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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta 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 wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Objawami zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej sa:

1) wytrzeszcz gatki ocznej;

2) narastajgcy bol zagatkowy;

3) postepujgca utrata wzroku prowadzgca do catkowitej Slepoty;

4) niedowtady i porazenia nerwéw czaszkowych: Ill, IV, VI,

5) niedowlad i porazenie nerwu czaszkowego VII.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,5. C.1,2,3,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Parosmia jest zaburzeniem narzadu wechu polegajgcym na:

A. catkowitej utracie wechu.

B. obnizeniu progu odczuwania zapachéw.

C. podniesieniu progu odczuwania zapachow.

D. odczuwaniu zapachu jako innego niz jest w rzeczywistosci.
E. utracie zdolnosci rozpoznawania znajomych zapachow.

Nr 3. Guz Potta jest to:

A. guz szyi pochodzenia limfatycznego.

B. pourazowa zmiana okolicy wyrostka sutkowego.

C. ciastowaty obrzek tkanek miekkich okolicy czota w przebiegu zapalenia zatoki
czotowej.

D. guz nowotworowy kieszonki krtaniowe;j.

E. zmiana zapalna dna jamy ustnej.

Nr 4. W niewyksztatceniu nozdrzy tylnych stosuje sie:
1) cze,sciowa resekcje bloku kostno-chrzestnego oddzielajgcego jamy nosa
od czesci jamy nosogardta z dylatacjg balonows;
2) zatozenie rurki ustno- -gardtowej i stopniowe nauczanie oddychania przez
nos do ukonczenia 1. r.z,;
3) operacje endoskopowe niewyksztaiconych nozdrzy tylnych przez jamy
nosa;
4) operacje wytworzenia potgczenia miedzy jamg nosa a jamg
nosowogardtowg z dojscia przez podniebienie;
5) operacje jednoczasowo wymienione w pkt.3 i pkt.4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczaka odwréconego jamy
nosa:

1) stanowi okoto 50% wszystkich brodawczakdéw nosa i zatok;

2) moze mieC wzrost wieloogniskowy;

3) powoduje niszczenie struktur kostnych;

4) zwykle wystepuje obustronnie;

5) podstawowym sposobem leczenia jest chirurgiczne usuniecie zmian.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.235. C.1,3,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 6. Najbardziej czutym i swoistym badaniem w diagnostyce ptynotoku
nosowego jest:

A. test glukozowo-peroksydazowy.

B. oznaczenie stezenia chlorkow.

C. obserwacja tzw. objawu pierscienia.
D. test na obecnosc¢ beta-2-transferyny.
E. rezonans magnetyczny.

Nr 7. W przebiegu przewlektego zapalenia zatok klinowych z polipami, w leczeniu
chirurgicznym majg zastosowanie:

1) metoda Hajeka,;

2) metoda Hirscha-Segry’ego;

3) sphenektomia endoskopowa;

4) metoda Brigera-Winklera-Mozolewskiego;

5) metoda Hallego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,2,3,5. C.1,2,3/4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Wskazaniami do wewnatrznosowej chirurgii endoskopowej u dzieci s3:
1) powikfania wewnatrzczaszkowe zapalenia zatok przynosowych;
2) ropieh podokostnowy oczodotu;
3) inwazyjne grzybicze zapalenie zatok przynosowych;
4) ptynotok nosowy;
5) wewnagtrznosowa przepuklina oponowo-mozgowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Do odmiennosci budowy anatomicznej bocznej $ciany nosa zalicza sie:
1) upowietrznienie matzowiny nosowej srodkowej;
2) upowietrznienie wyrostka haczykowatego;
3) nadmierne upowietrznienie puszki sitowej;
4) nadmierne upowietrznienie grobli nosa;
5) deformacje przegrody nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Hospitalizacji wymagajg pacjenci:
1) po bardzo obfitych krwawieniach, wykazujgcy znacznie nasilong anemie
pokrwotocznag;
2) z nawracajgcymi krwawieniami z nosa;
3) z obfitymi krwotokami pourazowymi;
4) z zatozong tamponada tylna;
5) u ktérych krwawieniu z nosa towarzyszy rozpoznanie guza jam nosa,
nosowej czesci gardta lub zatok przynosowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.135 D.145. E.wszystkie wymienione.
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Nr 11. Polipy nosa i zatok przynosowych z obfitym naciekiem eozynofilowym w
badaniu histopatologicznym wystepujg w:

A. zespole Younga. D. zespole Churga-Strauss.
B. zespole Woake’a. E. mukowiscydozie.
C. zespole Kartagenera.

Nr 12. Jednostronny lub obustronny brak ruchomosci gatki ocznej jako
powiktanie zapalenia zatok przynosowych moze wystgpi¢ w przebiegu:

. zapalnego obrzeku powiek.

. ropnia nadtwardoéwkowego.

. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
. zapalenia nerwu wzrokowego.
zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej.

moow>

Nr 13. Postacig kliniczng grzybicy zatok przynosowych nie jest:

A. nieinwazyjne grzybicze zapalenie zatok przynosowych.

B. kropidlakowa grzybica zatok przynosowych o piorunujgcym przebiegu.
C. przewlekie grzybicze zapalenie zatok przynosowych.

D. alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych.

E. inwazyjne grzybicze zapalenie zatok przynosowych.

Nr 14. Czynnikami sprzyjajgcymi powstawaniu $luzowiaka zatok przynosowych
sg wszystkie wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. przewlektego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok przynosowych.
B. alerqii.

C. anomalii budowy bocznej sciany jam nosa.

D. rozlegtych zmian zanikowych btony sluzowej nosa.

E. zmian pourazowych nosa i zatok przynosowych.

Nr 15. Brodawczak odwrécony (Schneiderian papilloma) najczesciej wyrasta z
bocznej Sciany jamy nosa, zajmuje przewod nosowy srodkowy powodujgc
niedroznosc¢ kompleksu ujsciowo-przewodowego. Wskaz najwtasciwszy opis
obrazu brodawczaka odwrdéconego w badaniu tomografii komputerowe;j:

A. polipowata masa zajmujgca jame nosa, zatoke szczekowg, wpuklajgca sie do
nosogardtfa, nieulegajgca wzmocnieniu po podaniu kontrastu.

B. polipowata masa wrastajgca do zatoki szczekowej, moze zawiera¢ zwapnienia,
ulegajgca niejednorodnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu.

C. masa zajmujgca czesc¢ nosowg gardta wrastajgca do jamy nosa, ulegajgca
intensywnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu.

D. masa wypetniajgca jame nosa, rosngca naciekajgco z niszczeniem kosci, ule-
gajgca umiarkowanemu niejednorodnemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu.

E. masa zajmujgca jame nosa, zatoki przynosowe jedno lub obustronnie, z
destrukcjg przegrody nosa, destrukcjg sciany bocznej, przebudowg kostng
Scian zatok.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace splotu Kiesselbacha:

A. zlokalizowany jest w tylnej czesci przegrody nosa, krew doprowadzana jest
przez gatezie - tetnicy sitowej tylnej, tetnicy podniebiennej wiekszej, tetnicy
wargowej; odpowiada za 90% krwawien z nosa.

B. zlokalizowany jest w tylnej czesci przegrody nosa, krew doprowadzana jest
przez gatezie - tetnicy sitowej tylnej, tetnicy podniebiennej wiekszej, tetnicy
wargowej; odpowiada za 40% krwawien z nosa.

C. zlokalizowany jest w przedniej czesci przegrody nosa, krew doprowadzana jest
przez gatezie - tetnicy sitowej przedniej, tetnicy podniebiennej wickszej, tetnicy
wargowej oraz gatezie przegrodowe tylne; odpowiada za 90% krwawien z
nosa.

D. zlokalizowany jest w przedniej czesci przegrody nosa, krew doprowadzana jest
przez gatezie - tetnicy sitowej przedniej, tetnicy podniebiennej wickszej, tetnicy
wargowej; odpowiada za 40% krwawien z nosa.

E. zlokalizowany jest w srodkowej czesci przegrody nosa, krew doprowadzana
jest przez gatezie - tetnicy sitowej tylnej, tetnicy podniebiennej wiekszej, tetnicy
wargowej; odpowiada za 90% krwawien z nosa.

Nr 17. Ktore stwierdzenia dotyczgce wechu sg prawdziwe?

1) korowe pole projekcyjne i obszary asocjacyjne uktadu wechowego
reprezentuje 28 pole Brodmana;

2) agnosmia to odczuwanie zapachu jako innego, niz jest w rzeczywistosci;

3) phantoosmia to halucynacje wechowe w guzach ptata skroniowego;

4) receptorem obwodowym wechu jest pole wechowe w okolicy goérne;
powierzchni matzowiny nosowej po obu stronach nosa o powierzchni
tgcznej okoto 5 cm?;

5) presbyanosmia to utrata zdolnosci rozpoznawania znajomych zapachow,
analogicznie do gtuchoty i Slepoty psychicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce widkniaka miodzienczego jamy
nosowo-gardtowej (angiofioroma nasopharyngis):

A. charakteryzuje sie ciezkim krwawieniem samoistnym z nosa i (lub) gardta;

B. wystepuje u kilkunastoletnich dziewczat;

C. charakteryzuje sie dobrym unaczynieniem;

D. charakteryzuje sie ztosliwym przebiegiem klinicznym;

E. jest guzem fagodnym histologicznie.
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Nr 19. Nagtg gtuchote nalezy réznicowac z:
A. infekcjg wirusowa. D. zespotami autoimmunoagresii.
B. barotrauma. E. wszystkimi wyzej wymienionymi.

C. ostrym urazem akustycznym.

Nr 20. Mianem dysodia okresla sie:

A. przyspieszenie mowy.

B. stowotok.

C. nosowanie otwarte.

D. czynno$ciowe zaburzenia gtosu Spiewaczego.
E. zanik mowy.

Nr 21. Wedlug Seemana wyréznia sie 4 postacie zaburzen mutacji. Nie nalezy
do nich:

A. przetrwaty gtos fistutowy;

B. mutacja przedtuzona;

C. mutacja przedwczesna;

D. mutacja perwersyjna;

E. pseudomutacja.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace emisji otoakustycznych
(TEOAE):

A. amplitudy ich odpowiedzi sg wyzsze u noworodkow i dzieci niz u dorostych.
B. powyzej 60. roku zycia czestos¢ wystepowania tego rodzaju otoemisji spada.
C. sg rejestrowane u 95-100% zdrowych otologicznie oséb.

D. rejestrowane sg po podaniu bodzca jakim jest trzask.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 23. 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. okreslenie miana przeciwciat przeciwko kolagenowi II.

B. okreslenie miana przeciwciat przeciwko biatku szoku termicznego( HSP 70)
metoda Westrenblot.

C. test OB.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 24. Niedostuch uwarunkowany genetycznie, ktéremu towarzyszy hypochromia
teczowek, biaty pukiel wtosow i hypopigmentacja skory brzucha wystepuje u
pacjentow z zespotem:

A. Waardenburga. D. Jervella i Lange -Nielsena.

B. Alporta. E. skrzelowo- uszno- nerkowym.
C. Ushera.
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Nr 25. Ucho wewnetrzne cztowieka osigga swoje ostateczne rozmiary okoto 20

tygodnia zycia ptodowego. Jedynym elementem ucha wewnetrznego, ktory nadal
wzrasta jest:

A. tagiewka.

B. woreczek.

C. przewdd slimakowy.

D. przewdd srodchtonki wraz z workiem srodchtonki.
E. przewdd tgczacy.

Nr 26. Najczestszg przyczyng przewodzeniowego niedostuchu z nizej
wymienionych jest:

A. uraz cisnieniowy.

B. czop woskowinowy.

C. uraz ucha.

D. otoskleroza.

E. guzy przewodu stuchowego zewnetrznego.

Nr 27. Najwiekszg czesto$é zaburzen stuchu obserwuje sie:

u noworodkow.

u dzieci w wieku przedszkolnym.

u 0so6b do 18. roku zycia.

u pacjentow w wieku senioralnym.

u wszystkich grup wiekowych zaburzenia stuchu wystepujg z porownywalng
czestoscia.

moowz>

Nr 28. Niedostuch przewodzeniowy moze zostaé rozpoznany na podstawie:
1) badania okumetrycznego;
2) proby Webera;
3) proby Rinnego;
4) badania ENG;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace proby Rinnego:
1) préba polega na porownaniu styszenia drogg kostng i drogg powietrzng
na tym samym uchu;
2) jest jedng z metod badania stuchu;
3) pozwala zlokalizowaé miejsce patologii w odbiorczym niedostuchu;
4) wynik okreslany jest jako dodatni lub ujemny;
5) badanie polega na lokalizacji dzwieku przez badanego gdy stroik
przytozymy mu np. do czota.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1234. C.35. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3,5.
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Nr 30. Sktadowymi elementami tylko ucha wewnetrznego sa:
1) mioteczek;
2) kowadetko;
3) strzemigczko;
4) kanaty pétkoliste i narzad Cortiego;
5) struna bebenkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z podstawowych badan stuchu u
63-letniej chorej z nadcisnieniem tetniczym, cukrzycg typu Il i migotaniem
przedsionkéw, przyjmujgcej leki przeciwkrzepliwe; (x — ucho lewe, o — ucho
prawe). Wynik badania wskazuje na:

80 90 100 110 120

A. nagta gtuchote ucha lewego.

B. postepujacy niedostuch czuciowo-nerwowy, slimakowy ucha prawego.
C. guz nerwu stuchowego lewego.

D. otoskleroze ucha prawego.

E. ototoksyczne dziatanie lekow.

Nr 32. Najczestszg przyczyng genetycznie uwarunkowanego niedostuchu
prelingwalnego sg mutacje genu kodujgcego biatko koneksyne 26. Ktory z
podanych ponizej gendw odpowiedzialny jest za gtuchote?

A. GJB2. B. MYOT7A. C. DENA. D. DFNM. E. GJB6.

Nr 33. Proba Binga:

A. polega na poréwnaniu styszalnosci stroika na drodze przewodnictwa kostnego
przy otwartym (przewodnictwo kostne wzgledne) i zamknietym (przewodnictwo
kostne bezwzgledne) przewodzie stuchowym zewnetrznym.

B. polega na poréwnaniu przewodnictwa kostnego u badanego z badajgcym, przy
zatozeniu, ze badajgcy ma prawidtowy stuch.

C. polega na poréwnaniu przewodnictwa kostno-chrzestnego z przewodnictwem
kostnym przez ustawienie stroika tuz przed skrawkiem.

D. polega na poréwnaniu styszalnosci stroika na drodze powietrznej i kostnej w
uchu badanym.

E. polega na przystawieniu pobudzonego stroika do szczytu czaszki, czota w linii
posrodkowej lub nasady nosa i ocenie lokalizowania dzwieku przez chorego.
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Nr 34. Izolowane uszkodzenie nerwu krtaniowego gérnego powoduje:

zaburzenia potykania.

unieruchomienie fatdu gtosowego.
niedowtad fatdu gtosowego.
zmniejszenie napiecia fatdu glosowego.
prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

moowz2

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia twardych guzkow
gtosowych:

A. metodg ich leczenia jest wytgcznie rehabilitacja gtosu.

B. wymagajg leczenia fonochirugicznego uzupetnionego rehabilitacjg gtosu.
C. jedyng metodg ich leczenia jest zabieg fonochirurgiczny.

D. stosuje sie iniekcje toksyny botulinowej do fatdéw gtosowych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 36. Dysfonia spastyczna addukcyjna jest dystonig miesni przywodzacych
fatdow gtosowych. Jedng z najbardziej popularnych metod leczenia tej patologii
jest/sa:

A. przeciecie widkien nerwu krtaniowego wstecznego.

B. chordektomia jednostronna.

C. wstrzykniecie kwasu hialuronowego do fatdéw gtosowych.
D. iniekcje toksyny botulinowej do miesni wewnetrznych krtani.
E. dekortykacja fatdow gtosowych.

Nr 37. Do przewlektych stanéw zapalnych krtani, bedgcych wynikiem zmian
wysiekowych w przestrzeni Reinkego nalezy/a:

A. rowek gtosni.

B. polip fatdu gtosowego.

C. torbiel epidermoidalna fatdu gtosowego.
D. obrzeki Reinkego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 38. W przypadku zaburzen gtosu w przebiegu jednostronnego porazenia fatdu
gtosowego stosuje sie:

A. rehabilitacje gtosu. D. laryngoplastyke iniekcyjna.
B. jednostronng arytenoidektomie. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C, D.
C. tyreoplastyke typu | wg Isshiki.

Nr 39. Co jest najczestszg przyczyng noworodkowego $wistu krtaniowego?

A. ptetwa krtaniowa.

B. porazenie fatldéw gtosowych.

C. tracheomalacja.

D. laryngomalacja.

E. wrodzone infekcje gérnych drég oddechowych.
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Nr 40. Pacjent z przewlektym zapaleniem ucha $rodkowego w wywiadzie zgtosit
sie z powodu wystgpienia wycieku ropnego z ucha, silnych béléw 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 41. Najczestszym miejscem wznowy pooperacyjnej perlaka jest:

czesc wiotka btony bebenkowe;.

zachytek nerwu twarzowego i zatoka bebenkowa.
szczyt wyrostka sutkowego.

szczyt piramidy kosci skroniowe;.

aditus ad antrum.

moowz>

Nr 42. Dla podtuznego ztamania piramidy kosci skroniowej nie jest
charakterystyczne:

A. przewodzeniowy ubytek stuchu.

B. odbiorczy ubytek stuchu lub gtuchota ucha.
C. krwawienie z przewodu stuchowego.

D. niedowtad nerwu twarzowego.

E. perforacja btony bebenkowe;.

Nr 43. Ktére z ponizszych objawow sg najbardziej charakterystyczne dla zespotu
Gradenigo?

A. nasilony wyciek ropny z ucha, nasilajgcy sie niedostuch odbiorczy, zaburzenia
czucia w obrebie unerwienia przez nerw trojdzielny.

bol ucha, gtuchota i zawroty gtowy.

bdl za gatkg oczng, podwdjne widzenie, zaburzenia rownowagi.

porazenie nerwu twarzowego, oczoplgs, gtuchota.

nasilony wyciek ropny z ucha, bol ucha, porazenie nerwu odwodzgcego.

mooOw

Nr 44. Najczestszym powiktaniem ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci
jest:

A. zapalenie zakrzepowe zatok zylnych.
B. zapalenie opon mézgowych.

C. zapalenie ucha wewnetrznego.

D. porazenie nerwu twarzowego.

E. zapalenie wyrostka sutkowatego.



otorynolaryngologia -13 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 45. Wyciek z ucha nie jest objawem klinicznym:
1) ostrego zapalenia ucha srodkowego;
2) przewlektego zapalenia ucha srodkowego w okresie zaostrzenia;
3) podtuznego ztamania piramidy kosci skroniowej;
4) ostrego rozlanego zapalenia ucha zewnetrznego;
5) perlaka wrodzonego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskazaniem do operacji po urazie kosci skroniowej nie jest:

wczesne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

utrzymujgcy sie wyciek ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

porazenie nerwu twarzowego z aksonotmezg powyzej 90% odnerwienia w
elektroneuronografii.

D. zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego.

E. niedostuch odbiorczy.

Ow»

Nr 47. Podatno$¢ ucha srodkowego z zaawansowanym procesem otosklerozy
jest:

A. prawidtowa.

B. nieznacznie podwyzszona.

C. znacznie podwyzszona.

D. nieznacznie obnizona.

E. znacznie obnizona.

Nr 48. Zapalenie ucha zewnetrznego u osoby starszej z niewyrownang cukrzyca,
charakteryzujgce sie silnym bolem promieniujgcym do stawu zuchwowo-skronio-
wego, okolicy skroniowej z towarzyszgcym wyciekiem ropnym oraz obecnoscig
ziarniny w otoskopii oraz niedowtadem nerwu twarzowego po stronie chorego
ucha charakterystyczne jest dla:

A. ztosliwego zapalenia ucha zewnetrznego w wyniku zakazenia Pseudomonas
aeruginosa.

B. ztosliwego zapalenia ucha zewnetrznego w wyniku zakazenia Staphylococcus
aureus.

C. zapalenia ucha zewnetrznego w wyniku zakazenia Staphylococcus aureus.

D. zapalenia ucha zewnetrznego w wyniku zakazenia grzybiczego z rodzaju
Candida.

E. ztosliwego zapalenia ucha zewnetrznego w wyniku zakazenia grzybiczego z
rodzaju Aspergillus.
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Nr 49. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych otalgii wtornej, czyli bolu
promieniujgcego do ucha z innych narzgddw gtowy i szyi sg prawdziwe?
1) bdl ten jest przenoszony przez wtdkna czuciowe nerwow czaszkowych lll,
VIl'i Xl oraz gatezie splotu szyjnego (C4 i C5);
2) badl ten jest przenoszony przez widkna czuciowe nerwow czaszkowych V,
IX i X oraz gatezie splotu szyjnego (C2 i C3);
3) choroby stawdw skroniowo-zuchwowych powodujg bole ucha i sg
zwigzane z ich unerwieniem czuciowym od nerwu VII;
4) do nowotwordw ztosliwych jamy ustnej i gardta powodujgcych bdle ucha
w poczatkowym okresie nalezg: rak migdatka podniebiennego, rak dna
jamy ustnej, rak podstawy jezyka;
5) bole ucha w praktyce lekarskiej sg to stany chorobowe umiejscowione w
tych regionach jamy ustnej i twarzy, ktore sg unerwione czuciowo przez
nerw V.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych perlakowego zapalenia ucha
srodkowego sg prawdziwe?

1) perlaki wrodzone czesciej wystepujg niz perlaki nabyte po urodzeniu;

2) perlaki pierwotne stanowig okoto 80% perlakéw nabytych, a perlaki
nabyte wtorne 20% perlakow nabytych;

3) niszczenie kosci zwigzane jest z powstaniem bogato unaczynionej tkanki
ziarninowej wokot perlaka;

4) perlaki pierwotne stanowig okoto 20% perlakéw nabytych, a perlaki
nabyte wtorne 80% perlakdéw nabytych;

5) etiopatogeneza perlaka nabytego opiera sie na dwoch teoriach: migracii
naskorka z przewodu stuchowego zewnetrznego i metaplazji wysciotki
ucha srodkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Zatamek Carharta, ktory jest cechg charakterystyczng otosklerozy to:

A. poziome ustawienie krzywych przewodnictwa powietrznego i kostnego.

B. zwezenie przez ogniska otosklerotyczne przestrzeni ucha wewnetrznego,
wypetnionych przez ptyny i btednik btoniasty.

C. zwiekszenie progdéw przewodnictwa kostnego 0 5, 10 i 15 dB odpowiednio na
czestotliwosciach 500, 1000 i 2000 Hz.

D. stromo opadajgca krzywa przewodnictwa kostnego w audiometrii tonalne;j.

E. tympanogram typu As.

Nr 52. Objaw wyréwnania przedsionkowego wystepuje w:

A. guzie ptata czotowego. D. otosklerozie slimakowe,;.
B. uszkodzeniu robaka mozdzku. E. nerwiaku n. 8.
C. chorobie Arnolda-Chiariego.
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Nr 53. Leczenie usznopochodnych ropni mézgu nie obejmuje:

A. antybiotykoterapii.

B. drenazu worka srodchtonki.

C. operacji ucha.

D. operacyjnego drenazu ropnia.

E. podawania lekdw zmniejszajgcych cisnienie wewngtrzczaszkowe.

Nr 54. 38-letnia chora zgtosita sie do lekarza z powodu napadowych zawrotéw
gtowy, trwajgcych ok. 45 minut, uczucia petnosci i stopniowego pogorszania sie
stuchu w uchu lewym. Jakie postepowanie bedzie najwtasciwsze u tej chorej w
pierwszej fazie leczenia?

. zwiekszenie podazy ptynow do 2,5 | na dobe.

. manewr Epley’a.

. ograniczenie podazy soli, kawy, alkoholu.

. wprowadzenie steroidoterapii doustnej w dawce 1 mg/kg masy ciata.
wprowadzenie lekow moczopednych.

moow>

Nr 55. tagodne potozeniowe zawroty gtowy (BPPV) to:

A. dtugotrwale i tagodnie przebiegajgce zawroty.

B. zawroty gtowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego.

C. krétkotrwate zawroty gtowy w przebiegu zmian otolitowych w btedniku.

D. zawroty w przebiegu rozsianych zmian niedokrwiennych w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

E. fagodnie przebiegajgce zawroty w chorobie Meniere’a.

Nr 56. W chorobie Meniere’a pierwszym atakom objawdw przedsionkowych
towarzyszy niedostuch w zakresie tonow:

niskich.

wysokich.

niskich i srednich.
Srednich i wysokich.
niskich i wysokich.

mooOwz>

Nr 57. Stan czynnos$ciowy plamki tagiewki okresla sie w:

A. badaniu VEMPs.

B. badaniu VEMPo.

C. probie Barany’ego.

D. zmodyfikowanej probie Barany’'ego.
E. probie przetokowe,.
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Nr 58. Chory lat 36, zgtosit sie do laryngologa z powodu prawostronnego niedo-
stuchu, tozstronnych szumow usznych i uczucia niestabilnosci oraz zaburzen
rownowagi przy chodzeniu. Pierwsze objawy pogorszenia stuchu chory zauwazyt
przed 3 laty; staty szum o wysokiej czestotliwosci pojawit sie dwa lata temu;
okresowe zaburzenia rownowagi trwajg od kilkunastu miesiecy. Wykonano:

1) audiogram tonalny - stwierdzajgc niedostuch odbiorczy prawostronny;

2) audiogram mowy - stwierdzajgc znaczne uposledzenie zrozumienia;

3) préby kaloryczne - stwierdzajgc ostabienie pobudliwosci prawego btednika;

4) ABR — stwierdzajgc wydtuzony odstep fali | do V, skrocenie latencji fal

I-1ll, wydtuzenie latenciji fal Ill-V.

Catosc¢ obrazu klinicznego pozwala rozpoznac:

A. nagty prawostronny niedostuch czuciowo-nerwowy (nagtg gtuchote).
B. kite wrodzong ucha wewnetrznego i nerwu stuchowego prawego.

C. chorobe Méniére’a.

D. guz kata mostowo-mozdzkowego prawego.

E. przewlekte zapalenie prawego btednika.

Nr 59. Chory lat 42, przywieziony przez pogotowie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z powodu: zawrotow gtowy i zaburzen rownowagi oraz ogélnego
osfabienia, podwyzszonej temperatury ciata (38,2°C), bélu lewej potowy twarzy.
Otolaryngolog stwierdzit:
1) rumien i pecherzyki na matzowinie i w przewodzie stuchowym
zewnetrznym lewym;
2) oczoplgs samoistny I11° w prawo;
3) obnizenie reakcji kalorycznej lewego btednika;
4) szept styszalny w uchu lewym z 4 m., Weber ,lateralizuje” do ucha
prawego.
Poza tym w otolaryngologicznym oraz neurologicznym badaniu przedmiotowym
zmian nie stwierdzono. Cato$¢ obrazu klinicznego pozwala rozpoznad:

A. poétpasiec uszny lewostronny. D. fagodne napadowe potozeniowe
B. chorobe Méniére’a. zawroty gtowy.
C. ostre porazenie lewego przedsionka. E. surowicze zapalenie lewego btednika.

Nr 60. U chorego w wieku 39 lat pojawity sie nagle silne zawroty gtowy, narasta-
jace w ciggu godzin, z towarzyszgcymi nudnosciami, wymiotami. Otolaryngolog
stwierdzit:

1) uszy otoskopowo bez zmian, stuch w normie;

2) oczoplas I1° skierowany w strone lewg;

3) proba Romberga (+), chory pada w strone prawa;

4) proby kaloryczne btednikéw: ostabienie pobudliwosci prawego btednika.
Catos¢ obrazu klinicznego pozwala rozpoznac:

chorobe Méniére’a.

ostre porazenie prawego przedsionka.

migrene prawostronna.

tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy.
udar niedokrwienny prawej potkuli mézdzku.

moow»
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Nr 61. U 11-miesiecznego dziecka wystgpity nagte zawroty gtowy, ktérym towa-
rzyszyty wymioty i blados¢ powtok ciata. Dziecko bardzo niespokojne. Rodzice
zauwazyli u dziecka przykurcz gtowy w strone prawg wraz pochyleniem catego
tutowia. Przy probie chodzenia dziecko wykazuje sktonnos¢ do obracania sie w
strone prawg. Otolaryngolog nie stwierdzit zmian w badaniu przedmiotowym poza
obecnoscig oczoplgsu II° w lewo. Wiasciwe rozpoznanie i leczenie to:

A. tagodne napadowe zawroty gtowy u dzieci. Postepowanie: leki anksjolityczne.

B. fagodny napadowy krecz karku u niemowlgt. Postepowanie: odbarczajgce
leczenie chirurgiczne miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego prawego.

C. zapalenie neuronu przedsionkowego prawego. Postepowanie: steroidy.

D. tagodny napadowy krecz karku u niemowlat. Postepowanie: obserwacja, ew.
leki anksjolityczne.

E. choroba Méniére’a. Postepowanie: betaserc, p.o.

Nr 62. Rak kolczystokomorkowy wystepuje w nastepujgcych postaciach klinicznych:
1) wrzodziejgcej;
2) rogowaciejgcej;
3) bujajacej;
4) rozptywnej;

5) zbitej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C. 3,4,5. D. tylko 4. E. 2,4,5.

Nr 63. Nowotworem, ktéry daje najczesciej przezuty do jamy nosa i zatoki
szczekowej jest rak:

A. gruczotowo-torbielowaty.
B. jasnokomorkowy nerki.
C. pecherza moczowego.
D. ptuc.

E. jelita grubego.

Nr 64. Rak przezgtosniowy krtani (transglottic carcinoma) to guz, ktéry:

A. obejmuje gtosnie i nacieka okolice przednagtosniowa.

B. obejmuje gtosnie i nacieka ku gorze nadgtosnie lub ku dotowi podgtosnie,
obejmujgc dwie lub nawet trzy okolice krtani.

z okolicy gtosni nacieka spoidto przednie i chrzgstke tarczowata.
obejmuje zaréwno prawy jak i lewy fatd gtosowy.

nacieka z gtosni okolice okotogtosniowa.

mo o

Nr 65. Rak ptaskonabtonkowy gardta Srodkowego moze rozwing¢ sie w wyniku
infekcji wirusem Human Papilloma Virus typu:

A. HPV 16, rzadziej 18, 31, 33, 35. D. HPV 11, rzadziej 18, 19, 22, 30.
B. HPV 8, rzadziej 18, 31, 33, 35. E. HPV 5, rzadziej 12, 16, 18, 22.
C. HPV 16, rzadziej 17, 28, 33, 35.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczakow krtani typu
dorostego:
1) sg zawsze stanem przedrakowym;
2) zazwyczaj sg wieloogniskowe i rozsiane po catej krtani;
3) sg mniej agresywne niz brodawczaki krtani typu dzieciecego;
4) czesciej wystepujg u mezczyzn;
5) najlepsze wyniki w ich leczeniu uzyskuje sie przez usuwanie laserem COy;
6) radioterapia to alternatywna metoda ich leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Przezycie 5-letnie u chorych z nowotworami ztosliwymi zatok
przynosowych leczonych odpowiednio wczesnie i prawidtowo wynosi okoto:

A. 15%. B. 20%. C. 30%. D. 35%. E. 40%.

Nr 68. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych leczenia uzupetniajgcego po zabiegu
operacyjnym chorych na raka narzgdow gtowy i szyi sg prawdziwe?

1) wskazania do uzupetniajgcej radioterapii zalezg od stopnia zaawanso-
wania miejscowego (cecha T), charakterystyki patomorfologicznej
ogniska pierwotnego raka i stanu weztow chtonnych szyi;

2) standardowo uzupetniajgca radioterapia uktadu chtonnego szyi polega na
terapii megawoltowej i rekomendowana dawka catkowita wynosi 100 Gy;

3) w przypadku raka krtani lub krtaniowej czesci gardta u chorych ze
stwierdzong cechg pN+ radioterapia nie musi dotyczy¢ catego ukfadu
chtonnego szyi;

4) w Centrum Onkologii w Warszawie przyjmuje sie, ze bezwzgledne
wskazania do uzupetniajgcej radioterapii w raku gtowy i szyi, to naciek
nowotworowy stwierdzany w odlegtosci mniejszej niz 3 milimetry;

5) stwierdzenie nacieku nowotworowego w linii ciecia chirurgicznego
powinno by¢ w pierwszym rzedzie wskazaniem do poszerzenia zakresu
resekcji chirurgicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. W przypadku nowotworu nosowej czesci gardta stopien zaawansowania
T3N3B oznacza:
1) guz z cechami naciekania przestrzeni przygardtowej;
2) guz nacieka zatoki przynosowe;
3) guz nacieka dét podskroniowy;
4) obustronne przerzuty do weztdow chtonnych szyi o Srednicy mniejszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze ponad dotem nadobojczykowym;
5) obustronne przerzuty do weztéw chtonnych szyi o srednicy wiekszej niz
6 cm w najwiekszym wymiarze ponad dotem nadobojczykowym;
6) zajecie dotu nadobojczykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 3,6. C.24. D. 2,6. E. 3,5.
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Nr 70. Ktore ze stwierdzen dotyczacych operacji radykalnego usuniecia
regionalnych weztoéw chtonnych szyi (zwanej operacjg Crile’a) sg prawdziwe?

1) rutynowo nie usuwa sie szeregu tkanek nielimfatycznych, takich jak zyta
szyjna wewnetrzna, nerw dodatkowy, miesienn mostkowo-obojczykowo-
sutkowy;

2) operacja radykalna limfatyczna polega na usunieciu 5 grup weztow
chtonnych bez grupy 6., stanowigcej grupe centralng;

3) ograniczenie pola operacyjnego stanowi: od tytu - brzeg miesnia czworo-
bocznego, od gory - trzon zuchwy, od dotu- obojczyk, przysrodkowo -
brzeg miesnia mostkowo-gnykowego oraz nieco powyzej — przedni
brzusiec miesnia dwubrzuscowego;

4) operacja radykalna limfatyczna polega na usunieciu wszystkich weztow
chtonnych szyi oraz weztoéw chtonnych potylicznych, zagardtowych,
Srodpiersiowych, policzkowych, itp.;

5) w centrum pola operacyjnego znajduje sie tetnica szyjna wspolna wraz ze
swoimi gtdwnymi odgatezieniami.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24,5. C.14)5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 71. Wskazaniem do endoskopowego leczenia operacyjnego z uzyciem lasera
CO2w raku krtani jest:

1) guz T1a, T1b gtosni;

2) guz T1 nagtosni;

3) guz T3 gtosni;

4) guz Tis;

5) guz T2 No Mo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Raki wargi o rozmiarze powyzej 2 cm wymagaja:

A. leczenia chirurgicznego z rekonstrukcjg wargi i nastepowg radioterapia.
B. leczenia metodg krioterapii.

C. leczenia metodg chemioterapii.

D. okresowej obserwacii.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka niezréznicowanego czesci
nosowej gardfa:

1) daje przerzuty do weztdow chtonnych szyi i czesto jest to pierwszym

objawem choroby;

2) charakteryzuje sie wysokg promienioczutoscia;

3) leczenie chirurgiczne — jest metodg leczenia z wyboru;

4) radioterapia — jest metodg leczenia z wyboru;

5) chirurgia + radioterapia — jest metodg leczenia z wyboru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 3,4,5. E.1,24.
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Nr 74. Powiktania zapalen tkanki chtonnej gardta dzielg sie na miejscowe i
ogodlne. Do klasycznych powiktan miejscowych naleza:
1) ropien i naciek okotomigdatkowy;
2) ropowica dna jamy ustnej;
3) wysiekowe zapalenie ucha;
4) ropien i ropowica przestrzeni przygardtowej i zagardtowej;
5) ropowica szyi;
6) odmigdatkowe zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej
7) ropowica oczodotu;
8) swoisty ropien tylnogardtowy.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.123,45.  B.12406. C.1,2,57. D. 1,2,4,5. E.1,2,4,8.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nerwiaka wechowego
zarodkowego (esthesioneuroblastoma):

A. to nowotwor tagodny rozwijajgcy sie z nabtonka wechowego charakteryzujgcy
sie agresywnym wzrostem miejscowym niepowodujgcym przerzutéw odlegtych.

. to nowotwor ztosliwy, agresywny miejscowo i powodUJacy wystgpienie

przerzutow odlegtych ze szczytem zachorowan w 50 r.z.

. leczeniem z wyboru jest pierwotne napromienianie.

. leczeniem z wyboru jest pierwotne leczenie chirurgiczne bez koniecznosci

uzupetniajgcych napromienian.

to nowotwor ztosliwy rozwijajgcy sie na podstawie przedniego dotu czaszki,

ktérego leczeniem z wyboru jest radykalna operacja potgczona z

napromienianiem.
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Nr 76. Przeciwwskazaniami do operacji laserowej raka krtani sa:
1) podeszty wiek chorego;
2) usztywnienie szyjnego odcinka kregostupa szyjnego;
3) nadmiernie wystajgce zeby;
4) zwyrodnienie stawu zuchwowo-skroniowego;
5) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian przedrakowych lub
nowotworow ztosliwych ucha zewnetrznego:
1) w przypadku wystgpowania rogu skornego powierzchnia skory jest lekko
guzkowata, ale zmieniona;
2) rak ptaskonabtonkowy daje bardzo czesto (w ponad 80% przypadkow)
przerzuty do regionalnych weztow chtonnych;
3) zabarwienie czerniaka ztosliwego jest czesto ciemnobrgzowe lub czarne;
4) w przypadku choroby Bowena wystepuje naciekanie chrzgstki;
5) rak podstawnokomorkowy jest stabo odgraniczony, tatwo przesuwalny
oraz najczesciej rosnie szybko.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C. 3/4. D. 1,3,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 78. Raka czesci nosowej gardifa histologicznie mozna podzieli¢ na raka

ptaskonabtonkowego:
1) wrzodziejgcego; 4) nierogowaciejgcego;
2) rogowaciejgcego; 5) bazaloidalnego.

3) szkliwiejgcego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. W raku krtani wezty o zaawansowaniu N 0 leczy sie poprzez:
1) obserwacje uktadu chtonnego szyi;
2) elektywng operacje weztowg;
3) elektywne napromienianie uktadu chtonnego szyi;
4) operacje radykalng uktadu chtonnego szyi;
5) operacje selektywng weztéw grupy |, II, IV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczakéw krtani typu
dorostego:

1) wystepujg pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia;

2) wystepujg pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia;

3) majg etiologig wirusowg (HPV);

4) majg etiologig wirusowg (EBV);

5) metodg leczenia z wyboru jest mechaniczne usuniecie —najlepiej przy

uzyciu lasera COg;

6) metodg leczenia z wyboru jest radioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.2,34. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolaka limfatycznego
slinianki:

. rozwija sie gtéwnie u kobiet po 60. r.z.

. w 20% moze wystepowac obustronnie.

. moze ulec przemianie w nowotwor ztosliwy — rak ptaskonabtonkowy.

. zbudowany jest z elementéw gruczotowych i tgcznotkankowych.
wszystkie powyzsze.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace witdkniaka mtodzienczego:
1) jest to nowotwor rownie czesto rozwijajgcy sie u kobiet jak i mezczyzn;
2) typowe objawy to krwotoki i niedroznos¢ nosa oraz niedostuch
przewodzeniowy;
3) podstawg diagnostyki sg badania obrazowe TK i MRI oraz wycinki z guza;
4) jedynym sposobem terapii jest chirurgiczne usuniecie zmiany;
5) w okoto 50% przypadkow przekracza granice podstawy czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.234. D.24. E.tylko?2.
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Nr 83. Na ostry dyzur zgtasza sie 40-letni pacjent z trwajgcym od pewnego czasu
silnym przeszywajgcym bélem odczuwalnym w obrebie bocznej sciany gardta i
zuchwy po stronie lewej, wywotanym potykaniem pokarmdw i odwracaniem gtowy,
z towarzyszgcym okresowym $linotokiem. W badaniu laryngologicznym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest zespot:

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

Nr 84. Dla obwodowego lewostronnego porazenia nerwu podjezykowego
charakterystyczne jest/sa:

A. brak zaburzen ruchomosci jezyka.

B. zbaczanie jezyka w lewo przy wysuwaniu z ust.

C. zbaczanie jezyka w prawo przy wysuwaniu z ust.

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

Nr 85. Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej charakteryzuje sie:

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

. Wysokg gorgczka o charakterze septycznym i dodatnim objawem Griesingera.

. mozliwoscig wystgpienia ropni w ptucach, sercu, nerkach, moézgu.

. bolem przy ucisku w przysrodkowym kacie oczodotu i okolicy weztow

chtonnych okolicy kata zuchwy.

zaburzeniami widzenia i prawidtowym wynikiem badania ptynu mézgowo-

rdzeniowego.
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Nr 86. Zespot Lucji Frey, powiktanie po parotidektomii:
1) jest efektem wytworzenia nieprawidtowych potgczen po zabiegu pomiedzy
nerwami usznym wielkim i twarzowym;
2) jest efektem wytworzenia nieprawidtowych potgczen po zabiegu pomiedzy
nerwami btednym i twarzowym;
) objawia sie bolem w okolicy po usunieciu slinianki wraz z obrzekiem skory;
) jest efektem wytworzenia nieprawidtowych potgczen po zabiegu pomiedzy
nerwami uszno-skroniowym i twarzowym;
5) objawia sie nadmierng potliwoscig skory operowanej okolicy wraz z jej
zaczerwienieniem i przeczulica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4

Nr 87. Sposrdd nizej wymienionych lekéw wskaz preparat/ty, ktére nie sg
ototoksyczne:

1) tobramycyna; 4) cisplatyna;

2) erytromycyna; 5) amoksycylina.

3) furosemid;
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 88. "Tinnitus Retraining Therapy" (TRT) wg Jastreboffa - okresla:

A. terapie leczenia szumow usznych hiperbaryczng tlenoterapia.
B. model neurofizjologiczny leczenia szumow usznych.

C. terapie szumow usznych metodg treningu autogennego.

D. terapie szumoéw usznych przy zastosowaniu elektrostymulacii.
E. trening stuchowy.

Nr 89. Obecnosc¢ typowej tkanki adenoidalnej moze:
1) ograniczaé obroét chrzgstki ku tytowi i oddziatywac na otwieranie trgbki
stuchowej;
2) ograniczac obroét chrzgstki ku przodowi i oddziatywaé na otwieranie trgbki
stuchowej;
3) powodowac blokade trgbki stuchowej;
4) stanowi¢ odrebny od watu trgbkowego rodzaj tkanki, zaburzajgcy
droznos¢ trgbki;
5) stanowi¢ czynnik ryzyka niedroznosci trgbki i rozwoju oraz progresii
kieszonek retrakcyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Objawy réznicujgce przebieg powiktan wewnatrzoczodotowych
I zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej to:

1) wystepowanie obustronne;

2) wystepowanie jednostronne;

3) podraznienie opon mdzgowo-rdzeniowych;

4) brak cech podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce promienicy czyli aktynomykozy:
1) wywotana jest przez Gram dodatnie dtugie laseczki beztlenowe lub
mikroaerofilne;
2) wywotana jest przez Gram dodatnie lub roznie barwigce sie pateczki
niewytwarzajgce zarodnikow, wytwarzajgce hemolizyne i neuraminidaze;
3) postacig kliniczng jest posta¢ twarzowo-szyjna, endocarditis, pericarditis,
mediastinitis, ptucna z zajeciem optucnej;
4) lekiem z wyboru jest penicylina dozylna podawana w wysokich dawkach
przez 2-6 tygodni z kontynuacjg leczenia doustnego przez 6-12 miesiecy;
5) lekiem z wyboru jest cefalosporyna Ill generacji dozylna podawana w
przez 2-3 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34, B. 2,5. C. tylko 1. D. tylko 4. E.2,3,4.
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Nr 92. W ztamaniu typu LeFort Il linia ztamania przebiega przez:

A. dolng sciane szczeki, kos¢ podniebienng, przegrode nosa, dolng sciane jamy
nosa.

Szew jarzmowo-czotowy, SZew nhoSOWo-Cczotowy, szew szczekowo-czotowy,
dochodzi do dotu podskroniowego.

szczeke powyzej otworu podoczodotowego, szew jarzmowo-czotowy,
przysrodkowg sciane oczodotu, wyrostek czotowy szczeki, kosci nosa.

szczeke powyzej otworu podoczodotowego, szew jarzmowo-szczekowy,
przysrodkowg sciane oczodotu, wyrostek czotowy szczeki, kosci nosa.

dolng czesc¢ szczeki, przysrodkowg sciane oczodotu, wyrostek czotowy szczeki,
kosci nosa.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kantotomii bocznej:
1) polega na przecieciu wiezadta bocznego oka i odwarstwieniu okostnej
wyrostka jarzmowego kosci czotowej;
2) wykonywana jest w przebiegu krwiaka zagatkowego oczodotu;
3) wykonywana jest w przebiegu ropnia oczodotu;
4) musi by¢ wykonana w warunkach sali operacyjnej;
5) nie wptywa na funkcje nerwu wzrokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz wtasciwe rozpoznanie i leczenie w przypadku napadowego,
szczekajacego kaszlu pojawiajgcego sie najczesciej w nocy, z objawami
dusznosci wdechowej ze stridorem wydechowym przy zachowaniu dzwiecznego
ptaczu:

. aspiracja ciata obcego; postepowanie: hospitalizacja z bronchofiberoskopig.
. odrefluksowe zapalenie krtani; postepowanie: diagnostyka foniatryczna,
leczenie choroby podstawowej.

. ostre zapalenie nagtosni; postepowanie: hospitalizacja, intubacja,
antybiotykoterapia.

. podgto$niowe zapalenie krtani; postepowanie: inhalacje, nawadnianie,
glikokortykosteroidy, hospitalizacja przy braku poprawy.

wirusowe zapalenie krtani; postepowanie: inhalacje, nawodnienie, leki
mukolityczne.
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Nr 95. Wazng strukturg anatomiczng zlokalizowang w bliskosci struktur gardta
jest przestrzen przygardtowa, ktéra w czesm tylnej jako cze$¢ zarylcowa zawiera
istotne elementy anatomiczne. W czesci zarylcowej przestrzeni przygardiowe;j
wystepuja:

. tetnica szyjna wewnetrzna, wezty szyjne gtebokie, nerwy X, Xl, XII.

. tetnica szyjna wewnetrzna, tetnica szyjna zewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna,
wezly szyjne gtebokie, nerwy IX, X, XI, XII, pien wspoétczulny.

. tetnica szyjna zewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna, wezty szyjne gtebokie,
nerwy X, X, Xl, XIlI, pien wspotczulny.

. tetnica szyjna wewnetrzna, zyta szyjna zewnetrzna, wezty szyjne gtebokie,
nerwy I1X, X, Xl, XIl, pien wspotczulny.

tetnica szyjna wewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna, wezty szyjne gtebokie,
nerwy X, X, Xl, XIlI, pien wspotczulny.
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Nr 96. Wrodzony guzek grzbietu nosa zlokalizowany w linii Srodkowej nie jest:

A. przepukling oponowg/oponowo-mdzgows.
B. torbielg dermoidalna.

C. weztem chtonnym.

D. glioma.

E. ttuszczakiem.

Nr 97. Krwiak matzowiny usznej wymaga:

stosowania lekow przeciwkrwotocznych.

naciecia i doktadnego opatrunku uciskowego.
obserwacji i interwencji w razie progresji w ropien.
obserwacji — wiekszos¢ wchtania sie bez leczenia.
punkcji i aspiracji krwiaka.
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Nr 98. Otwarta repozycja kosci nosowej i/lub przegrody jest wskazana w
nastepujgcych przypadkach:

A. ztamanie, ktérego nie mozna nastawic¢ bez otwartej operacji.

B. przebicie skéry przez fragmenty kosci lub rozerwanie tkanek miekkich.

C. ztamanie wymagajgce natychmiastowe] rekonstrukciji.

D. ciezkie urazy wielonarzgdowe stanowigce bezwzgledne lub konieczne ze
wzgledow zyciowych wskazania do operacii.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 99. Zuchwa tamie sie najczesciej w okolicy:

A. kta i zebdw przedtrzonowych.
B. zebow trzonowych.

C. kata zuchwy.

D. wyrostka stawowego.

E. linii Srodkowe;j.

Nr 100. Ptoza rzekoma w ztamaniu jarzmowo-szczekowo-oczodotowym (ZJSO)
jest spowodowana:

A. brakiem podpory na przemieszczonej gatce oczne,;.

B. rozerwaniem lub zranieniem gatki oczne,.

C. krwawieniem do komory przedniej gatki ocznej.

D. przecieciem peczka podoczodotowego.

E. podwichnieciem soczewki i wylewem krwi do ciata szklistego.

Nr 101. Do mozliwych nastepstw ztamania izolowanego dna oczodotu (ZIDO)
naleza:

. wypadanie przepukliny oczodotowej do zatoki szczekowe.
. zakleszczenie tkanek oczodotowych w ognisku ztamania.

. ognisko ztamania w dnie oczodotu.

. zaburzenia czucia w obszarze unerwionym przez n. V2.
wszystkie powyzsze.
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Nr 102. Wytamanie i przemieszczenie masywu jarzmowego moze pociggac za
soba:

A. pseudoptoze statyczna.

B. asymetrie twarzy.

C. podwdjne widzenie.

D. niedoczulice skory policzka.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 103. Wptyw hatasu na organizm ludzki moze manifestowac sie:

A. zmianami ciSnienia krwi.

B. hipersekrecjg soku zotgdkowego.

C. spadkiem poziomu glukozy we krwi.

D. zaburzeniami czynnosci uktadu dokrewnego.
E. wszystkimi wyzej wymienionymi.

Nr 104. Do najczestszych powiktan po laserowej plastyce podniebienia
miekkiego (LAUP) zaliczane sa:

1) krwawienia wymagajgce powtdrnej hospitalizaciji;

2) niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa;

3) zaburzenia ruchomosci;

4) zaburzenia droznosci nosa;

5) czasowa utrata smaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego
obturacyjnego bezdechu sennego u dzieci:

A. czesto towarzyszy mu otytosc.

B. zaburzenia struktury snu wystepujg bardzo rzadko.

C. leczenie zachowawcze stosuje sie w wybranych przypadkach.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 106. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze w przypadku podejrzenia ciata
obcego gornych drog oddechowych nalezy poszukiwaé go w:

1) migdatkach podniebiennych;

2) nosogardle;

3) zachytkach gruszkowatych;

4) okolicy zapierscienne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.24. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 107. Przyczyng zapalenia dzigset moze/moga by¢:
A. antykoncepcja hormonalna. D. awitaminozy.
B. choroby metaboliczne. E. wszystkie wymienione.

C. zatrucie metalami ciezkimi.

Nr 108. W réznicowaniu ropnia jezyka uwzglednia sie:

A. rogowacenie mieszkowe.
B. leukoplakie.

C. pemfigoid.

D. krwiaka.

E. pecherzyce przewlekts.

Nr 109. ,Catkowite, samoistne pekniecie przetyku przez nagty wzrost cisnienia

wewnatrz przetyku.” Wskaz jakiego zespotu dotyczy powyzszy opis i jakie sg

predyspozycje do jego wystgpienia:

A. zespot Barretta; predyspozycje: refluks zotgdkowo-przetykowy, przepuklina
rozworu przetyku.

. zespot Pendreda; predyspozycje: nowotwor przetyku, nadkwasnosc¢ zotgdka.

. zespot Boerhaave’a; predyspozycje: bliznowate zwezenie przetyku, nawykowe

wymioty, alkoholizm.

. zespot Mallory’ego-Weissa; predyspozycje: kamica zotciowa, uchytki przetyku.

zespot Rubinsteina; predyspozycje: wada wrodzona przepony, uraz klatki

piersiowej.
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Nr 110. Angina Ludwiga to inacze;j:

ropien nasady jezyka.

ropowica dna jamy ustnej.

ropne zapalenie jednego migdatka podniebiennego.
ropne zapalenie weztéw chtonnych zagardtowych.
ropne zapalenie weztow gtebokich szyi.

moowz2

Nr 111. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?
1) w przebiegu refluksu krtaniowo — gardtowego moze wystgpi¢ wysiekowe
zapalenie ucha;
2) przeciwwskazaniem bezwzglednym do adenotomii i tonsillektomii jest
rozszczep podniebienia;
3) objawem zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej jest miedzy innymi
porazenie nerwow lll, VI, VII, V1,V2 oraz rozszerzenie zrenicy;,
4) w rdznicowaniu choroby Meniere’a nalezy bra¢ pod uwage guza nerwu
VIII oraz stwardnienie rozsiane;
5) otitis media secretoria oraz niedostuch przewodzeniowy moze byc¢
nastepstwem guza nosogardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C. 2.3. D. 4,5. E.1,3.
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Nr 112. Jednym z powiktan wirusowego zapalenia $linianek przyusznych
(Swinki), dotyczgcym narzgdow gtowy i szyi, jest:

zapalenie zatok przynosowych.

niedostuch czuciowo-nerwowy.

ropne zapalenie ucha srodkowego.

wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.

niedowtad nerwu twarzowego.
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Nr 113. Radioterapia nie jest metodg leczenia z wyboru w nowotworach
ztosliwych jamy nosowo-gardtowe:

A. nowotworach mezenchymalnych.

B. raku niezréznicowanym.

C. zaawansowanym raku pierwotnym.

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

E. bardzo matych ograniczonych nowotworach jamy nosowo-gardtowej.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce typowego ztamania
poprzecznego kosci skroniowej:

1) stanowi ok. 80% wszystkich ztaman kosci skroniowej;

2) w potowie przypadkow powoduje porazenie lub niedowtad nerwu

twarzowego;

3) powoduje gtuchote lub niedostuch odbiorczy;

4) powoduje ubytek btony bebenkowej;

5) jest przyczyng niedostuchu przewodzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Srednica otworu w ptytce strzemigczka, ktéry jest przygotowywany do
wprowadzenia protezki, w trakcie operacji stapedotomii powinna wynosic:

A. 0,1-0,3 mm. B. 0,5-0,8 mm. C. 1,2-1,8 mm. D. 1,9-2,4 mm. E. 2,5-3,5 mm.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce splotu tetniczego Woodruffa:

A. jest zwigzany z tetnicg klinowo-podniebienna.

B. jest zlokalizowany na gérnej i bocznej $cianie nosowej czesci gardta.

C. jest najczestszym miejscem krwawienia z nosa.

D. w przypadku krwawienia z niego nalezy zatozy¢ pacjentowi tamponade
przednig.

E. jest zlokalizowany w tylnym odcinku przegrody nosa.
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Nr 117. Tomografia komputerowa wykonana u 54-letniej pacjentki z uporczywymi
bolami gtowy po stronie lewej, wykazata catkowite wypetnienie zatoki przynosowej
przez cien miekkotkankowy z kilkoma ogniskami hyperdensyjnymi, bez cech eroz;ji
kostnej. W tym przypadku nalezy podejrzewac:

A. nowotwor ztosliwy.

B. obecnos¢ grzybniaka w obrebie zatoki.
C. sarkoidoze.

D. przewlekte zapalenie zatok.

E. ziarniniakowatos¢ Wegenera.

Nr 118. W ubytku slimakowym wynoszgcym 50 dB HL wynik badania otoemisiji
akustycznych dla trzasku jest nastepujacy:

. amplituda otoemisji jest wieksza niz w uchu normalnie styszgcym.

. amplituda otoemisji jest nizsza niz w uchu normalnie styszgcym.

. amplituda otoemisiji jest znacznie wieksza niz w uchu normalnie styszgcym.
. amplituda otoemisiji jest taka sama jak w uchu normalnie styszgcym.
wystepuje brak sygnatu otoemisii.

moow

Nr 119. Wydtuzona wartos¢ interwatu 111-V stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu wskazuje na:

. uszkodzenie komorek stuchowych zewnetrznych.

. uszkodzenie stuchu typu slimakowego.

. uszkodzenie stuchu typu przewodzeniowego.

. zaburzenie przewodnictwa neuronalnego w pniu mozgu.
zaburzenie przewodnictwa w nerwie stuchowym.

moow

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przypadku neuropatii
stuchowej:

A. wyniki wszystkich obiektywnych badan stuchu sg prawidtowe.

B. wyniki wszystkich badan obiektywnych sg nieprawidtowe.

C. tympanogram jest prawidtowy, brak odruchu strzemigczkowego, otoemisje
akustyczne w normie, zapis ABR jest nieprawidtowy.

D. tympanogram jest prawidtowy, prog odruchu strzemigczkowego w normie, brak
otoemisji akustycznej, nieprawidtowy zapis ABR.

E. tympanogram jest prawidtowy, odruch strzemigczkowy w normie, brak otoemisji
akustycznych, nieprawidtowy zapis ABR.

Dziekujemy !



