforacjg btony bebenkowej w tylno-gérnym kwadrancie.

D. perforacjg btony bebenkowej w czesci wiotkiej ze skgpym wyciekiem ropnym.

E. perforacjg brzezng btony bebenkowej.
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Nr 46. Stwierdzenie w badaniu tomografii komputerowej otosklerozy slimakowej
u osoby dorostej z postepujgcym obustronnym gtebokim niedostuchem
odbiorczym stanowi:

. wskazanie do stapedotomii.

. przeciwwskazanie do wszczepu slimakowego.

. wskazanie do implantu na przewodnictwo kostne.

. wskazanie do wszczepu slimakowego po ocenie korzysci ze stosowania
aparatéw stuchowych.

E. wskazanie do pilnej hospitalizacji i leczenia steroidami dozylnie.

OO m>

Nr 47. Pacjent z okresowymi wyciekami z ucha, niedostuchem przewodzenio-
wym od wielu lat i perforacjg w czesci wiotkiej btony bebenkowej zgtosit sie z
powodu porazenia nerwu twarzowego trwajgcego od 3 dni. Wtasciwe
postepowanie to:

A. pilna antromastoidektomia z myringoplastykg i ossykuloplastyka.
B. leczenie zachowawcze antybiotykami dozylnymi i steroidami.

C. pilna antromastoidektomia z dekompresjg nerwu twarzowego.

D. leczenie operacyjne ucha w trybie planowym.

E. anastomoza nerwu podjezykowego z nerwem twarzowym.

Nr 48. Materiatem wykorzystywanym najczesciej w myringoplastyce jest:
1) powiez miesnia skroniowego;
2) proteza teflonowa;
3) domodelowana kosteczka stuchowa od pacjenta;
4) ochrzestna;
5) tkanka tluszczowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Przewlekie proste zapalenie ucha srodkowego (aktywne) charakteryzuije sie:
1) ubytkiem brzeznym obejmujgcym pierscien widknisty;
2) ubytkiem w czesci napietej nieobejmujgcym pierscienia widknistego;
3) przewodzeniowym uposledzeniem stuchu;
4) obecnoscig destrukcji kostnej;
5) okresowym wyciekiem z ucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Prawidtowe napiecie i symetria twarzy w spoczynku, wyrazna asymetria
twarzy przy ruchach, brak ruchéw czofa, niedomykanie szpary powiekowej i asy-
metria ust przy maksymalnym wysitku odpowiadajg uszkodzeniu nerwu
twarzowego wg skali House'a i Brackmanna w stopniu:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 51. Najczestszym powiktaniem ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci jest:

A. zapalenie zakrzepowe zatok zylnych. D. porazenie nerwu twarzowego.
B. zapalenie opon mdzgowych. E. zapalenie wyrostka sutkowatego.
C. zapalenie ucha wewnetrznego.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przestrzeni okotogto$niowe;:
1) jest od boku ograniczona przez chrzgstke tarczowata;
2) lezy bocznie od btony czworokatnej i stozka sprezystego;
3) w przypadku jej nacieczenia przez nowotwor rozpoznaje sie raka
przezgtosniowego;
4) tgczy sie z przestrzenig przednagtosniows;
5) jej nacieczenie przez nowotwor swiadczy o zaawansowaniu T3 raka

gtosni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,2,34. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Obecnos¢ nacieku nowotworowego srednicy 3 cm w $liniance
podzuchwowej w przypadku nadgtosniowego raka krtani wg klasyfikacji TNM
zostaje oceniona jako:

A. NO. B. N1. C. N2b. D. N3. E. M1.

Nr 54. Naciek raka $rednicy 0,5 cm rozwijajgcy sie okoto 0,2 cm pod strunami
gtosowymi to:

A. rak gtosni. D. naciek przestrzeni przednagtosniowe,.
B. rak podgtosni. E. naciek przezgtosniowy.
C. naciek przestrzeni okotogtosniowe;.

Nr 55. Pojawienie sie chrypki w przypadku pierwotnego raka gardta dolnego
moze SwiadczyC o:

1) nacieku stawu pierscienno-nalewkowego;

2) porazeniu nerwu krtaniowego gornego;

3) naciekaniu przestrzeni okotogtosniowej;

4) naciekaniu miesnia gtosowego;

5) naciekaniu okolicy miedzynalewkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,45. C.14p5. D. 1,2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 56. Wskaz fatszywa informacje o nowotworach ztosliwych zatok przynosowych:

gorzej rokujg guzy umiejscowione w suprastrukturze niz w infrastrukturze.
szybko dajg przerzuty do weztow chtonnych szyi.

najczesciej rozwijajg sie w zatoce szczekowej.

wiekszos¢ pacjentéw wymaga leczenia skojarzonego - chirurgia i radioterapia.
mogqg dawac takie objawy jak krwawienia z nosa, obrzek policzka czy
uposledzenie droznosci nosa.

moowz2
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Nr 57. Wskaz zdanie falszywe odnoszace sie do przyzwojakéw w obrebie gtowy
I Szyi:

A. przyzwojaki sg rozpoznawane zwykle u oséb starszych.

B. histologicznie w wiekszosci nalezg do nowotwordw nieztosliwych.

C. w obrebie gtowy i szyi mogg wystepowac obustronnie.

D. najczestszym typem przyzwojaka gtowy i szyi jest chemodectoma.

E. cechg charakterystyczng przyzwojakéw jest stabe unaczynienie.

Nr 58. Najczestszym punktem wyjscia pierwotnego raka ptaskonabtonkowego
ucha srodkowego jest/sa:

A. metaplazja nabtonka jamy bebenkowe;.

B. odszczepione w zyciu ptodowym zawigzki tkankowe.

C. ubytek czesci wiotkiej btony bebenkowej, przez ktéry wnika do jamy
bebenkowej naskorek przewodu stuchowego zewnetrznego.

D. ubytek czesci napietej btony bebenkowej, przez ktory wnika do jamy
bebenkowej naskorek przewodu stuchowego zewnetrznego.

E. opony miekkie w poblizu ucha srodkowego.

Nr 59. Jaki typ chordektomii nalezy zastosowa¢ w przypadku naciekania fatdu
gtosowego, przedsionkowego oraz kieszonki krtaniowej bez zajecia okolicy
podgtosniowej?

A. V. B. Va. C. Vh. D. Vc. E. Vvd.

Nr 60. Pacjent zgtasza sie z powodu guza w obrebie szyi, pulsujgcego szumu
oraz uczucia petnosci w uchu po stronie guza. W badaniu otoskopowym widoczna
sinoczerwona btona bebenkowa. Jakie badania nalezy wykonac?

1) oznaczenie katecholamin i ich metabolitow w dobowej zbiérce moczu;

2) konsultacje endokrynologicznag;

3) biopsje cienkoigtowg guza szyi;

4) tomografie komputerowg gtowy i szyi z programem naczyniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,4. C. 3/4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruczolaka limfatyczno-
torbielowatego (guza Warthina) slinianki przyusznej:

A. moze wystepowac obustronnie.

B. moze byc¢ syn- lub metachroniczny.

C. jest drugim co do czestosci wystepowania tagodnym guzem nowotworowym
Slinianek.

D. wystepuje wytgcznie w sliniance przyuszne,.

E. wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
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Nr 62. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruczolaka wielopostaciowego

(tumor mixtus) Slinianki przyusznej:

A. moze wystepowac obustronnie.

B. nie ma tendencji do naciekania nerwu twarzowego.

C. jest pierwszym co do czestosci wystepowania tagodnym guzem
nowotworowym slinianek.

D. guz umiejscowiony jest najczesciej w ptacie powierzchownym slinianki
przyusznej.

E. wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przyzwojaka — kiebczaka -

chemodectoma:

A. mezczyzni chorujg trzy razy czesciej niz kobiety.

B. miejscem potencjalnego wyrastania jest jama bebenkowa.

C. miejscem potencjalnego wyrastania jest jama bebenkowa i opuszki zyty
szyjnej.

D. miejscem potencjalnego wyrastania jest rozwidlenie tetnicy szyjnej wspolnej.

E. ktebczak jest guzem pochodzgcym z komérek niechromochtonnych.

Nr 64. Radioterapia jest metodg leczenia z wyboru w wymienionych przypadkach
nowotworow ztosliwych jamy nosowo-gardtowej, z wyjatkiem:

A. nowotworow mezenchymalnych.

B. raka niezréznicowanego.

C. zaawansowanego raka pierwotnego.

D. guzdéw z naciekaniem trgbki stuchowej i/lub podstawy czaszki.

E. bardzo matych ograniczonych nowotworéw jamy nosowo-gardtowe;j.

Nr 65. W przypadku raka gardfa dolnego oraz zaawansowanych rakow krtani
oprocz badania laryngologicznego, endoskopii gardta i krtani oraz badania
obrazowego tomografii komputerowej szyi powinno by¢ wykonane badanie:

A. PET. B. scyntygrafii. C. ezofagoskopii. D. bronchoskopii. E. RTG przetyku.

Nr 66. Raki gtosni T1 i T2 moga by¢ leczone:

A. endoskopowo laserem COso. D. chemioterapig.
B. operacjami czesciowymi krtani. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. radioterapia.

Nr 67. Przy zabiegu rekonstrukcyjnym z uzyciem ptata miesnia najszerszego
grzbietu naczyniem osiowym jest:

A. pien zebrowo-szyjny. D. tetnica okalajgca topatke.

B. tetnica piersiowa wewnetrzna. E. tetnica piersiowa boczna.

C. tetnica podtopatkowa.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace weztéw chtonnych szyi:
1) dzieli sie je na powierzchowne i gtebokie;
2) do weztéw chtonnych powierzchownych zalicza sie wezty chtonne
potyliczne, sutkowe, przyusznicze;
3) wezty chtonne szyjne gtebokie okreslane sg mianem ,zbierajgcych”
i wedtug AJCC z 2018 dzieli sie je na 7 pozioméw;
4) poziom Il to wezty szyjne gtebokie srodkowe;
5) poziom IV to wezty szyjne gtebokie boczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Klasyfikacja TNM (ostatnia wersja - edycja ésma z czerwca 2018 r.) guza
pierwotnego pietra srodkowego krtani — gtosni, okresla zaawansowanie choroby
nowotworowej krtani. Wskaz poprawne definicje poszczegdlnych stopni T w tej
klasyfikacji:

1) Tla — guz ograniczony do jednego lub obu fatdéw gtosowych, moze
naciekac spoidto przednie lub tylne z zachowaniem ruchomosci krtani;

2) T2 — guz nacieka struktury gérnego lub dolnego pietra krtani lub/i
uposledza ruchomos¢ fatdéw gtosowych z naciekaniem na chrzgstke
tarczowatg i przestrzeni podgtosniowej;

3) T3 — guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem fatdoéw gtosowych
i/lub naciekajgcy przestrzen okotogtosniowa;

4) T3 — guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem fatdéw gtosowych
i/lub naciekajgcy przestrzen okotogtosniowg i/lub naciekajgcy chrzgstke
tarczowata;

5) T4 - guz nacieka przestrzenh przedkregowsg, obejmuje tetnice szyjng lub
nacieka struktury srodpiersia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wedtug klasyfikacji TNM (ostatnia wersja - edycja 6sma z czerwca 2018
r.) guz pierwotny zatoki szczekowej, ktory ,nacieka na co najmniej jedng z okolic:
skore policzka, tylng sciane zatoki szczekowej, dolng lub przysrodkowg $ciane
oczodotu, komorki sitowe, doét skrzydtowy” odpowiada zaawansowaniu:

A. T2. B. T2b. C. T3. D. T4. E. T4a.

Nr 71. Trojkat tetnicy szyjnej zawiera:
1) tetnice szyjng wspdlng, wewnetrzng i zewnetrzng;
2) tetnice tarczowg gorng i sSrodkowa;
3) tetnice jezykowa;
4) zyte szyjng wewnetrzng i zewnetrzng;
5) nerw krtaniowy gorny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3,5. C.1,3,4. D. 2,3,5. E.1,2,5.
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Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace guzéw szyi:

A. najpewniejszg metodg wykluczenia nowotworu ztosliwego jest ujemny
(prawidtowy) wynik biopsji cienkoigtowej guza.

B. 80% nowotworow w obrebie szyi, niezwigzanych z gruczotem tarczowym, to
nowotwory ztosliwe.

C. u okoto 50% chorych z rakiem nosogardta pierwszym stwierdzanym objawem
sg przerzuty do weztoéw chtonnych szyi.

D. w okolicy nadobojczykowej pierwotne ognisko raka lokalizuje sie zazwyczaj w
obrebie gtowy i szyi.

E. w okolicy nadobojczykowej przerzuty raka gruczotowego w weztach chtonnych
sg niemal zawsze przerzutami odlegtymi z klatki piersiowej lub jamy brzuszne;.

Nr 73. Wedtug Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego wyréznia sie sze$¢
rodzajow chordektomii. Wskaz fatszywa charakterystyke rodzajow chordektomii:

A. chordektomia typu | — podnabtonkowa — wskazaniami sg hiperplazja i dysplazja
nabtonka btony sluzowej fatdu gtosowego.

B. chordektomia typu Il — podwiezadtowa — wskazaniami sg rak in situ oraz rak
fatdu gtosowego z mikroinwazjg T1a.

C. chordektomia typu lll — przezmiesniowa — wskazaniem jest rak fatdu
gtosowego T1a naciekajgcy miesien gtosowy z zachowang ruchomoscig fatdu
oraz wolnym spoidtem przednim.

D. chordektomia typu Va — poszerzona — wskazaniem jest rak fatdu gtosowego
T1a dochodzgcy do spoidta przedniego lub naciekajgcy je.

E. chordektomia typu VI — zakres wyciecia tkanek obejmuje spoidto przednie wraz
z przednimi czesciami obu fatdow gtosowych — wskazaniem sg raki T1b i T2.

Nr 74. W przypadku gruczolaka wielopostaciowego $linianki przyuszne;
leczeniem z wyboru jest:

enukleacja.

parotidektomia powierzchowna.

parotidektomia catkowita.

parotidektomia powierzchowna lub catkowita w zaleznosci od umiejscowienia
i wielkosci guza.

parotidektomia radykalna.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka wargi:

1) blisko 90% przypadkéw umiejscawia sie na wardze dolnej;

2) okoto 95% przypadkow raka wargi dotyczy mezczyzn;

3) zdecydowana wiekszos¢ rozpoznawana jest we wczesnych stadiach
zaawansowania;

4) diagnostyka opiera sie na weryfikacji histopatologicznej i obrazowej, cho¢
we wczesnym stopniu zaawansowania tomografia komputerowa nie jest
koniecznoscig;

5) leczenie jest zazwyczaj operacyjne z pierwotnym opracowaniem rany lub
rekonstrukcjg ubytku ptatem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. Maskowanie niedostuchéw jednostronnych w badaniu audiometrii
progowe;j stuzy:

A. poprawie lokalizacji dzwieku. D. zapobieganiu efektowi okluziji.
B. maskowaniu szumow usznych. E. zapobieganiu symulacji.
C. zapobieganiu powstania krzywej cieniowej.

Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace czynnikdéw determinujgcych
zachowanie funkcji narzgdu stuchu u chorych operowanych z powodu guza kata
mostowo-mozdzkowego:

A. w guzach o $rednicy przekraczajgcej 2 cm u ponad 75% pacjentéw stuch ulega
pogorszeniu.

B. w guzach o srednicy ponizej 1 cm stuch udaje sie zachowac u 75% pacjentéw.

C. dojscie translabiryntalne w praktyce zmniejsza do zera prawdopodobienstwo
zachowania stuchu, podczas gdy najlepsze wyniki dajg dojscia
retrosigmoidalne i przez srodkowy dot czaszki.

D. gorzej rokujg guzy typu meningioma, cholesteatoma i torbiele skorzaste w
poréwnaniu z guzami typu neurofibroma przy poréwnywalnych rozmiarach w
zakresie ryzyka uszkodzenia stuchu i rownowagi.

E. guzy potozone do tytu od tetnicy btednika oraz zlokalizowane poza przewodem
stuchowym wewnetrznym rokujg lepiej od tych potozonych do przodu od tetnicy
i wewnatrz przewodu stuchowego wewnetrznego.

Nr 78. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 65-letniej
chorej, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu wieloletniego obustronnego szumu
usznego i niedostuchu. (x — ucho lewe, o — ucho prawe). Wynik badania wskazuje
na:
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obustronny, asymetryczny niedostuch przewodzeniowy.

obustronny, asymetryczny niedostuch czuciowo-nerwowy neurytyczny.
obustronny, asymetryczny niedostuch czuciowo-nerwowy slimakowy.
prawostronny niedostuch czuciowo-nerwowy slimakowy, lewostronny
niedostuch czuciowo-nerwowy neurytyczny.

prawostronny niedostuch czuciowo-nerwowy neurytyczny, lewostronny
niedostuch czuciowo-nerwowy slimakowy.
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Nr 79. W przypadku nowotworu nosowej czesci gardfa stopien zaawansowania
T3N3 oznacza:
1) guz z cechami naciekania przestrzeni przygardtowej;
2) guz naciekajgcy zatoki przynosowe;
3) guz naciekajgcy doét podskroniowy;
4) obustronne przerzuty do weztdw chtonnych szyi o Srednicy mniejszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze ponad dotem nadobojczykowym;
5) obustronne przerzuty do weztoéw chtonnych szyi o Srednicy wiekszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Proba Fowlera polega na:

A. dwuusznym naprzemiennym poréwnywaniu gtosnosci.

B. jednousznym wyrownaniu gtosnosci.

C. réznicowaniu natezen dzwieku.

D. ocenie wielkosci modulacji dzwieku.

E. ocenie zdolnosci roznicowania gtosnosci dla natezen okotoprogowych.

Nr 81. Dopasuj wymienione cechy badania stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mozgu (Auditory Brainstem Responses, ABR) do 3 typéw niedostuchu:

1) latencja fali | w normie;

2) latencja fali | zwiekszona;

3) latencja fali | zmniejszona;

4) wartosc interwatow I-111, 111-V, I-V w normie;
5) wartosc¢ interwatow I-111, 111-V, 1-V zwiekszona;
6) obnizona amplituda fal I, Il i V;

7) prawidtowa amplituda fal I, lll i V.

a) niedostuch przewodzeniowy;

b) niedostuch czuciowo-nerwowy slimakowy;

c) niedostuch czuciowo-nerwowy pozaslimakowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.al, b2, cl. B.a3,b2,¢c5 C.a2 b6,c4. D.a2 b4, c6. E.al, b5, c7.

Nr 82. Zastosowanie telemetrii odpowiedzi nerwowych (Neural Response
Telemetry, NRT) w diagnostyce audiologicznej polega na:

A. pobudzeniu akustycznym zakonczen nerwu stuchowego i rejestraciji
odpowiedzi elektrycznych przez elektrody implantu stuchowego.

B. pobudzeniu elektrycznym zakonczen nerwu stuchowego i rejestracji
odpowiedzi elektrycznych przez elektrody implantu stuchowego.

C. pobudzeniu akustycznym zakonczen nerwu stuchowego i rejestracji
odpowiedzi akustycznych przez elektrody implantu stuchowego.

D. pobudzeniu elektrycznym zakonczen nerwu stuchowego i rejestracji
odpowiedzi akustycznych przez elektrody implantu stuchowego.

E. zadnym z powyzszych.
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Nr 83. Za chorobe zawodowg narzgdu stuchu nalezy uznaé obustronny
niedostuch slimakowy z podwyzszeniem progu stuchowego:

A. do co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszgcym, obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.

B. do co najmniej 45 dB w uchu gorzej styszgcym, obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz.

C. do co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszgcym, obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 4 kHz.

D. do co najmniej 45 dB w uchu gorzej styszgcym, obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 4 kHz.

E. powyzej 45 dB w obydwu uszach, obliczony jako srednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 4 kHz.

Nr 84. Ktére z badan serologicznych, okreslajgcych swoistg i nieswoistg
odpowiedz immunologiczng, stosowanych w diagnostyce autoimmunizacyjnej
choroby ucha wewnetrznego uznawane sg za najbardziej efektywny skryning
chorych z podejrzeniem tej choroby?

A. przeciwciata przeciwko kolagenowi Il

B. przeciwciata przeciwko biatku szoku termicznego (Hsp70) metodg Westernblot.
C. test OB.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 85. Nagtly niedostuch czuciowo-nerwowy (zwany réwniez nagtg gtuchotg)
rozpoznaje sie zgodnie z rekomendacjg Polskiego Towarzystwa Audiologiczno-
Foniatrycznego, gdy:

A. wystgpito pogorszenie stuchu w jednym lub obu uszach, ktéremu towarzyszy
szum uszny i zawroty gtowy.

B. pogorszenie stuchu w jednym lub rzadziej obu uszach, o gtebokosci >30 dB w
zakresie 3 sgsiadujgcych czestotliwosci oktawowych, wystgpito na przestrzeni
okresu do 72 godzin (3 dni).

C. pogorszenie stuchu w jednym uchu, o gtebokosci >30 dB w zakresie 3
sgsiadujgcych czestotliwosci oktawowych, wystgpito na przestrzeni okresu do
72 godzin (3 dni).

D. pogorszenie stuchu w jednym lub rzadziej obu uszach, o gtebokosci >30 dB w
zakresie 5 sgsiadujgcych czestotliwosci oktawowych, wystgpito na przestrzeni
okresu do 72 godzin (3 dni).

E. pogorszenie stuchu w jednym lub rzadziej obu uszach, o gtebokosci >30 dB w
zakresie 3 sgsiadujgcych czestotliwosci oktawowych, wystgpito na przestrzeni
okresu do 72 godzin (3 dni) i towarzyszg mu szumy uszne.

Nr 86. Naciekanie bocznej $ciany nosogardta w przebiegu raka gardta
srodkowego Swiadczy o stadium zaawansowania miejscowego:

A. TX. B. T2. C. T3. D. T4a. E. T4b.
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Nr 87. Gdy prébe stroikowg Rinnego okresla sie jako ,nieskonczenie ujemng” to:
1) stroik jest styszalny tylko na drodze kostnej i tylko przy uzyciu stroika c?;
2) stroik jest lepiej styszalny przy zatkanym przewodzie stuchowym zewnetrznym;
3) stroik jest styszalny tylko na drodze powietrznej;
4) czas styszalny dla przewodnictwa kostnego jest minimum 2 razy dtuzszy

niz dla przewodnictwa powietrznego;

5) stroik styszalny jest tylko na drodze kostnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazow szyi:
1) uraz typu whiplash definiuje sie jako uraz wynikajgcy z dziatania w bardzo
krotkim czasie dodatniego przyspieszenia na okolice gtowy i szyi;
2) rany penetrujgce tkanki szyi stanowig okoto 5-10% wszystkich urazéw
szyi,
3) szybkosc¢ z jakg wnika pocisk z pistoletu i powoduje rane postrzatowg to
750 m/s;
4) w pierwszym regionie anatomicznym szyi Smiertelnos¢ w przypadku
urazow penetrujgcych przekracza 12%;
5) zespdét Hammana to wystepowanie w wyniku urazu penetrujgcego szyi:
odmy podskornej, poszerzenia srodpiersia i pneumothorax.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Sladowe, ledwie widoczne ruchy mieéni mimicznych, asymetria twarzy w
spoczynku, brak zauwazalnych ruchow czota, niedomykalnos¢ szpary
powiekowej, Slad ruchéw ust to obraz kliniczny jednostronnego uszkodzenia
nerwu twarzowego. Ktory stopien jego uszkodzenia nalezy rozpoznac oceniajgc
czynnos¢ nerwu wg House’a i Brackmanna?

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 90. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce urazéw masywu szczekowo-sitowego:

1) ztamania struktur kostnych masywu szczekowo-sitowego stanowig
10-20% ztaman dotyczacych twarzy;

2) w 1901 roku René Le Fort przedstawit klasyfikacje urazéw srodkowe;
czesci twarzy, ktéra jest nadal aktualna;

3) podczas tego typu urazu moze nastgpi¢ uszkodzenie tetnic sitowych,
nerwu wzrokowego, tetnicy szczekowej i tetnicy szyjnej wewnetrznej;

4) w ztamaniu typu Le Fort |l linia ztamania przebiega przez dolng sciane
szczeki, kos¢ podniebienng, dolng cze$¢ jamy nosowej oraz przez
przegrode nosa,;

5) w ztamaniu typu Le Fort | linia ztamania przebiega przez szczeke powyzej
otworu podoczodotowego, szew jarzmowo-szczekowy, przysrodkowg
Sciane oczodotu, koS¢ tzowg, wyrostek czotowy szczeki i kosci nosa.

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 91. W probie stroikowej Rinnego u pacjenta z obustronnym niedostuchem
przewodzeniowym dzwiek:

A. styszalny jest w srodku gtowy, gdy rezerwa slimakowa jest identyczna.
B. zbacza w kierunku ucha z wiekszg rezerwg slimakowa.

C. zbacza w strone ucha z mniejszg rezerwg slimakows.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania kosci skroniowej:
1) obustronne ztamania kosci skroniowej stanowig okoto 10% wszystkich
zlaman;
2) w ztamaniu poprzecznym kosci skroniowej niedowtad lub porazenie
nerwu twarzowego wystepuje u okoto 20% chorych;
3) w ztamaniu podtuznym kosci skroniowej niedowtad lub porazenie nerwu
twarzowego wystepuje u okoto 50% chorych;
4) ztamania podtuzne sg najczestsze (okoto 70-80% wszystkich ztaman)
I powstajg w wyniku urazu tepego, skierowanego na okolice skroniowg lub
ciemieniowa;
5) najczestszym objawem, ktory nasuwa podejrzenie ztamania podstawy
czaszki jest wyciek krwisty z ucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pourazowego uszkodzenia
nerwu twarzowego w wyniku ztamania piramidy kosci skroniowej:

1) w przypadku ztamania podtuznego piramidy kosci skroniowej czesciej
wystepuje porazenie nerwu twarzowego niz w przypadku ztamania
poprzecznego piramidy kosci skroniowej;

2) ztamanie poprzeczne piramidy kosci skroniowej, ktdrego skutkiem moze
byC€ porazenie nerwu twarzowego, spowodowane jest zwykle przez site
dziatajgcg na okolice potyliczng;

3) w przypadku ztamania podtuznego piramidy kosci skroniowej szczelina
ztamania omija najczesciej ucho wewnetrzne i dlatego rzadziej stwierdza
sie objawy porazenia nerwu twarzowego niz przy ztamaniu poprzecznym;

4) w ztamaniu podtuznym piramidy kosci skroniowej objawy porazenia
nerwu twarzowego nie wystepuja;

5) jezeli po ztamaniu poprzecznym piramidy kosci skroniowej niedowtad
nerwu twarzowego narasta powoli - nalezy podejrzewac przerwanie
ciggtosci nerwu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C.24. D. 1,5. E.1,24.

Nr 94. Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta, naciekajgc nerw zuchwowy w
foramen ovale powoduje bél zuchwy, otalgie, zaburzenia przewodzenia dzwieku,
porazenie podniebienia miekkiego i szczekoscisk, co stanowi objawy zespotu:
A. Trottera. B. Treachera-Collinsa. C. Gradenigo. D. Costena. E. Hornera.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazow krtani i tchawicy:

1) chorych grupy Il w klasyfikacji urazéw krtani wedtug podziatu Schaefera
cechujg: masywny obrzek tkanek wewnatrz krtani, rozlegle urazy btony
Sluzowej z odstonieciem chrzgstek, ztamanie z przemieszczeniem,
porazenie faldéw gtosowych;

2) narastajgca niedroznos¢ drog oddechowych jest wskazaniem do
wykonania natychmiastowej tracheotomii;

3) chory po urazie krtani moze sie znajdowacC we wstrzgsie kardiogennym w
wyniku podraznienia nerwu btednego;

4) chorych grupy IV w klasyfikacji urazéw krtani wedtug podziatu Schaefera
cechujg: rozerwanie krtani, niestabilne ztamania z przemieszczeniem,
powaznie urazy btony sluzowej;

5) chorych grupy Il w klasyfikacji urazow krtani wedtug podziatu Schaefera
cechujg: obrzek, krwiak, niewielkie rozerwanie btony sluzowej bez
odstoniecia chrzgstek, roznego stopnia uposledzenie droznosci gornych
drog oddechowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw chemicznych przetyku:

1) wedtug klasyfikacji oparzen chemicznych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego na podstawie obrazu endoskopowego, stopien lla to
krucha btona sluzowa z wybroczynami, nadzerkami i wysiekiem oraz
btony rzekome i ptytkie owrzodzenia;

2) wedtug klasyfikacji oparzen chemicznych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego na podstawie obrazu endoskopowego, stopien IlIb to
masywne owrzodzenia z drobnymi ogniskami martwicy;

3) kwasy powodujg martwice skrzepowg z wytworzeniem na bfonie sluzowej
strupa, utrudniajgcego wnikanie kwasu w gtgb tkanki;

4) zasady powodujg martwice rozptywna, ktéra zwykle prowadzi do
gtebszych i rozleglejszych zmian;

5) oparzenia termiczne przetyku wystepujg o wiele czesciej niz oparzenia
chemiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Trzecig grupe przyczyn pourazowych porazen nerwu twarzowego wg
podziatu McCabe stanowig porazenia powstate w trakcie:

. urazy okotoporodowe.

. zranienia skory i tkanek podskornych.

. zkamania poprzeczne piramidy kosci skroniowe;j.

. urazy chirurgiczne w okolicy slinianek przyusznych, wyrostka sutkowatego
i przewodu stuchowego zewnetrznego.

zadne z wyzej wymienionych.
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Nr 98. Strefy wzmocnienia kostnego nadajgce odpornos¢ pionowg szkieletowi
kostnemu twarzy (tzw. strefy Sichera) to stupy:

1) nosowo-szczekowy;

2) klinowo-zuchwowy;

3) sitowo-podniebienny;

4) jarzmowo-szczekowy;

5) skrzydtowo-szczekowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Tzw. objaw ,kropli fzy“ w badaniu tomografii komputerowej jest typowy dla
ztamania:

A. przebiegajgcego przed dolng sciane szczeki, kos¢ podniebienng, dolng czesc¢
jamy nosowej oraz przegrode nosa.

B. kosci nasady nosa w ztamaniu typu Le Fort Il.

C. kosci jarzmowej.

D. dolnej sciany oczodotu.

E. sciany bocznej oczodotu.

Nr 100. Bol ucha to objaw, ktéry czesto podajg pacjenci zgtaszajgcy sie do
poradni otolaryngologicznej. Moze by¢ zwigzany z chorobg samego ucha (otalgia
pierwotna) lub dalej potozonych narzgddw (otalgia wtérna), przenoszony drogg
nerwow czaszkowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce otalgii:

1) ostry bol ucha jest jednym z pierwszych objawéw perlaka ucha
srodkowego;

2) przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego najczesciej przebiega
bezbdlowo;

3) zespot Hunta to ostry, napadowy bél ucha, wystepujacy zwykle po
przebyciu poétpasca usznego;

4) rak krtani moze objawiac sie bélem ucha, bedgcym niekiedy pierwszym
objawem tego schorzenia (w lokalizacji nadgtosniowej);

5) najczestszg przyczyng otalgii wtérnej jest ostre bakteryjne zapalenie
migdatkow i jego powiktania. Wrazenia bolowe przenoszone sg przez
nerw Jacobsona - gatgzke nerwu trojdzielnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chrzestniakéw krtani:

A. sg nieztosliwymi nowotworami nienabtonkowymi krtani.
B. wykrywane sg najczesciej w obrebie chrzgstki tarczowate.
C. objawami sg miedzy innymi dusznos¢, chrypka, zaburzenia potykania
I obecnos¢ guza na szyi.
D. w pobieraniu wycinkdw do badania histopatologicznego wazne jest pobranie
wycinka z tkanki guza po nacieciu i odwarstwieniu niezmienionej btony sluzowe;.
E. leczenie jest operacyjne.
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Nr 102. Dla zespotu CHARGE, czyli skojarzenia réznych wad wrodzonych, nie
lest charakterystyczna obecnosé:

A. zaburzen rozwojowych teczéwki. D. wad serca.
B. niewyksztatconych nozdrzy tylnych. E. zaburzen rozwojowych zuchwy.
C. niedostuchu czuciowo-nerwowego.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Heerfordta:

1) wystepuje niedowtad lub porazenie nerwu twarzowego;

2) wystepuje zapalenie btony naczyniowej gatki ocznej;

3) wystepuje obustronne powiekszenie Slinianki przyusznej;

4) wystepuje jednostronne powiekszenie slinianki przyusznej;

5) moze by¢ obecny w sarkoidozie;

6) moze by¢ obecny w chorobie Abta, Letterera i Siwego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Zespot Pendreda charakteryzuje sie:

A. wrodzonym, ciezkim lub gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym,
dysfunkcjg narzgdu przedsionkowego, obustronnie poszerzonym wodociggiem
przedsionka, wolem obojetnym.

B. wrodzonym gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym, wydtuzonym
odstepem Q-T w EKG z tachyarytmig.

C. ciezkim postepujgcym niedostuchem zmystowo-nerwowym, zwyrodnieniem
barwnikowym siatkdwki, brakiem wechu, rybig tuskg, skroceniem kosci
srodrecza i srodstopia.

D. réznego stopnia niedostuchem zmystowo-nerwowym, zaburzeniami
barwnikowymi skory wtosoéw i oczu, réznobarwnymi teczowkami.

E. réznego typu niedostuchem (odbiorczy, przewodzeniowy lub mieszany),
malformacjami matzowiny usznej, wyroslami przedusznymi, nieprawidtowg
budowg nerek.

Nr 105. Krup wirusowy u dzieci powoduje:

A. trudnosci w potykaniu i slinotok.

B. szczekajgcy kaszel i tagodny stridor.

C. chrypke.

D. dusznos$¢ wdechowo-wydechowa.

E. wymuszong pozycje ciata z podparciem dla miesni oddechowych.

Nr 106. W diagnostyce réznicowej torbieli Tornwaldta nalezy uwzglednié:

A. przepukling mdézgows. D. polip choanalny.
B. przerost migdatka gardtowego. E. wszystkie powyzsze.
C. torbiel kieszonki Rathkego.
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Nr 107. Jakie dziatanie powinno by¢ podjete jako pierwsze u pacjenta z
podejrzeniem anginy Ludoviciego?

A. podanie antybiotyku.

B. usuniecie zakazonych zebdw i drenaz ropnia okotozebowego.

C. dziatania zabezpieczajgce droznos¢ drogi oddechowej.

D. wykonanie tomografii komputerowe.

E. wykonanie w warunkach sali operacyjnej naciecia i drenazu ropnia.

Nr 108. U chorego po badaniach klinicznych stwierdzono: ubytki w ko$ciach
ptaskich, wytrzeszcz gatek ocznych i moczowke prostg. Wskaz rozpoznanie
odpowiadajgce przedstawionym objawom:

A. sarkoidoza. D. ziarniniak kwasochtonny.
B. ziarniniakowatos¢ Wegnera. E. choroba Handa, Schullera i Christiana.
C. zespot Churga-Strauss.

Nr 109. Potpasiec uszny moze manifestowac sie:
1) porazeniem nerwu VII;
2) wykwitami skornymi w przewodzie stuchowym zewnetrznym;
3) niedowtadem n. VI,
4) otalgia;
5) przeczulicg skory okolicy chorego ucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Przetoki i torbiele przeduszne lub przyuszne:
1) sg pozostatoscig przewodu jezykowo-gnykowego;
2) czesto konczg sie w jamie bebenkowej;
3) czesto konczg sie w stawie skroniowo-zuchwowym;
4) wymagajg tylko okresowego leczenia antybiotykami w razie zaostrzen,
ale nie powinno sie ich wycinac,;
5) wymagajg usuniecia w catosci po wprowadzeniu do przetoki srodka
kontrastowego np. gencjany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Sposréd podanych lekéw wskaz preparat/y, ktére nie sg ototoksyczne:
1) tobramycyna;
2) erytromycyna;
3) furosemid;
4) cisplatyna;
5) amoksycylina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 2,3. C.1,2,4. D. 3,4,5. E. tylko 5.
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Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji pourazowych
uszkodzen kosci nosa:

A. typ | powstaje w wyniku urazu bocznego, powodujgcego uszkodzenie
chrzgstek oraz dystalnej czesci kosci nosowych.

B. typ Il to ztamanie kosci nosa, wyrostkow nosowych kosci czotowych, oraz
wyrostkow czotowych szczeki.

C. w typie Il moze dojs¢ do oderwania podstawy nosa od otworu gruszkowatego,
co powoduje sptaszczenie i poszerzenie nosa.

D. w typie Ill obserwuje sie ztamanie kosci fzowych oraz wgtobienie piramidy
nosa.

E. typ IV to rozerwanie szwu czotowo-nosowego oraz ztamanie kompleksu
NOsowo-sitowego.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zwojow oraz jgder
mozgowych zwigzanych z nerwem twarzowym:
1) zw¢j kolanka (ganglion geniculi) jest zwojem przywspotczulnym;
2) zw0j skrzydtowo-podniebienny (ganglion pterygopalatinum) jest zwojem
czuciowym;
3) struna bebenkowa (chorda tympani) doprowadza do zwoju
podzuchwowego przedzwojowe widkna przywspoétczulne;
4) jadro Slinowe gorne (nucleus salivatorius superior) zawiera komorki
korzeniowe przywspotczulne;
5) jadro poczgtkowe nerwu twarzowego (nucleus n. facialis) zawiera komorki
korzeniowe ruchowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii $limaka:

1) slimak lezy do tytu od przedsionka;

2) Slimak graniczy od przodu z kanatem tetnicy szyjnej wewnetrznej;

3) schody bebenka znajdujg sie w przedziale dolnym kanatu spiralnego
Slimaka, schody przedsionka zas w gérnym. W warunkach prawidtowych
obie te przestrzenie nie tgczg sie nigdy ze sobg;

4) podstawa Slimaka skierowana jest ku dnu przewodu stuchowego
wewnetrznego, tgczgcego srodkowy dot czaszki z btednikiem;

5) zaréwno schody bebenka, jak i schody przedsionka wypetnione sg
perylimfa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,5. C.24)5. D. tylko 1. E. 3,4,5.

Nr 115. Wieloletnia ekspozycja na dym tytoniowy (wypalanie ponad 20
papieroséw dziennie) u osob regularnie pijgcych alkohol (ponad 15 lat) powoduje
wzrost ryzyka rozwoju raka krtani okoto:

A. 10 razy. B. 30 razy. C. 250 razy. D. 330 razy. E. 540 razy.
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Nr 116. Dobowa produkcija $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 117. Swoistym przewleklym zapaleniem krtani nie jest:

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

Nr 118. W porazeniach rzekomoopuszkowych spotyka sie:

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

. ,Koci krzyk”.

. ptacz podobny do miauczenia kota.

Swist wdechowy.

moowd

Nr 119. Badanie SEP stosuje sie w diagnostyce:

A. zaburzen propriocepcji szyjnej.

B. dysfunkcji robaka.

C. dysfunkcji potkuli mézdzku.

D. uszkodzen receptora plamkowego.
E. uszkodzen drogi wzrokowe,;.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce perlaka nabytego:

1) perlak powoduje niszczenie kosci oraz w péznym stadium porazenia
nerwu twarzowego, jest wiec klasyfikowany jako nowotwor kosci
skroniowej o charakterze ztosliwym;

2) dwie gtéwne teorie powstawania perlaka to teoria migracji naskorka ucha
zewnetrznego oraz teoria metaplazji wysciotki ucha srodkowego;

3) zawroty gtowy i zaburzenia btednikowe stwierdzane u pacjentow z
perlakiem mogg by¢ zwigzane z obecnoscig przetoki btednika,
wystepujgcej u okoto 10% chorych;

4) przetoka btednika u chorych z perlakiem wystepuje przede wszystkim w
okolicy kanatu potkolistego tylnego (60%), rzadziej bocznego (30%),
najrzadziej przedniego (10%);

5) we wczesnym stadium perlaka (dobry stuch, brak powiktan) mozna
przyjg¢ postawe wyczekujgca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



