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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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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 materialéw 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 rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zespotu Hunta:
1) jest to nagty, ostry bol powierzchowny trwajgcy pare minut;
2) bal jest jednostronny, zlokalizowany w przewodzie stuchowym

zewnetrznym promieniuje do stropu podniebienia, do twarzy i zebow;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce poétpasca usznego:
1) jest czestym powiktaniem AIDS i dotyczy okoto 30 na 1000 przypadkow;
2) czestym powikfaniem potpasca moze by¢ nerwobdl zwoju kolanka;
3) u okoto 40% chorych z potpascem usznym obserwuje sie
przewodzeniowe uszkodzenie stuchu;
4) Herpes zoster oticus zostat opisany w 1907 roku przez J. Ramsaya

Hunta;
5) badl jest nieodtgcznie zwigzany z pétpascem, niezaleznie od jego
lokalizaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24,5. C.14)5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 3. Chrzestniak krtani najczesciej wyrasta z chrzgstki:

A. pierscieniowate;. D. nagtosni.
B. tarczowatej. E. rozkowate.
C. nalewkowatej.

Nr 4. Z ktérych elementéw tukéw skrzelowych powstajg kosteczki stuchowe?

A. gtdwka mtoteczka, rekojes¢ mioteczka i suprastruktura strzemigczka z |
kieszonki skrzelowej; trzon i odnoga dtuga kowadetka z | tuku skrzelowego.

B. z chrzgstki pierwszego tuku skrzelowego powstaje gtdéwka mtoteczka i trzon
kowadetka; z chrzagstki Il tuku skrzelowego powstaje rekojes¢ mioteczka,
odnoga dtuga kowadetka i suprastruktura strzemigczka.

C. gtowka mtoteczka, trzon kowadetka i suprastruktura strzemigczka z chrzgstki
Il fuku skrzelowego.

D. gtdwka mioteczka, rekojes¢ mtoteczka oraz suprastruktura strzemigczka z
chrzgstki | tuku skrzelowego.

E. suprastruktura strzemigczka, rekojes¢ mtoteczka i gtdbwka mtoteczka oraz trzon
kowadetka z chrzgstki Il tuku skrzelowego.

Nr 5. Ktéry z nerwéw czaszkowych nie przechodzi przez otwér zyly szyjnej?

A. jezykowo-gardtowy. D. podjezykowy.
B. btedny. E. wszystkie wymienione nerwy przechodzg przez
C. dodatkowy. otwor zyly szyjne,.
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Nr 6. 8-letni chtopiec zgtosit sie z powodu niebolesnego guzka $rednicy 2 cm
zlokalizowanego w linii Srodkowej szyi ok. 1 cm powyzej wciecia mostka, obec-
nego od ponad roku. Zmiana nie ulega powiekszeniu. W badaniu palpacyjnym jest
spoistym, dobrze ograniczonym guzkiem, o nieco ograniczonej ruchomosci w sto-
sunku do otaczajgcych tkanek. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. torbiel Srodkowa szyi. D. torbiel boczna szyi.
B. torbiel dermoidalna. E. malformacja naczyniowa.
C. powiekszony wezet chtonny szyi.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce boélu ucha:

1) przyczyng bolu ucha moze by¢ podraznienie receptorow bdélowych (nocy-
ceptoréw) w strukturach anatomicznych ucha przez procesy chorobowe, takie
jak: zapalenie, uraz czy nowotwor;

2) obecnos¢ otalgii i tkanki ziarninowej w przewodzie stuchowym zewnetrznym
jest wskazaniem do wykonania biops;ji i tomografii komputerowej kosci
skroniowych;

3) bdl ucha i rozpoznanie potpasca usznego nakazuje hospitalizacje chorego i
podawanie lekéw przeciwwirusowych;

4) otalgia wtorna to bol promieniujgcy do ucha z innych narzgdow gtowy i szyi
przenoszona przez widokna czuciowe nerwow czaszkowych VI, VIII i XI;

5) bdl w ztosliwym zapaleniu ucha zewnetrznego wywotany jest przez
Haemophilus influenzae.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czyraka przedsionka nosa
I wargi gornej:

1) antybiotykiem | rzutu jest makrolid, Il rzutu kloksacylina, a Il rzutu
klindamycyna;

2) ,trojkat Smierci” jest obszarem anatomicznym twarzy w formie tréjkata,
ktérego podstawe tworzy linia taczgca kaciki ust, a wierzchotek - szczyt
piramidy nosa;

3) do zapalenia mieszka wtosowego dochodzi najczesciej drogg
zakrzepowego zapalenia naczyn zylnych;

4) antybiotykiem | rzutu jest klindamycyna, Il rzutu makrolid, a Ill rzutu
kloksacylina;

5) rozwinieta postac¢ choroby z obrzekiem i naciekiem zapalnym twarzy jest
wskazaniem do hospitalizacji i obserwacji w kierunku rozwoju
ewentualnych powiktan.

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 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mononukleozy zakaznej:

1) czynnikiem etiologicznym jest wirus Epsteina-Barr, ktorego okres
wylegania wynosi 4 tygodnie;

2) czynnikiem etiologicznym jest wirus Epsteina-Barr, ktdrego okres
wylegania wynosi 6 tygodni;

3) w rozpoznaniu mononukleozy zakaznej stosowany jest immmunoenzyma-
tyczny test Elisa, w ktérym uzyskanie miana przeciwciat 1:28 lub
wyzszego pozwala na rozpoznanie tej choroby;

4) w rozpoznaniu mononukleozy zakaznej stosowany jest immmunoenzyma-
tyczny test Elisa, w ktérym uzyskanie miana przeciwciat 1:56 lub
wyzszego pozwala na rozpoznanie tej choroby;

5) u niektorych chorych z nierozpoznang mononukleozg zakazng i podda-
nych leczeniu aminopenicylinami mogg sie réwniez pojawic silne reakcje
skoérne w postaci osutki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce refluksu zotgdkowo-
przetykowo-gardtowego:

1) cisnienie spoczynkowe w przetyku wynosi 20-40 cm stupa wody ponizej
cisnienia atmosferycznego;

2) cisnienie spoczynkowe w obrebie zwieracza przetykowo-gardtowego
wynosi 20-40 cm stupa wody;

3) przetyk Barretta to metaplazja nabtonka, prowadzgca w niektorych
przypadkach do powstania gruczolakoraka;

4) kat zotadkowo-przetykowy Hisa nie stanowi blokady przeciwko cofaniu sie
tresci zotagdka;

5) u okoto 60% pacjentow z refluksem zotgdkowo-przetykowo-gardtowym
nie stwierdza sie zadnych zmian endoskopowych, u ok. 30% wystepuje
zapalenie przetyku i u 10% stwierdza sie metaplazje i przetyk Barretta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Czynnikiem etiologicznym zespotu Lemierre’a przebiegajacego z ostrym
zapaleniem migdatkdw podniebiennych, zakrzepowym zapaleniem zyty szyjne;j
wewnetrznej oraz ropniami przerzutowymi jest:

A. Streptococcus pyogenes.

B. Haemophilus influenzae.

C. Fusobacterium necrophorum.
D. Staphylococcus aureus MRSA.
E. Corynebacterium diphteriae.
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Nr 12. 15-letni chtopiec zgtosit sie do SOR z powodu braku poprawy pomimo
leczenia od trzech dni antybiotykiem (amoksycyling) anginy o ciezkim przebiegu.
W wywiadzie zapaleniu migdatkdbw podniebiennych ze zlewnymi nalotami towa-
rzyszy bardzo wysoka gorgczka do 39°C, znaczne powiekszenie weztdéw szyi,
zaréwno podzuchwowych, jak i przednich i tylnych szyi oraz meczliwos¢. W dniu
dzisiejszym pojawita sie wysypka odropodobna. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. angina paciorkowcowa. D. zakazenie wirusem grypy typu A.
B. zakazenie wirusem cytomegalii. E. mononukleoza zakazna.
C. zakazenie wirusem HIV.

Nr 13. Wskaz optymalne postepowanie u 8-letniej dziewczynki z jednostronng
przetokg przeduszng po stronie prawej, obecng od urodzenia, z nawrotami
stanéw zapalnych z tworzeniem ropni przedusznych:

. wyciecie przetoki technikg nadmatzowinows.

. obserwacja z okresowg antybiotykoterapig i ewakuacjg ropni.
. wyciecie przetoki.

. wyciecie przetoki z uzyciem mikroskopu operacyjnego.
wyciecie przetoki z uzyciem btekitu metylenowego.

moowd

Nr 14. 16-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu zaczerwienienia, obrzeku

I znacznej bolesnosci matzowiny usznej lewej. Dolegliwosci pojawity okoto
tygodnia po zatozeniu kolczyka w okolice obrgbka matzowiny. Najczestszym
patogenem wywotujgcym zapalenie ochrzestnej matzowiny usznej jest:

A. Streptococcus pneumoniae.
B. Pseudomonas aeruginosa.

C. Staphylococcus aureus.

D. Haemophilus influenzae typ B.
E. Staphylococcus epidermidis.

Nr 15. Wskaz objawy charakterystyczne dla anginy Vincenta:

A. wysoka gorgczka i dreszcze, btona sluzowa gardta i migdatki zywoczerwone,
silne dolegliwosci bolowe gardta przy potykaniu, zaczerwienienie koniuszka
i brzegéw jezyka wysypka.

B. jednostronny bdl przy potykaniu, gtebokie owrzodzenie na jednym migdatku,
jednostronne powiekszenie weztéw chtonnych, niewielkie nasilenie objawow
ogolnych.

C. wysoka gorgczka, powiekszenie weztdow chtonnych, zaczerwienienie
migdatkow, bole szyi przy potykaniu, powiekszenie watroby i sledziony.

D. ogolne zte samopoczucie, owrzodzenie oraz martwica migdatka i gardfa z
ciemnym wysiekiem, bol przy potykaniu bez powiekszenia weztéw chtonnych.

E. wysoka gorgczka, niewielki bol przy potykaniu, migdatki zaczerwienione
I powigkszone z biatymi nalotami, ktore szerzg sie poza granice migdatkow na
tuki podniebienne i podniebienie migkkie.
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Nr 16. Napadowy bdl lokalizujgcy sie w dole skrzydtowo-podniebiennym bezpos-
rednio za tylng Sciang zatoki szczekowej, promieniujgcy do oczodotdéw, zebow,
szczeki uszu. Bal jest dokuczliwy o charakterze pieczenia, towarzyszy mu swigd
potowy twarzy, tzawienie, dretwienie, przekrwienie i niekiedy obrzek skory.
Opisany zespot to zespot:

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

Nr 17. Wade rozwojowg ucha wewnetrznego okreslang mianem zespotu
Mondiniego-Aleksandra charakteryzuje:

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

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

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

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

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazow kosci skroniowe;:

1) u pacjenta po urazie gtowy z rezerwg slimakowg okoto 40 - 50 dB oraz
otoskopowo prawidtowg btong bebenkowag najbardziej prawdopodobnym
miejscem uszkodzenia jest staw kowadetkowo-strzemigczkowy lub
przemieszczone kowadetko;

2) krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego czesciej towarzyszy
poprzecznym ztamaniom kosci skroniowej niz podtuznym;

3) catkowita gluchota oraz porazenie nerwu twarzowego wystepujg czesto w
ztamaniach poprzecznych kosci skroniowej, wigzgcych sie z duzg sitg urazu;

4) u przytomnego pacjenta po urazie glowy z krwawieniem z przewodu
stuchowego nalezy przede wszystkim wyptukac ucho z krwi, aby
prawidtowo oceni¢ btone bebenkowsg;

5) obecnosc¢ duzej ilosci wodojasnego ptynu w uchu srodkowym, nierzadko z
poziomem ptynu u pacjenta po urazie gtowy swiadczy najczesciej o
uszkodzeniu opony twardej na poziomie pokrywki jamy bebenkowej
(tegmen tympani).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do emisji otakustycznych wywotanych nie zalicza sie:
A. TEOAE. B. CEOAE. C. DPOAE. D. SOAE. E. SFOAE.
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Nr 20. Do gabinetu otolaryngologicznego zgtosita sie matka z dzieckiem. Z
wywiadu wynika, ze podczas cigzy przyjmowata pewne substancje, ktére mogty
dziatac teratogennie. W badaniu dziecka stwierdzono jednostronng mikrocje z
atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego, niedostuch przewodzeniowy okoto
60 dB, niedorozwdj zuchwy po tej samej stronie oraz obecno$¢ wrodzonych
znieksztatcen okolicy spojéwki. Po drugiej stronie przewdd stuchowy, btona
bebenkowa wyglgdaty prawidtowo, stuch rowniez byt prawidtowy. Jakie to
schorzenie?

. zespot Alporta.

. zespot Treachera Collinsa.
. zespot Goldenhara.

. zespot Downa.

zespot Klippel-Feila.

moow>

Nr 21. Ktére z badan serologicznych, okreslajgcych swoistg i nieswoistg odpo-
wiedz immunologiczng, stosowanych w diagnostyce autoimmunizacyjnej choroby
ucha wewnetrznego uznawane sg za najbardziej efektywny skrining chorych z
podejrzeniem tej choroby?

A. przeciwciata przeciwko kolagenowi ll.

B. przeciwciata przeciwko biatku szoku termicznego (HSP 70) oznaczane metodg
Westernblot.

C. test OB.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. wszystkie wyzej wymienione testy spetniajg to kryterium.

Nr 22. Wskaz wynik badania otoemisji akustycznych dla trzasku w ubytku
slimakowym wynoszgcym 60 dB HL:

amplituda otoemisiji jest wigksza niz w uchu normalnie styszgcym.
amplituda otoemisji jest nizsza niz w uchu normalnie styszgcym.

amplituda otoemisji jest znacznie wigksza niz w uchu normalnie styszgcym.
amplituda otoemisji jest prawidtowa.

brak sygnatu otoemisiji.

mooOwz>

Nr 23. Wsrod wymienionych chordb aparaty stuchowe nie odnoszg pozgdanego
skutku, z wyjatkiem:

A. afazji czuciowej. D. miazdzycy naczyh mozgowych.
B. gluchoty psychogennej. E. otosklerozy.

C. zaawansowanej oligofrenii.

Nr 24. Implantem ucha $rodkowego jest:

A. implant slimakowy z systemem EAS. D. aparat stuchowy typu Cross.
B. Vibrant Soundbridge. E. system FM.
C. BAHA.
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Nr 25. W przypadku nerwiaka nerwu stuchowego w badaniu ABR stwierdza sie:

A. prawidtowe wartosci interwatu I-Ill i IlI-V oraz latenc;ji fali V.

B. znaczne zwiekszenie wartosci interwatu [lI-V i obnizenie amplitudy fali V.

C. znaczne zwiekszenie wartosci interwatu I-Ill lub obecno$¢ jedynie fali I.

D. réwnomierne zwiekszenie wartosci obu interwatéw i obnizenie amplitudy fal.

E. wydtuzenie latencji wszystkich fal przy prawidtowych warto$ciach interwatéw
czasowych.

Nr 26. Odruch z miesnia strzemigczkowego nie wystepuje w:
1) odbiorczym niedostuchu pozaslimakowym;
2) uszkodzeniu nerwu twarzowego w odcinku proksymalnym do punktu
odejscia nerwu strzemigczkowego;
3) odbiorczym niedostuchu slimakowym $redniego stopnia;
4) uszkodzeniu pnia mézgu z uszkodzeniem osrodkowym fuku odruchowego;
5) otosklerozie i innych chorobach ucha srodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.234. C.wszystkie wymienione. D. 1,3,5. E.1,2,45.

Nr 27. Wskaz warto$é progu fali V w ponizszych zapisach odpowiedzi ABR dla
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Nr 28. Wskaz wtasciwy opis zapisu odpowiedzi ABR prawego i lewego ucha dla
trzasku (czas analizy 10 ms):

ucho prawe

o >

ucho lewe W :

|
>~

-

\% ;{ %Q\R

L
1 ms 10 ms

. W obu uszach odpowiedzi sg prawidtowe.
. odpowiedzi ucha prawego sg prawidtowe; w odpowiedziach ucha lewego

obecna jest tylko fala I, co wskazuje na obecnos¢ guza nerwu stuchowego.

. W uchu prawym odpowiedzi o cechach wskazujgcych na zaburzenie

przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu mézgu; odpowiedzi ucha lewego sg
prawidtowe.

. odpowiedzi ucha prawego sg prawidtowe; w uchu lewym odpowiedzi o cechach

wskazujgcych na zaburzenie przewodnictwa w pniu mozgu.

. W uchu prawym odpowiedzi o cechach wskazujgcych na zaburzenie

przewodnictwa w pniu mézgu; w uchu lewym odpowiedzi w normie.

Nr 29. Wydtuzona wartos$¢ interwatu IlI-V w zapisie stuchowych potencjatow
wywotanych pnia moézgu wskazuje na:

moow>

. uszkodzenie komorek stuchowych zewnetrznych.
. uszkodzenie komorek stuchowych wewnetrznych.
. zwolnienie przewodnictwa w nerwie stuchowym.

. uszkodzenie kory stuchowej.

zaburzenie przewodnictwa neuronalnego w pniu mézgu.
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Nr 30. U pacjenta z jednostronng gtuchotg slimakowg oraz normg stuchowg w
drugim uchu wykonano badanie kontralateralnego odruchu strzemigczkowego
metodg audiometrii impedancyjnej. Sonde pomiarowg umieszczono w uchu
gtuchym, natomiast stymulowano ucho przeciwne z prawidtowym progiem
styszenia. Jaki bedzie wynik badania odruchu kontralateralnego?

A. proég odruchu bedzie prawidtowy.

B. prog odruchu bedzie nieznacznie podwyzszony.
C. prég odruchu bedzie nieznacznie obnizony.

D. proég odruchu bedzie znacznie podwyzszony.

E. prog odruchu bedzie znacznie obnizony.

Nr 31. Jaki jest wynik badania odruchu strzemigczkowego ipsilateralnego w uchu
z zaawansowanym procesem otosklerozy, w ktorym prog styszenia dla
przewodnictwa powietrznego wynosi 50 dB HL?

A. prog odruchu jest prawidtowy.

B. prog odruchu jest nizszy o 20-30 dB w poréwnaniu z norma.
C. prog odruchu jest wyzszy o 20-30 dB w poréwnaniu z norma.
D. prog odruchu jest wyzszy o 50 dB w poréwnaniu z normg.

E. odruch w ogole nie wystepuije.

Nr 32. Warto$¢ podatnosci ucha srodkowego okreslona w badaniu tympanomet-
rycznym wynoszgca 0,2 ml przy prawidtowym cisnieniu w jamie bebenkowe]
oznacza:

A. prawidtowy stan ucha srodkowego.

B. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.
C. dysfunkcje trgbki stuchowe;j.

D. otoskleroze.

E. przerwanie tancucha kosteczek.

Nr 33. Ujemne cisnienie w uchu srodkowym wyznaczone w badaniu tympano-
metrycznym wynoszgce -200 daPa oznacza:

A. prawidtowy stan ucha srodkowego.

B. wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.
C. dysfunkcje trgbki stuchowe;j.

D. otoskleroze.

E. przerwanie tancucha kosteczek.

Nr 34. Miniaturowy przetwornik elektromagnetyczny FMT (Floating Mass
Transducer) jest elementem systemu:

A. ADHEAR.

B. BONEBRIDGE.

C. MET.

D. CODACS.

E. VIBRANT SOUNDBRIDGE.
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Nr 35. W przypadku jednostronnej gtuchoty mozliwe jest zastosowanie urzadzen
wszczepialnych i aparatéw stuchowych, takich jak:

1) implant pasywny na przewodnictwo kostne;

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

3) implant ucha $srodkowego typu Vibrant Soundbridge;

4) implant slimakowy;

5) aparat stuchowy typu cross;

6) aparat stuchowy z otwartg wktadkg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Urzadzeniem niewykorzystujacym do stymulacji drogi przewodnictwa
kostnego jest system:

A. ADHEAR.

B. BAHA.

C. BONEBRIDGE.

D. PONTO.

E. VIBRANT SOUNDBRIDGE.

Nr 37. W zapisie badania stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu
(auditory brainstem responses, ABR) istotne jest wtasciwe 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) jadra slimakowe;

2) wstega boczna;

3) wzgorek gorny blaszki pokrywy srédmozgowie;

4) ciato kolankowate przysrodkowe;

5) czes¢ proksymalna n. VIII;

6) zespot oliwki gornej;

7) czes¢ dystalna n. VIII;

8) ciato czworoboczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. I-7,11-5, 111-8, IV-6, V-3. D. I-
B. I-5, 1I-7, 1lI-8, IV-6, V-2. E.I-
C. I-5, lI-7, IlI-1, IV-2, V-4.

7, 1I-5, 1lI-1, IV-6, V-2.
5, II-7

, 11-6, 1V-2, V-3.

Nr 38. Ktéry z wymienionych ponizej testow nie stuzy do wykrywania zaburzen
procesow przetwarzania stuchowego (central auditory processing disorder, CAPD)?

A. test wykrywania przerw w szumie (gaps-in-noise, GIN).

B. test sekwencji tondw o réznej czestotliwosci (frequency pattern test, FPT).
C. test sekwencji tondw o roznym czasie trwania (duration pattern test, DPT).
D. test rozdzielnouszny (dychotyczny) liczb wielocyfrowych.

E. test styszenia w szumie (hearing-in-noise test, HINT).
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Nr 39. Dopasuj wymienione ponizej wyniki préb stroikowych do odpowiedniego
typu niedostuchu:
1) styszenie tonu stroika o 15 sek. krocej niz badajgcy w prébie
Schwabacha;
2) ,+” préba Binga;
3) ,+” préba Rinnego;
4) styszenie tonu stroika o 15 sek. dtuzej niz badajgcy w probie
Schwabacha;
5) ,-” préba Rinnego;
6) lateralizacja w strone ucha z mniejszg rezerwg slimakowa;
7) lateralizacja w strone ucha z wiekszg rezerwg slimakowa;
8) ,-” proba Binga;

) niedostuch przewodzeniowy;  Il) niedostuch czuciowo-nerwowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.l1-4,5,6, -1, 2, 3.
B.1-1,7,8, II-2,3, 6.
C.1-4,6,8, -1, 3,7.
D.1-1,4,5, Il -2, 6, 8.

E. zadna z wymienionych.

Nr 40. Dopasuj wymienione cechy kliniczne do 3 podstawowych typow
niedostuchu:
1) lepsze styszenie w hatasie (tac. paracusis);
2) krzywa audiometryczna tonalna wykazuje mniejsze ubytki zakresie tonow
niskich, wieksze w zakresie tondw wysokich;
3) brak tolerancji na gtosne dzwieki;
4) znaczna poprawa stuchu przy zastosowaniu aparatéw stuchowych;
5) obnizenie progu stuchowego dla przewodnictwa kostnego i znaczne
obnizenie progu dla przewodnictwa powietrznego;
6) dodatni objaw wyréwnania gtosnosci;
7) zrozumiatos¢ mowy bardzo dobra;
8) zmienna poprawa stuchu przy zastosowaniu aparatéw stuchowych;
9) wzglednie duzy zakres dynamiki styszenia;
I) niedostuch przewodzeniowy;
II) niedostuch czuciowo-nerwowy;
[Il) niedostuch mieszany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. I-6, 11-8, 11I-5.
B. I-4, 1I-1, 1lI-9.
C. -7, 11-3, -2,
D. I-4, 11-8, 1ll-7.

E. zadna z wymienionych.
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Nr 41. Na rycinie przedstawiono wynik jednego z badan stuchu u 45-letniego
chorego, ktory zgtosit sie do lekarza z powodu wieloletniego obustronnego szumu

usznego i niedostuchu. (x — ucho lewe,e — ucho prawe). Wynik badania wskazuje na:
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. postepujacy niedostuch czuciowo-nerwowy, slimakowy obustronny.
. otoskleroze obustronna.

. autoimmunologiczng chorobe ucha wewnetrznego (autoimmune inner ear
disease, AEID).

E. ototoksyczne dziatanie lekdw na obydwoje uszu.
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Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gtuchoty czynnosciowe;j:

A. charakteryzuje sie nagtym poczatkiem, nietrwatoscig, niezupetnoscig
i zmiennoscig nasilenia.

B. jest zwykle jednostronna.

C. badanie odruchu strzemigczkowego przy kontralateralnym podaniu bodzca jest
jedng z najczesciej stosowanych obecnie metod obiektywnego badania stuchu
w wykrywaniu tej gtuchoty.

D. zaliczamy do niej: agrawacje, symulacje i dyssymulacje.

E. mowa w tym typie gtuchoty pozostaje niezmieniona, ma prawidtowg barwe,
wysokosc¢ i natezenie.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odruchu z miesnia
strzemigczkowego:
1) zasadniczg rolg odruchu z miesnia strzemigczkowego jest ochrona ucha
wewnetrznego przed zbyt duzg energig fal dzwiekowych docierajgcych do ucha;
2) migsien strzemigczkowy jest najmniejszym migsniem poprzecznie prgzkowanym
W organizmie, unerwionym przez gatgzke odchodzacg od splotu bebenkowego;
3) odruch z miesnia strzemigczkowego powoduje zwiekszenie impedancji ucha
Srodkowego, co obniza natezenie fali dzwiekowej o okoto 50 dB, dziatajgc
gtownie w zakresie wysokich czestotliwosci;
4) przy stymulaciji ipsilateralnej u pacjenta z niedostuchem przewodzeniowym na
poziomie 45 dB uzyska sie zawsze odruch z miesnia strzemigczkowego;
5) przy stymulacji ipsilateralnej u pacjenta z niedostuchem odbiorczym na poziomie

20 dB nigdy nie uzyska sie odruchu z migsnia strzemigczkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylkol. C.1,3,5. D.1245. E.3,5.
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Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chirurgii implantéw
Slimakowych:

1) tympanotomia tylna jest metodg, dzieki ktérej uzyskuje sie dostep do
ucha srodkowego po otwarciu wyrostka sutkowego;

2) tympanotomia tylna polega na otwarciu zachytka nerwu twarzowego, czyli
trojkatnej przestrzeni miedzy nerwem twarzowym, strung bebenkowg
i dotem kowadetka;

3) elektrode czynng implantu chirurg umieszcza w schodach przedsionka po
wykonaniu kochleostomii;

4) sposob implantacji pozwalajgcy na zachowanie resztek stuchu to zatoze-
nie elektrody czynnej implantu do schodéw bebenka po otwarciu okienka
okragtego;

5) w przypadkach ossyfikacji slimaka wykorzystuje sie implant ztozony z
dwaoch elektrod, ktore umieszczane sg w kanatach kostnych o poczagtku w
okienku okrggtym i owalnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Zaburzenia przedsionkowe obserwowane czasami po stapedektomiach
hie sg spowodowane:

A. zatozeniem zbyt dtugiej protezki.

B. przecieciem miesnia strzemigczkowego.

C. ,ptywajagcg” ptytkg strzemigczka.

D. powstaniem przetoki przychtonkowej okienka owalnego.
E. dostaniem sie do przychtonki czgstek ciat obcych.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce uszkodzenia struktur nerwowych
zlokalizowanych w jamie bebenkowej oraz objawow, bedgcych skutkiem tego
uszkodzenia:
1) uszkodzenie nerwu twarzowego w odcinku bebenkowym wywotuje
obwodowy paraliz miesni twarzy po tej samej stronie; zniesienie odruchu
Z miesnia strzemigczkowego;
2) uszkodzenie struny bebenkowej powoduje zaburzenia smaku w 2/3
przednich jezyka oraz uczucie dretwego jezyka po tej samej stronie;
3) uszkodzenie nerwu Jacobsona wigze sie z zaburzeniami czynnosci
miesnia strzemigczkowego (nadwrazliwosé na gtodne dzwieki).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. tylko 3. D. 2,3. E. 1,2,3.

Nr 47. Prég pobudliwos$ci oczoplgsu podczasobrotowego u oséb zdrowych moze
ulec podwyzszeniu w wyniku:

A. kompensacii.

B. habituacji.

C. jest wartoscig statg i nie ulega u oséb zdrowych zmiang.

D. zmniejszenia wartosci przyspieszenia kgtowego.

E. zwiekszenia wartosci przyspieszenia kgtowego.
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Nr 48. Kieszonka retrakcyjna jako przepuklina btony bebenkowej to objaw
schorzenia toczgcego sie w uchu srodkowym oraz niewydolnosci trgbki stuchowe.
Zjawisko to spotykane jest zaréwno u dzieci jak i oséb dorostych. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kieszonek retrakcyjnych:

1) zlokalizowane sg najczesciej w przednich kwadrantach btony
bebenkowej, tuz nad ujSciem trgbki stuchowej;

2) najczesciej towarzyszg wysiekowemu zapaleniu ucha srodkowego;

3) u dziecka z wysiekiem w jamie bebenkowej trwajgcym ponad 3 miesigce
oraz obecnoscig kontrolowanej, nieruchomej kieszonki epitympanalnej
najodpowiedniejszym postepowaniem jest zatozenie drenu wentylacyj-
nego oraz wykonanie adenotomii, gdy wspotistnieje przerost migdatka
gardtowego;

4) u pacjenta z obecnoscig niekontrolowanej kieszonki epitympanalnej oraz
wspotistniejgcym wyciekiem z ucha nalezy bezwzglednie wykonac
operacje ucha poniewaz istnieje wysokie prawdopodobienstwo perlaka;

5) enzymy (m.in. lizozymy i hydrolazy) wydzielane przez naskoérek zapalny
gromadzacy sie w kieszonce retrakcyjnej powodujg uszkodzenie wytgcz-
nie btony bebenkowej, natomiast uszkodzenie kosteczek stuchowych
nastepuje pozniej w wyniku gromadzenia sie mas perlaka oraz pociggania
przez zrosty w jamie bebenkowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Wykonujgc paracenteze nalezy pamietac¢ o potozeniu kosteczek w jamie
bebenkowej oraz zna¢ budowe ucha srodkowego aby unikng¢ powiktan. Ktore z
ponizszych stwierdzen dotyczgcych btony bebenkowej jest prawdziwe?

1) prawidtowa btona bebenkowa lezy przysrodkowo do przewodu stuchowego
zewnetrznego, ma kolor pertowo-szary i jest czescig ucha srodkowego;

2) pepek btony bebenkowej (umbo) jest jej niewielkim centralnym wgtebieniem,
ktore jest widoczne w otoskopie a powstaje wskutek obecnosci naturalnego
zrostu tgcznotkankowego ze wzgorkiem (promontorium), bedgcym najbar-
dziej bocznie potozonym punktem sciany przysrodkowej jamy bebenkowe;;

3) czes¢ wiotka (pars flaccida) btony bebenkowej stanowi jej mniejszy, gorny
segment. Czesc ta stanowi najczestsze miejsce rozwoju perlakéw nabytych;

4) aby unikng¢ uszkodzenia kosteczek stuchowych podczas wykonywania
paracentezy lub tympanotomii przy drenazu ucha, nalezy wykonac naciecie w
tylno-gornej czesci blony bebenkowej;

5) w zdrowym uchu gtbwka mtoteczka jest niewidoczna, natomiast rekojesc
mtoteczka zaznacza sie jako pragzek idgcy od pepka (umbo) do gérnej okolicy
btony bebenkowej (epitympanum).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.24. D. tylko 1. E. 3,4,5.
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Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce anatomii wyrostka sutkowego:

A. ksztatt wyrostka sutkowego wynika przede wszystkim z wptywu sity pociggania
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, natomiast budowa wewnetrzna i
pneumatyzacja zalezg od funkcji btony sluzowe;j.

B. duze naczynie zylne wymagajgce uwagi podczas operacji otwarcia wyrostka
sutkowego to zatoka esowata, zlokalizowana w tylnej jego czesci.

C. jama sutkowa to najwieksza komorka powietrzna wyrostka sutkowego, poprzez
ktdrg komorki sutkowe komunikujg sie z jamg bebenkowa,.

D. w tylnej czesci wyrostka sutkowego, tuz przed zatokg esowatg i scisle z nig
zwigzany torebkg tgcznotkankowg przebiega nerw twarzowy. Odcinek ten
zwany jest odcinkiem sutkowym.

E. przodujgca zatoka esowata to odmiennosc¢ anatomiczna przebiegu tego
naczynia, ktére moze znajdowac sie tuz pod okostng wyrostka sutkowego.

Nr 51. Ztamanie podtuzne kosci skroniowej charakteryzuja:

A. krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego (60% chorych), niedostuch
typu odbiorczego, zawroty gtowy, oczoplgs samoistny, porazenie nerwu VII
(ok 50% chorych).

B. prawidtowy obraz otoskopowy, porazenie nerwu VIl (ok 50% chorych),
niedostuch typu przewodzeniowego, zawroty gtowy.

C. krwiak jamy bebenkowej, zawroty gtowy, oczoplgs samoistny, niedostuch typu
odbiorczego, porazenie nerwu VIl (ok 50% chorych).

D. krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego (60% chorych), niedostuch
typu przewodzeniowego, niedowtad lub porazenie nerwu twarzowego (20%
chorych), ptynotok uszny (20-40% chorych).

E. krwawienie z przewodu stuchowego zewnetrznego (60% chorych), zawroty
gtowy, oczoplgs samoistny, niedostuch przewodzeniowy, ptynotok uszny.

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce otosklerozy slimakowej:

A. moze powodowac niedostuch odbiorczy.

B. moze doprowadzi¢ do gtuchoty.

C. moze powodowac niedostuch mieszany.

D. uniemozliwia zastosowanie implantu slimakowego.
E. jest przeciwwskazaniem do stapedotomii.

Nr 53. Wskaz przyczyne przepukliny oponowo-mézgowej kosci skroniowej:
A. ziarnistosci pajeczynowki. D. zmiany pooperacyjne.

B. zmiany pourazowe. E. wszystkie wymienione.
C. przewlekte zapalenie ucha z perlakiem.

Nr 54. Pierwszy artykut na temat implantéw slimakowych ukazat sie w 1957 roku.
Opisano w nim prébe stymulacji nerwu slimakowego u osoby dorostej przez
francuskich specjalistéw. Pierwsza operacja wszczepienia implantu slimakowego
w Polsce miata miejsce w:

A. 1970. B. 1987. C. 1990. D. 1992. E. 1994.
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Nr 55. 7-letnie dziecko z przetrwatg perforacjg centralng po wypadnieciu drenu
wentylacyjnego rok wczesniej wymaga:

A. obserwacji, poniewaz jest szansa na samoistne zamkniecie perforaciji.

B. myringoplastyki, jesli drugie ucho jest zdrowe i nie wystepujg nawracajgce
zapalenia gornych drog oddechowych.

C. operacji zamknietej ucha niezaleznie od stanu drugiego ucha.

D. operacji, tylko jesli wystepujg wycieki z ucha lub naskorek penetruje do jamy
bebenkowej.

E. ochrony ucha przed wodg i regularnego oczyszczania ucha.

Nr 56. Obecnos¢ przetoki na kanale pétkolistym bocznym w przebiegu
perlakowego zapalenia ucha:

1) wyklucza ujemny objaw przetokowy;

2) wymaga pozostawienia macierzy perlaka na przetoce;

3) jest widoczna najlepiej w projekcji czotowej tomografii komputerowej

wysokiej rozdzielczosci;

4) moze towarzyszy¢ innym powikfaniom wewngtrzskroniowym;

5) moze prowadzi¢ do zapalenia btednika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Uszczelnienie protezki w ptytce strzemigczka podczas operacji stapedo-
tomii to bardzo wazny etap zabiegu operacyjnego. Ktérego materiatu

nie powinno sie stosowac¢ ze wzgledu na jego gorsze przyleganie do wysciofki
I szybka resorpcje, gdy istnieje wysokie zagrozenie przetokg?

A. grudki tluszczu.

B. tkanki fgczne.

C. skrzepu krwi.

D. specjalnej gabki.

E. fragmentu tkanki tgcznej ze skrzepem krwi.

Nr 58. Modyfikacjg tympanotomii tylnej, wedtug ktérej wykonujgcy mastoidekto-
mie znosi tylng sciane przewodu, ale z pozostawieniem jego przysrodkowej czesci
w formie mostka, a jame w wyrostku sutkowatym wypetnia wolnym ptatem
miesniowo-okostnowym, nazywana jest metoda:

A. Plestera. B. Charachona. C. Aboulkera. D. Waullsteina. E. Wiganda.

Nr 59. Perlak nabyty ucha u dziecka z penetracjg do zatoki twarzowej
i bebenkowej najlepiej mozna usungc¢ z dojscia przez:

A. wykonanie szerokie] mastoidektomii.

B. wykonanie tymanotomii srédprzewodowej i otwarcie nadbebenka.
C. naciecie btony bebenkowej i mastoidektomie.

D. wykonanie tympanotomii tylnej.

E. tympanotomii poszerzonej i stapedotomii.
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Nr 60. Prawidtowo wykonany otwor w ptytce strzemigczka w celu umieszczenia
tytanowego ttoczka protezki powinien mie¢ srednice:

A.0,1-0,2 mm. B. 0,2-0,3 mm. C. 0,4-0,6 mm. D. 0,7-0,9 mm. E. 0,9-1,2 mm.

Nr 61. Do metod identyfikacji ptynotoku nosowego nie nalezy:

A. test glukozowo-peroksydazowy.

B. ocena stezenia chlorkow w wycieku.

C. test na obecnos¢ B2-transferryny.

D. test na obecnosc¢ syntetazy prostaglandyny D.
E. pomiar stezenia haptoglobiny.

Nr 62. Brodawczak odwrécony (Papilloma inversum) jamy nosowej:
1) jest stanem przedrakowym;
2) jest nowotworem tagodnym;
3) powoduje niedroznos¢ nosa gtéwnie po jednej stronie;
4) nie wykazuje objawow transformacji ztosliweyj;
5) wykazuje wysoki odsetek nawrotow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Charakterystyczne objawy dla pourazowego uszkodzenia dolnej $ciany
zatoki czotowe;j to:

A. znieksztatcenie czota, odma podskérna z trzeszczeniem podczas palpacji.

B. odma srodczaszkowa, ciezkie obrazenia mozgu, ptynotok.

C. wytrzeszcz, podwojne widzenie, nadmierne tzawienie, obrzek powiek goérnych
i tkanek oczodotu.

D. odma srodczaszkowa, obrzek powiek gornych i tkanek oczodotu,
znieksztatcenie czota.

E. ptynotok, ciezkie obrazenia mozgu, obrzek powiek gérnych i tkanek oczodotu.

Nr 64. Do objawow klinicznych zespotu Younga zalicza sie:
1) przewlekte zapalenie oskrzeli;
2) rozstrzenie oskrzeli;
3) przewlekte zapalenie zatok przynosowych;
4) odwrocenie utozenia trzewi;
5) nieptodnos¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Faza wolna oczoplgsu dwufazowego jest:

A. zgodna z kierunkiem dziatania przyspieszenia w probie obrotowe;j.
B. przeciwna do kierunku przyspieszenia w probie obrotowe;j.

C. zgodna z kierunkiem dziatania przyspieszenia na fagiewke.

D. zgodna z kierunkiem dziatania przyspieszenia na woreczek.

E. zgodna z kierunkiem przeptywu endolimfy w przewodzie btoniastym.
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Nr 66. Do objawow klinicznych mukowiscydozy zalicza sie:
1) przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli;
2) niewydolnos¢ zewnagtrzwydzielniczg trzustki;
3) przewlekte zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa;
4) odwrocenie utozenia trzewi;
5) nieptodnos¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Do objawow klinicznych pierwotnej dyskinezy rzesek zalicza sie:
1) przewlekte zapalenie i rozstrzenie oskrzeli;
2) niedorozwoj zatoki czotowe;j i/lub klinowej;
3) przewlekte zapalenie zatok przynosowych;
4) przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego;
5) nieptodnosé meska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,3. C.245. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Do dziatan niepozgdanych glikokortykosteroidéw dziatajgcych
ogolnoustrojowo zalicza sie:
1) zaéme; 4) tachykardie;
2) hiperglikemie u chorych na cukrzyce; 5) hiperkaliemie.
3) zaburzenia miesigczkowania;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Do objawow gtéwnych zapalenia zatok przynosowych zalicza sie:
1) uposledzenie droznosci nosa;
2) sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardta;
3) ostabienie wechu;
4) obecnos¢ wydzieliny sluzowo-ropnej w jamach nosa;
5) cuchnienie z ust.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Do czynnikéw patogenetycznych przewlektego zapalenia zatok
przynosowych zalicza sie:
1) nabyte zespoty zaburzen ruchomosci rzesek nabtonka oddechowego;
2) zaburzenia odpornosci;
3) choroby przebiegajgce z wytwarzaniem ziarniny;
4) uktadowe zapalenia naczyn;
5) refluks nadprzetykowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,3. C.245. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Do eozynofilowych przewleklych zapalen zatok przynosowych zalicza sie:
1) alergiczne grzybicze zapalenie zatok przynosowych;
2) niealergiczne eozynofilowe grzybicze przewlekte zapalenie zatok
przynosowych;
3) eozynofilowe przewlekie zapalenie zatok przynosowych z polipami bez
obecnosci strzepek grzybiczych;
4) zapalenie zatok przynosowych z polipami i nadwrazliwoscig na
niesteroidowe leki przeciwzapalne;
5) ziarniniak eozynofilowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.245. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce transportu sluzowo-rzeskowego
w nosie i w zatokach przynosowych u zdrowych oséb:

1) czestotliwo$¢ uderzen rzesek u dzieci jest wyzsza niz u dorostych;

2) transport sluzowo-rzeskowy jest wolniejszy u mezczyzn niz u kobiet;

3) transport sluzowo-rzeskowy jest wolniejszy w czasie snu;

4) grawitacja nie wptywa na transport sluzowo-rzeskowy;

5) ¢wiczenia fizyczne o duzym natezeniu nasilajg transport sluzowo-rzeskowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C.24,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Zapalny obrzek powiek, niewielkie ograniczenie ruchomosci gatki ocznej z
jej przemieszczeniem w strone zewnetrznego kata oka oraz wytrzeszcz w prze-
biegu ostrego zapalenia zatok przynosowych u 6-letniej dziewczynki wskazuje na
obecnos¢:

A. zapalenia zatoki jamistej. D. ropnia podokostnowego oczodotu.
B. ropnia ptata czotowego. E. zapalnego obrzeku powiek.
C. zapalenia tkanek miekkich oczodotu.

Nr 74. Miejscem lokalizacji przetoki, przez ktérg dochodzi do wycieku ptynu
mdozgowo-rdzeniowego przez nos jest:

1) tylna Sciana zatoki czotowej;

2) przysrodkowa $ciana nosa;

3) blaszka sitowa;

4) boczna $ciana nosa;

5) strop zatoki klinowe,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. 20-letni mezczyzna zostaje skierowany do laryngologa od lekarza POZ z
objawami ciezkimi [wedtug EPOS) ostrego zapalenia zatok przynosowych. Hospi-
talizacje nalezy rozwazy¢ w przypadku braku poprawy leczenia po:

A. 24 godzinach. B. 48 godzinach. C. 5dniach. D. 7 dniach. E. 10 dniach.
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Nr 76. Wskaz metode leczenia chirurgicznego stosowang w presbyfonii:

A. wstrzykiwanie materiatdw augmentacyjnych do fatdow gtosowych.
B. wstrzykiwanie toksyny botulinowej do fatdow gtosowych.

C. tyreoplastyka medializacyjna typu | wg Isshiki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia zatok przynosowych:

1) przez rejon kompleksu ujsciowo-przewodowego przechodzi szlak drenazu
Sluzu z zatoki czotowej, szczekowej i komorek sitowych przednich;

2) pojecie kompleksu ujsciowo-przewodowego zostato wprowadzone w
1985 roku przez prof. Antoniego Krzeskiego;

3) jezeli bél opisywany jest jako wieloogniskowy lub wystepujgcy w potylicy
| promieniuje do okolicy czotowej, skroniowej i oczodotowej lub w kierunku
szczytu czaszki woéwczas wskazuje to na prawdopodobng lokalizacje
zapalenia w zatoce klinowej;

4) jezeli bol odczuwany jest w okolicy policzka, oczodotu lub jako bol zebow,
przy ucisku przednia sciana zatoki szczekowej jest tkliwa, a wystepujgcy
bol glowy umiejscowiony jest w skroni, wéwczas wskazuje to na prawdo-
podobng lokalizacje zapalenia w zatoce szczekowej;

5) jezeli bél odczuwany jest w okolicy policzka, oczodotu a okolica ta jest
tkliwa przy dotyku wéwczas wskazuje to na prawdopodobng lokalizacje
zapalenia w sitowiu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesu fizjologicznego
procesu starzenia sie narzgdu gtosu:

A. U mezczyzn gtos sie obniza sie, a u kobiet podwyzsza.

B. dochodzi do sciehczenia powierzchownej i sSrodkowej warstwy blaszki
wiasciwej fatdow gtosowych, co prowadzi do wklesniecia ich wolnych brzegow.

C. do najczesciej stosowanych metod leczenia zalicza sie rehabilitacje gtosu oraz
laryngoplastyke iniekcyjng.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 79. Wskaz metode chirurgicznego leczenia obustronnego porazenia fatdéw
gtosowych z dusznoscia:

A. arytenoidektomia jednostronna czesciowa.
B. arytenoidektomia jednostronna catkowita.
C. laterofiksacja jednostronna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 80. Wskaz metode chirurgicznego leczenia jednostronnego porazenia FG:

A. arytenoidektomia jednostronna. D. laterofiksacja porazonego fatdu gtosowego.
B. iniekcja toksyny botulinowe. E. zadna z wymienionych.
C. laryngoplastyka iniekcyjna.

Nr 81. W leczeniu ktérej z ponizej wymienionych choréb krtani znajduje
zastosowanie laryngoplastyka iniekcyjna?

A. presbyfonii.

B. obustronnego porazenia fatdéw gtosowych.
C. blizny fatdu gtosowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrzekow Reinkego:

A. do czynnikow etiologicznych obrzekéw Reinkego zalicza sie refluks zotgdkowo-
przetykowy, przewlekte palenie tytoniu oraz przewlekte przecigzenie narzadu
gtosu.

B. najczesciej choroba spotykana jest u mezczyzn, u ktdrych powoduje
podwyzszenie gtosu.

C. zastosowanie lasera CO2 do leczenia obustronnych obrzekow Reinkego
umozliwia jednoczasowo obustronng operacje bez ryzyka powstania zrostow
pomiedzy fatdami glosowymi w okresie gojenia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rowka sulcus vocalis
(typ I w klasyfikacji Forda):

A. nalezy do przewlektych stanéw zapalnych krtani, bedgcych wynikiem zmian
wysiekowych w przestrzeni Reinkego.

B. jest to tagodna patologia fatdéw gtosowych polegajacg na penetraciji
hiperkeratotycznego nabtonka fatdu, jednak bez jego przyrosniecia do wiezadta
gtosowego.

C. jest stosunkowo tatwy do rozpoznania w badaniu stroboskopowym krtani.

D. czesto jest rozpoznawany dopiero srodoperacyjnie.

E. zadne z wymienionych.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace sulcus vergeture:

A. to zmiana w krtani typowa dla refluksu krtaniowo-gardtowego.

B. charakteryzuje sie wklesnieciem atroficznego nabtonka fatdu gtosowego
wzdtuz jego wolnego brzegu.

C. jedyng metodg leczenia jest laryngoplastyka iniekcyjna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.



otorynolaryngologia - 25 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace obrzeku Reinckego:

1) duzym zmianom ulega przede wszystkim gtos kobiecy z powodu
zwiekszania sie masy fatdow i utraty ich sprezystosci;

2) duzym zmianom ulega przede wszystkim gtos meski z powodu
zwiekszania sie masy fatdow i utraty ich sprezystosci;

3) w badaniu laryngoskopowym znacznie nasilony obrzek przysrodkowych
brzegow fatdéw gtosowych, na gornej powierzchni zmiany zapalne, prze-
rost i rogowacenie to lll stadium obrzeku Reinckego wg podziatu Barta;

4) w badaniu laryngoskopowym obrzek podnabtonkowy fatdéw gtosowych to
| stadium obrzeku Reinckego wg podziatu Barta;

5) w badaniu laryngoskopowym obrzek podnabtonkowy fatdéw gtosowych to
|| stadium obrzeku Reinckego wg podziatu Barta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Ztosliwy gruczolak wielopostaciowy wystepuije:
najczesciej u kobiet w 5. dekadzie zycia.

najczesciej u mezczyzn w 5. dekadzie zycia.

z réwng czestoscig u obu ptci, zwykle w 6.-7. dekadzie zycia.
z réwng czestoscig u obu ptci, zwykle w 5. dekadzie zycia.
najczesciej u mezczyzn w 4. dekadzie zycia.

moowz

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzenia mowy:

1) dyslalia (betkotanie) to zaburzenie artykulacji pochodzenia osrodkowego,
polegajace na wolniejszym przyswajaniu jezyka wskutek opdznionego
rozwoju pewnych struktur mézgowych;

2) dysleksja jest to zaburzenie artykulacyjne powstajgce w wyniku
obwodowego uszkodzenia narzgdow artykulacyjnych;

3) dysgrafia to nabyte zaburzenie w rozumieniu i tworzeniu jezyka
mowionego, pisanego lub migowego;

4) dyzartia jest zespotem zaburzen mowy dotyczgcych artykulacji, fonacji
| rezonansu z prawidtowg symbolizacjg jezykowa;

5) dysglosja jest to zaburzenie artykulacyjne powstajgce w wyniku
obwodowego uszkodzenia narzgdow artykulacyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Dla usznopochodnych ropni mézgu charakterystyczne s3a:
1) znacznie podwyzszona ciepfota ciata, przyspieszone tetno;
2) bol glowy tepy i staty, wysokie tendencje do drgawek;
3) rzadkie podraznienie zwoju rdzeniowego;
4) niewielki wzrost liczby komorek w ptynie mézgowo-rdzeniowym;
5) obnizona glukoza i chlorki w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.3/4. B.24,5. C. 1,2 D. tylko 1. E. 1,5.
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Nr 89. W przypadku jednostronnej nagtej gtuchoty, badaniem przesiewowym
wykonywanym w celu wykluczenia guza nerwu przedsionkowo-slimakowego jest:

A. rezonans magnetyczny.

B. audiometria impedancyjna.

C. audiometria nadprogowa.

D. badanie otoemisji akustycznych.

E. badanie stuchowych potencjatow wywotanych z pnia moézgu.

Nr 90. Wskaz w przypadku ktérych zmian przedrakowych lub nowotworu
ztosliwego ucha zewnetrznego wystepuje naciekanie chrzgstki:

1) rég skorny; 4) rak podstawnokomorkowy;
2) rogowacenie starcze; 5) rak ptaskonabtonkowy;
3) choroba Bowena; 6) czerniak ztosliwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5,6. B. 3,4,5. C. 2,3,4. D. 4,5,6. E.1,2,45,6.

Nr 91. Podczas radykalnej zmodyfikowanej operacji weztow chtonnych szyi
nie usuwa sie:

A. nerwu btednego. D. weztéw podzuchwowych.
B. tetnicy szyjnej wspolne;. E. prawdziwe sg odpowiedzi AB i C.
C. splotu barkowego.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw gruczotéw
slinowych:
1) drugim pod wzgledem czesto$ci 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 gruczotow slinowych radioterapia
jest leczeniem z wyboru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Ustepowanie objawéw przedsionkowych po nagtym wypadnieciu
czynnosci btednika nastepuje w wyniku:

akomodaciji.

zastepowania centralnego.

obnizenia aktywnosci zdrowego btednika.

wzrostu wptywu archicerebellum na odruchy posturalne.

powrotu czynnosci uszkodzonego btednika.

moowz
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przerzutéw do uktadu
chtonnego szyi z nieznanego guza pierwotnego (CUP syndrom):

A. u okoto 15% chorych z przerzutami raka ptaskonabtonkowego do uktadu
chtonnego szyi nie mozna zlokalizowa¢ guza pierwotnego.

B. niekorzystne czynniki prognostyczne w przypadku zespotu CUP to ptec
zenska, rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego oraz obecnos¢ mnogich
przerzutow.

C. w przypadku przerzutow do uktadu chtonnego szyi o zaawansowaniu
klinicznym N1 skutecznosc¢ leczenia chirurgicznego jest porownywalna do
leczenia radioterapeutycznego.

D. skutecznos¢ badania PET-CT w wykrywaniu ogniska pierwotnego u chorych z
zespotem CUP wynosi od 30% do 45%.

E. 5-letnie przezycie u chorych z zespotem CUP zalezy m. in. od wielko$ci guza
przerzutowego i wynosi odpowiednio 80% u chorych z guzem N1 oraz 50% u
chorych z guzem N2.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw jamy ustnej oraz
gardta:

A. z uwagi na znaczng ilosc¢ tkanki chtonnej w obrebie gardta srodkowego
najczestszymi nowotworami tej lokalizacji sg chtoniaki.

B. liszaj ptaski jest zaliczany do zmian przednowotworowych, charakteryzuje sie
wystepowaniem bezbolesnych nadzerek zlokalizowanych na btonie sluzowe;
okolicy podniebienia miekkiego.

C. podstawowg metodg leczenia nowotworow gardta srodkowego w przypadku
zmian o niskim stopniu zaawansowania (T1 i T2) jest postepowanie
chirurgiczne.

D. rak gardta dolnego ze wzgledu na lokalizacje oraz bogate unaczynienie
limfatyczne charakteryzuje sie wysokim odsetkiem przerzutow do regionalnych
weztow chtonnych wynoszgcym ponad 75%.

E. znaczny wzrost zachorowan na nowotwory podniebienia miekkiego oraz tylne;
$ciany gardfa u osob przed 50. r.z. jest zwigzany z infekcjg wirusa HPV.

Nr 96. Jaki jest charakter i kierunek oczoplgsu w probie przetokowej (wywotanie
wzrostu cisnienia powietrza w przewodzie stuchowym przy pomocy balonu Politzera)?

oczoplgs jest poziomy skierowany fazg szybkg do ucha zdrowego.

oczoplgs jest poziomo-obrotowy skierowany fazg szybkg do ucha chorego.
oczoplgs jest obrotowy skierowany fazg szybkg do ucha chorego.

oczoplgs jest poziomo-obrotowy skierowany fazg szybkg do ucha zdrowego.
oczoplgs jest poziomo-obrotowy skierowany naprzemiennie do ucha chorego
lub do ucha zdrowego.

moowz
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Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nowotworéw jamy nosa i zatok

przynosowych:

A. widkniak mtodzienczy nosogardta (juvenile nasopharyngeal angiofibroma —
JNA) charakteryzuje sie bardzo dobrym unaczynieniem, dlatego biopsja
stanowi znaczne ryzyko krwawienia i nie jest zalecana.

B. w przypadku znacznie zaawansowanych postaci guzow masywu szczekowo-
sitowego objawem moze by¢ brak wechu, jednakze typowo anosmia wystepuje
u chorych z rozpoznaniem estesioneuroblastoma.

C. do najczestszych nienabtonkowych nowotworéw ztosliwych jamy nosa i zatok
przynosowych zalicza sie guzy matych gruczotéw slinowych, z ktérych najwyz-
szg czestoscig wystepowania charakteryzuje sie rak zrazikowo-komérkowy
(acinic cell carcinoma).

D. postepowaniem terapeutycznym z wyboru w przypadku brodawczaka odwroco-
nego jest wykonanie szerokiej resekcji, gdyz nowotwory te charakteryzujg sie
wysokim odsetkiem wznowy.

E. 80% nowotworow jamy nosa i zatok przynosowych jest pochodzenia nabtonko-
wego, natomiast 25% wszystkich nowotworow tego regionu jest nieztosliwych.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przerzutéw do weztéw chtonnych:

A. przerzuty do regionalnych weztoéw chtonnych sg czestsze w przypadku raka
pecherzykowatego, niz raka brodawkowatego tarczycy.

B. w przypadku chorych z rakiem slinianki przyusznej przerzuty do regionalnych
weziéw chtonnych wystepujg u 50-55% pacjentow.

C. u chorych z rakiem jamy ustnej ryzyko przerzutow do weztoéw chtonnych grup |,
II'i 11l jest rownie wysokie, co ryzyko przerzutow do pol IV i V.

D. raki podstawnokomoérkowe skéry charakteryzujg sie posrednim ryzykiem
wystepowania przerzutow do regionalnych weztow chtonnych (okoto 10%).

E. w przypadku nowotworow gtowy i szyi nowotwory endofityczne charakteryzujg
sie wyzszym ryzykiem wystgpienia przerzutow, niz guzy egzofityczne.

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce napadoéw zawrotéow glowy w
przebiegu tagodnych napadowych potozeniowych zawrotéw gtowy (benign
positional postural vertigo, BPPV) z kanatu pétkolistego tylnego:

sg krotkie.

najczesciej sg wywotywane rotacjg gtowy w prawo w trakcie snu/spoczynku.
nie sg potgczone z szumem usznym.

nie sg potgczone z pogorszeniem stuchu.

potgczone sg najczesciej z oczoplgsem apogeotropowym w probie potozeniowe;.

mooOwz>

Nr 100. Wskazaniem do endoskopowego leczenia operacyjnego z uzyciem
lasera CO> w raku krtani nie jest:

A. guz T1a, T1b gtosnia. D.guz Tis.

B. guz T1 nagtosni. E. guz T2 No Mo.

C. guz T3 gto$nia.
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka tarczycy:

A. rak rdzeniasty tarczycy moze rozwijac sie samoistnie (75-80% przypadkow),
lub na podtozu dziedzicznych zespotéw nowotworowych (20-25% przypadkdw),
najczesciej jako element zespotu MEN 2A.

B. raki brodawkowaty i pecherzykowy tarczycy stanowig tgcznie okoto 45%
wszystkich nowotworow ztosliwych tarczycy.

C. w przypadku wykrycia w przebiegu raka brodawkowatego tarczycy w stopniu
zaawansowania T1b podtuznych weztéw chtonnych bocznie od zyty szyjnej
wewnetrznej wielkosci do 7 mm o regularnym obrysie torebki, bez cech
martwicy, wskazane jest usuniecie weztow chtonnych szyi w polach Ib, lla i llb
po tozsamej stronie.

D. w przypadku miejscowo zaawansowanego raka tarczycy u chorych w
podesztym wieku oraz u chorych z niskozréznicowanym rakiem najlepsze
wyniki w leczeniu adjuwantowym przynosi terapia radioaktywnym jodem-131.

E. przebyte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy zwieksza ryzyko wystgpienia
raka tarczycy w przysztosci.

Nr 102. Radioterapia moze by¢ stosowana w leczeniu raka krtani jako metoda:

1) radykalna - stosowana samodzielnie w przypadku w przypadku raka obej-
mujgcego fatd gtosowy oraz fatd przedsionkowy po jednej stronie, ktéry
nie powoduje unieruchomienia krtani oraz nie przerzutuje do ukfadu
chtonnego szyi;

2) paliatywna - w przypadku chorego niekwalifikujgcego sie do leczenia
radykalnego, z naciekaniem chrzgstki tarczowatej, tarczycy i skory okolicy
przedniej szyi;

3) radykalna - stosowana samodzielnie w przypadku raka spoidfa przednie-
go naciekajgcego przez chrzgstke tarczowatg, ograniczajgcego
ruchomos¢ krtani obustronnie;

4) adjuwantowa — stosowana jako leczenie uzupetniajgce po laryngektomii
catkowitej z limfadenektomig, gdy stwierdzono przerzuty raka w jednym
wezle chtonnym;

5) radykalna - stosowana samodzielnie w przypadku nacieku raka wielkoSci
1 cm obejmujgcego krtaniowg powierzchnie nagtosni, niepowodujgcego
unieruchomienia krtani, z obecnoscig dwéch weztoéw chtonnych szyi o
cechach przerzutowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W przypadku przerzutu raka z nieznanego ogniska na szyje (CUP)
najczesciej pierwotnym punktem wyjscia jest nowotwor:

A. zachytka gruszkowatego. D. nosowej czesci gardia.

B. nadgtosni. E. jamy ustnej.

C. migdatka podniebiennego.
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Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordéw ztosliwych
zlokalizowanych w obrebie jamy ustnej:

A. w przypadku wczesnych i nieduzych guzow (T1-2, NO, MO) zazwyczaj stosuje

sie samodzielnie leczenie chirurgiczne lub pierwotng radioterapie.

B. guzy pierwotne gteboko naciekajgce tkanki charakteryzujg sie zwiekszonym
ryzykiem tworzenia przerzutéw i powodujg wyzszg smiertelnos¢ niz guzy
naciekajgce powierzchownie.

. u okoto 12% chorych réwnoczesnie pojawia sie kilka ognisk pierwotnych raka.

. raki podniebienia twardego i wyrostkdw zebodotowych szczeki rzadziej
stanowig zrodto przerzutéw do uktadu chtonnego szyi niz raki jezyka, dna jamy
ustnej i wyrostkéw zebodotowych zuchwy.

E. mandibulotomia jest jedng z metod stosowang w celu uzyskania dostepu do

rozlegtych guzow zlokalizowanych w tylnej czesci jamy ustnej oraz
nowotworow ustnej czesci gardta.

UN@]

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerzutéw do weztow
chtonnych szyi z nieznanego ogniska pierwotnego (CUP):
1) czestos¢ ich wystepowania waha sie od 0,5-15% ogotu chorych z
nowotworami ztosliwymi;
2) czestos¢ ich wystepowania waha sie od 2,5-30% ogotu chorych z
nowotworami ztosliwymi;
3) wiekszosc¢ z nich dotyczy weztow chtonnych stanowigcych pierwszg lub
drugg stacje sptywu chtonki z narzagdu, w ktorym lokuje sie guz pierwotny;
4) wiekszosc¢ z nich dotyczy weztow chtonnych znajdujgcych sie na poziomie
guza pierwotnego lub ponizej;
5) wystepujg najczesciej u mezczyzn w wieku 40-60 lat;
6) wystepujg najczesciej u kobiet w wieku 40-60 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C.2,34. D. 1,4,6. E.2,45.

Nr 106. Wskazaniem do uzupetniajgcej radioterapii jest:
1) stwierdzenie nacieku nowotworowego w linii ciecia chirurgicznego;
2) stopien zaawansowania miejscowego T3,4a (cecha T);
3) stopieh zaawansowania miejscowego T1,2 (cecha T);
4) odpowiednia charakterystyka patomorfologiczna ogniska pierwotnego
raka,;
5) stan weztéw chionnych szyi — stwierdzenie przerzutu do weztow
chtonnych (N1-3);
6) stan weztdéw chtonnych szyi — stwierdzenie braku przerzutu do weztéw
chtonnych (NO).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.1,4,5. C.24,5. D. 4,5,6. E. 1,3,6.
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Nr 107. Brodawczaki krtani typu dorostego charakteryzujg sie:
1) wystepowaniem pomiedzy 20. a 40. rokiem zycia;
2) wystepowaniem pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia;
3) etiologig — wirus HPV;
4) etiologig — wirus EBV;
5) metodg leczenia z wyboru jest mechaniczne usuniecie — najlepiej przy
uzyciu lasera COz;
6) metoda leczenia z wyboru jest radioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Widkniak miodzienczy jamy nosowo-gardtowej (angiofibroma
nasopharyngis) charakteryzuje sie:

1) ciezkim krwawieniem samoistnym z nosa i (lub) gardta;

2) wystepowaniem u kilkunastoletnich dziewczat;

3) dobrym unaczynieniem;

4) ztosliwym przebiegiem klinicznym;

5) guzem tagodnym histologicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,245. C.wszystkie wymienione. D.1,3,4,5. E.1,2,3,4.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka niezréznicowanego
czesci nosowej gardia:

1) charakteryzuje sie przerzutami do weztéw chtonnych szyi i czesto jest to

pierwszym objawem choroby;

2) charakteryzuje sie wysokg promienioczutoscia;

3) metodg leczenia z wyboru jest leczenie chirurgiczne;

4) metodg leczenia z wyboru jest radioterapia;

5) metodg leczenia z wyboru jest chirurgia + radioterapia;

6) charakteryzuje sie niskg promienioczutoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Gtéwnymi elementami patomechanizmu tworzenia sie przerzutu do
regionalnych weztéw chtonnych sa:

1) zwiekszenie cisnienia ptynu zewnatrzkomoérkowego wewnatrz guza
warunkujgce przemieszczenie sie komorek nowotworowych poza jego
obwad;

2) limfangiogeneza,;

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

4) inwazja komorki nowotworowej do wnetrza naczynia limfatycznego;

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

6) brak stymulacji przez cytokiny produkowane przez guz.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,4,6. C. 2,3,4. D. 1,4,6. E. 2,4,5.
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Nr 111. Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych w przypadku pierwotnego
raka nadgtos$ni wystepujg w:
A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. > 50%.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce onkocytoma $linianki
przyuszneyj:

A. to nowotwor ztosliwy najczesciej wyrastajgcy ze slinianki przyusznej.

B. najczesciej wystepuje u oséb mtodych < 30. roku zycia.

C. to nowotwor tagodny najczesciej zlokalizowany w $liniankach podzuchwowych.
D. leczeniem z wyboru jest parotidektomia z operacjg weztowsa.

E. jest nowotworem wystepujgcym prawie wytgcznie w sliniance przyusznej.

Nr 113. Wskaz dalszy sposob postepowania w przypadku raka szczeki o
zaawansowaniu T2NO leczonego chirurgicznie (resekcja czesciowa szczeki) z
uzyskaniem wolnego od nowotworu marginesu:

A. uzupetniajgca RT terapia.

B. uzupetniajgca RT/Chem terapia.

C. obserwacja chorego.

D. leczenie chirurgiczne poszerzajgce margines.
E. profilaktyczna operacja weztowa.

Nr 114. Wedtug Il prawa Ewalda:

A. kierunek wolnej fazy oczoplgsu jest zgodny z kierunkiem przeptywu
Srodchtonki.

B. kierunek wolnej fazy oczoplgsu jest przeciwny do kierunku przeptywu
Srodchtfonki.

C. w kanatach potkolistych poziomych przeptyw dobankowy srodchtonki powoduje
znacznie silniejszg reakcje oczoplgsowg niz przeptyw dokanatowy.

D. w kanatach poétkolistych pionowych przeptyw dobankowy srodchtonki powoduje
znacznie silniejszg reakcje oczoplgsowg niz przeptyw dokanatowy.

E. zastosowanie przyspieszenia kgtowego w ptaszczyznie kanatéw potkolistych
poziomych wywotuje oczoplgs w tych ptaszczyznach.

Nr 115. Wykonujgc probe Romberga u chorego ze schorzeniem obwodowym
narzadu przedsionkowego obserwuije sie:

A. padanie do boku niezgodnie z kierunkiem wolnej fazy oczoplgsu samoistnego,
kierunek padania zalezny jest od ustawienia gtowy.

B. padanie do boku w kierunku wolnej fazy oczoplgsu samoistnego, kierunek
padania jest niezalezny od ustawienia gtowy.

C. padanie do boku w kierunku wolnej fazy oczoplgsu samoistnego, kierunek
padania zalezny jest od ustawienia gtowy.

D. padanie do boku w kierunku niezgodnym z kierunkiem wolnej fazy oczoplgsu
samoistnego, kierunek padania jest niezalezny od ustawienia gtowy.

E. padanie do tytu, kierunek padania jest niezalezny od ustawienia gtowy.
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Nr 116. Oczoplgs potozeniowy typu | wg. Nylena to oczoplas:

. wyzwalany w utozeniu chorego w pozycji Rosego.

. Zmieniajgcy kierunek wraz ze zmiang potozenia gtowy.

. 0 statym kierunku fazy szybkiej bez wzgledu na pozycje gtowy.

. hieregularny o duzej zmiennosci swojego kierunku, czestotliwosci oraz
amplitudy.

E. zanikajgcy w utozeniu chorego w pozycji Rosego.

OO m>

Nr 117. tagodne napadowe zawroty gtowy dzieci:

A. dotyczg dzieci w wieku 1-5 lat, trwajg krotko (do kilku minut), w ich trakcie
wystepujg nudnosci i wymioty, brak uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego (EEG - bz), brak uszkodzenia stuchu, ENG - porazenie
przedsionka.

B. dotyczg dzieci w wieku szkolnym (7-15 lat), trwajg do 12 godzin, wystepujg
nudnosci i wymioty, doprowadzajg do uszkodzenia stuchu, stwierdza sie
uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, brak jest zmian w ENG (VNG).

C. dotyczg dzieci w wieku 1-5 lat, trwajg krétko (do kilku minut), w ich trakcie brak
objawow wegetatywnych (nudnosci, wymiotow), brak uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego (EEG - bz), stwierdza sie pogorszenie stuchu i szumy
uszne, ENG- bz.

D. wystepujg u noworodkow, trwajg od kilku godzin do 2-3 dni, w trakcie napadu
dochodzi do przykurczu gtowy dziecka w jedng strone, towarzyszg im wymioty,
blados¢ powtok ciata i niepokoj dziecka, stwierdza sie porazenie przedsionka.

E. dotyczg dzieci w wieku szkolnym (7-15 lat), rozpoczynajg sie bélami gtowy
ktorym towarzyszg wymioty, zaburzenia wegetatywne. W czasie napadu
wystepujg uktadowe zawroty gtowy z uczuciem wirowania, stwierdza sie
zmiany w EEG.

Nr 118. Wedtug skali diagnostycznej choroby Méniére’a opracowanej w 1995 r.
przez Amerykanskg Akademie Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi za prawdo-
podobng chorobe Méniére’a uznaje sie schorzenie w przebiegu ktérego:

A. obserwuje sie dwa lub wiecej epizodow zawrotdéw gtowy trwajgcych
przynajmniej 20 minut, w co najmniej jednym przypadku niedostuch jest
udokumentowany audiometrycznie i wystepujg szumy uszne lub uczucie
petnosci w uchu.

B. obserwuje sie epizodyczne zawroty gtowy bez udokumentowanego
niedostuchu a niedostuch ma charakter odbiorczy, fluktuacyjny lub mieszany, z
zaburzeniami rownowagi bez okreslonych epizoddéw.

C. choroba Méniére’a jest klinicznie zdefiniowana i histopatologicznie
potwierdzona.

D. obserwuje sie jeden wyrazny epizod zawrotéw gtowy, w co najmniej jednym
przypadku niedostuch jest udokumentowany audiometrycznie i wystepujg
szumy uszne lub uczucie petnosci w uchu.

E. choroba Méniere’a jest klinicznie zdefiniowana, ale nie potwierdzona
histopatologicznie.
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Nr 119. Chory w ostrej fazie uszkodzenia btednika najczesciej przyjmuje pozycje
lezgcg na boku, zgodnie ze strong chorego btednika, poniewaz:

mooOwz>

nie wystepuje wowczas oczoplgs potozeniowy.

nie nasila sie wowczas oczoplgs samoistny.

nie wystepuje wowczas oczoplgs kierunkowo-spojrzeniowy w tej pozycji.
nie nasilajg sie objawy wegetatywne.

prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 120. Wskaz objawy przemawiajgce za chorobg Meniere’a:

A.

B

C.
D

m

napadowe zawroty gtowy o typie wirowania, symetryczny niedostuch odbiorczy,
prawidtowa droznosc¢ trgbki stuchowe,;.

. jednostronny szum uszny, napadowe zawroty gtowy o typie wirowania,

uposledzenie stuchu o lokalizacji pozaslimakowe;.
napadowe zawroty gtowy o typie wirowania, zaburzenia droznosci trgbki
stuchowej, cechy uszkodzenia slimaka z objawem wyréwnania gtosnosci.

. poczatek choroby w wieku 30-50 lat, napadowe zawroty gtowy o typie

wirowania, cechy uszkodzenia slimaka z objawem wyréwnania gtosnosci.
napadowe zawroty gtowy o typie wirowania, obustronne szumy uszne lub
lokalizowane w gtowie, poczgtek choroby powyzej 50. r.z.

Dziekujemy !



