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d)

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 50 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. Angina Ludwiga to:

A. leukoplakia wtochata jamy ustne,.

B. kandydoza jezyka.

C. zapalenie dzigset wywotane przez HSV.
D. ropowica dna jamy ustnej.

E. odcinkowa postac¢ potpasca.

Nr 2. Ptynotokiem mdzgowo-rdzeniowym z przedniej podstawy czaszki nie jest:

A. ptynotok z zatoki esowate;j.

B. pourazowy ptynotok mézgowo-rdzeniowy.

C. samoistny ptynotok mézgowo-rdzeniowy.

D. przepuklina oponowo-mdzgowa i zwigzany z nig ptynotok.
E. jatrogenny ptynotok mézgowo-rdzeniowy.

Nr 3. Przy ztamaniu kosci skroniowej pourazowe uposledzenie stuchu zwigzane
jest najczesciej z:

. roztgczeniem stawu kowadetkowo-strzemigczkowego.

. unieruchomieniem odnog strzemigczka w epitympanum.

. Ztamaniem kowadetka.

. ztamaniem odnog strzemigczka.

ztamaniem mioteczka.

moow>

Nr 4. Nastepstwem urazu dotyczgcego ucha srodkowego moze byé:
1) pekniecie btony bebenkowej;
2) krwiak jamy bebenkowej;
3) zapalenie ucha srodkowego;
4) ptynotok uszny;
5) przerwanie ciggtosci kosteczek stuchowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.1,2,4,5.
C.1 3,4,5.
D. 1,23, 4.
E. zadna z wymienionych.

Nr 5. Ktéra z podanych ponizej angin nie dotyczy migdatkéw podniebiennych?

A. Ludwiga.

B. opryszczkowa.
C. btonicza.

D. Plauta-Vincenta.
E. kitowa.




otorynolaryngologia -5- WERSJA I
jesien 2020

Nr 6. W ostrym bakteryjnym zapaleniu ucha srodkowego:

A. najczestszymi patogenami sg: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis.

B. wskazaniem do paracentezy jest uwypuklenie btony bebenkowej ze
wspotistniejgcymi bélami ucha o charakterze rozpierajgcym.

C. niepowodzenie w leczeniu moze by¢ uzaleznione od wspdtistniejgcych
jednostek chorobowych np. przerostu migdatka gardtowego.

D. odczyn na btonie bebenkowej powstaty w wyniku ptaczu dziecka polega na
wystgpieniu przekrwienia wzdtuz rekojesci mtoteczka przy prawidtowym
refleksie swietlnym.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 7. Strukturg anatomiczng, ktéra dzieli $linianke przyuszng na czes¢
powierzchniowsq i gtebokg jest/sa:

ramie zuchwy.

tetnica i zyta szczekowa wewnetrzna.

gatezie nerwu twarzowego.

powiez wewnatrzgruczotowa.

ptaszczyzna dzielgca przewod stuchowy zewnetrzny na czes¢ chrzestng
i kostna.

mooOwz2

Nr 8. Slinianka podjezykowa potozona jest:

A. powyzej miesnia zuchwowo-gnykowego.
B. ponizej mie$nia zuchwowo-gnykowego.
C. w obrebie dotu podzuchwowego.

D. w obrebie dotu podjezykowego.

E. na brzusznej powierzchni jezyka.

Nr 9. Najwieksze zaburzenia gtosu w neurogennej dysfonii porazennej wystepujg
wW:

A. jednostronnym porazeniu nerwu wstecznego.

B. jednostronnym porazeniu nerwu btednego.

C. obustronnym porazeniu ,wiotkim" nerwow btednych.

D. zaburzeniach osrodkowych.

E. obustronnym ,napietym" porazeniu nerwéw wstecznych.

Nr 10. Zapalenie czesci skalistej kosci skroniowej (petrositis) z wytworzeniem
ropnia nadtwardowkowego szczytu piramidy charakteryzuje sie:

1) ropnym wyciekiem z ucha;

2) silnymi bolami gtowy zlokalizowanymi pozagatkowo;

3) porazeniem nerwu odwodzgcego;

4) porazeniem nerwu bloczkowego;

5) porazeniem nerwu okoruchowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2, 3. B. 3, 4,5. C.1, 3,4 D. 1, 2,5. E.2, 4,5
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Nr 11. Wskaz prawidtowg kolejno$é stopnia uszkodzenia nerwu twarzowego
od najlzejszej do najciezszej:

aksonotmeza — neurapraksia — neurotmesis.
neurapraksja — aksonotmeza — neurotmesis.
neurotmesis — aksonotmeza — neurapraksja.
neurotmesis — neurapraksja — aksonotmeza.
neurapraksja — neurotmesis — aksonotmeza.

mooOwz>

Nr 12. Ktére z wymienionych wiezadet kosteczek stuchowych wystepujg w uchu
srodkowym?

A. wiezadto gorne i boczne mtoteczka, wiezadto przednie mioteczka, wiezadto
miesnia napinacza btony bebenkowej, wiezadto goérne i tylne kowadetka,
wiezadto miesnia strzemigczkowego oraz obrgczkowate.

B. wiezadto gorne i boczne mioteczka, wiezadto przednie i tylne mtoteczka,
wiezadto miesnia napinacza btony bebenkowej, wiezadto goérne i tylne
kowadetka, wiezadto miesnia strzemigczkowego oraz obrgczkowate.

C. wiezadto gorne i boczne mioteczka, wiezadto przednie mtoteczka, wiezadto
miesnia napinacza btony bebenkowej, wiezadto przednie, gorne i tylne
kowadetka, wiezadto miesnia strzemigczkowego oraz obrgczkowate.

D. wiezadto gorne, dolne, przednie, tylne i boczne mtoteczka, wiezadto miesnia
napinacza btony bebenkowej, wiezadto gorne i tylne kowadetka, wiezadto
miesnia strzemigczkowego oraz obrgczkowate.

E. wiezadto gorne, dolne, boczne, przysrodkowe, przednie i tylne mioteczka,
wiezadto miesnia napinacza btony bebenkowej, wiezadto goérne i tylne
kowadetka, wiezadto miesnia strzemigczkowego oraz obrgczkowate.

Nr 13. Podaj prawidtowe rozpoznanie zespotu, ktéry charakteryzuje sie:
hipoplazjg kosci jarzmowej, niedostuchem o typie przewodnictwa wynikajgcym
z malformacji ucha zewnetrznego, przewodu stuchowego zewnetrznego

I kosteczek stuchowych, hipoplazjg zuchwy, skosno-dolnym ustawieniem szpar
powiekowych, brakiem rzes dolnej powieki.

. zespot Alporta.

. zespot Treacher-Collinsa.
. zespot Hebra.

. zespot Pierre-Robina.
zespot Waardenburga.

moow>

Nr 14. Urazy bezposrednie btony bebenkowej powstajg w wyniku:
1) urazu podczas oczyszczania ucha,;
2) pekniecia blizny btony bebenkowej podczas nurkowania;
3) uderzenia w ucho otwartg dtonig;
4) oparzenia chemicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1, 2 C.1, 4. D. 1,2, 3. E. 1,2, 4.
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Nr 15. Matzowina uszna lewa jest o typowym wygladzie ,ucha kalafiorowatego.
Taka matzowina powstaje w wyniku:

infekcji skory matzowiny wywotanej gronkowcem ztocistym.

infekcji skory matzowiny wywotanej infekcjg grzybicza.

infekcji skory matzowiny wywotanej infekcjg wirusowa.
niewtasciwego leczenia krwiaka pourazowego tej matzowiny usznej.
niewtasciwego leczenia ukgszenia w matzowine przez kleszcza.

mooOwz>

Nr 16. Jaki jest przebieg szczeliny w badaniu radiologicznym w przypadku
ztamania poprzecznego kosci skroniowej?

A. szczelina ztamania przebiega przez wyrostek sutkowaty.

B. szczelina ztamania przebiega przez szczyt piramidy kosci skroniowej, zaczyna
sie w okolicy otworu wielkiego lub otworu zyty szyjnej a konczy sie w okolicy
otworu poszarpanego lub otworu rylcowego.

C. szczelina ztamania przebiega w tusce kosci skroniowej.

D. szczelina ztamania przebiega wytgcznie przez gorng sciane przewodu
stuchowego zewnetrznego.

E. szczelina ztamania przebiega przez strop jamy bebenkowej i wyrostek
sutkowaty.

Nr 17. Jakimi objawami charakteryzujg sie zatokopochodne powiktania
wewnatrzczaszkowe:

1) béle gtowy z nudnosciami i wymiotami;

2) podwyzszona cieptota ciata;

3) objawy ogniskowego uszkodzenia mdzgu;

4) zaburzenia swiadomosci o charakterze jakosciowym;

5) zaburzenia swiadomosci o charakterze ilosciowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Ktére ze zdan dotyczacych urazéw szyi sg prawdziwe?
1) zespdt Hammana to objawy wystepujgce po urazie szyi w postaci odmy
podskornej, poszerzenia srodpiersia oraz hydropneumothorax;
2) rozréznia sie dwa poziomy anatomiczne szyi, ktdérych urazy wymagajg
odrebnego procesu rozpoznawania i leczenia chirurgicznego;
3) rozréznia sie trzy poziomy anatomiczne szyi, ktérych urazy wymagajg
odrebnego procesu rozpoznawania i leczenia chirurgicznego;
4) uraz typu whiplash definiuje sie jako uraz wynikajgcy z dziatania w bardzo
krotkim czasie zmiennych przys$pieszen-dodatniego i ujemnego na okolice szyi;
5) oblicza sie, ze ok. 10% pacjentéw z postrzatem ma naruszone naczynia
krwionosne, zas u 50% sposrdd nich stwierdza sie przerwanie tetnicy szyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3. B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 5. E. 1,3, 4.
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Nr 19. Ktére ze zdan dotyczacych urazéw przetyku sg prawdziwe?

1) badanie endoskopowe mozna wykonac tylko w ciggu pierwszych 48-72
godzin po spozyciu substancji zrgcej;

2) odlegtymi powiktaniami po oparzeniu przetyku nie sg: przetyk Barreta i rak
przetyku;

3) wspotistnienie takich objawow jak; Slinienie sie, wymioty i dusznosc¢
Swiadczy o ciezkim poparzeniu przetyku;

4) w przypadku stwierdzenia w obrazie endoskopowym po oparzeniu prze-
tyku stopnia llla wystepuje masywne owrzodzenie z drobnymi ogniskami
martwicy;

5) w przypadku stwierdzenia w obrazie endoskopowym po oparzeniu
przetyku stopnia lla, wystepuje obrzek i przekrwienie lony sluzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Ktére ze zdan dotyczacych urazéw krtani i tchawicy sg prawdziwe?
1) grupa IV uszkodzenia krtani wg Schaefera to catkowite oderwanie krtani
od tchawicy;
2) klasyfikacja urazow krtani wg Schaefera dotyczy stopnia ciezkosci
uszkodzenia;
3) narastajgca niedroznos¢ drég oddechowych po urazie krtani jest
wskazaniem do wykonania natychmiastowej tracheotomii;
4) narastajgca niedroznosc¢ drog oddechowych po urazie krtani jest
wskazaniem do wykonania natychmiastowej intubacji chorego;
5) urazy grupy V wystepujg najrzadziej, ale sg najtrudniejsze do leczenia
chirurgicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Ktére ze zdan dotyczacych urazéw oczodotu sg prawdziwe?

1) oczodét tworzy 7 kosci: czotowa, jarzmowa, szczekowa, skrzydto
mniejsze kosci klinowej, skrzydto wieksze kosci klinowej, koS¢ sitowa,
tzowa i podniebienna;

2) oczodot tworzy 6 kosci: czotowa, jarzmowa, szczekowa, kos¢ sitowa,
tzowa i podniebienna;

3) w przypadku ztamania szczeliny oczodotowej goérnej moze dojs¢ do
uszkodzenia nerwow; I, IV, V2,VI;

4) w wyniku ztamania dolnej sciany oczodotu i przemieszczenia sig jego
zawartosci do zatoki szczekowej moze doj$¢ do zakleszczenia miedzy
odtamami miesnia prostego dolnego i skosnego dolnego oka;

5) w przypadku ztamania szczeliny oczodotowej gérnej moze dojs¢ do
uszkodzenia nerwow; I, IV, V1,VI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



otorynolaryngologia -9- WERSJA I
jesien 2020

Nr 22. Ktére ze zdan, dotyczacych urazéw masywu szczekowo-sitowego sg
prawdziwe?
1) czesciej dotyczg mezczyzn i 75% poszkodowanych to osoby w wieku
10-40 lat;
2) obecnosc tetnigcego wytrzeszczu moze swiadczy¢ o uszkodzeniu przez
odtam kostny tetnicy szyjnej wewnetrznej;
3) ztamania szczeki najczesciej sg obustronne, rzadko symetryczne;
4) obecnosc tetnigcego wytrzeszczu moze swiadczy¢ o uszkodzeniu przez
odtam kostny tetnicy szyjnej zewnetrznej;
5) ztamanie typu Le Fort Il to oderwanie wyrostka zebodotowego gérnego
i podniebienia od kosci szczeki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Ktore ze zdan dotyczacych urazéw nosa sg prawdziwe?

1) zabieg nastawienia ztamanych odtamoéw kosci i chrzgstek nosa powinno
sie wykonac w ciggu 72 godzin;

2) urazy nosa w urazach twarzoczaszki stanowig ok. 40% przypadkow
u dorostych pacjentow i do 45% przypadkow u dzieci;

3) typ Il rozlegtosci urazu nosa powstaje w wyniku dziatania umiarkowane;
sity, zwtaszcza z kierunku bocznego i dochodzi do uszkodzenia
chrzgstek, rozerwania btony sluzowej nosa;

4) u kobiet uraz nosa zazwyczaj powstaje w wyniku upadku i najczesciej
dotyczy grupy wiekowej powyzej 60 roku zycia;

5) do objawdw szczegolnie niepokojgcych w przypadku urazu nosa jest
okularowe wynaczynienie krwi pod skorg wokot oczu, jako ryzyko
ztamania podstawy przedniego dotu czaszki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Ktére ze zdan dotyczacych porazenia nerwu twarzowego sg prawdziwe?

1) nerw twarzowy zawiera wtdkna ruchowe, czuciowe, smakowe
i przywspotczulne;

2) nerw twarzowy zawiera jedynie wtdkna ruchowe i smakowe;

3) w przypadku uszkodzenia nerwu twarzowego w | stadium (neuropraxia)
powrotu czynnosci miesni twarzy nalezy sie spodziewac po 3 tygodniach
od wystgpienia choroby;

4) w czwartym i pigtym stopniu uszkodzenia nerw jest czes$ciowo lub
catkowicie przeciety;

5) wedtug podziatu House’a Brackmanna niedowtad umiarkowany
to Il stopieh uszkodzenia 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 25. Jednym z dziatan niepozadanych, ktére moze wystgpi¢ po stosowaniu
niektorych lekéw jest ototoksycznosé. Lekiem, ktory nie wykazuje dziatania
ototoksycznego jest:

naproksen.
furosemid.
indometacyna.
chlormetyna.
acetazolamid.

moowz2

Nr 26. Ototoksycznos$é definiowana jest jako dziatanie niepozgdane niektorych
lekdéw, ktoére powodujg przejsciowe lub trwate uszkodzenie narzgdu stuchu i row-
nowagi. Czasami moze doprowadzi¢ do czesciowej gtuchoty. Jedng z grup lekdw,
ktore mogg spowodowac ototoksycznosc sg diuretyki petlowe. Ktore z ponizszych
stwierdzen sg charakterystyczne dla diuretykéw petlowych?

1) patomechanizm ich ototoksycznos$ci polega na szkodzeniu prgzka
naczyniowego;

2) wystgpienie dziatania niepozgdanego diuretykdw petlowych w postaci
ototoksycznosci nie jest zalezne od zastosowanej dawki diuretykow
petlowych;

3) patomechanizm ich ototoksycznosci nie polega na wystgpieniu zaburzen
elektrolitowych w endolimfie i perylimfie;

4) patomechanizm ich ototoksycznosci polega na posrednim wptywie na
proces depolaryzacji i repolaryzacji komorki rzesatej;

5) wystgpienie dziatania niepozgdanego w postaci ototoksycznosci jest
zalezne od szybkosci podania diuretyku petlowego we wlewie dozylnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.1405. C.1,3,4,5 D.234. E.2, 3,5

Nr 27. W procesie prawidtowego dopasowania aparatéw stuchowych oraz

w rehabilitacji stosowane sg testy ankietowe. Jednym z najbardziej popularnych
jest kwestionariusz APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aids Benefits) to
podstawowe narzedzie ankietowe w celu analizy korzysci u pacjentow, u ktérych
zastosowano aparaty stuchowe lub implanty stuchowe. Sktada sie z czterech grup
tematycznych. Ktéra z ponizszych grup nie wchodzi w sktad kwestionariusza
APHAB?

A. EC. B. BN. C. RV. D. KC. E. AV.

Nr 28. Lokalizacja odejscia nerwu strzemigczkowego od nerwu twarzowego to:

A. pien n. twarzowego tuz przed wejsciem do otworu rylcowo-sutkowego.
B. tuz po wyjsciu n. twarzowego z otworu rylcowo-sutkowego.

C. przed pierwszym kolankiem n. twarzowego.

D. zstepujgcy odcinek n. twarzowego w okolicy wyniostosci piramidowe;j.
E. w przysrodkowej czesci migzszu slinianki przyuszne;j.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nerwu twarzowego:
1) przywspotczulne komorki korzeniowe lezg w jgdrze slinowym gornym,;
2) stosunek widkien ruchowych i czuciowych jest taki sam jak w nerwie
trojdzielnym;
3) nerw uszny tylny (gatgz nerwu twarzowego) to nerw gtéwnie czuciowy;
4) jgdro poczatkowe n. twarzowego potozone jest w moscie;
5) wychodzi z kgta mézdzkowo-mostowego miedzy konarem srodkowym
mozdzku a oliwkg rdzenia przedtuzonego;
6) nerw skalisty wiekszy odchodzi od nerwu twarzowego bezposrednio nad
otworem rylcowo-sutkowym;
7) jest nerwem pierwszego tuku skrzelowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2, 3,5. B.1,2,3,4,7. C.13,4,5,6,7. D. 1,4,5. E.4,5.

Nr 30. Szczytowg czestosé wystepowania raka podstawnokomorkowego nosa
notuje sie pomiedzy:

A. 15. a 25. rokiem zycia. D. 60. a 70. rokiem zycia.

B. 25. a 35. rokiem zycia. E. 85. a 95. rokiem zycia.

C. 35. a 45. rokiem zycia.

Nr 31. Chory lat 74, rolnik, cierpi na guza matzowiny usznej lewej, od 4 miesiecy
z krwawieniami i owrzodzeniem. Guz zlokalizowany jest na wierzchotku
matzowiny usznej i nie przechodzi do przewodu stuchowego zewnetrznego. Guza
usunieto z klinowego wyciecia. W badaniu histopatologicznym stwierdzono raka
ptaskonabtonkowego wycietego z marginesem zdrowych tkanek. Zle¢ dalsze
postepowanie:

A. zamknij karte szybkiego leczenia onkologicznego i zle€ okresowg kontrole
przeprowadzang przez lekarza rodzinnego.

B. ocen stan weztow chtonnych szyi po stronie zmiany na uchu i w razie stwierdzenia
ich powiekszenia skieruj chorego na ich usuniecie i nastepowe napromienianie.

C. zle¢ okresowg kontrole w osrodku, w ktorym usunieto nowotwor matzowiny uszne;.

D. wykonuj okresowe badania obrazowe szyi, a stan obecny traktuj jako wyjsciowy.

E. zle€ profilaktyczne napromienianie pola bocznego szyi po tej stronie.

Nr 32. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii jest:
1) stwierdzenie nacieku nowotworowego w linii ciecia chirurgicznego;
2) stopien zaawansowania miejscowego (cecha T);
3) charakterystyka patomorfologiczna ogniska pierwotnego raka;
4) stan weztdw chtonnych szyi — stwierdzenie przerzutu do weztow chtonnych;
5) naciekanie tkanki wokot guza rozproszonymi ogniskami oraz niskie
zréznicowanie raka G3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,45 B.1,2,45 C.1,2,3,5. D.4123 E.1,23.
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Nr 33. Czym wyrdznia sie rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma ex
pleomorphic adenoma) gruczotéw slinowych:
1) stosunkowo rzadki nowotwor ztosliwy gruczotéw Slinowych;
2) ma tendencje do naciekania nerwu twarzowego;
3) jest pierwszym co do czestosci wystepowania guzem ztosliwych slinianek;
4) guz rozwija sie z tagodnego gruczolaka;
5) w wysokim odsetku daje przerzuty do weztdw chtonnych szyi i przerzuty
odlegte.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskazaniem do endoskopowego leczenia operacyjnego z uzyciem lasera
CO2 w raku krtani jest:

1) guz T1a, T1b gtosnia;

2) guz T1 nagtosni;

3) guz T3 gtosnia;

4) guz T is;

5) guz T2 No Mo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,5 C.5432 D.1,23,5 E. 13,45

Nr 35. Gtéwnymi elementami patomechanizmu tworzenia sie przerzutu do
regionalnych weztéw chtonnych nie s3a:

1) zwiekszenie cisnienia ptynu zewngtrzkomdrkowego wewnatrz guza
warunkujgce przemieszczenie sie komorek nowotworowych poza jego
obwdd;

2) limfangiogeneza,;

3) rozluznienie bgdz utrata struktur wigzgcych ze sobg komorek guza;

4) inwazja komorki nowotworowej do wnetrza naczynia limfatycznego;

5) ulokowanie komorki nowotworowej i rozwoj przerzutu w wezle chtonnym;

6) brak stymulacji przez cytokiny produkowane przez guz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Czym wyrdznia sie rak gruczotowo-torbielowaty (carcinoma adenoides
cysticum) Slinianek:

1) wystepuje w duzych gruczotach slinowych;

2) wystepuje w drobnych gruczotach slinowych;

3) sktonnosc¢ do szerzenia sie wzdtuz pni nerwowych i przestrzeni

limfatycznych;

4) jest tagodnym nowotworowym gruczotéw slinowych;

5) charakteryzuje sie dtugoletnim powolnym wzrostem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,34,5 B.1,2, 3,5 C.wszystkie wmienione.D. 1, 3,4,5. E. 1, 2, 3, 4.
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Nr 37. Typ histopatologiczny wystepujgcy w guzach przestrzeni przygardiowej to
najczesciej:

1) gruczolak wielopostaciowy, najczesciej ze slinianki przyusznej;

2) nerwiak i przyzwojak;

3) chtoniak;

4) guzy naczyniowe;

5) nerwiakowtokniak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Guzy przestrzeni przygardtowej stanowig:

1) mniej niz 1% wszystkich nowotworow gtowy i szyi;

2) 80% to guzy tagodne;

3) 20% to nowotwory ztosliwe;

4) radioterapia jest metodg leczenia z wyboru;

5) leczenie operacyjne jest jedyng skuteczng metodg leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2, 3, 4. C.2,3,5. D.1,2,3,5  E.tylko5.

Nr 39. Radioterapia jest metodg leczenia z wyboru w nowotworach ztosliwych
jamy nosowo-gardtowe;j:

1) w nowotworach mezenchymalnych;

2) w raku niezréznicowanym,;

3) w zaawansowanym raku pierwotnym;

4) w guzach z naciekaniem trgbki stuchowej i/lub podstawy czaszki;

5) w bardzo matych ograniczonych nowotworach jamy nosowo-gardtowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U pacjentéw z chorobami nowotworowymi gtowy i szyi w badaniu
USG/USG Dopplera wezty chtonne szyi nie majace charakteru przerzutowego
mogg miec cechy:

1) ksztatt owalny;

2) wzmozony przeptyw wnekowy wezta chtonnego;

3) wielkos¢ wezta chtonnego <10 mm;

4) obecnos¢ wneki naczyniowej;

5) ogniska hipoechogenicznego lub bezechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3. B. 2, 3. C.2, 3, 4. D. tylko 5. E. 1, 2,3, 4.
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Nr 41. U pacjentéw z chorobami nowotworowymi gtowy i szyi w badaniu USG/USG
Dopplera wezty chtonne szyi o charakterze przerzutowym mogg miec cechy:

1) ksztatt okragty;

2) ogniska hipoechogenicznego lub bezechowego;

3) zatarcia wneki naczyniowej;

4) zwiekszonego przeptywu obwodowego;

5) wzmozonego przeptywu wnekowego wezta chtonnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 2,3, 1. C.2, 3,4 D.5,4,2,1. E.12,3, 4.

Nr 42. Do wskazan do postepowania chirurgicznego w zaburzeniach narzadu
przedsionkowego naleza:

A. jednostronna westybulopatia obwodowa.

B. obustronna westybulopatia obwodowa.

C. zaburzenia wzrokowe oraz czucia wewnetrznego.

D. patologia w jednym styszgcym uchu.

E. zawroty gtowy wynikajgce z patologii osrodkowego uktadu nerwowego.

Nr 43. Do oszczedzajgcych narzad przedsionkowy technik chirurgicznych zalicza
sie:

1) drenaz wentylacyjny ucha srodkowego;

2) labiryntektomia;

3) zamkniecie kanatu pétkolistego tylnego;

4) mikronaczyniowa dekompresja nerwu VIlI;

5) chirurgia worka srédchtonki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Do technik chirurgicznych uszkadzajgcych narzad przedsionkowy zalicza
sie:

1) neurektomie przedsionkowsa;

2) neurektomie nerwu bankowego tylnego;

3) labiryntektomie;

4) zamkniecie kanatu potkolistego tylnego;

5) chemiczng labiryntektomie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Ktéra z ponizszych technik chirurgicznych narzadu przedsionkowego
pozwala na zachowanie stuchu?

A. neurektomia przedsionkowa. D. neurektomia przedsionkowa

B. labiryntektomia. przezbtednikowa.
C. cochleosacculotomia. E. chemiczna labiryntektomia.
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Nr 46. Farmakoterapia objawowa fazy ostrej objawow przedsionkowych w zawro-
tach glowy polega gtownie na zastosowaniu nastepujgcych grup lekow, z wyjatkiem:

A. lekdéw przeciwhistaminowych.

B. lekow anksjolitycznych.

C. lekéw neuroleptycznych.

D. lekow antycholinergicznych.

E. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

Nr 47. W schematach farmakoterapii objawowej w postepowaniu w przewlekiej
fazie zaburzen przedsionkowych zawrotéw gtowy (po ustgpieniu ostrych zaburzen
przedsionkowych) zawierajg sie nastepujgce przyktadowe substancje czynne
wraz z dawkowaniem:

1) metoklopramid w dawce 0,5 mg/kg masy ciata/ 24 h podawany doustnie

lub dozylnie;

2) cynaryzyna w dawce 75 mg/24 h podawania doustnie;

3) propranolol w dawce 500 mg/24 h podawany doustnie;

4) furosemid w dawce 40-80 mg/24 h podawany doustnie;

5) diazepam w dawce 5-10 mg podawany dozylnie co 6-8 h.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,3,4,5. D.23,05. E.3,4,5.

Nr 48. Leki, po zastosowaniu ktérych moga wystgpi¢ dziatania niepozgdane
w postaci zawrotow gtowy, to:

1) tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne;

2) benzodiazepiny;

3) lewodopa;

4) diuretyki petlowe;

5) nitraty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12,45 B.1, 2,4. C.wszystkie wymienione. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 49. Ostre zapalenie zatok przynosowych definiowane jest jako nagte
wystgpienie 2 lub wiecej objawow, z ktorych jednym powinna by¢ niedroznos¢
nosa lub wydzielina z nosa (pozostate objawy to: +/- bol/uczucie rozpierania
twarzy; +/- zaburzenia wechu) z catkowitym czasem trwania choroby krotszym niz:

A. 6 tygodni.

B. 8 tygodni.

C. 12 tygodni.

D. 16 tygodni.

E. wytycznie nie okreslajg gornej granicy.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wariantéw budowy
anatomicznej zachytka czotowego i zatoki czotowej:

A.

w

mo o

uktad typu 2 (T2) stanowi jedna komorka czotowo-sitowa ponad komdrkg grobli
nosa.

uktad typu 2 (T2) obejmuje trzy komorki czotowo-sitowe powigzane z komorg
grobli nosa.

komorki T3 znajdujg sie w szczytowej czesci ujscia zatok czotowych.

komorki puszki czotowej nie wywodzg sie z okolicy nadpuszkowej.

komorki przegrody miedzyzatokowej (pomiedzy zatokami czotowymi)
napowietrzane sg z zatok szczekowych.

Nr 51. Wzglednym przeciwwskazaniem do zmodyfikowanej endoskopowej
operacji Lothropa jest:

A.
B.
C.
D.

E.

brodawczak odwrdcony zatoki czotowe;.

kostniak zatoki czotowej.

zrosty w zachytku czotowym.

procesy chorobowe powodujgce zanikanie sciany tylnej lub dolnej zatoki
czotowej.

stabe napowietrzenie zatok czotowych.

Nr 52. Podczas zabiegu sfenoidotomii po usunieciu komérek sitowia tylnego
mozna wejs¢ do zatoki klinowej. U ponad 80% ujscie zatoki umiejscowione jest:

A.
B.
C.
D.
E.

bocznie od matzowiny srodkowe;.
przysrodkowo do matzowiny srodkowe;.
bocznie od matzowiny gorne,.
przysrodkowo do matzowiny gorne.
bocznie od matzowiny dolnej.

Nr 53. W podtuznym ztamaniu kosci skroniowej nie wystepuje:

A.
B.
C.
D.
E.

objaw Battle’a.

krwawy wyciek z ucha.
surowiczy wyciek z nosa.
nagta i catkowita utrata stuchu.
ptynotok uszny.

Nr 54. Konsekwencjg dtugiego zalegania ciata obcego w nosie moze byé¢:

1) tworzenie sie kamienia nosowego (rhinolithus);
2) krwawienia z nosa,;

3) aspiracja ciata obcego do drog oddechowych;

4) zapalenie zatok przynosowych;

5) powiktania oczodotowe i wewngtrzczaszkowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,3,5. B.2,3,45 C.1,45 D.234 E. wszystkie wymienione.
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Nr 55. Objawami ropniaka podtwardéwkowego bedgcego powiktaniem
zatokopochodnym s3g:

1) bl gtowy;

2) wysoka gorgczka;

3) objawy oponowe;

4) objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego;

5) zaburzenia swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Najbardziej state objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
bedgcego nagle rozwijajgcym sie powiktaniem zapalenia zatok przynosowych to:
1) silne béle gtowy i karku;
2) narastajgca gorgczka, czesto z towarzyszgcymi dreszczami;
3) nudnosci, wymioty, Swiattowstret;
4) sztywnosc¢ karku i objawy oponowe;
5) zaburzenia swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Sugerowana rola superantygenéw w etiologii przewlektych zapalen zatok
przynosowych z polipami nosa opiera sie na stwierdzeniu:
1) wysokiego odsetka chorych z polipami nosa, u ktérych wyhodowano
szczepy gronkowca produkujgce toksyny;
2) duzej liczby receptoréow Vbeta w limfocytach pobranych z polipéw nosa;
3) swoistych IgE przeciw superantygenom w tkance polipéw zatok
przynosowych z polipami nosa;
4) superantygenow w jamach nosa chorych z przewlektym zapaleniem zatok
przynosowych z polipami nosa;
5) korelacji miedzy stezeniami IgE w surowicy krwi a rodzajem limfocytéw
w tkance polipdw nosa u pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok
przynosowych, sugerujgcej ogodlng i miejscowa odpowiedz na ten sam
superantygen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Granicg miedzy sitowiem przednim i tylnym jest:

A. przednia czesc¢ blaszki podstawnej matzowiny nosowej srodkowe;.
B. srodkowa czesc¢ blaszki podstawnej matzowiny nosowej srodkowe;j.
C. tylna czes¢ blaszki podstawnej matzowiny nosowej Srodkowe;.

D. komorka Onodiego.

E. komérka Hallera.
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Nr 59. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych transportu $luzowo-rzeskowego jest
prawdziwe:

1) zmniejszenie wilgotnosci wzglednej do 50% powoduje ustanie ruchow
rzesek po okoto 10 minutach;

2) ruch rzesek ustaje w temperaturze 7-12 stopni Celsjusza;

3) szybko$¢ transportu Sluzu u 75-80% zdrowej populacji miesci sie
w granicach 3-25 mm/min;

4) mechanizm transportu sluzowo-rzeskowego sprawia, ze btona sluzowa
jamy nosowej jest stale pokryta swiezg, wilgotng warstwg sluzu, ktéra
odnawia sie co 10-20 min;

5) 70-80% czgstek o rozmiarach 3-5 pm zawartych we wdychanym
powietrzu osadza sie na Sluzie nosowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Prawdg na temat transportu $luzowo-rzeskowego jest:
1) rzeski wykonujg 12-20 uderzen na minute;
2) praca rzesek catego uktadu oddechowego przebiega ze statg
czestotliwoscia;
3) czestotliwos¢ uderzen rzesek wzrasta wraz ze wzrostem ilosci jonow
wapnia;
4) tlenek azotu pobudza ruch rzesek poprzez stymulacje beta-
adrenergiczng;
5) dwufazowy cykl ruchu rzesek sktada sie z szybkiego ,uderzenia
aktywnego” i wolnego ,uderzenia powrotnego”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Komoérka Onodiego jest komorka:

>

. sitowia przedniego umiejscowiong ponizej puszki sitowej w scianie dolnej
i przysrodkowej obramowania oczodotu.

. plazmatyczna.

. kubkowa,.

. podstawna.

sitowia tylnego wysunietg najbardziej do tytu i do boku.

uleRele

Nr 62. W przebiegu rozwoju zatok przynosowych najwczesniej zidentyfikujemy:

A. zatoke szczekowa.

B. zatoke czotowa.

C. zatoke klinowa.

D. komorki sitowe przednie.
E. komorki sitowe tylne.
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Nr 63. Rozwdj nosa i zatok przynosowych dokonuje sie w trzech okresach:
1) przedszkieletowym;
2) chondrokranialnym;
3) osteogenezy;
4) postchondrokranialnym;
5) chondrogenezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Co uwaza sie za gtéwng przyczyne powstania obrzeku Reinckego?

A. alkohol.

B. refluks ponadprzetykowy.

C. palenie tytoniu.

D. naduzywanie gtosu w niewtasciwych warunkach.
E. alergia.

Nr 65. Najczestszg postacig zaburzen gtosu w czasie cigzy jest postac:
A. nerwowa. B.sucha. C.obrzekowa. D.krwotoczna. E. przerostowa.

Nr 66. Do dysfonii organicznych zalicza sie:
1) polipy krtani; 4) dysfonie hiperfunkcjonalng;
2) wtorny przerost fatdow gtosowych; 5) fononeuroze.
3) guzki gtosowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Przyczyng powstania polipéw moze by¢:

A. przecigzenie gtosu.

B. nieprawidtowa emisja gtosu w potgczeniu z jego naduzywaniem.
C. przewlekty proces zapalny.

D. wylew do fatdu gtosowego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oceny gtosu przy uzyciu skali
GRBAS:

A. jest obiektywnym akustycznym badaniem gtosu.

B. do ocenianych w tej skali parametrow nalezg: stopien chrypki, wysokosc¢ gtosu,
stopien zwarcia fonacyjnego, natezenie gtosu, napiecie w gtosie.

C. kazdy parametr skali GRBAS jest oceniany w czterostopniowej skali natezenia:
0-3.

D. jest to ocena spektrograficzna gtosu.

E. za pomocg skali GRBAS mozna obiektywnie oceni¢ stopiefh nosowania.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dysfonii spastycznej:

A. jest neurologicznie uwarunkowanym zaburzeniem gtosu spowodowanym
zmianami degeneracyjnymi w uktadzie piramidowym.

B. moze wystepowac w przebiegu choroby Parkinsona.

C. zaburzenia gtosu w dysfonii spastycznej przebiegajg pod postacig dyzartrii oraz
zaburzen intonacji.

D. najczesciej spotykang odmiang dysfonii spastycznej jest posta¢ addukcyjna,
zwana takze ,jgkaniem krtaniowym?”.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 70. Do hormonalnie uwarunkowanych zaburzen gtosu naleza:

A. presbyfonia, przetrwaty gtos fistutowy, rowek gtosni.

B. mutacja przedwczesna, gtos przedsionkowy, tezyczka krtaniowa.
C. zespot wirylizacyjny, tezyczka krtaniowa, mutacja.

D. dysfonia menstruacyjna, rowek gtosni, mutacja przedwczesna.
E. dysfonia spastyczna, zespot wirylizacyjny, phononeurosis.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesu mutaciji:

A. w okresie dojrzewania gtos chtopcéw obniza sie o 1 oktawe, a gtos
dziewczynek pozostaje bez zmian w stosunku do okresu przed mutacja.

B. zmiany mutacyjne trwajg fizjologicznie od 6 do 8 miesiecy.

C. w badaniu endoskopowym obserwuje sie dos¢ charakterystyczny obraz pod
postacig zaczerwienienia i rozpulchnienia btony sluzowej na brzegach nagtosni
oraz niedomykalnosc¢ fonacyjng w tylnym (miedzychrzestnym) odcinku gto$ni.

D. u chlopcow puszka krtaniowa przemieszcza sie na szyi ku dotowi, u dziewczat
nie zmienia potozenia.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nawracajgcej
brodawczakowatosci uktadu oddechowego w obrebie krtani:

A. jest to rozrost nabtonka w obrebie krtani.

B. typy nieonkogenne wirusa brodawczaka ludzkiego najczesciej spotykane w obrebie
krtanito 61 11.

C. choroba ma zwykle ma charakter nawracajacy.

D. nalezy unikac, jesli to mozliwe, wykonania tracheotomii z uwagi na mozliwos¢
rozwoju nowych ognisk brodawczaka w tchawicy.

E. jedyng skuteczng metodg leczenia jest doszczetne chirurgiczne usuniecie zmiany.

Nr 73. Ktére stwierdzenie dotyczgce ziarniniaka fatdu gtosowego jest prawdziwe?

A. zmiana zapalna wyrastajgca z chrzgstki nalewkowate;.

B. czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi zmiany jest refluks krtaniowo-gardtowy.

C. leczenie zachowawcze jest nieskuteczne.

D. jedyng skuteczng metodg leczenia jest chirurgiczne usuniecie zmiany.

E. jedng z metod leczenia jest iniekcja kwasu hialuronowego do migsnia
tarczowo-nalewkowego.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zabiegu augmentaciji fatdu
gtosowego:

A.

B.

C.

D.

E.

wykonuje sie go w celu tymczasowej korekcji w przypadku jednostronnego
porazenia/niedowtadu fatdu gtosowego, gdy jest niepewne rokowanie powrotu
funkcji.

zabieg przeprowadza sie w przypadku niewydolnosci gtosni z
niedomykalnoscig o szerokosci co najmniej 3 mm.

jest technikg wskazang do korekcji niedomykalnosci w tylnym
(miedzychrzestnym) odcinku gto$ni.

w celu wypetnienia fatdow gtosowych materiat augmentacyjny wstrzykiwany
jest do warstwy powierzchownej blaszki wtasciwe;.

zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce masy widknistej fatdu
gtosowego:

A.

E.

jest otorbiong zmiang podnabtonkowg lub przywiezadtowg w obrebie fatdu
gtosowego.

B. moze by¢ jednym z objawow chorob autoimmunologicznych.
C.
D. w badaniu stroboskopowym obserwuje sie klepsydrowate zwarcie fonacyjne

leczenie zachowawcze jest skuteczng metodg terapeutyczna.

i znaczne ograniczenie fali Sluzowkowe;.
leczenie chirurgiczne polega na resekcji zmiany wraz z pokrywajgcym jg
nabtonkiem fatdu gtosowego.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli fatdu gtosowego:

A.
B.

C.

D.
E.

nigdy nie przylega bezposrednio do wiezadta glosowego.

moze by¢ otorbiona lub mie¢ charakter bezpostaciowej owalnej masy
zalegajgcej wewnatrz fatdu gtosowego.

jest to zmiana przerostowa wywodzgca sie z powierzchownej warstwy
nabtonka fatdu gtosowego.

w badaniu stroboskopowym krtani nie wptywa na propagacje fali Sluzéwkowe;.
zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 77. W chirurgicznym leczeniu perlakowego zapalenia ucha u dzieci nalezy
dazy¢ do wykonania:

A.
B.
C.
D.
E.

operacji tympanoplastycznej typu zamknietego.
petrosektomii boczne,.

operacji tympanoplastycznej typu otwartego.
operacji radykalnej.

operacji zachowawcze.
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Nr 78. Powstanie kieszonki retrakcyjnej zwigzane jest z:
A. niedroznoscig trgbki stuchowej.
B. z wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego.
C. narazeniem na hatas.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
Nr 79. Do powiktan po zapaleniu wyrostka sutkowatego zalicza sie:
1) ropien zewnatrzoponowy; 4) ropien podokostnowy;
2) ropieh mozgu; 5) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
3) ropieh Bezolda; i ropien podtwardéwkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.1, 3. C.1,4. D. 2, 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Punktem topograficznym, $wiadczgcym o dostatecznym otwarciu czesci
przedniej zachytka nadbebenkowego jest uwidocznienie:

A. ujscia bebenkowego trgbki stuchowej oraz kanatu miesnia napinacza btony
bebenkowej.

B. kanatu nerwu twarzowego i dotu kowadetka.

C. wyniostosci piramidowej wraz z nerwem strzemigczkowym.

D. gtowki mioteczka i stawu mtoteczkowo-kowadetkowego.

E. wyniostosci kanatu potkolistego bocznego.

Nr 81. Zapalenie wyrostka sutkowatego zazwyczaj powstaje w przebiegu:
1) zakazenia ucha srodkowego;
2) procesu zapalnego ze zmianami martwiczymi (takiego jaki wystepuje
w przebiegu ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn);
3) przewlektego procesu zapalnego i perforacji btony bebenkowej;
4) nawracajgcego zapalenia ucha zewnetrznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Do niekorzystnych nastepstw utrwalonej perforaciji btony bebenkowe;j
mozemy zaliczyc:

1) nawracajgce zakazenia ucha srodkowego szerzgce sie przez przewod
stuchowy zewnetrzny, ze wspotistniejgcym nawracajgcym wyciekiem
ptynu z ucha;

2) stopien ubytku stuchu typu przewodzeniowego zalezy od wielkosci
I umiejscowienia perforaciji;

3) wrastanie nabtonka ptaskiego w gtab ucha srodkowego, powodujgcego
powstawanie perlaka;

4) wentylacje ucha srodkowego;

5) umozliwienie drenazu ptynu z ucha srodkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.1, 2, 4. C. 2, 4. D. 4, 5. E. 1,2, 3.
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Nr 83. Sluzowo-ropny wyciek z ucha stwierdzony w wywiadzie $wiadczy o:

A. przewlektym zapaleniu ucha srodkowego z perforacjg btony bebenkowe;.
B. ograniczonym zapaleniu ucha zewnetrznego.

C. rozlanym zapaleniu ucha zewnetrznego (czyrak).

D. potpascu usznym.

E. zapaleniu tkanki tgcznej podskorne;j.

Nr 84. Chory skarzy sie na pulsujgcy szum w uchu prawym od wczesnego
dziecihstwa, przy niewielkim uposledzeniu stuchu na tym uchu, typu
przewodzeniowego. To uposledzenie potwierdzono badaniami stroikami, w
audiometrii tonalnej i stownej. Wziernikowo: btona bebenkowa cata bez refleksu,
uwypuklona i to uwypuklenie tetni zgodnie z tetnem mierzonym na szyi. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. nalezy wykonac biopsje takiej zmiany.

B. skoro chory ma te zmiane od urodzenia to nalezy jg tylko obserwowac
i zaleci¢ kontrole okresowe laryngologiczne raz na 10 miesiecy.

C. oceni¢ w badaniach obrazowych przebieg tetnicy szyjnej wewnetrznej, czy jej
przebieg jest prawidtowy i jezeli nie jest, to poinformowac chorego i nie wyko-
nywacé operaciji.

D. zatozyc¢ karte szybkiego leczenia onkologicznego wdrozy¢ typowe
postepowanie onkologiczne dla nowotworu ucha.

E. wykonac¢ operacje wywiadowczg z pobraniem materiatu bo badania histopa-
tologicznego.

Nr 85. Chory zgtosit sie do badania okresowego. Od dziecinstwa troche gorzej
styszy na lewe ucho. Nigdy nie byto wyciekow z tego ucha i nigdy nie byto urazu.
Badanemu to nie przeszkadza, bo jest praworeczny i na prawe ucho odbiera
telefon. Bardzo mu zalezy na tej pracy. Audiogram tonalny i stowny minimalne
upos$ledzenie stuchu na tym uchu typu przewodzeniowego. W lewym uchu
wziernikowo do tytlu od mtoteczka za catg btong bebenkowg ciemnofioletowy kolor
(przy poréwnaniu btony bebenkowej do tarczy zegara) od godziny 1 przez 2, 3, 4,
5, do 6 godziny. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. chory nie kwalifikuje sie do pracy na dotychczasowym stanowisku.

B. chory kwalifikuje sie do pracy na dotychczasowym stanowisku.

C. chory wymaga punkgcji diagnostycznej bo moze by¢ to guz kiebka.

D. konieczne jest wykonanie tomografii komputerowej z kontrastem kosci skroniowej,
bo moze to by¢ wysoko potozona opuszka zyly szyjnej i moze wroci¢ do pracy.

E. nie moze wrdci¢ do pracy, bo moze by¢ to guz kiebka.

Nr 86. Chory skarzy sie na tetnigcy szum w uchu prawym. Styszy idealnie i nie
ma zawrotow gtowy. Nigdy nie byto wyciekow z ucha. Szumy trwajg od kilku
miesiecy bez uchwytnej przyczyny. W badaniu wziernikowym: btona cata,
ruchoma, widoczna czerwona masa za btong w przednio-dolnym kwadrancie.
Audiometria tonalna i stowna - niewielki niedostuch przewodzeniowy w tym uchu.
Wskaz prawdziwe rozpoznanie:

A. przyzwojak niechromochtonny bebenkowy.

B. przewlekte ziarninowe zapalenie ucha srodkowego.
C. przewlekte zapalenie ucha srodkowego z perlakiem.
D. przepuklina oponowa lub oponowo-médzgowa.

E. stan po urazie ucha tylko chory nie chce sie przyznac.
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Nr 87. Jakie sg najczestsze przyczyny zawrotow gtowy, zaburzen rownowagi
oraz pogorszenia stuchu po stapedotomii?

A. tympanoskleroza.

B. zbyt dtuga protezka strzemigczka, wpadniecie do przedsionka odtamu (miatu)
ptytki lub ttoczka protezki, uszkodzenie woreczka/tagiewki, wyciek przychtonki.

. Wytamanie catej ptytki strzemigczka, ptywajgca ptytka.

. za krotka protezka strzemigczka.

zwichniecie kowadetka.

moo

Nr 88. Jakie sg najczestsze powiktania wewnagtrzskroniowe wystepujgce
w perlakowym zapaleniu ucha srodkowego?

A. zakrzepowe zapalenie zatok zylnych opony twardej, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

. ropien opadowy szyi (Bezolda), ropien nad- lub podtwardowkowy.

. ropien mozgu, mozdzku.

. zakrzep opuszki zyty szyjnej wewnetrznej.

zapalenie btednika, porazenie nerwu twarzowego, zapalenie szczytu piramidy

kosci skroniowe;j.

Mmoo

Nr 89. Jakie sg najczestsze objawy przetoki perilimfatycznej, ktéra powstata po
operacji tympanoplastycznej?

A. niedostuch fluktuacyjny, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi.
B. gluchota operowanego ucha.

C. wyciek ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

D. zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych.

E. pogtebiajacy sie niedostuch przewodzeniowy.

Nr 90. Pacjent, 1 miesigc po operacji otwartej, z jatrogennym porazeniem nerwu
twarzowego i gluchotg operowanego ucha, w tomografii - ubytek nerwu i
uszkodzenie ucha wewnetrznego. Jakiego postepowania wymaga ten pacjent:

A. dekompresiji n. VII.

B. przeszczepu nerwu twarzowego.

C. petrosektomii subtotalne;j.

D. petrosektomii subtotalnej z przeszczepem nerwu twarzowego.
E. zabiegow rehabilitacyjnych.

Nr 91. Stapedotomia nie jest wskazana w:

A. chorobie btekitnych twardowek.

B. Osteogenesis imperfecta.

C. przetoce kanatu potkolistego gornego.
D. chorobie Pageta.

E. otosklerozie.



otorynolaryngologia - 25 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 92. Cechy perlakowego zapalenia ucha srodkowego w badaniu tomografii
komputerowej to:

1) erozja kosteczek stuchowych;

2) cechy zniesienia tarczki;

3) zacienienie jamy bebenkowej i wyrostka sutkowatego;

4) cechy przetoki na kanale potkolistym bocznym,;

5) cechy przetoki na kanale poétkolistym tylnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wade rozwojowg ucha wewnetrznego okreslang mianem zespotu
Mondiniego-Aleksandra charakteryzuje:

A. niedorozwaj szkieletu slimaka, zwtaszcza wrzecionka, slimak sptaszczony,
zmniejszona ilos¢ zakretéw przy znacznie poszerzonym kanale slimakowym.

B. catkowity niedorozwdj ucha wewnetrznego (aplazja btednika kostnego
i btoniastego) przy prawidtowym uchu zewnetrznym i srodkowym.

C. niedorozwoj nabtonka zmystowego w czesci btoniastej slimaka i w woreczku,
pozostate elementy btednika btoniastego i kostnego sg prawidtowe.

D. zwykle niezmieniona czes$¢ kostna btednika, czes$¢ btoniasta przedsionka i
Slimaka z zaburzeniami rozwojowymi, ktorym czesto towarzyszy retinitis
pigmentosa.

E. zmianami w uchu srodkowym (zaburzenia budowy tancucha kosteczek lub ich
niedorozwdj), ktérym moze towarzyszy¢ zwyrodnienie narzgdu spiralnego
Slimaka.

Nr 94. Wskazaniem do zastosowania implantu pniowego (ABI) nie jest:
1) niedostuch przewodzeniowy;
2) nerwiakowtokniakowatosc typu frugiego (NF2);
3) catkowita obliteracja slimaka po zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych;
4) czeSciowa gtuchota z grupy PDT-EC;
5) czesciowa gtuchota z grupy PDT-ENS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Pierwsza w $wiecie udana operacja u dziecka z cze$ciowg gtuchotg (PDT)
z funkcjonalnymi resztkami stuchowymi zostata przeprowadzona przez Prof. H.
Skarzynskiego w roku:

A. 1992. B. 1999. C. 2002. D. 2004. E. 2015.

Nr 96. W przypadku pacjentéw z czesciowg gtuchotg jednym z rozwigzan jest
wszczepienie implantu slimakowego. Pierwszy pacjent w swiecie zoperowany
w Polsce miat wszczepiong elektrode na gtebokos¢ 20 mm. Stosuje sie wiec
wtedy wprowadzenie elektrody do schoddéw bebenka, ale nie na catg dlugosé
kanatu spiralnego. Srednica kanatu spiralnego $limaka u podstawy wynosi:

A.0,5-1 mm. B.1-2mm. C. 2-3 mm. D. 3-4 mm. E. 5-6 mm.
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Nr 97. Ktéry z ponizszych systeméw wymaga przeprowadzenia chirurgicznej
procedury wszczepieniu pacjentowi urzgdzenia?
1) ADHEAR,;
2) BONEBRIDGE 602;
3) implant slimakowy z elektrodg typu FLEX;
4) Vibrant Soundbridge ze sprzegaczem LP;
5) Baha Connect;
6) aparat stuchowy typu Bi-Cross;
7) OSIA;
8) implant Ponto.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B.2,3,4,5,7,8.
C.1,23,4,6.
D.1,3,4,6
E. 2 3,5,6,7,8.

Nr 98. Zespdét Cogana to ogélnoustrojowa choroba autoimmunologiczna
niezmiennie zwigzana z obustronng, postepujgca utratg funkcji slimaka oraz ze
Srodmigzszowym zapaleniem rogowki. Podstawg leczenia jest niezwtoczne
podanie kortykosteroidéw. Dodatkowo, w schematach leczenia stosuje sie
rekombinowane ludzkie przeciwciata monoklonalne takie jak:

1) adalimumab;

2) rytuksymab;

3) bewacizumab;

4) paliwizumab;

5) cyklofosfamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Do objawéw nerwiaka nerwu stuchowego zalicza sie:
1) nagta gtuchote;
2) zespot Pendreda;
3) jednostronny lub asymetryczny niedostuch odbiorczy;
4) dysfunkcje nerwu twarzowego;
5) zawroty gtowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Powstanie kieszonki retrakcyjnej zwigzane jest:

A. z niedroznoscig trgbki stuchowe;j.

B. z wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego.
C. z narazeniem na hatas.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
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Nr 101. Chora lat 30, skarzy sie na jednostronne, postepujgce uposledzenie
stuchu z towarzyszgcym szumem usznym. W badaniu laryngologicznym zwracajg
uwage scieczenie skory przewodu stuchowego zewnetrznego, brak woskowiny
oraz przeswiecanie przez btone bebenkowg rézowej btony sluzowej wzgorka.
Diagnostyke réznicowg w powyzej opisanym przypadku nalezy przede wszystkim
przeprowadzi¢ w kierunku:

konfliktu naczyniowo-nerwowego.
otosklerozy.

wysiekowego zapalenia ucha.
nerwiaka nerwu stuchowego.
choroby Meniere’a.

moowz

Nr 102. Warstwa widknista btony bebenkowej nie wystepuje w czesci wiotkiej:
1) w trojkgcie miedzypromienistym czesci napietej tuz ponizej czesci
wiotkiej;
2) w trojkgtnym wycinku czesci napietej w przednio-dolnym kwadrancie;
3) w miejscu wystepowania refleksu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1, 2. C. tylko 1. D.tylkko2. E.1,3.

Nr 103. Co nie nalezy do typowych objawéw otosklerozy?
1) zatamek Carharta;
2) szum uszny;
3) zawroty gtowy;
4) paracusis Willisi;
5) obecnosc¢ regularnego oczoplgsu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz charakterystyczne cechy dla zespotu ziejgcej trgbki stuchowej:
1) choroba czesciej wystepuje u kobiet;
2) wystepuje autofonia;
3) przyjecie pozycji poziomej ciata lub opuszczenie gtowy w dot nasila
objawy;
4) pacjent wskazuje na tzw. petnos¢ w uchu;
5) wystepujg sporadyczne szumy uszne i ktopoty ze stuchem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 23 B.1, 2. C. tylko 3. D. 3, 4. E. 1, 2,4,5.
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Nr 105. Ktore ze zdan dotyczgcych urazu ci$nieniowego sg prawdziwe?
1) uraz z falg podmuchu moze objawiac sie takze zawrotami gtowy

i zaburzeniami rownowagi;

2) badania mikroskopowe ucha uszkodzonego w wyniku dziatania fali pod-
muchu nie wykazujg rozlegtych zniszczen narzgdu Cortiego oraz btony

podstawnej;

3) uraz cisnieniowy w otorynolaryngologii dotyczy tylko ucha;
4) uraz cisnieniowy w otorynolaryngologii moze dotyczy¢, zarowno zatok

przynosowych, jak i ucha;

5) gwattowny wybuch w zamknietej przestrzeni wytwarza fale uderzeniowa,
ktéra niekiedy przekracza cisnienie akustyczne 200 dB SPL.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B. 2, 4,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 5.

E. 1,3, 4.

Nr 106. Ktore ze zdan, dotyczgcych urazu akustycznego sg prawdziwe?
1) zmiany progu styszenia dotyczg wyzszych czestotliwosci z
charakterystycznym zatamkiem w audiogramie na 4000 Hz lub 6000 HZ;
2) w pierwszych latach pracy w hatasie uposledzenie stuchu postepuje

szybciej niz po dtugim, kilkunastoletnim okresie pracy;

3) u 0so6b z trwatym uposledzeniem stuchu wartos¢ TTS (Temporary
Threshold Shift) jest mniejsza niz u 0oséb z prawidtowym stuchem, przy

takiej samej ekspozycji na hatas;

4) u 0s6b z trwatym uposledzeniem stuchu wartos¢ TTS (Temporary
Threshold Shift) jest wieksza niz u 0s6b z prawidtowym stuchem, przy

takiej samej ekspozycji na hatas;

5) PTS to odwracalna zmiana progu styszenia po zadziataniu hatasu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 3. B. 2, 4, 5. C.1,4,5. D. 2, 3, 5.

E. 1,3, 4.

Nr 107. W przypadku jednostronnej gtuchoty (SSD) z prawidtowym stuchem
w jednym uchu otorynolaryngolog powinien udzieli¢ pacjentowi informac;ji

o potencjalnych mozliwosciach terapii. Zastosowanie jakich urzgdzen
wszczepialnych i aparatow stuchowych lub systemow jest mozliwe:

1) implant typu OSIA;
2) implant typu Bonebridge;
3) implant ucha srodkowego typu Vibrant Soundbridge;
4) implant slimakowy;
5) aparat stuchowy typu RIE;
6) system Parasym;
7) implant pniowy (ABI);
8) aparat stuchowy typu Cross.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2,3, 8. D. 1,2,
B. wszystkie wymienione. E.1,2
C.1,24,8.
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Nr 108. Dopasuj wymienione nizej zespoty wad wrodzonych do objawoéw, ktére
wywotuja:
1) anomalie ucha zewnetrznego, niedostuch przewodzeniowy,
niskoczestotliwosciowy, powoli postepujacy;
2) obustronny niedostuch przewodzeniowy;
3) niedostuch czuciowo-nerwowy, napadowe zaburzenia rytmu serca z
omdleniami;
4) postepujacy, obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy, niewydolnos$¢ nerek;
5) obustronny, gteboki niedostuch czuciowo-nerwowy, wady ucha
wewnetrznego, niedoczynnosc tarczycy;
6) obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy, uposledzenie funkcji btednika,
Slepota;
7) niedostuch czuciowo-nerwowy, hypochromia teczowek, telekantus,
hypopigmentacja skoéry;

a) Waardenburga;

b) Tracher-Collinsa;

c) Pendreda;

d) Alporta;

e) CHARGE;

f) Ushera;

g) Jervell i Lange-Nielsena.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. a-6, b-1, c-4, d-3, e-2, f-5, g-7. D.a-7,b-2,c
B. a-7, b-2, c-3, d-6, e-1, f-5, g-4. E. a-4, b-1
C. a-6, b-1, c-4, d-7, e-5, -2, g-3.

Nr 109. Zaburzenia potykania, napady uporczywej czkawki, chrapanie,
spowolnienie mowy, nosowanie otwarte, dyskoordynacja i dysmetria, zaburzenia
diadochokinety to objawy ktérego stadium rozwoju nerwiaka n. VII1?

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

Nr 110. Ktére ze zdan dotyczgcych urazéw ucha srodkowego i kosci skroniowej
sg prawdziwe?
1) z badan epidemiologicznych wynika, ze gtowa ulega uszkodzeniu
w 47,4% w urazach wielonarzgdowych;
2) z badan epidemiologicznych wynika, ze gtowa ulega uszkodzeniu
w 72,1% w urazach wielonarzgdowych;
3) ztamania podtuzne kosci skroniowej sg najczestsze i stanowig 70-80%
wszystkich ztaman;
4) czestsze porazenie nerwu twarzowego wystepuje w ztamaniu podtuznym
kosci skroniowej i dotyczy ok. 50% chorych;
5) czestsze porazenie nerwu twarzowego wystepuje w ztamaniu
poprzecznym kosci skroniowej i dotyczy ok. 50% chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

-5, d-4, e-1, 1-6, g-3.
, b-1, ¢-3, d-2, e-5, -6, g-7.
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu (Auditory Brainstem Potentials, ABR):

A. fala lll generowana jest gtéwnie w jgdrach slimakowych.

B. interwat I-1ll reprezentuje przewodnictwo w nerwie stuchowym.
C. fala IV generowana jest gtbwnie w jgdrach oliwki gorne;.

D. interwat lll-V reprezentuje przewodnictwo w pniu moézgu.

E. fala | generowana jest w czesci proksymalnej nerwu stuchowego.

Nr 112. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 72-letniego
chorego, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu obustronnego niedostuchu
trwajgcego od wielu lat. Chory byt zaaparatowany na ucho lewe od 10 lat oraz
obcigzony wieloletnim nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemia. (x- ucho lewe, -
ucho prawe). Wynik badania wskazuje na:
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moowz

Nr 113. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu ucha lewego
u 36-letniej chorej, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu trwajgcego od kilku lat
okresowego szumu i niedostuchu oraz napadow zawrotow gtowy niezwigzanych

z ruchem. Wynik badania wskazuje na: -10 PR CHVEOE e
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Nr 114. 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 115. Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta, naciekajgc nerw zuchwowy w
foramen ovale powoduje bol 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.

Nr 116. Bol ucha to objaw, ktéry czesto podajg pacjenci zgtaszajacy sie do
poradni otolaryngologicznej. Moze by¢ zwigzany z chorobg samego ucha (otalgia
pierwotna) lub dalej potozonych narzgddw (otalgia wtdrna), przenoszony drogg
nerwow czaszkowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce otalgii:

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

2) przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego najczesciej przebiega
bezbolowo;

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 wtornej jest ostre bakteryjne zapalenie
migdatkdéw i jego powiktania. Wrazenia bolowe przenoszone sg przez
nerw Jacobsona - gatgzke nerwu trojdzielnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.24,5. C.2,3,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. U pacjentéw z uszkodzeniem nerwu btednego powodujgcym porazenie
nerwu krtaniowego gornego i wstecznego, fatd gtosowy krtani po stronie
uszkodzenia bedzie ustawiony w pozycji:

A. srodkowej (fonacyjnej). D. bocznej (oddechowej).
B. przysrodkowe;j. E. ulegajgcej zmianie w zaleznosci od pozycji
C. posredniej. drugiej struny gtosowe;j.

Nr 118. W badaniu otoskopowym cechg charakterystyczng utajonego zapalenia
ucha srodkowego jest:

A. prawidtowy obraz btony bebenkowe. D. perforacja btony bebenkowej.
B. wysiek w uchu srodkowym. E. wyciek z ucha srodkowego.
C. niekontrolowalna kieszonka retrakcyjna.
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Nr 119. Zespot Pendreda charakteryzuje sie:

A.

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

. wrodzonym gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym, wydtuzonym

odstepem Q-T w EKG z tachyarytmia.

. ciezkim postepujgcym niedostuchem zmystowo-nerwowym, zwyrodnieniem

barwnikowym siatkdéwki, brakiem wechu, rybig tuska, skroceniem kosci
Srddrecza i srodstopia.

. réznego stopnia niedostuchem zmystowo-nerwowym, zaburzeniami

barwnikowymi skory wtoséw i oczu, réznobarwnymi teczowkami.

. réznego typu niedostuchem (odbiorczy, przewodzeniowy lub mieszany),

malformacjami matzowiny usznej, wyroslami przedusznymi, nieprawidtowg
budowg nerek.

Nr 120. W przypadku nerwiaka nerwu stuchowego w badaniu ABR stwierdza sie:

moowd

. prawidtowe wartosci interwatu I-Ill i llI-V oraz latencji fali V.

. Zznaczne zwiekszenie wartosci interwatu Il1-V i obnizenie amplitudy fali V.

. Zznaczne zwiekszenie wartosci interwatu |-l lub obecnosc¢ jedynie fali |.

. rownomierne zwiekszenie wartosci obu interwatow i obnizenie amplitudy fal.

wydtuzenie latencji wszystkich fal przy prawidtowych wartosciach interwatéw
czasowych.

Dziekujemy !



