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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz 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. U dzieci gluchych w rozwoju mowy wystepuije:

A. okres gtuzenia.

B. okres gaworzenia.

C. fizjologiczna echolalia.

D. Swiadome powtarzanie dzwiekéw przez siebie wydawanych.
E. kazde z powyzszych.

Nr 2. Objaw Henneberta wystepuje w:

A. wirusowym zapaleniu btednika.
B. gruzliczym zapaleniu btednika.

C. Herpes zoster oticus.

D. kitowym zapaleniu btednika.

E. ograniczonym zapaleniu btednika.

Nr 3. Najczesciej wystepujacg mutacjg warunkujgcg gtuchote u ludzi rasy
kaukaskiej jest mutacja genu koneksyny 23 (GJB23). Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tej mutaciji:

1) w Europie najczesciej obcigzeni mutacjg GJB23 sg mieszkancy krajow

srodziemnomorskich:;

2) mutacja dziedziczona jest w sposob autosomalny dominujacy;

3) gen koneksyny 23 zlokalizowany jest na chromosomie 15;

4) najczestszg mutacjg GJIB2 jest delecja guaniny w pozycji 35 genu

(35delG);
5) mutacja wystepuje u dzieci, u ktérych co najmniej jeden rodzic obcigzony
jest gtuchota.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,4. C. 2,5. D. 3,4. E. tylko 2.

Nr 4. Na Oddziat SOR przywieziona zostata pacjentka w $rednim wieku z ostrymi
objawami uktadowych zawrotow gtowy. Ktéry z ponizszych objawdw wskazuje na
obwodowy charakter zaburzen (ostry zespot przedsionkowy)?

zespot Hornera.

wystgpienie niedostuchu, jako objawu towarzyszgcego zawrotom gtowy.

w tescie naprzemiennego zakrywania oczu - skosne odchylenie gatek ocznych.
ataksja.

pozytywny wynik testu pchniecia gtowy (Head Impulse Test, HIT).

mooOwz>

Nr 5. Wydtuzona warto$¢ interwatu IlI-V stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu oznacza:

uszkodzenie kory stuchowe.

uszkodzenie stuchu typu slimakowego.

uszkodzenie stuchu typu przewodzeniowego.

zwolnienie szybkosci przewodnictwa neuronalnego w pniu mozgu.
uszkodzenie nerwu stuchowego.

mooOwz2
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Nr 6. Ktéry z opiséw odpowiedzi ABR dla trzasku o natezeniu 90 dB nHL jest
prawidtowy?

o >

O O

ucho prawe

ucho lewe \ w
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. w obu uszach odpowiedzi sg prawidtowe.
. W uchu prawym odpowiedzi sg prawidtowe;

w uchu lewym odpowiedzi wykazujg skrocone interwaty czasowe I-111 i [lI-V.

. W uchu lewym odpowiedzi sg prawidtowe;

w uchu prawym wydtuzony jest interwat I-Ill.

. W uchu prawym odpowiedzi sg w normie;

w uchu lewym odpowiedzi o cechach wskazujgcych na zaburzenie
przewodnictwa w pniu mozgu.

w uchu lewym odpowiedzi sg prawidtowe;

w uchu prawym odpowiedzi o cechach wskazujgcych na zaburzenie
przewodnictwa w pniu mozgu.

Nr 7. Jakie sg typowe wyniki obiektywnych badan stuchu w przypadku neuropatii
stuchowej?

A.
B.
C.

wyniki wszystkich badan sg w normie.

wyniki wszystkich badan sg nieprawidtowe.

tympanogram jest prawidtowy,

odruch strzemigczkowy nie wystepuje,

otoemisje akustyczne sg prawidtowe,

zapis ABR jest nieprawidtowy lub w ogdle nie rejestruje sie odpowiedzi.

. tympanogram jest prawidtowy,

odruch strzemigczkowy nie wystepuje,
brak otoemisji akustycznych,
zapis ABR jest nieprawidtowy lub w ogdle nie rejestruje sie odpowiedzi.

. prawidtowy tympanogram,

odruch strzemigczkowy nie wystepuje,
brak otoemisji akustycznych,
nieprawidtowy zapis ABR lub w ogdle nie rejestruje sie odpowiedzi.
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Nr 8. Wydtuzona warto$¢ interwatu I-1ll w zapisie stuchowych potencjatéw
wywotanych pnia mézgu wskazuje na:

. uszkodzenie komdrek stuchowych wewnetrznych.

. uszkodzenie komorek stuchowych zewnetrznych.

. zwolnienie przewodnictwa neuronalnego w nerwie stuchowym.
. uszkodzenie wzgorkow dolnych.

zwolnienie przewodnictwa neuronalnego w pniu moézgu.

moow

Nr 9. Jaki jest wynik badania tympanometrycznego w przypadku niedroznej trgbki
stuchowej?

A. cisnienie w jamie bebenkowej jest prawidtowe i zawiera sie w granicach od -
100 do +100 daPa, ale znacznie podwyzszona jest podatnosc.

. ciSnienie w jamie bebenkowej przyjmuje wartosci znacznie powyzej +100
daPa.

. cisSnienie przyjmuje wartosci znacznie ponizej granicy -100 daPa.

. tympanogram jest pfaski i nie mozna oznaczyc cisnienia w jamie bebenkowej.

cisnienie w jamie bebenkowej jest prawidtowe, ale tympanogram jest znacznie

obnizony.

w

moo

Nr 10. Jednym z dziatan niepozadanych, ktére moze wystgpi¢ po stosowaniu
niektorych lekéw jest ototoksycznosc. Lekiem, ktory nie wykazuje dziatania
ototoksycznego jest:

A. amikacyna. D. karboplatyna.
B. wankomycyna. E. acetazolamid.
C. kwas etakrynowy.

Nr 11. Do grupy lekéw, ktére mogg wykazywaé dziatanie niepozgdane w postaci
otoksycznosci, zaliczane sg antybiotyki aminoglikozydowe. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tej grupy antybiotykéw:

1) sg antybiotykami dziatajgcymi bakteriostatycznie;

2) sg antybiotykami dziatajgcymi bakteriobéjczo;

3) do czynnikdw ryzyka wystgpienia u pacjenta dziatania niepozgdanego w
postaci ototoksycznosci zalicza sie m.in. wystepujaca u pacjenta
niewydolnosc¢ nerek;

4) ototoksycznos¢ wystepujgca jako dziatanie niepozgdane po zastosowaniu
antybiotykow aminoglikozydowych jest odwracalna;

5) antybiotyki aminoglikozydowe klasyfikowane sg jako kategoria C u kobiet
w cigzy, wedtug amerykanskiej Agenciji Zywnosci i Lekow (FDA);

6) okres pottrwania antybiotykdw aminoglikozydowych w ptynach ucha
wewnetrznego jest 5-6 razy dtuzszy niz w osoczu;

7) antybiotyki aminoglikozydowe charakteryzujg sie brakiem wystepowania
efektu poantybiotykowego (z ang. PAE: post-antibiotic effect).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,6,7. B.2,3,4,6,7. C. 2,3,6. D. 1,3,4,5,6. E. 1,3,5,6.
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Nr 12. W procesie prawidtowego dopasowania aparatéw stuchowych oraz w
rehabilitacji stosowane sg testy ankietowe. Jednym z najbardziej popularnych jest
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aids Benefits). Sktada sie z czterech grup
tematycznych. Ktéra z ponizszych grup nie wchodzi w sktad kwestionariusza
APHAB?

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

Nr 13. Ktéra z wymienionych jednostek chorobowych nie jest przyczyng
niedostuchu pozaslimakowego?

A. ztamanie podtuzne piramidy kosci skroniowej.

B. nerwiak n. VIII.

C. ototoksyczne dziatanie streptomycyny i kanamycyny.

D. neuropatia stuchowa.

E. gtuchota zwigzana z wiekiem (presbyacusis) typu neuralnego.

Nr 14. Zjawisko to wystepuje u ludzi, ktérych charakter pracy powoduje jedno-
stronne uszkodzenie stuchu (np. pracownicy ang. call center). Polega na tym, ze
ton w uchu uposledzonym odbierany jest jako niemity, bardziej draznigcy.
Opisane powyzej zjawisko to:

A. styszenie rozszczepienne. D. styszenie fantomowe.
B. styszenie jednouszne. E. przestuchiwanie.
C. styszenie podwgjne.

Nr 15. W zapisie badania stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ang.
Auditory Brainstem Responses, ABR) istotne jest wiasciwe oznaczenie poszcze-
golnych fal cyframi rzymskimi (I-V). Odpowiadajg one elementom anatomicznym
drogi stuchowej. W ktérym zestawie prawidtowo zestawiono fale (I-V) i szczegoty
anatomiczne narzadu stuchu?

1) jgdra slimakowe;

2) wstega boczna;

3) wzgorek gorny blaszki pokrywy srédmozgowia,

4) ciato kolankowate przysrodkowe;

5) czes¢ proksymalna n. VIII;

6) zespot oliwki gorne;;

7) czes¢ dystalna n. VIII;

8) ciato czworoboczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. I-7,11-5, 111-8, IV-6, V-3.

B. I-5, 1I-7, 1lI-8, IV-6, V-2.
C. I-5, 1I-7, 1lI-1, IV-2, V-4.
D. I-7, lI-5, llI-1, IV-6, V-2.
E. I-5, lI-7, llI-6, V-2, V-3.
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Nr 16. Dopasuj wymienione ponizej rodzaje badan stuchu do wieku pacjenta, u
ktérego badanie jest to mozliwe do wykonania:
1) BOA (ang. Behavioral Observational Audiometry), behawioralna
audiometria obserwacyjna;
2) VRA (ang. Visual Reinforcement Audiometry), audiometria wzmocniona
bodzcem wzrokowym;
3) audiometria zabawowa;
4) audiometria tonalna;
5) audiometria impedancyjna;
6) ABR (ang. Auditory Brainstem Response), stuchowe potencjaty wywotane
pnia mozgu;
7) MLR (ang. Middle Latency Responses), stuchowe potencjaty
Sredniolatencyjne.

I) ponizej 6 miesiecy; Il) 6-24 miesiecy; lll) 2-4 lat; IV) powyzej 5 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1-256,11-15,6,11-3,6,7,1V-45,7.
B.1-156,11-257,1-56,7,1V-4,5,6.
C.1-256,11-25,6,11-1,6,7, IV - 3,5,7.
D.1-15,6,11-35,7,111-56,7,1V-4,5,6.
E. wszystkie powyzsze sg btedne.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ototoksycznego dziatania lekéw:

A. aminoglikozydy przechodzg przez bariere tozyskowg i mogg powodowac
uszkodzenie stuchu u ptodu.

B. w wyniku ich dziatania w pierwszej kolejnosci ulegajg uszkodzeniu komorki
rzesate zewnetrzne zakretu podstawnego slimaka, w nastepnej kolejnosci
komorki stuchowe wewnetrzne oraz witdkna i zakonczenia nerwu VIII.

C. w znacznej wiekszosci przypadkow uszkodzenie ucha wewnetrznego
wystepuje jednostronnie i jest nieodwracalne.

D. jednoczesne stosowanie lekdbw moczopednych nasila ototoksycznosc¢
aminoglikozydow.

E. uszkodzenie btednika przez aminoglikozydy zwykle nie wywotuje oczoplgsu
samoistnego.

Nr 18. Ktéra z wymienionych choréb nie charakteryzuije sie niedostuchem
czuciowo-nerwowym typu fluktuacyjnego?

A. choroba Méniére’a.

B. zespdt Lermoyez.

C. przetoka perilimfatyczna btednika.
D. zespdt Cogana.

E. zadna z powyzszych.
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Nr 19. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 65-letniej
chorej, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu nagle wystepujgcego jedno-
stronnego niedostuchu czuciowo-nerwowego i jednostronnego szumu usznego.
Chora byfa obcigzona wieloletnim nadcisnieniem tetniczym i dyslipidemia.

(x — ucho lewe,® — ucho prawe). Wynik badania wskazuje na:
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moowz2

Nr 20. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu ucha prawego u
52-letniego chorego, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu wieloletniego
niedostuchu oraz krotkotrwatych napadow zawrotow gtowy wywotanych hatasem
pochodzgcym z mtota pneumatycznego. Wynik badania wskazuje na:
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A. chorobe Méniere’a.

B. zespdt Lermoyez.

C. otoskleroze.

D. przetoke przychtonkowa.
E. wstrzgsnienie btednika.
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Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autoimmunologicznego
uszkodzenia ucha wewnetrznego (ang. AIED - autoimmune inner ear disease):

charakteryzuje sie szybko postepujgcym w ciggu tygodni lub miesiecy
niedostuchem slimakowym.

najczesciej spotykane jest u kobiet w srednim wieku.

czesto towarzyszg mu objawy przedsionkowe.

wystepuje tgcznie z innymi chorobami autoimmunologicznymi.
leczenie immunosupresyjne daje niewielkg poprawe stuchu.

>

mooOw

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotow gtowy:

1) termin kamica osklepkowa stworzyt Schuknecht na podstawie badan
histologicznych kosci skroniowych u pacjentow z BPPV (Benign
Paroxysmal Positional Vertigo);

2) przyczyna fagodnych napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy mogg
by¢ zaburzenia we wszystkich trzech kanatach potkolistych narzgdu
przedsionkowego, a w kanale potkolistym tylnym wystepujg w 60—70%;

3) w diagnostyce BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo) z kanatu
potkolistego tylnego rutynowo stosowany jest manewr Dix- Hallpike’a;

4) w diagnostyce tagodnych napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy,
pochodzacych z kanatu poétkolistego przedniego stosowany jest diagnos-
tyczny test supinacyjny - supine roll test (Pagnini-McClure maneuver);

5) gtéwny test diagnostyczny na uszkodzenie kanatu potkolistego bocznego
zostat opisany przez Rahko.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. W obrazie tomografii komputerowej pacjenta przed zabiegiem FESS
stwierdza sie: catkowite zacienienie obu zatok szczekowych, obustronng
niedroznos¢ komplekséw ujsciowo-przewodowych a takze czesciowe zacienienie
sitowia przedniego obustronnie oraz zatoki czotowej po stronie lewej. Zgodnie z
klasyfikacjg Lund i Mackaya pacjent otrzyma:

A. 5 punktow. B. 7 punktow. C. 9 punktow. D. 11 punktow. E. 13 punktow.

Nr 24. Pod pojeciem zespotu cichej zatoki rozumie sie:

A. poczatkowo bezobjawowy rozwoj raka zatoki szczekowej.

B. samoistne bezbolesne zapadniecie sie gatki oczneji jej obnizenie z resorpcjg
Sciany dolnej oczodotu oraz zapadnieciem sie zatoki szczekowej po tej samej
stronie.

C. zniesienie czucia w rzucie gatezi koncowych nerwu podoczodotowego unerwia-
jacych skore i btone sluzowg podoczodotowej okolicy twarzy, skutkujgce
niedoczulicg w rzucie zatoki szczekowe;j.

D. asymptomatyczne ropne wycieki z nosa, bez towarzyszgcej gorgczki i bélu
gtowy.

E. wrodzong hipoplazje zatoki — najczesciej czotowe;j.
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Nr 25. W przebiegu ostrego zapalenia zatok szczekowych nie obserwuje sie:

A. bélu gtowy wokot oczodotdw oraz w skroniach.

B. nasilenia bolu przy uniesieniu gtowy.

C. zmniejszenia nasilenia bolu podczas lezenia na plecach.

D. obrzeku policzka po stronie zatoki objetej procesem zapalnym.
E. obrzeku i przekrwienia btony sluzowej nosa.

Nr 26. Wedtug jednej z teorii powstawania polipdw nosa, udziat w formowaniu sie
polipdw moze mie¢ bakteryjny ,superantygen”, mogacy modyfikowac profil cytoki-
nowy bftony sluzowej nosa. Teoria przedstawiona przez Bacherta mowi, ze biatka
uwalniane przez te bakterie, mogg same stanowi¢ alergeny stymulujgce wzrost
produkcji IgE. Dowodem na to moze byc¢ stwierdzenie w ok. 50% przypadkow
polipdw nosa bakterii:

A. Staphylococcus aureus.

B. Streptococcus pneumoniae.

C. Haemophilus influenzae typu B.
D. Moraxella catarrhalis.

E. Streptococcus pyogenes.

Nr 27. Wplyw neurotransmiteréw na naczynia btony $luzowej nosa polega na
tym, ze:

1) wazoaktywny peptyd jelitowy rozszerza naczynia krwionosne;

2) peptyd histydyno-izoleucynowy rozszerza naczynia krwionosne;

3) neuropeptyd Y rozszerza naczynia krwionosne;

4) substancja P rozszerza naczynia krwionosne;

5) neurokina A rozszerza naczynia krwionosne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wedtug klasyfikacji Levine i May (uktad T/S) okreslajgcej stopien
potozenia przegrody nosa wzgledem matzowiny nosowej sSrodkowej:
1) stopien | oznacza, ze widoczna jest boczna i przysrodkowa powierzchnia
matzowiny nosowej srodkowej;
2) stopien Il oznacza, ze przedni przyczep matzowiny nosowej srodkowe;j
jest czesciowo zastoniety przez bocznie przemieszczong przegrode nosa;
3) stopien lll oznacza, ze przedni przyczep matzowiny nosowej srodkowej
jest catkowicie zastoniety przez przegrode nosa;
4) stopien IV oznacza, ze przegroda nosa jest przemieszczona w strone
bocznej sciany nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 1,2,3,4. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 29. Do czynnikéw odpowiedzialnych za powstanie nabytego zaburzenia
ruchomosci rzesek zalicza sie:

1) wysokg temperature otoczenia;

2) odwodnienie;

3) niedobor witaminy A;

4) stosowanie kokainy;

5) dym tytoniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245. C.2345 D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 30. Kompleks uj$ciowo-przewodowy obejmuje:
1) przewdd nosowy srodkowy;
2) lejek sitowy;
3) zachytek czotowy;
4) ujscie zatoki klinowej;
5) ujscie komorek sitowych tylnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace roli bakterii w patogenezie
przewlektego zapalenia zatok przynosowych (PZZP):
1) bakterie w formie biofilmow odpowiadajg za powstawanie
I podtrzymywanie PZZP,
2) produkowane przez bakterie enterotoksyny dziatajgc jako superantygeny
wywotujg PZZP;
3) podczas przebiegu PZZP nastepuje ewolucja czynnikow
chorobotworczych od bakterii tlenowych do beztlenowych;
4) wystepowanie bakterii moze byc¢ zjawiskiem wtérnym do istniejgcego
stanu zapalnego;
5) zastepowanie bakterii tlenowych przez beztlenowe moze byc¢
konsekwencjg przetrwania bakterii opornych na stosowane antybiotyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Do metod zaopatrywania jatrogennego ptynotoku nosowego naleza:
1) metoda Hirscha;
2) metoda Montgomery’ego;
3) technika ,korka”;
4) technika ,woreczka tytoniu”;
5) technika podktadania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.3,4,5. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szpitalnego zapalenia zatok
przynosowych:
1) intubacja przez nos bardziej sprzyja wystgpieniu szpitalnego zapalenia
zatok przynosowych niz intubacja przez usta;
2) szpitalne zapalenie zatok przynosowych dotyczy do 25% chorych
zaintubowanych przez nos przez okres ponad 5 dni;
3) duza czestosé (25-35%) wystepowania szpitalnego zapalenia zatok
przynosowych jest stwierdzana u chorych po transplantacji serca i szpiku;
4) wsrod czynnikdw etiologicznych szpitalnego zapalenia zatok przynoso-
wych wymienia sie gtdwnie tlenowe pateczki Gram-ujemne z rodziny
Enterobacteriacae oraz pateczki niefermentujgce — Pseudomonas
aeruginosa,
5) drobnoustroje odpowiedzialne za szpitalne zapalenia zatok przynosowych
cechujg sie duzg opornoscig na antybiotyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Ptaszczyzna Ohngrena wykorzystywana jest do klasyfikacji i oceny
rokowania guzow:

A. ucha srodkowego.

B. tréjkata podzuchwowego.
C. nosa i zatok przynosowych.
D. jamy ustnej.

E. skory twarzy.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego powirusowego zapalenia
zatok przynosowych:

A. do kryteriow branych pod uwage przy rozpoznaniu nalezy ,nawrot dolegliwosci”
(tzn. pogorszenie po wstepnej, tagodnej fazie choroby).

B. do kryteriéw branych pod uwage przy rozpoznaniu nalezy podwyzszone
OB/CRP.

C. do kryteriow branych pod uwage przy rozpoznaniu nalezy przebarwiony katar
(z jednostronng przewagaq) i ropna wydzielina w jamach nosa.

D. zaleca sie wykonanie badania RTG zatok w celu potwierdzenia rozpoznania.

E. badania mikrobiologiczne wymazu nie jest zalecane w rutynowej diagnostyce.

Nr 36. Ostre zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych (rhinosinusitis,
OZNZ) to stan zapalny obejmujgcy jamy nosa oraz zatoki przynosowe, o nagtym
poczatku. W jakim procencie przypadkow tych schorzen wystepuje etiologia
bakteryjna?

A. 65-68%. D. 10-12,5%.

B. 50-55%. E. 0,5-2%.
C. 25-28,5%.
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Nr 37. Jakie objawy nie sa charakterystyczne dla zespotu Adolfa Wallenberga
(zespot zamkniecia tetnicy mézdzkowej tylnej dolnej PICA)?

A. zawroty gtowy.

B. ataxia.

C. jednostronna niedoczulica w obrebie twarzy, jednostronny niedowtad nerwu
twarzowego, jednostronne porazenie nn. IX i X (chrypka, porazenie potowicze
krtani, porazenie podniebienia miekkiego).

D. naprzemienny oczoplgs poziomo-obrotowy, niedostuch, bol ucha, szumy
uszne.

E. jednostronny zespot Hornera, przeciwstronne sensacje czucia temperatury
i bolu.

Nr 38. Przed operacjami endoskopowymi wymagana jest ocena stropu sitowia.
Dotyczy ona gtebokosci rowka wechowego oraz jego symetrii po stronie lewej

i prawej. Pomocnym narzedziem jest klasyfikacja Kerosa. Wedtug niej gtebokos¢
rowka wechowego wynoszgca 8-16 mm zalicza sie do typu:

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

Nr 39. Nagty upadek, napadowy szum uszny i uposledzenie stuchu wskazuje na:

A. chorobe Meniera zdefiniowana.
B. zespot Lermoyez.

C. napad Tumarkina.

D. guz kata mostowo-moézdzkowego.
E. westibulopatie fluktuacyjna.

Nr 40. Zjawisko Bechterewa wystepuje w wyniku wyréwnywania asymetrii
napiecia przedsionkowego na poziomie:

A. pierwszego nerwu przedsionkowego.
B. drugiego nerwu przedsionkowego.
C. srodmodzgowia.

D. miedzymozgowia.

E. kory przedsionkowej.

Nr 41. W badaniu dowolnego $ledzenia na sprawnos$¢ ruchéw oczu nie ma
wptywu:

uszkodzenie nakrywki mostu.
uszkodzenie tylnej czesci mostu.
uszkodzenie ptatow czotowych.
uszkodzenie ptatow ciemieniowych.
ubytek pola widzenia.

moowz2
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Nr 42. W procesie kompensacji zjawisko tzw. nadkompensacji polega na:

wygaszaniu oczoplgsu potozeniowego.

wyréwnaniu reakcji galwanicznej.

ustgpieniu oczoplgsu samoistnego.

substytucji proprioceptywnej.

przewadze kierunkowej reakcji indukowanych w strone zdrowg.

moowz2

Nr 43. Uszkodzenie kfaczka i grudki mézdzku powoduje dysfunkcje:

A. tagiewki.

B. woreczka.

C. banki boczne,.

D. banki tylnej.

E. trzech kanatow potkolistych.

Nr 44. Jadro $rodmigzszowe i jadro spoidta tylnego, bedace strukturami
anatomicznymi uktadu okulomotorycznego, zlokalizowane sg w:
miedzymaozgowiu.

rdzeniu przedtuzonym.

moscie.

Srodmozgowiu.

mozdzku.

moowz>

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oczoplgsu spojrzeniowego:

A. jest oczoplgsem patologicznym ujawniajgcym sie przy spojrzeniu do boku od
pozycji spoczynkowej o 30°; kierunek jego fazy szybkiej jest zgodny z
kierunkiem spojrzenia; swiadczy o uszkodzeniu pnia moézgu powyzej jader
przedsionkowych a jego natezenie zwieksza sie przy spojrzeniu w strone
ogniska chorobowego.

B. jest oczoplgsem patologicznym ujawniajgcym sie przy spojrzeniu do boku od
pozycji spoczynkowej gatek ocznych o 20°, kierunek jego fazy szybkiej jest
zgodny z kierunkiem spojrzenia; swiadczy o uszkodzeniu pnia mozgu ponize;
jader przedsionkowych a jego natezenie zwieksza sie przy spojrzeniu w strone
ogniska chorobowego.

C. jest oczoplgsem fizjologicznym ujawniajgcym sie przy spojrzeniu do boku od
pozycji spoczynkowej gatek ocznych a kierunek jego fazy szybkiej jest
przeciwny do kierunku spojrzenia.

D. jest oczoplgsem patologicznym ujawniajgcym sie przy spojrzeniu do boku od
pozycji spoczynkowej gatek ocznych o 30°, kierunek jego fazy szybkiej jest
zgodny z kierunkiem spojrzenia; swiadczy o uszkodzeniu czesci obwodowej
narzadu przedsionkowego a jego natezenie zwigksza sie przy spojrzeniu w
strone uszkodzonego btednika.

E. jest oczoplgsem fizjologicznym ujawniajgcym sie przy spojrzeniu do goéry od
pozycji spoczynkowej gatek ocznych a kierunek jego fazy szybkiej jest
skierowany ku dotowi.
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Nr 46. Stroboskopia nie jest metodg, ktéra umozliwia:

moowz2

ocene przesuniecia brzeznego.

ocene regularnosci drgan.

ocene amplitudy drgan.

ocene zwarcia fonacyjnego gtosni.

rejestracje rzeczywistych drgan fatdow gtosowych.

Nr 47. Préba obcigzeniowa jest:

>

mooOw

waznym testem w ocenie przydatnosci do zawoddw wymagajacych obcigzania
gtosu.

metodg analizy formantowe;j.

metodg badania rzeczywistych drgan fatdow gtosowych.

metodg pozwalajgcg okresli¢ rodzaj porazenia fatdow gtosowych.

metodg do analizy akustycznej gtosu.

Nr 48. Do chorob zawodowych narzgdu gtosu nie zalicza sie:

OO m>

m

. guzkoéw gtosowych twardych.

. guzkéw gtosowych miekkich.

. wtérnych zmian przerostowych fatdow gtosowych.

. hiedowtadu miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig

gtosni i trwatg dysfonia.
wtornych zmian przerostowych fatdéw gtosowych, guzkow gtosowych
twardych.

Nr 49. Unieruchomienie fonacyjne zwane ,ciszg fonacyjng” jest to:

A.
B.
C.
D.
E.

roznica faz drgan fonacyjnych.

bezgtos.

zwiekszona amplituda drgan.

brak drgan fonacyjnych przy zachowanej ruchomosci oddechowe;j.
brak przesuniecia brzeznego.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowanej w fonochirurgii
techniki podniesienia mikroptata (,microflap approach”):

A.

Ow

dojscie do zmiany podsluzéwkowej poprzez zastosowanie techniki
podniesienia mikroptata stanowi podstawe wiekszosci operaciji
fonomikrochirurgicznych.

. haciecie nabtonka wykonuje sie mozliwie najblizej zmiany patologiczne,.
. badanie palpacyjne zmiany patologicznej pozwala zaplanowanie naciecia w

celu wytworzenia mikropfata.

. W tej technice usuwa sie zmiane patologiczng wraz z marginesem zdrowego

nabtonka otaczajgcego te zmiane.

. Charakteryzuje sie ograniczeniem ingerencji chirurgicznej do powierzchownych

warstw blaszki wlasciwej fatdu gtosowego.
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Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace laryngoplastyki iniekcyjnej:

OO m>

m

. do wstrzyknie¢ wykorzystuje sie materiaty allogenne, np. toksyne botulinows.
. do wstrzyknie¢ wykorzystuje sie materiaty autogenne, np. ttuszcz autogenny.

. wskazaniem do laryngoplastyki iniekcyjnej jest niewydolnos¢ fonacyjna gtosni.
. przeciwwskazaniem do laryngoplastyki iniekcyjnej u pacjentéw z jednostron-

nym porazeniem fatdu gtosowego jest uposledzone odwodzenie przeciwlegtego
fatdu gtosowego.

zabieg laryngoplastyki iniekcyjnej mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu
miejscowym z dostepu przezskornego przez chrzgstke tarczowatg, btone
pierscienno-tarczowg lub btong tarczowo-gnykows.

Nr 52. W ktérym z wymienionych przypadkéw znajduje zastosowanie zabieg
tyreoplastyki typu | wg Isshiki?

OOw»

obustronne porazenie fatdéw gtosowych.

w celu podwyzszenia gtosu u transseksualisty typu M/K lub w androfonii.
dysfonia spastyczna.

w celu obnizenia gtosu u transseksualisty typu K/M lub w zaburzeniu procesu
mutacji.

E. jednostronne porazenie fatdu gtosowego.

Nr 53. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce rowka gtosni:

A.
B.

mo O

charakteryzuje sie utratg lub brakiem blaszki wtasciwej fatdu gtosowego.
mogg mu towarzyszy¢ inne fagodne zmiany patologiczne, np. masa witoknista,
mostki Sluzéwkowe, torbiel fatdu gtosowego.

. cechuje sie bezposrednim przyleganiem nabtonka fatdu gtosowego do

wiezadta gtosowego.

. jedyng metodg leczenia jest laryngoplastyka iniekcyjna.

w badaniu endoskopowym obserwuje sie wklesniecie atroficznego nabtonka
fatdu gtosowego wzdtuz jego wolnego brzegu.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guzkéw gtosowych:

A.

B

C.

powstajg w wyniku przebudowy w obrebie warstwy gtebokiej blaszki wtasciwej
btony Sluzowej fatdu gtosowego.

. zarowno u dzieci jak i u dorostych umiejscowione sg na wolnym brzegu fatdu

gtosowego w Y2 jego dtugosci fatdu, jedno- lub obustronnie.
powstajg jako obrzek w warstwie powierzchownej blaszki wtasciwej btony
$luzowej fatdu gtosowego.

. zasadniczg metodg leczenia w kazdym wieku jest chirurgiczne usuniecie

guzkow gtosowych.

. W badaniu stroboskopowym obserwuje sie petne zwarcie fatdow gtosowych

podczas fonacji.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzkéw bambusowych
(,bamboo nodules”) fatdéw gtosowych:

A. powstajg w wyniku nieprawidtowej emisji gtosu.

B. moga by¢ jednym z objawdéw choréb autoimmunologicznych.

C. jest to inna nazwa guzkéw gtosowych.

D. sg to zmiany przerostowe powierzchownej warstwy nabtonka fatdu gtosowego.
E. zadne z wymienionych.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gtosu przedsionkowego
rzekomego:

A. powstaje jako wyraz kompensacji uszkodzonego mechanizmu fonacji fatdami
gtosowymi np. po chordektomii, w porazeniach nerwow krtaniowych, po
urazach krtani.

B. jest pozgdanym mechanizmem towarzyszgcym fonaciji przy zachowanej
czynnosci fatdéw gtosowych.

C. jest niepozgdanym objawem towarzyszgcym fonacji fatdami gtosowymi, czesto
spotykanym w przypadkach dysfonii hiperfunkcjonalne,.

D. jest to postac przywiedzeniowa (addukcyjna) dysfonii spastyczne;j.

E. metodg leczenia jest laryngoplastyka iniekcyjna.

Nr 57. Zmiany w krtani zwigzane ze starzeniem sie traktu gtosowego (presbyla-
rynx) sg przyczyng zmian w gtosie (presbyfonia). Wskaz ceche/cechy typowe dla
starzejgcego sie narzadu gtosu:

A. obnizenie gtosu u kobiet i mezczyzn.

B. podwyzszenie gtosu u mezczyzn.

C. atrofia fatdow gtosowych z wklesnieciem ich wolnych brzegéw spotykana
gtdbwnie u mezczyzn.

D. niewydolnos¢ gtosni podczas fonacii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 58. Przetrwaty gtos fistutowy to rodzaj zaburzen procesu mutacji.
Charakteryzuje sie:

. nadmiernym obnizeniem gtosu.

. hiedorozwojem krtani.

. zZwiekszonym napieciem miesnia pierscienno-nalewkowego tylnego.
. zwiekszonym napieciem migsnia pierscienno-tarczowego.

zadnym z powyzszych.

moow>

Nr 59. Nosowanie zamkniete charakteryzuje sie zmniejszeniem rezonansu
nosowego, szczegolnie dla glosek nosowych. Jego przyczyng moze byc¢:

A. rozszczep podsluzowkowy podniebienia.

B. przerost migdatka gardtowego.

C. niedowtad/porazenie podniebienia miekkiego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 60. W przypadku CUP — przerzutu raka z nieznanego ogniska na szyje -
najczesciej pierwotnym punktem wyjscia nowotworu jest:

A. nosowa czesc¢ gardta i jama ustna.

B. migdatek podniebienny i nasada jezyka.
C. dotek zajezykowy i nagtosnia.

D. trojkat zatrzonowcowy i dno jamy ustnej.
E. zachytek gruszkowaty i nasada jezyka.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka przezgto$niowego
(transglottic cancer):
1) obejmuje co najmniej dwa pietra krtani: gtosnie i podgtosnie lub nadgtosnie;
2) w klasyfikacji TNM jest oceniany jako T3 pomimo dobrej ruchomosci krtani;
3) obejmuje przestrzen okotogtosniows;
4) jest wskazaniem do czesciowego wyciecia krtani;
5) rzadko nacieka chrzgstki krtani.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace glejakow nosa (glioma nasale):
1) jest to zawsze nowotwor wrastajgcy do nosa z przedniej jamy czaszki;
2) moze rozwijac sie z ektopowej tkanki glejowej w nosie;
3) nigdy nie wystepuje u dzieci;
4) nigdy nie wystepuje tuz pod skorg nosa;
5) moze wystepowac w jamie nosa, nosogardle i dole skrzydtowo-
podniebiennym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw tagodnych i
ztosliwych gruczotow slinowych:

1) nowotwory gruczotow slinowych wystepujg w 80% w sliniankach
przyusznych, w 10-15% w sliniankach podzuchwowych i 5-10% w
Sliniankach podjezykowych i matych gruczotach slinowych;

2) rak gruczotowy dotyczy przede wszystkim $linianki przyusznej i czesciej
wystepuje u mezczyzn;

3) nowotwory duzych gruczotow slinowych dajg przerzuty do weztow
chtonnych szyi regionu I, Il i lll;

4) gruczolak limfatyczny jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
tagodnym slinianek;

5) stopien zaawansowania nowotworow slinowych T2 to guz przekraczajgcy
4 cm w najwiekszym wymiarze.

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 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotwordw jamy ustnej i gardta:
1) w przypadku raka podniebienia twardego i dzigsta guzéw T3 i T4 z
przerzutami do weztow chtonnych szyi odsetek wyleczen wynosi ok. 75%;
2) rak jamy ustnej jest w Polsce drugim po raku krtani nowotworem
wystepujgcym w rejonie gtowy i szyi;
3) stopien zaawansowania raka ptaskonabtonkowego wargi i jamy ustnej T3
- to guz, ktory nie przekracza 4 cm w najwiekszym wymiarze;
4) stopieh zaawansowania raka ptaskonabtonkowego wargi i jamy ustnej T3
- to guz, ktory przekracza 4 cm w najwiekszym wymiarze;
5) w leczeniu matych guzéw raka wargi (<0,5 cm) stosuje sie kriodestrukcje
lub wyciecie chirurgiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wedtug klasyfikacji TNM cecha T guza zatoki szczekowej powodujgcego
nadzerke lub niszczenie kosci, oraz szerzgcego sie na podniebienie twarde i/lub
przewod nosowy srodkowy to:

A. T1. B. T2. C. T3. D. T4A. E. T4B.

Nr 66. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw masywu
szczekowo-sitowego:

A. stanowg one ok. 0,5% wszystkich nowotworow i ok. 3% nowotwordéw gtowy
I Szyi.

B. przezycia 5-letnie ksztattujg sie na poziomie 40-60%.

C. ok. 60-70% guzow zlokalizowanych jest w jamie nosowej, 20-25% w zatoce
szczekowej, a 5-10% w btedniku sitowym.

D. pod wzgledem histologicznym najczestszym nowotworem jest rak
ptaskonabtonkowy.

E. dwukrotnie czesciej wystepujg u mezczyzn niz u kobiet, a szczyt zachorowan
wystepuje miedzy 5. a 7. dekadg zycia.

Nr 67. W badaniu tomografii komputerowej pacjenta z rozpoznanym rakiem
ptaskonabtonkowym prawego przewodu nosowego stwierdzono naciek przysrod-
kowej Sciany oczodotu po stronie prawej oraz blaszki sitowej kosci sitowej. W
badaniu USG szyi stwierdzono liczne powigkszone wezty chtonne po obu stro-
nach szyi, bez cech naciekania na torebke weztowg - najwiekszy o wymiarach
3,5 cm. Przerzutéw odlegtych nie stwierdzono. Prawidtowa klasyfikacja TNM to:

A. T4a;N3b;MO. D. Td4a;N2c;MO.
B. T3;N2c;MO. E. T3;N2b:;:MO.
C. T4b:N2c;:MO.

Nr 68. W ropnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych stezenie biatka w ptynie
mozgowo rdzeniowym jest podwyzszone powyzej:
A.100 mg %. B.200mg %. C.300mg%. D.350mg%. E. 400 mg %.
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Nr 69. Dla ktorych jednostek chorobowych nie jest charakterystyczny
postepujgcy niedowtad nerwu twarzowego?

A. nowotwory pierwotne i przerzutowe kosci skroniowej, guz kagta mostowo-
mozdzkowego (nerwiak).

B. perlak szczytu piramidy, ziarniniak cholesterolowy, dysplazja wtoknista kosci
skroniowe,.

C. guz przyzwojowy (chemodektoma) rozwijajgcy sie w otworze zyty szyjnej
wewnetrznej.

D. zespot Melkerssona-Rosenthala.

E. zespot Mobiusa, zespot Ramsay-Hunta, porazenie Bella.

Nr 70. Jakie objawy nie sa charakterystyczne dla otogennego ropnia mézdzku?

A. zaburzenia rownowagi.

B. oczoplgs samoistny w strone chorego ucha, przedsionkowy, potozeniowy,
spojrzeniowy i porazenny.

C. ataksja, dysmetria, adiadochokineza, hipotonia, porazenia nerwow lll, V. VI,
VII, IX i X.

D. bole gtowy.

E. afazja.

Nr 71. Objawy przedsionkowo-okoruchowe i wzrokowo-okoruchowe stwierdzi¢
mozna w nerwiaku nerwu przedsionkowo-slimakowego w stopniu:

A. Tl B. T2. C. T3a. D. T3b. E. T4

Nr 72. Nerwiak n. przedsionkowo-$limakowego w stopniu T2 to guz:

. wewnatrz- i zewnagtrzprzewodowy.

. wewngtrzprzewodowy.

. wypetniajgcy cysterne mostowo-mozdzkows.
. uciskajgcy pien mozgu.

przemieszczajgcy pien mozgu.

moow>

Nr 73. W przypadku jednostronnej gtuchoty (SSD) specjalista powinien udzieli¢
pacjentowi informacji o potencjalnych mozliwosciach terapii. Zastosowanie jakich
urzgdzen wszczepialnych i aparatow stuchowych jest mozliwe?

1) implant pasywny na przewodnictwo kostne;

2) implant aktywny na przewodnictwo kostne (np. Bonebridge, Osia);

3) implant ucha srodkowego typu Vibrant Soundbridge;

4) implant slimakowy;

5) aparat stuchowy na otwartej wktadce;

6) aparat stuchowy typu cross;

7) implant pniowy (ABI);

8) aparat stuchowy BTE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,8. B. wszystkie wymienione. C.1,2,5,6. D.1,2,4,5,6. E.1,2,4,6.
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Nr 74. Dorosty pacjent z jednostronng catkowitg gtuchotg od okoto 1 roku
skorzysta z:

1) implantu kostnego po stronie styszgcego ucha;

2) aparatu typu CROS;

3) implantu kostnego po stronie gtuchego ucha;

4) aparatu stuchowego na przewodnictwo powietrzne po stronie ucha

gtuchego;

5) implantu slimakowego do gtuchego ucha.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Kostniaki przewodu stuchowego zewnetrznego:

1) zawsze wymagajg leczenia operacyjnego;

2) wigzg sie z ekspozycjg na zimng wodg;

3) sg bezobjawowe dopoki nie powodujg blokady przewodu;

4) wymagajg obserwacji i w razie objawdw operacji;

5) sg przeciwwskazaniem do zastosowania implantoéw kostnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Dorosty pacjent z gluchotg ucha prawego od 2. roku zycia i nagtg utrata
stuchu w uchu lewym, bez zmian ogniskowych w centralnym ukfadzie nerwowym
wymaga:

. zastosowania aparatu stuchowego po stronie lewej.

. Wszczepienia implantu slimakowego po stronie prawe;.

. wszczepiania implantu slimakowego po stronie lewe,.

. zastosowania obustronnie aparatow stuchowych.

wszczepienia implantu na przewodnictwo kostne po stronie prawej.

moow>

Nr 77. Do rozpoznania przewlektego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem
konieczne jest:

A. badanie otoskopowe.

B. badanie tomografii komputerowej.

C. badanie dyfuzyjne MRI w sekwencjach nieechoplanarnych (MRl DWI non EP).
D. badanie audiometrii tonalne;.

E. audiometria impedancyjna.

Nr 78. Wsrod srodowiskowych i chemicznych czynnikéw etiologicznych
nowotworow ztosliwych nosa i zatok znajdujg sie:

1) nikiel; 4) chrom;
2) zwigzki nitrozaminowe; 5) alkohol izopropylowy;
3) formaldehyd; 6) pyt drzewny.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,6. B.1,3,4,6. C. 2,3,5,6. D. 1,3,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. W ztamaniu podtuznym kosci skroniowej:
1) wystepuje niedostuch przewodzeniowy, ktdéry moze by¢ potgczony z
uposledzeniem odbiorczym;
2) przewazajg objawy ze strony ucha srodkowego;
3) przewazajg objawy ze strony ucha wewnetrznego;
4) linia ztamania biegnie przez btednik lub przewdd stuchowy wewnetrzny;
5) linia ztamania biegnie przez tuske, ucho srodkowe, tylng sciane
przewodu, wyrostek sutkowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Pierwsza w $wiecie udana operacja u pacjenta dorostego z czesciowg
gtuchotg (PDT) z funkcjonalnymi resztkami stuchowymi zostata przeprowadzona
przez Prof. H. Skarzyhskiego w roku:

A. 2002. B. 2005. C. 2008. D. 2011. E. 2012.

Nr 81. W przypadku pacjentéw z czesciowg gtuchotg jednym z rozwigzan jest
wszczepienie implantu slimakowego. Stosuje sie wtedy wprowadzenie elektrody
do schoddw bebenka, ale nie na catg dtugos¢ kanatu spiralnego. Dtugos¢ kanatu
spiralnego slimaka wynosi:

A. 8-18 mm. B. 18-28 mm. C. 28-38 mm. D. 38-48 mm. E. 48-58 mm.

Nr 82. Ktéry z ponizszych systeméw wymaga przeprowadzenia procedury
chirurgicznej, polegajgcej na wszczepieniu pacjentowi danego urzgdzenia?
1) ADHEAR;
2) BAHA ATTRACT;
3) BONEBRIDGE;
4) IMPLANT SLIMAKOWY:;
5) VIBRANT SOUNDBRIDGE;
6) OSIA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Jaki przebieg szczeliny ztamania (objaw radiologiczny) jest charakterys-

tyczny w przypadku ztamania poprzecznego kosci skroniowej na skutek upadku

na tyt glowy?

A. szczelina ztamania zaczyna sie w okolicy foramen magnum lub foramen
jugulare a konczy sie w okolicy foramen laceratum lub foramen spinosum.

B. szczelina ztamania przebiega tylko przez wyrostek sutkowaty.

C. szczelina ztamania przebiega tylko w tusce kosci skroniowe;j.

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

E. szczelina ztamania przebiega przez strop jamy bebenkowej, wyrostek
sutkowaty i szczyt piramidy kosci skroniowe;j.
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Nr 84. Z jakich elementéw embrionalnych powstaje przewdd stuchowy
zewnetrzny i btona bebenkowa?

. Z | kieszonki skrzelowej.

. Z | fuku skrzelowego.

. Z chrzgstki Il tuku skrzelowego.

. Z chrzgstki Meckela i Reicherta.

z uchytka ektodermalnego miedzy | a Il tukiem skrzelowym.

moow

Nr 85. W migrenie szyjnej przyczyng objawéw przedsionkowych jest:

A. uszkodzenie propriocepcji szyjnej.

B. podraznienie okotokregowych splotéw nerwowych uktadu autonomicznego.
C. przebyty uraz odgieciowy.

D. cerebrastenia pourazowa.

E. zwezenie tetnic szyjnych na tle miazdzycy.

Nr 86. Wykonujgc zaopatrzenie endoskopowe jatrogennego ptynotoku nosowego
od strony jamy nosa (technikg nadkfadania) mozna wykorzystac ptat sluzéwkowo-
ochrzestnowy z matzowiny nosowej srodkowej w celu pokrycia ubytku w stropie
zatok sitowych. Technika ta nosi nazwe:

A. metody Hirscha. D. techniki ,korka” Wormalda.
B. metody Minningerode’a. E. techniki ,woreczka tytoniu”.
C. metody Montgomery’ego.

Nr 87. Uraz zatok przynosowych typu ,blow out”:

A. to ztamanie dolnej sciany zatoki szczekowe;.

B. z enoftalmig przekraczajgcg 2 mm nalezy mozliwie szybko leczy¢ operacyjnie.
C. prowadzi do uszkodzenia nerwu nadoczodotowego.

D. powstaje w wyniku uderzenia w okolice skroniowsg.

E. typu dolnego to wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego.

Nr 88. W urazach zatok czotowych:

A. badaniem z wyboru jest rezonans magnetyczny.

B. ztamanie z wgnieceniem odtamow jest wskazaniem do natychmiastowej
interwencji chirurgicznej.

. W przypadku uszkodzenia dolnej sciany moze dojs¢ do slepoty.

. do ztamania przedniej $ciany potrzebne jest dziatanie niewielkiej sity.

ze ztamaniem przedniej sciany z wgtobieniem charakterystyczny jest

prawidtowy obrys czota.

moo

Nr 89. Lokalizacja odej$cia nerwu strzemigczkowego od nerwu twarzowego to:

A. pien n. twarzowego bezposrednio nad otworem rylcowo-sutkowym.
B. tuz po wyjsciu n. twarzowego z otworu rylcowo-sutkowego.

C. zstepujacy odcinek n. twarzowego w okolicy wyniostosci piramidowe.
D. kolanko n. twarzowego.

E. migzsz Slinianki przyuszne;j.
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Nr 90. Do Izby Przyje¢ pogotowie ratunkowe przekazato pacjenta, ktory przed 30
minutami przypadkowo potkngt srodek do udrazniania rur. Czego mozna
spodziewac sie w badaniu i po zaopatrzeniu?
1) zmian nadzerkowych w jamie ustnej, silnego bélu jamy ustnej, slinotoku;
2) uszkodzenia przetyku wiekszego niz uszkodzenia zotgdka;
3) uszkodzenia zotgdka wiekszego niz uszkodzenia przetyku;
4) poprawy po podaniu rozcienczonego 2% octu;
5) poprawy po podaniu tlenku magnezu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Krwiak matzowiny usznej:

1) jest powiktaniem odmrozenia matzowiny;

2) nieleczony prowadzi do deformacji, tzw. ucha kalafiorowatego;

3) nie wymaga stosowania ostony antybiotykowej;

4) powstaje w wyniku tepego, zamknietego urazu;

5) leczy sie wykonujgc szerokie naciecie i usuniecie obumartej tkanki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Rowerzysta po upadku z roweru uderzyt sie w szyje po stronie lewej,
zgtasza dusznosg¢, bol szyi nasilajgcy sie przy potykaniu sliny i zmiane barwy
gtosu. W wideolaryngoskopii uwidoczniono obraz jak ponizej:

i -

Jakie jest najbardziej prawdopodobne opoznaie?

ostre zapalenie nagtosni.

. Ciato obce krtani w wyniku aspiracji podczas upadku.

. obrzek Reinke lewego fatdu gtosowego.

. Ztamanie lewej chrzastki tarczowatej z nastepowym krwiakiem lewego fatdu
gtosowego i zachytka gruszkowatego lewego.

. refluks krtaniowo-przetykowy.

OO w>

m
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Nr 93. Uraz ci$nieniowy:

A. moze by¢ wywotany falg uderzeniowg powstatg w wyniku uderzenia w okolice
ujscia przewodu stuchowego zewnetrznego otwartg dtonig.

B. wigze sie z ryzykiem przerwania btony bebenkowej, uszkodzenia tancucha
kosteczek i powstania przetok perylimfatycznych.

C. moze objawiacC sie zawrotami gtowy i zaburzeniami rbwnowagi.

D. moze wywota¢ catkowitg gtuchote.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii dotu skrzydtowo-
podniebiennego:

1) ograniczenie gorne stanowi trzon kosci klinowej;

2) sciane przysrodkowg tworzy blaszka pionowa kosci podniebiennej;

3) poprzez szczeline oczodotowg dolng tgczy sie z oczodotem;

4) zawiera: zwoj skrzydtowo-podniebienny, nerw zuchwowy (trzecig gatgz

nerwu trojdzielnego), tetnice szczekowa;

5) poprzez otwér klinowo-podniebienny komunikuje sie z jamg nosowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4,5. C. 2,3,45. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Ktory opis najlepiej definiuje komorki Onodiego?

A. czesci sitowia tylnego w okolicy stozka oczodotu i nerwu wzrokowego, ktore
mogg otaczac czesciowo lub catkowicie nerw wzrokowy.

B. komorki powietrzne utworzone w wyniku pneumatyzacji sitowia przedniego,
wchodzgce w obramowanie kostne oczodotu w czesci jego Sciany dolnej
i przysrodkowe;.

C. komorki narzadu Cortiego, zwane inaczej komérkami stuchowymi, rzeskowymi
lub wtoskowatymi.

D. komorki wehodzgce w sktad plamki tagiewki zawierajgce kamyki powstate z
weglanu wapnia — otolity — zawieszone w galaretowate] substancji.

E. typ komorek woreczka, na powierzchni ktorych znajduje sie rzeska zwana
kinetocylium, ktéra zawiera mikrotubule i 30-100 mikrokosmkéw zwanych
stereocyliami.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nerwu twarzowego:
1) jest nerwem pierwszego tuku skrzelowego;
2) stosunek widkien ruchowych i czuciowych jest taki sam jak w nerwie
trojdzielnym;
3) jadro poczgtkowe n. twarzowego (nucleus n. facialis) potozone jest w
moscie;
4) wychodzi z kgta mézdzkowo-mostowego miedzy konarem Ssrodkowym
mozdzku a oliwkg rdzenia przedtuzonego;
5) nerw skalisty wiekszy odchodzi od nerwu twarzowego bezposrednio nad
otworem rylcowo-sutkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D. 3,4. E.1,3,4.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ptynotoku nosowego:

1) ptynotok bezposredni (natychmiastowy) wystepuje w ciggu 48 godzin od
urazu;

2) test na obecnosc¢ Bo-transferyny obecnie nie jest czutym i swoistym
testem w diagnostyce ptynotoku nosowego;

3) ptynotoki pourazowe to w 90% ptynotoki wczesne;

4) w niektorych przypadkach wyciekajgcy ptyn moézgowo-rdzeniowy moze
sie gromadzi¢ w przestrzeniach zatok przynosowych, a pojawiac sie
jedynie przy pochyleniu gtowy (,objaw zbiornika”);

5) przyjmuje sie, ze okres obserwacji chorego z ptynotokiem nosowym przed
podjeciem decyzji o leczeniu chirurgicznym nie powinien przekraczac 7 dni.

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb przebiegajgcych z
wytwarzaniem ziarniny:

1) twardziel jest swoistym stanem zapalnym i leczeniem z wyboru jest nadal
podawanie streptomycyny z tetracykling;

2) ziarniniak krwawigcy u kobiet w cigzy wyrasta zwykle w | trymestrze cigzy;

3) uwaza sie, ze przyczyng ziarniniakowatosci Wegenera sg zaburzenia
immunologiczne prowadzgce do tworzenia sie kompleksow immunolo-
gicznych i ich odktadanie sie w Scianach naczyn, co prowadzi do
wtdrnego procesu zapalnego typu vasculitis;

4) w siatkowicy wielopostaciowej w odréznieniu od ziarniniakowatosci
Wegenera dominuje rozpad z ogniskami martwicy bez tendencji do
tworzenia sie blizn;

5) choroba Handa, Schiullera i Christiana nie jest chroniczng postacig
histiocytozy X.

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw ucha srodkowego i
kosci skroniowej:

1) w ztamaniu podtuznym w 50% wszystkich ztaman wystepuje porazenie
bezposrednio po urazie;

2) ztamania podtuzne kosci skroniowej sg najczestsze i stanowig ok.
70-80% wszystkich ztaman oraz powstajg w wyniku urazu tepego
skierowanego na okolice skroniows;

3) konsultacja laryngologiczna w trybie pilnym jest konieczna u wszystkich
pacjentéw ze ztamaniami przedniego lub srodkowego dotu czaszki;

4) leczenie operacyjne jest wskazane, gdy ptynotok trwa w ciggu 5-14 dni;

5) w ztamaniu podtuznym uposledzenie stuchu najczesciej jest
przewodzeniowe, rzadziej mieszane.

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 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ciata obcego przetyku:

1) ciato obce powinno sie usung¢ z przetyku tak szybko jak tylko jest to
mozliwe i zabieg najlepiej wykona¢ za pomocg sztywnego wziernika w
znieczuleniu ogdlnym z intubacjg tchawicy | zwiotczeniem;

2) w przypadku podejrzenia lub tez stwierdzenia perforacji przetyku w rtg
przeglagdowym do badania kontrastowego uzywa sie papki barytowej;

3) ciata obce zalegajgce na wysokosci rozworu przepony mogg powodowac
bol w okolicy srodbrzusza;

4) objawy perforacji $ciany przetyku sg wskazaniem do przekazania chorego
torakochirurgowi;

5) przy zaleganiu ciat obcych na wysokosci drugiego zwezenia, trudnosciom
w potykaniu towarzyszy bdl, ktory w wiekszosci przypadkow jest
odczuwany za mostkiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen potykania:
1) dysfagia przetykowa w 85% przypadkow wigze sie z zaburzeniami
strukturalnymi, a w 15% z dysfagig czynnosciows;
2) dysfagia przetykowa w 15% przypadkow wigze sie z zaburzeniami
strukturalnymi, a w 85% z dysfagig czynnosciows;
3) osrodek potykania zlokalizowany jest w tworze siatkowatym rdzenia
przedtuzonego w obrebie jadra pasma samotnego;
4) dysfagia, ktéra wystepuje w pierwszych 3-4 sekundach po rozpoczeciu
potykania, dotyczy zazwyczaj fazy ustno-gardtowe;;
5) odruch potykania pojawia sie u ptodu w 38. tygodniu zycia ptodowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce porazenia nerwu twarzowego:
1) trzeci stopien uszkodzenia nerwu twarzowego odpowiada axonotmesis;
2) czesc gtowna pnia nerwu twarzowego jest ztozona z wtokien ruchowych;
3) czesc¢ posrednia (nerw posredni) zawiera widkna czuciowe
I autonomiczne;
4) najdtuzszg czescig nerwu jest czes¢ btednikowa o dtugosci 10-14 mm;
5) najdtuzszg czescig nerwu jest czesc¢ sutkowa o dtlugosci 10-14 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Najczestszym zrédtem krwawienia z nosa jest splot Kiesselbacha, drugie
pod wzgledem czestosci wystepowania to:

A. tetnica klinowo-podniebienna. D. tetnica sitowa przednia.
B. splot Woodrufa. E. krwawigcy polip przegrody nosa.
C. migdatek gardtowy.
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Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia zatok u dzieci:

A. charakteryzuje sie czesto Izejszym przebiegiem niz u osob dorostych, czesto
ma cechy przewlektego niezytu.

B. bardzo czesto odpowiada za nie przerost migdatka gardtowego.

C. zapalenie sitowia moze wystgpi¢ nawet u niemowlat, ale czesciej wystepuje po
4.r.z.

D. zapalenie zatok czotowej i klinowej zwykle nie rozwija sie przed ukonczeniem
16.r.z.

E. nalezy unika¢ w miare mozliwosci leczenia operacyjnego, zwtaszcza
rozlegtego.

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia opon médzgowo-
rdzeniowych jako powiktania przewlektego zapalenia zatok przynosowych:

A. bdl gtowy jest statym i wczesnym objawem ropnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych.

B. tomografie komputerowg powinno sie wykonywac przed naktuciem
ledzwiowym w celu wykluczenia ogniskowych uszkodzen mozgu.

C. punktem wyjscia sg zatoki sitowe, czotowe oraz klinowe. Zatoki szczekowe nie
mogg by¢ punktem wyjscia tego powiktania.

D. pomimo prawidtowego leczenia zachowawczego i chirurgicznego trwate
deficyty neurologiczne utrzymujg sie w u ok. 30% pacjentow.

E. w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego w przypadku zakazenia bateryjnego
obserwuje sie podwyzszone stezenie biatka, obnizone stezenie glukozy,
pleocytoze.

Nr 106. Wskaz objawy zakrzepowego zapalenia zatoki jamistej:
1) wytrzeszcz gatki ocznej;
2) krwotok z nosa,;
3) niedowtady, a nastepnie porazenie nerwdéw okotoruchowych;
4) wydzielina z nosa;
5) swiattowstret.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Sarkoid Besniera-Boecka-Schaumanna moze pojawi¢ sie jako
odosobniona zmiana w nosie. Zaczyna sie od guzkow o zabarwieniu od sino-
czerwonego do brgzowego oraz nacieczenia skory twarzy i jest charakterystyczny
dla zakazenia:

A. Treponema pallidum.

B. Klebsiella rhinoscleromatosis.
C. Mycobacterium leparae.

D. Mycobacterium tuberculosis.
E. Staphylococcus aureus.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznego grzybiczego
zapalenia zatok przynosowych:
1) jest nieinwazyjnym przewlektym stanem zatok przynosowych wywotanym
przez grzyby z gatunku Candida;
2) jest nieinwazyjnym przewlektym stanem zatok przynosowych wywotanym
przez grzyby z gatunku kropidlak popielaty Aspergillus fumigatus;
3) na obrazach TK widac¢ typowy sygnat w zatokach przynosowych lub
strukturach przylegtych przypominajgcych z wygladu kontur zelazka;
4) dotyczy tylko zatoki szczekowej;
5) metodg leczenia z wyboru jest dozylna terapia przeciwgrzybicza w
warunkach szpitalnych;
6) metodg leczenia z wyboru jest FESS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Obustronny oczoplgs rozszczepiony, $wiadczgcy o porazeniu
miedzyjgdrowym jest patognomiczny dla:

A. padaczki skroniowe;j. D. guzéw kata mostowo-modzdzkowego.
B. stwardnienia rozsianego. E. migreny przedsionkowe,.
C. choroby Méniére’a.

Nr 110. Warunkiem wywotania efektu Tulio jest:

A. unieruchomienie strzemigczka, obecnos¢ przetoki na otoczce kostnej btednika
i sprawny nabtonek zmystowy przedsionka.

B. unieruchomienie w stawie kowadetkowo-strzemigczkowym, obecnos¢ przetoki
na kanale potkolistym bocznym i uszkodzenie komorek stuchowych
zewnetrznych narzgdu Cortiego.

C. nienaruszony fancuch kosteczek stuchowych, obecnosc¢ przetoki na otoczce
kostnej btednika i sprawny nabtonek zmystowy przedsionka.

D. nienaruszony tancuch kosteczek, obecnos¢ otolitow w kanale potkolistym
bocznym i sprawny nabtonek zmystowy przedsionka.

E. nienaruszony tancuch kosteczek, zachowanie ciggtosci otoczki kostnej btednika
i sprawny nabtonek zmystowy narzadu Cortiego.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewodu $rédchtonki:

A. lezy w catosci w kanale kostnym wodociggu przedsionka.

B. zakonczony jest w odcinku dystalnym workiem srodchtonki lezgcym na
powierzchni przedniej piramidy kosci skroniowej.

C. zakonczony jest w odcinku dystalnym workiem srédchtonki lezgcym na
powierzchni tylnej piramidy kosci skroniowe;j.

D. zakonczony jest w odcinku dystalnym workiem srodchtonki potozonym miedzy

opong twardg a pajecza.

tworzy sie z potgczenia przewodu woreczkowego i przewodu slimakowego.

m
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Nr 112. Jedynymi elementami anatomicznymi ucha wewnetrznego ulegajgcymi
powiekszeniu po 20. tygodniu zycia ptodowego sg:

A. woreczek i tagiewka.

B. przewdd potkolisty boczny i przewod poftkolisty tylny.
C. przewdd potkolisty boczny i przewdd potkolisty przedni.
D. worek srodchtonki i przewod srodchtonki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 113. Catkowite, spastyczne porazenie miesni mimicznych twarzy w zakresie
unerwienia gatgzek: srodkowej i dolnej nerwu twarzowego prawego oraz
czesciowy niedowtad w zakresie unerwienia gatgzki gornej Swiadczg o:

A. uszkodzeniu jgdra ruchowego prawego nerwu twarzowego potozonego powyzej
mostu.

B. uszkodzeniu jadra ruchowego lewego nerwu twarzowego potozonego powyzej
mostu.

C. uszkodzeniu nerwu twarzowego w obrebie lewego kata mostowo-mozdzkowego.

D. uszkodzeniu jgdra ruchowego lewego nerwu twarzowego potozonego w gornej
czesci rdzenia przediuzonego.

E. uszkodzeniu nerwu twarzowego w obrebie prawego przewodu stuchowego
wewnetrznego.

Nr 114. Przewdd stuchowy wewnetrzny jest kanatem kostnym:

A. o dlugosci 0,8-1 cm, srednicy 0,5-0,7 cm, wyscielonym blaszkg zewnetrzng
opony twardej, znajdujgcym sie w czesci skalistej kosci skroniowej.

B. o dtugosci 1,8-2 cm, srednicy 0,5-0,7 cm, wyscielonym blaszkg zewnetrzng
opony twardej, znajdujgcym sie w czesci bebenkowej kosci skroniowe;.

C. o dtugosci 1,8-2 cm, srednicy 0,5-0,7 cm, wyscielonym blaszkg wewnetrzng
opony pajeczej, znajdujgcym sie w czesci tuskowej kosci skroniowe;.

D. o dtugosci 0,8-1 cm, srednicy 0,5-0,7 cm, wyscielonym blaszkg wewnetrzng
opony twardej, znajdujgcym sie czesci skalistej kosci skroniowe;.

E. o dtugosci 1,8-2 cm, srednicy 0,5-0,7 cm, wyscielonym blaszkg wewnetrzng
opony twardej, znajdujgcym sie w czesci bebenkowej kosci skroniowe;.

Nr 115. Wskaz w przypadku ktérych zmian przedrakowych lub nowotworu
ztosliwego ucha zewnetrznego wystepuje naciekanie chrzastki:
1) rog skorny;
2) rogowacenie starcze;
3) choroba Bowena;
4) rak podstawnokomorkowy;
5) rak ptaskonabtonkowy;
6) czerniak ztosliwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5,6. B. 3,4,5. C. 2,3,4. D. 4,5,6. E.1,2,4,5,6.
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Nr 116. Neuralgia zwoju skrzydtowo-podniebiennego (Sludera) to:

A. okresowy, zwykle nietrwaty bl umiejscowiony w kagcie przysrodkowym oka,
grzbiecie nosa, przebiegajgcy z zaczerwienieniem czota, z obrzekiem btony
Sluzowej nosa, z tzawieniem, zapaleniem spojowki, jednostronnym kichaniem;
dominujg objawy oczne.

B. ciggly lub okresowy ostry bdl, szczegdlnie w nocy, czesto z towarzyszgcymi ata-
kami kichania i jednostronnym pocigganiem nosa, wystepujgcy gtdwnie u kobiet,
umiejscowiony w stropie nosa lub jamie oczodotu, nasadzie nosa, promieniujgcy
do okolicy skroniowej i wyrostka sutkowatego; dominujg objawy nosowe.

C. wyraznie jednostronny bol, dotyczgcy okolicy skroniowej i oka, promieniujgcy
ponad catg potowg gtowy, z nadwrazliwoscig skalpu, okresowy, wzmozony,
przeszywajgcy, ograniczony; wystepuje zaczerwienienie oka, tzawienie, wydzielina
Z nosa, zaburzenia droznosci nosa; gtdwnie pojawia sie u mezczyzn, czesto w
nocy, trwa 1-2h, ustepuje po podaniu nitrogliceryny lub histaminy.

D. przeszywajgce intensywne ataki bolu, promieniujgce do ucha, wystepujgce w
trakcie positku i mowienia, jednostronne, umiejscowione na postawie jezyka w
migdatku, czesci krtaniowej gardta, podniebieniu i uchu z wyjsciem z czesci
krtaniowej gardta; gtowa jest przechylona w strone zdrowa.

E. tepy, rozlegly bdl, czesto pulsujgcy, z reguty wywotany zmiang pogody,
bezsennoscig lub nadmiernym spozyciem alkoholu, moze trwa¢ godzinami lub
dniami; czesto najwiekszy nad czotem, skronig i szczytem gtowy, przewaznie
obustronny.

Nr 117. Widkna eferentne prowadzace do przedsionka:

A. zaczynajg sie gtéwnie w jgdrze przedsionkowym gornym i wywierajg hamujgcy
wptyw na czynnos¢ komorek rzesatych grzebieni bankowych oraz plamek
woreczka i fagiewki.

B. zaczynajg sie gtownie w jgdrze wierzchu i wywierajg pobudzajgcy wptyw na
czynnos¢ komorek rzesatych woreczka.

C. zaczynajg sie gtéwnie w jgdrze przedsionkowym przysrodkowym i wywierajg
pobudzajgcy wptyw na czynnos¢ komorek rzesatych fagiewki.

D. zaczynajg sie gtownie w jgdrze przedsionkowym bocznym i wywierajg
hamujgcy wptyw na czynnos¢ komorek rzesatych grzebieni bankowych oraz
plamek woreczka i tagiewki.

E. zaczynajg sie gtownie w jgdrze przedsionkowym dolnym i wywierajg hamujgcy
wptyw na czynnos¢ komorek rzesatych grzebieni bankowych.

Nr 118. Przetoki i torbiele przeduszne lub przyuszne:

A. to niebezpieczne wady wrodzone konczgce sie w dole srodkowym czaszki.

B. to wady wrodzone bez znaczenia klinicznego.

C. to powikfania po urazach ucha, zwtaszcza u bokseréw, bez znaczenia
klinicznego.

D. to wady, ktére wymagajg planowego wyciecia po wprowadzeniu do swiatta
przetoki leku kontrastujgcego, np. gencjany.

E. przy zaostrzeniu wymagajg tylko naciecia i sgczkowania.
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Nr 119. Wskaz cechy odbiorczego uszkodzenia stuchu:
1) zte rozumienie mowy przy lepszym styszeniu tonow czystych (,stysze, ale
nie rozumiem?”);
2) lepsze styszenie dzwiekow wysokich niz niskich w zyciu codziennym;
3) lepsze rozumienie mowy w hatasie;
4) odczuwanie roznicy w wysokosci tego samego dzwieku w obydwu uszach
(diplacusis);
5) lepsze styszenie dzwiekow niskich niz wysokich w zyciu codziennym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24,5. C.14,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw gruczotow
slinowych:
1) drugim pod wzgledem czestosci wystepowania nowotworem tagodnym
Slinianki przyusznej jest guz Warthina;
2) rak gruczotowo-torbielowaty najczesciej wystepuje w sliniance
przyusznej, a rak sluzowo-naskorkowy w sliniance podzuchwowej;
3) onkocytoma jest nowotworem nieztosliwym sktadajgcym sie z komorek
kwasochtonnych wystepujacym najczesciej u oséb mtodych;
4) w raku Sluzowo-naskorkowym ekspresja MUC4 wskazuje na niski stopien
ztosliwosci oraz mate ryzyko wznowy;
5) w przypadku nowotworow ztosliwych gruczotéw slinowych radioterapia
jest leczeniem z wyboru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 1,4. D. 3,4. E. 25.

Dziekujemy !



