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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 duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace klindamycyny:

A. w terapil zakazen zebopochodnych klindamycyna stanowi lek |l rzutu po
amoksycylinie z kwasem klawulanowym.

B. moze byc tgczona z innymi antybiotykami w celu poszerzenia jej spektrum
dziatania np. z cefazolina.

C. bardzo dobrze przenika do ptynu mozgowo-rdzeniowego, przez co jest bardzo
skuteczna w leczeniu ropnych zakazen wewngtrzczaszkowych.

D. zalecana dawka klindamycyny w profilaktycznej antybiotykoterapii u chorych
Z grup ryzyka wystapienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia u osob dorostych
wynosi 600 mg p.o — godzine przed zabiegiem.

E. klindamycyna nalezy do linkosamidow, ktére czesto wykazujg opornoscé
Krzyzowg z makrolidami.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka gruczotowo-torbielowatego

slinianek:

A. stanowi okoto 10% nowotwordw gruczotow slinowych i jest drugim pod wzgle-
dem czestotliwosci wystepowania ztosliwym nowotworem gruczotdow slinowych.

B. wyréznia sie jego trzy typy histologiczne: posta¢ cewkowatg, sitowatg oraz litg.

C. leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne polegajgce na radykalnym
WYycCIecCIiu guza oraz uzupetniajgcej radioterapii.

D. umiejscawia sie wytgcznie w obrebie duzych gruczotow slinowych.

E. posta¢ cewkowata i sitowata raka gruczotowo-torbielowatego rokujg lepiej niz
postac lita.

Nr 3. Wskaz, ktéra z ponizej wymienionych metod leczenia torbieli nosowo-
wargowe] - nasolabial cyst (NLC) uznawana jest za tzw. metode z wyboru:

A. sklerotyzacja.

B. wytuszczenie torbieli od strony przedsionka jamy ustnej z tzw. dostepu
podwargowego.

C. naktucie i aspiracja.

D. naciecie z drenazem.

E. marsupializacja z dostepu przeznosowego.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli erupcyjnej — eruption cyst

(EC):

A. jest postacig torbieli zawigzkowej rozwijajacej sie nad wyrzynajgcym sie
zebem, ale juz w obrebie tkanek miekkich.

B. rozpoznawana jest najczescie] w pierwszej dekadzie zycia, zwtaszcza wsrod
dzieci w wieku 4 - 7 lat.

C. moze rozwijac sie w stycznosci z zebami mlecznymi i statymi.

D. wymaga roznicowania z naczyniakiem, czerniakiem oraz tatuazem
amalgamatowym.

E. najczesciej rozwija sie w okolicy zeboéw mlecznych, siecznych w zuchwie.
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Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka podstawnokomérkowego
(basal cel carcinoma — BCC):

A. jest to niemelanocytarny nowotwor skory.

B. cechuje sie powolnym wzrostem.

C. zapadalnosc¢ na BCC jest wyzsza u chorych z immunosupresja.
D. Smiertelnos¢ z powodu BCC jest wysoka | wynosi 70 - 85%.

E. w 80% lokalizuje sie w obrebie skory glowy i szyi.

Nr 6. Wskaz najczesciej wystepujacy nowotwodr niemelanocytarny skory
wystepujgcy w populacji polskiej:

A. SCC - rak ptaskonabtonkowy.

B. BCC - rak podstawnokomérkowy.

C. MAC - mikrotorbielowaty rak przydatkowy.

D. SGC - rak z gruczotow tojowych.

E. MCC - rak z komérek Merkla.

Nr 7. Wskaz, ktére z ponizszych stanowig wskazania do usuwania zebow:

A. choroby przyzebia z rozchwianiem zebow |l stopnia, nawrotowe ropnie
przyzebne, zmiany zapalnowytworcze ozebnej zebow jednokorzeniowych
przekraczajgce 1/3 dtugosci korzenia od jego szczytu.

B. nawrotowe ropnie przyzebne, zmiany zapalnowytworcze ozebnej zebow
jednokorzeniowych przekraczajgce 1/3 dtugosci korzenia od jego szczytu,
przetrwate zeby mleczne utrudniajgce wyrzynanie zebow statych.

C. choroby przyzebia z rozchwianiem zebow |l stopnia, nawrotowe ropnie
przyzebne, zeby mleczne z miazgg zgorzelinowa.

D. poprzeczne ztamanie korzenia bez przemieszczenia odtamow, zeby mleczne z
miazga zgorzelinowa, przetrwate zeby mleczne utrudniajace wyrzynanie zebow
statych.

E. zeby noworodkowe, zeby madrosci z utrudnionym wyrzynaniem, choroby
przyzebia z rozchwianiem zebow |l stopnia.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazen tkanek miekkich:

A. tatuaz pourazowy nie moze pojawic sie w przypadku otarcia skory, poniewaz
jest to zbyt powierzchowne obrazenie.

B. |l stopien sttuczenia dotyczy m.in. uszkodzenia naczyn chtonnych skory.

C. ponowne zszycie rany nie powinno nastgpi¢ pézniej niz 4-5 dni.

D. w trakcie gojenia rany nieograniczong mozliwos¢ wzrostu posiada srodbtonek
pni naczyniowych.

E. okres demarkacji zaliczany jest do drugiego okresu gojenia rany.

Nr 9. Leczeniem z wyboru przy rozpoznaniu raka szkliwiakowego jest resekcja
kosci objetej zmiang z marginesem tkanek zdrowych, ktéry powinien wynosié:

A.1cm. B.1,5cm. C.2-3cm. D. powyzej 3 cm. E. powyzej 5 cm.
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Nr 10. ,Nowotwor ten w obrazie radiologicznym przedstawia sie jako bulwiasta,
dobrze wysycona masa uwapnionych tkanek, scisle przylegajgca do korzeni zeba
Z Zywa miazga, otoczona strefg »halo«. Strukitura korzenia w rzucie guza jest
zwykle rozmyta, bgdz obserwuje sie jego resorpcje. Strefy zageszczen we
wnetrzu guza najczescie] tworzg obraz opisywany jako »szprychy kota
rowerowego«”. Powyzszy opis odpowiada:

A. rogowaciejgco-torbielowatemu guzowi zebopochodnemu.
B. szkliwiakowi desmoplastycznemu.

C. rakowi szkliwiakowemu.

D. kostniwiakowi.

E. widkniakowi zebopochodnemu.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeszczepow autogennych:

. majg niski potencjat osteogenny.

. wykazujg wysokag efektywnos¢ u pacjentow w podesziym wieku, u ktérych
stwierdzono rozlegte ubytki kostne.

. zaleca sie pozyskiwanie kosci ze sklepienia czaszki, ze wzgledu na tatwe
ukrycie blizn pooperacyjnych.

. W te] metodzie nie stwierdza sie resorpcji przeszczepu | obszarow biorczych.

. Stwierdzono, ze resorpcja jest wieksza w przypadkach przeszczepow
pobieranych ze szkieletu osiowego.

mo O WP

Nr 12. Zespoét Hornera objawiajgcy sie zwezeniem Zrenicy, opadnieciem powieki
| zapadnieciem gatki oczne] moze wystgpic jako powiktanie przy zbyt gtebokiej
penetrac)i podczas znieczulenia:

A. przewodowego guza szczeki.

B. przewodowego nerwu brédkowego.

C. miejscowego okolicy siekaczy gérnych.

D. przewodowego nerwu zebodotowego dolnego.

E. przewodowego nerwu podniebiennego wiekszego.

Nr 13. Wszczepy alloplastyczne dzieli sie na naturalne i syntetyczne. Wskaz
materiaty kosciopodobne zaliczane do grupy syntetycznych materiatéw
alloplastycznych:

1) hydroksyapatyt pozyskiwany z koralowcow;

2) szkto biologiczne aktywne;

3) hydroksyapatyt z alg czerwonych;

4) polimery HTR;

5) fosforany wapnia;

6) siarczany wapnia;

/) materiaty tytanowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14,5,7. B. 1,3,4,6. C.2,3,4,5. D.2,45,6,7. E.4,586,7.
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Nr 14. Najczesciej wystepujacym powiklaniem po ekstrakcji zatrzymanego
dolnego zeba trzonowego |est:

A. suchy zebodot.

B. uszkodzenie nerwu zebodotowego dolnego.
C. uszkodzenie nerwu jezykowego.

D. ztamanie zuchwy.

E. zapalenie kosci.

Nr 15. ,Podstawowa zaletg tego ptata jest brak widocznych blizn, gitéwna wada,
przerwanie wtokien przyzebnych wokoét zebéw w obrebie ciecia”. Powyzszy opis
przedstawia ptat:

A. nadrowkowy.

B. wyrostkowy.

C. brzezny.

D. potksiezycowaty.
E. trojkatny.

Nr 16. Dysplazje wtdknista ze wzgledu na obraz radiologiczny dzieli sie na
postaci:

1) zageszczajgca;

2) rozrzedzajaca;

3) mieszana;

4) torbielowata;

5) obwodows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Metoda polegajaca na zastosowaniu radioterapii, a nastepnie leczenia
chirurgicznego w obrebie gtowy | szyi stosowana jest w przypadku:

. haczyniakow.

. nowotworow wysoko zréznicowanych.

. nowotworow G1.

. howotwordw kosci.

. nowotworow T1N1MO0O/G3.

mOO P

Nr 18. Do powiktan radioterapii w zakresie gtowy i szyi nie zalicza sie:
A. zapalenie skory.

B. zapalenie btony $sluzowej jamy ustnej.

C. zapalenie kosci.

D. suchosc¢ jamy ustnej.

E. uogodlniona limfadenopatia.
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Nr 19. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli nie jest torbielg rzekomag?

A. torbiel zastoinowa zatoki szczekowe;.

B. torbiel tetniakowata.

C. torbiel z wynaczynienia sluzu wargi dolnej.
D. zabka.

E. torbiel prosta.

Nr 20. Ktéra z wymienionych ponizej metod leczenia torbieli jest aktualnie
metodg z wyboru w leczeniu torbieli tetniakowatej kosci?

A. odbarczenie.

B. wytuszczenie.

C. wytyzeczkowanie.

D. marsupializacja.

E. resekcja kosci wraz z torbiels.

Nr 21. Jaki poziom ryzyka transformacji nowotworowej jest charakterystyczny dla
erytroplakii?
A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 40%.

Nr 22. Ktéra z wymienionych ponizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania torbieli korzeniowej rozwijajgcej sie w okolicy zebéw mlecznych
u dzieci?

A. mleczne siekacze boczne szczeki.

B. mleczne zeby trzonowe w zuchwie.

C. mleczne siekacze w zuchwie.

D. mleczne zeby trzonowe w szczece.

E. mleczne kly w szczece.

Nr 23. Jakim terminem okresla sie typowy obraz radiologiczny torbieli
zastoinowej zatoki szczekowe] w polskiej nomenklaturze radiologicznej?

A. ,objaw korony stonecznej”.

B. ,objaw jaskotczego gniazda”.
C. ,objaw wiszgcej kropli’.

D. ,objaw zachodzgcego stonca’.
E. ,objaw spadajgcej kropli”.

Nr 24. Jaka jest najczestsza lokalizacja sluzowej torbieli zastoinowej (MRC)
drobnych gruczotow slinowych jamy ustnej?

A. warga gorna. D. jezyk.
B. warga dolna. E. policzek.
C. dno jamy ustne.
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Nr 25. Ktéra z wymienionych ponizej torbieli wewnatrzkostnych jest praktycznie
nierozroznialna w badaniu mikroskopowym od torbieli zawigzkowe| zapalnej?

A. torbiel zawiazkowa rozwojowa.

B. torbiel korzeniowa.

C. zebopochodna torbiel rogowaciejgca.
D. ortokeratotyczna torbiel zebopochodna.
E. zebopochodna torbiel gruczotowa.

Nr 26. Nawrotowos$¢ torbieli przewodu tarczowo-jezykowego po zastosowaniu
leczenia poprzez jej wytuszczenie wynosi:

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 55%.

Nr 27. Rozszerzona operacja nadtopatkowo-gnykowa ukfadu chtonnego szyi to
usuniecie weztow chtonnych w poziomach:

Al Il B. II, Il. C. I, I, IV. D. I, I, 1, IV. E. II, I, IV, V.

Nr 28. Ktéry z wymienionych ponizej objawdéw raka jamy ustnej jest uznawany za
objaw wczesny?

A. ograniczenie ruchomosci jezyka.
B. objaw Vincenta.

C. patologiczne ztamanie zuchwy.
D. zta retencja protezy.

E. szczekoscisk.

Nr 29. Ryzyko wystepowania przerzutéw ukrytych rakéw rozwijajgcych sie
w obrebie jamy ustnej wynosi:

A. 4-5%. B. 10-15%. C. 20-25%. D. 30%. E. 50%.

Nr 30. Najczesciej chorych z rakami jamy ustnej kwalifikuje sie do leczenia chi-
rurgicznego. Brachyterapia moze zostac alternatywnie zastosowana u pacjenta
Z rakiem:

A. dzigsta dolnego w stopniu zaawansowania T1NO.

B. bocznej powierzchni jezyka w stopniu zaawansowania T1NO.
C. btony sluzowej policzka w stopniu zaawansowania T2NO.

D. tréjkata zatrzonowcowego w stopniu zaawansowania T3N1.
E. wargi dolnej w stopniu zaawansowania T3NO.

Nr 31. Do ktorej grupy zaawansowania klinicznego wedtug AJCC z 2010 roku
nalezy zakwalifikowac¢ chorego z rakiem ptaskonabtonkowym dna jamy ustnej
wielkosci 3 cm w najwiekszym wymiarze oraz obecnoscig jednego, przerzutowo
zmienionego wezta chtonnego po stronie guza pierwotnego o srednicy mniejszej
lub rownej 3 cm?

A. I B. Il C. Il D. IVA. E. IVC.

e
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Nr 32. Ktére z wymienionych podtypéw raka podstawnokomaérkowego skory
twarzy charakteryzujg sie agresywnym typem wzrostu?

1) guzkowy;

2) drobnoguzkowy;

3) twardzinopodobny;

4) rogowaciejacy,

5) naciekajgcy;

6) guz Pinkusa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ktérg z metod rekonstrukcyjnych stosowanych u chorych z rakiem
ptaskonabtonkowym wargi dolnej przedstawiono ponize|?

T i - . . -

A. metode Brusatiego.

B. metode Bernarda.

C. metode Redona.

D. metode Mclntosha.

E. metode Karapandzica.

Nr 34. W przypadku raka szczeki naciekajgcego na tkanki oczodotu wykonuje sie
zabieg resekcii:

. radykalnej szczeki.

. subtotalnej szczeki.

. catkowite] szczeki.

. czesciowe]j szczeki.

. radykalnej rozszerzonej szczeki.

mooOm P>

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace anginy Ludwiga:
1) jest to rozlane zapalenie tkanki tgcznej obejmujgce obustronnie okolice
okotozuchwowa, policzka oraz dét podskroniowy;
2) flora bakteryjna obecna w przypadku anginy Ludwiga to przede
- wszystkim paciorkowce;
3) angina Ludwiga jest schorzeniem o powolnym przebiegu;
4) do typowych objawow anginy Ludwiga nalezg: wysoka gorgczka,
szczekoscisk, dusznosc, dysfagia, dysfonia;
5) punktem wyjscia anginy Ludwiga sg stany zapalne okolicy dolnych
drugich i trzecich zebdéw trzonowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,3,5. E.1,2,3.
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Nr 36. Wedtug klasyfikacji Pella i Gregory’ego pozycje zatrzymanego dolnego
trzeciego zeba trzonowego, ktorego potowa korony przykryta jest przez gatgz
zuchwy a powierzchnia zgryzowa potozona jest ponizej granicy szkliwno-
cementowe| drugiego trzonowca, nalezy zaliczy¢ do grupy:

A.lA. B. Il C. C. lll B. D. Il A. E. | B.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazen chirurgicznych:

1) zakazenia chirurgiczne wywotywane sg przez mieszang flore bakteryjna;

) przebycie zakazenia chirurgicznego pozostawia odpornosc swoista;
) zakazenia chirurgiczne maja skionnos¢ do ograniczania sie;
) Istotg leczenia zakazenia chirurgicznego jest skojarzenie leczenia
chirurgicznego oraz farmakologicznego;
5) zakazenia chirurgiczne czesto rozwijaja sie wskutek dziatania urazu
z przerwaniem ciggtosci tkanek.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztaman szczek:

1) w ztamaniu szczeki LeFort Il szczeliny ztamania obustronnie biegng przez
dno jamy nosowej, hastepnie przez zachytek zebodotowy zatoki
szczekowe| do guza szczeki,

2) w ztamaniu szczek LeFort || odtamany kompleks kostny zawiera: obie
szczeki, kosci nosa, matzowiny nosowe dolne, kosci tzowe, kosci
podniebienne, czesc blaszki pionowej kosci sitowe], czesC wyrostkow
skrzydtowych kosci klinowej oraz trzony kosci jarzmowych;

3) unieruchomienie szczek sposobem Adams wysoki polega na ich
podwieszeniu na bocznych brzegach oczodotow;

4) ztamaniom szczek LeFort lll czesto towarzyszy ptynotok nosowy jako
wynik uszkodzenia opony twardej przedniego dotu czaszki;

5) leczenie ortopedyczno-zachowawcze ztaman szczek u 0séb z duzymi
brakami zebowymi polega na zatozeniu monobloku oraz fundy gipsowe;j.

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

2
3
4

Nr 39. Wskazania do leczenia chirurgicznego ztaman wyrostkéw ktykciowych

Zuchwy nie obejmuj3a:

A. jednostronnego ztamania wyrostka ktykciowego zuchwy bez przemieszczenia
odtamow.

B. ptynotoku usznego.

C. krwiaka wewnatrztorebkowego w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego.

D. przemieszczenia odtamu proksymalnego do srodkowego dotu czaszki.

E. wszystkie wymienione czynniki sg wskazaniami do chirurgicznego leczenia
ztaman wyrostkow kiykciowych zuchwy.

e
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Nr 40. Stosowanie ktorych lekdw moze by¢ przyczyng wystgpienia jezyka
czarnego wtochatego?

A. amoksycylina, klarytromycyna, ko-trimoksazol, tetracykliny, klonazepam.
B. leki o dziataniu cholinolitycznym, hipotensyjnym oraz wycigg z dziurawca.
C. amiodaron, diazepam, ketoprofen, kwas mefenamowy, pantoprazol.

D. cyklosporyna, erytromycyna, fenytoina, ko-trimoksazol, takrolimus.

E. aspiryna, cisplatyna, diklofenak, metronidazol, naproksen, winkrystyna.

Nr 41. Dziatania niepozadane zwigzane z przyjmowaniem metronidazolu
obejmuja:

1) metaliczny posmak w ustach;

2) spadki cisnienia krwi | omdlenia;

3) zapalenie btony sluzowej jamy ustnej;

4) szumy uszne;

5) zapalenie nerwow obwodowych z parestezjami;

6) ryzyko wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5. B. 1,2,3,5. C.234. D. 1,3,5. E. 1,3,6.

Nr 42. Najczestszymi guzami lokalizujgcymi sie w przestrzeni przygardtowej sg:

A. guzy neurogenne.

B. chtoniaki.

C. guzy wywodzgce sie z gruczotow slinowych.
D. guzy przerzutowe.

E. guzy zapalne.

Nr 43. ,Choroba ta charakteryzuje sie rozwojem i wzrostem ziarniny w zatokach
przynosowych, jamie nosa, gardle, gornych drég oddechowych, a ziarnine te rozni
od innych obecnos¢ licznych, zapalnie zmienionych naczyn”. Powyzszy opis
dotyczy:

A. choroby Abta-Letterera-Siwego. D. choroby Recklinghausena.
B. choroby Handa-Schullera-Christiana. E. ziarniniaka Wegenera.
C. ziarniniaka kwasochtonnego.

Nr 44. Bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania jakiegokolwiek srodka
obkurczajgcego naczynia krwionosne stanowi:
1) stan po przebytym zawale miesnia sercowego;
2) stosowanie lekéw bedgcych pochodnymi fenotiazyny i inhibitoréw MAQ;
3) stan po przebytym udarze;
4) niestabilna cukrzyca;
5) nieleczona nadczynnosc¢ tarczycy;
6) nieleczona cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2345. B. 2.5,6. C. 2,5. D. tylko 5. E. tylko 2.

e
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Nr 45. Ktére objawy kliniczne mozna zaobserwowaé w ropowicy oczodotu?
1) roéznie nasilone objawy oponowe;
2) tachykardie (odruch oczno-sercowy);
3) unieruchomienie gatki ocznej z opadnieciem powieki;
4) wytrzeszcz galtki ocznej;
5) catkowitg utrate wzroku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 34. D.3,45  E.1,34.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Handa-Schiillera-
Christiana:
1) jest to rozsiana postac¢ LCH (histiocytozy z komorek Langerhansa)
0 przebiegu przewlektym;
2) |est to rozsiana postac LCH (histiocytozy z komodrek Langerhansa)
0 przebiegu podostrym lub ostrym;
3) dotyczy przewaznie chtopcéw miedzy 6.-12. rokiem zycia;
4) dotyczy pacjentéw do 3. roku zycia;
5) przebiega z objawami posocznicy i najczesciej konczy sie zgonem;
6) chorobie towarzyszy moczowka prosta przy uszkodzeniu podwzgorza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,3,5. C.24,.0. D. 2,3,5. E. 1,4,6.

Nr 47. W zespole HPT-JP (hyperparathyroidism-jaw tumour syndrome)
dziedziczonym autosomalnie dominujgco dochodzi do rozwoju torbieli i/lub
nowotworow w obrebie kosci szczekowych. Ktory z wymienionych guzow jest
charakterystyczny dla opisanego zespotu?

A. mtodzienczy piaszczakowaty i beleczkowaty wiokniak kostniejgcy JPOF
| JTOF.

B. wiokniak szkliwiakowy AF.

C. wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny CCOT.

D. rodzinny kostniwiak olbrzymi FGC.

E. melanotyczny neuroekiodermalny guz wieku niemowlecego MNTI.

Nr 48. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do ekstrakgji zeba:
1) zapalenie jamy ustnej o podtozu wirusowym:;
2) ostre martwiczo-wrzodziejgce zapalenie dzigset;
3) ostre zapalenie okotokoronowe zeba czesciowo zatrzymanego;
4) kontakt zeba ze ztosliwym guzem nowotworowym;
5) ropnie zebopochodne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zabiegu plastyki wedzidetka:

A. w trakcie zabiegu wskazane jest kontrolowanie krwawienia za pomocg ssaka
chirurgicznego, gdyz tylko w taki sposdb mozna uzyskaé czystosc¢ pola
zabiegowego.

B. przy prostym wycieciu wedzidetka nalezy starac¢ sie wycig¢ wszystkie warstwy
tkankowe, tgcznie z okostng — rana bedzie sie goi¢ przez ziarninowanie.

C. w przypadku frenulektomii w potgczeniu z Z-plastykg, po wycieciu wedzidetka
wykonuje sie dwa rownolegte ciecia (pod katem 45° w stosunku do linii
posrodkowej) w przeciwnych kierunkach, zaczynajgc od gornego i doinego
wierzchotka rany chirurgiczne.

D. w przypadku przerosnigetego wedzidetka z duzym przyczepem po stronie
wargowe| wskazana jest frenulektomia w potgczeniu z V-plastyka.

E. wyciecie wedzidetka za pomocg lasera CO2 wigze sie ze zwiekszonym
krwawieniem srodzabiegowym.

Nr 50. Najwieksze zagrozenie uszkodzenia przewodu Stensona wystepuje
W urazach:

A. bocznej czesci twarzy umiejscowionych ponizej linii przeprowadzonej pomiedzy
skrawkiem a wargg gorng oraz w pionowo poprowadzonych ranach cietych.

B. bocznej czesci twarzy umiejscowionych powyzej linii przeprowadzonej pomie-
dzy skrawkiem a wargg gorng oraz w pionowo poprowadzonych ranach
cietych.

C. bocznej czesci twarzy umiejscowionych ponizej linii przeprowadzonej pomiedzy
skrawkiem a wargg gorng oraz w poziomo poprowadzonych ranach cietych.

D. bocznej czesci twarzy umiejscowionych ponizej linii przeprowadzonej pomiedzy
skrawkiem a wargg dolng oraz w pionowo poprowadzonych ranach cietych.

E. bocznej czesci twarzy umiejscowionych ponizej linii przeprowadzonej pomiedzy
skrawkiem a wargg dolng oraz w poziomo poprowadzonych ranach cietych.

Nr 51. Bezwzgledne wskazania do pooperacyjnej radioterapii odnoszg sie do
nowotworow:

. raka gruczotowo-torbielowatego, raka ptaskonabtonkowego, naczyniaka
krwionosnego.

. raka gruczotowo-torbielowatego, raka ptaskonabtonkowego, chtoniaka.

. raka gruczotowo-torbielowatego, raka ptaskonabtonkowego, raka sluzowo-
naskorkowego.

. raka gruczofowo-torbielowatego, raka sluzowo-naskorkowego, miesaka.

. raka sluzowo-naskorkowego, raka ptaskonabtonkowego, gruczolaka.

mo Om P

Nr 52. Powiktaniem zwigzanym z zapaleniem zatok, niewymagajacym leczenia
szpitalnego jest:

A. ropien podokostnowy oczodotu. D. zakrzepowe zapalenie zatoki jamiste.
B. zapalenie tkanek oczodotu. E. zapalny obrzek powiek.
C. ropien oczodotu.
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Nr 53. Do objawow zespotu Melkerssona-Rosenthala naleza:

A. obrzeki twarzy (najczesciej obustronne), obwodowe porazenie nerwu
twarzowego, pobruzdowany lub pofaldowany jezyk.

B. obrzeki twarzy (najczesciej jednostronne), obwodowe porazenie nerwu
twarzowego, pobruzdowany lub pofatdowany jezyk.

C. obrzeki twarzy (najczesciej obustronne), osrodkowe porazenie nerwu
twarzowego, jezyk geograficzny.

D. obrzeki twarzy (najczesciej obustronne), osrodkowe porazenie nerwu
twarzowego, pobruzdowany lub pofatdowany jezyk.

E. obrzeki twarzy (najczesciej jednostronne), osrodkowe porazenie nerwu
twarzowego, jezyk geograficzny.

Nr 54. Komorki srédbtonka i osteoblasty sg jednym z miejsc syntezy dla
czynnikow wzrostu:

1) ptytkopochodny czynnik wzrostu — PDGF;

2) transformujacy czynnik wzrostu — TGF-[3;

3) nabtonkowy czynnik wzrostu — EGF;

4) insulinopodobny czynnik wzrostu — IGF-1;

5) czynnik wzrostu fibroblastow — BFGF;

6) insulinopodobny czynnik wzrostu, czynnik wzrostu szkieletu — IGF-II.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.246. C.156. D.456. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. W celu uzyskania lepszego efektu przy znieczuleniu w przypadku
zapalenia miazgi zeba nalezy do roztworu znieczulajgcego:

A. lidokainy z epinefryng dodac 0,5 ml artikainy.

B. lidokainy z epinefryng dodac¢ 0,5 ml mannitolu.
C. artikainy z epinefryng dodac¢ 0,5 ml mannitolu.

D. artikainy z epinefryng doda¢ 0,5 ml lidokainy.

E. lidokainy z epinefryng dodac 0,5 ml bupiwakainy.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania z pacjentem
hemodializowanym:

A. w dniu planowanego zabiegu stomatologicznego, jezeli nie ma
przeciwwskazan nie nalezy podawac heparyny drobnoczgsteczkowe;.

B. w profilaktyce antybiotykowej zaleca sie podanie doustne na 2 godziny przed
zabiegiem wysokie] dawki penicyliny lub klindamycyny.

C. w profilaktyce antybiotykowe] po zabiegu dawka antybiotyku powinna zostac
podana po 4-6 godzinach po zabiegu.

D. heparyna klasyczna podawana podczas zabiegéw hemodializy przestaje
dziata¢ po okresie od 3-4 godzin po zakonczeniu wlewu, dlatego jej podanie
nie powinno stanowi¢ problemu podczas zabiegu chirurgicznego.

E. w leczeniu kserostomii poleca sie czeste picie duzej ilosci ptynow.
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Nr 57. Ktory z guzéw zebopochodnych radiologicznie moze imitowac torbiel
zawigzkowg”?

1) zebiak ztozony;

2) wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny;

3) szkliwiak jednokomorowy;

4) rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny;

5) kostniwiak.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Typ 4 potozenia torbieli dermoidalnej wedtug klasyfikacji Teszlera okresla
je] lokalizacje:

A. w obrebie przestrzeni podbrodkowe;.

B. w obrebie przestrzeni podzuchwowe.

C. w obrebie przestrzeni podjezykowe;.

D. posrodkowo w dnie jamy ustnej ponad miesniem brodkowo-gnykowym.
E. posrodkowo w dnie jamy ustnej ponize] miesnia brodkowo-gnykowego.

Nr 59. W celu unikniecia nadmiernego usuwania tkanki kostnej przy
jednoczesnym zapewnieniu optymalnej widocznosci kanatu korzeniowego
podczas zabiegu resekcji wierzchotka korzenia zeba, kat odciecia wierzchotka
w stosunku do ptaszczyzny prostopadte] do gtownej osi kanatu korzeniowego
powinien wynosic:

A. 10-20 stopni.

B. 20-30 stopni.

C. 30-45 stopni.

D. 45-60 stopni.

E. 60-90 stopni.

Nr 60. Martwiczo zmieniona miazga dolnego pierwszego trzonowca moze byé
punkiem wyjscia ropnia:

1) przestrzeni podjezykowej;

2) przedsionka jamy ustnej;

3) przestrzeni policzkowej;

4) przestrzeni podzuchwowej;

5) przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.24. D. 2,3.4. E. 1,2,3,5.
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Nr 61. Wskaz kryteria, ktorych spetnienie upowaznia do rozpoznania zespotu
Gorlina-Goltza:

A. wielkogtowie, rdzeniak zarodkowy, widkniak jajnika.

B. dwublaszkowe zwapnienia w obrebie sierpu mozgu, wysuniecie kosci czotowej.

C. zlane zebra, syndaktylia, trzy ogniska raka ptaskonabtonkowego skory.

D. deformacja Sprengla, rozszczepione zebra, hyperteloryzm sredniego stopnia.

E. dwa zagtebienia na powierzchni dtoniowej ragk, wyraznie zaznaczona
deformacja klatki piersiowe|, rozszczep podniebienia.

Nr 62. Do ogdlnoustrojowych przyczyn kamicy slinowej zalicza sie:

A. niedoczynnosc przytarczyc.
B. nadczynnosc¢ przytarczyc.
C. niedoczynnosc tarczycy.

D. nadczynnosc tarczycy.

E. niewydolnos¢ nerek.

Nr 63. U kobiet stosujgcych doustne $rodki antykoncepcyjne istnieje podwyzszo-
ne ryzyko powstania poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu. Przeprowadzenie
ekstrakcji w ktérym okresie cyklu menstruacyjnego obniza ryzyko wystgpienia
tego powiktania w tej grupie pacjentek?

A. pomiedzy 1. a 5. dniem cyklu.
B. pomiedzy 6. a 12. dniem cyklu.
C. pomiedzy 13. a 17. dniem cyklu.
D. pomiedzy 18. a 22. dniem cyklu.
E. pomiedzy 23. a 28. dniem cyklu.

Nr 64. Tres¢ ropna gromadzgca sie w przestrzeni podzwaczowej moze
przedostac sie ku tytowi do przestrzeni:

A. policzkowe.

B. skroniowe] powierzchowne.
C. skroniowej gtebokie;.

D. przyusznicze.

E. skrzydtowo-zuchowowe.

Nr 65. ,Do powiktan tego schorzenia zalicza sie zapalenie kosci,
przemieszczenie gatki ocznej, zaburzenia widzenia, smaku, stuchu i wechu, jak
rowniez mozliwosc transformaciji w kierunku miesaka ztosliwego kosci”. Powyzszy
opis dotyczy:

A. dysplazji widknistej.

B. dysplazji kostnej.

C. cherubizmu.

D. torbieli groniaste;.

E. zmiany wewnatrzkostnej olbrzymiokomorkowe;.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka z komorek Merkla (MCC):
1) w diagnostyce, oprécz standardowego badania histopatologicznego, do
rozpoznania konieczna jest ocena immunohistochemiczna;
2) umiejscawia sie zwykle na odstonietych czesciach ciata, w rzadkich
przypadkach moze sie lokalizowac na btonie Sluzowej jamy ustnej;
3) jest rzadkim, agresywnym nowotworem pochodzenia nerwowego 0
korzystnym rokowaniu;
4) jest guzem niewrazliwym na radioterapie;
5) charakteryzuje sie szybkim wzrostem | wczesnym rozsiewem do
regionalnych weztéw chtonnych;
6) w diagnostyce wykonuje sie zawsze biopsje wycinajgcg, pobranie
wycinka z guza jest btedem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C.1,245. D. 2,3,5,6. E.2,4,5,06.

Nr 67. Wskaz kryteria, ktérych spetnienie upowaznia do rozpoznania MRONJ
(polekowej] martwicy kosci):
1) aktualnie prowadzona lub przebyta terapia lekami antyresorpcyjnymi lub
iInhibitorami angiogenezy;
2) ognisko martwiczo zmienionej kosci widoczne w badaniu radiologicznym;
3) ognisko odstonietej, martwiczo zmienionej kosci, dostepnej w badaniu
wewnatrz- lub zewnagtrzustnym, utrzymujgce sie powyzej 8 tygodni;
4) brak poprawy w gojeniu po odstawieniu doustnych lekow;
5) w wywiadzie brak przebytej radioterapii, chemioterapii | przerzutow
nowotworowych w obrebie gtowy | szyi;
6) w wywiadzie brak przebytej radioterapii i przerzutow nowotworowych
w obrebie gtowy i szyi.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.9. C. 1,3,6. D. 1,2,3,6. E. 1,3,4,6.

Nr 68. Do poradni chirurgii stomatologicznej zgtosit sie pacjent z powodu niedo-
wtadu nerwu twarzowego. W badaniu klinicznym stwierdzono nacieczenie i niebo-
lesne stwardnienie slinianki przyusznej, w badaniu palpacyjnym wyczuwalne byty
guzki o konsystencji chrzgstki. Ze wzgledu na brak innych objawow wykonano
badanie histopatologiczne, w badaniu widoczna byta ziarnina o cechach ziarninia-
kéw gruzliczopodobnych, bez objawbéw serowacenia, natomiast z tendencjg do
witoknienia, szkliwienia i1 resorpcji oraz z obecnoscig wtretdw zwanych ciatkami
konchowatymi Schaumanna lub gwiazdkowatymi. Na podstawie powyzszych
objawdw zdiagnozowano jednostke chorobowag, w ktdrej roznicowaniu nie nalezy
uwzglednic:

A. gruzlicy.

B. zespoitu Melkerssona-Rosenthala.

C. choroby Crohna.

D. histiocytozy z komorek Langerhansa.
E. guza nowotworowego slinianki.
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Nr 69. Przestrzen ograniczona - z przodu i od goéry przez tylny brzusiec miesnia
dwubrzuscowego, od przodu przez miesien topatkowo-gnykowy, od tytu przez
przedni brzeg miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego to:

A. ograniczenie trojkgta tetnicy szyjne;.

B. ograniczenie tréjkata tetnicy jezykowej Beclarda.

C. miejsce, gdzie wykonywane jest podwigzanie tetnicy twarzowej.
D. miejsce lokalizacji slinianki przyusznej.

E. ograniczenie przestrzeni podzuchwowej.

Nr 70. Coraz szersze zastosowanie w leczeniu ztaman wyrostka klykciowego
zuchwy ma endoskop. Stopien trudnosci leczenia w tego typu ztamaniach dla
chirurga zwieksza sie w przypadku:
1) przysrodkowego przemieszenia wyrostka ktykciowego;
) bocznego przemieszczenia wyrostka ktykciowego;
) ztamania u podstawy wyrostka ktykciowego:;
) zwichniecia gtowy zuchwy;
) zZtamania z odtamami posrednimi;
6) ztamania szyjki zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,4,5. C.1,4,5,6. D. 2,3,4,5. E. 2,4,5,06.

2
3
4
5

Nr 71. Przerwanie ciggtosci nerwu twarzowego moze by¢ pourazowe, jatrogenne
lub moze powstac jako nastepstwo zabiegu operacyjnego na sliniance przyusznej.
Wsréd metod rekonstrukcji nerwu wyrdznia sie rézne metody reanimaciji twarzy.
Sposrod ponizszych wskaz metode statyczng reanimaciji twarzy:

A. rekonstrukcja nerwu przeszczepem kablowym z nerwu usznego wielkiego lub
tydkowego.

B. wykonanie reinerwacji poprzez zszycie dystalnego kikuta nerwu twarzowego
Z nerwem podjezykowym.

C. neurotyzacja miesniowa z zastosowaniem miesnia zwacza i miesnia skronio-
wego w celu uzyskania domykalnosci szpary powiekowej oraz usmiechu.

D. podwieszenie kagta ust lub powieki dolnej na pasmach powiezi szerokiej uda.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 72. W diagnostyce réznicowej zebiakoszkliwiaka (OA) nalezy uwzglednié:

A. wiokniakozebiniaka szkliwiakowatego.

B. pseudogruczotowego guza zebopochodnego.

C. wapniejgcego nabtonkowego guza zebopochodnego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 73. Resekcja brzezna lub odcinkowa kosci jest metodg z wyboru w
rozpoznaniu:
1) postaci nawrotowych torbieli tetniakowate;;

2) szkliwiaka litego/wielokomorowego;
) mtodzienczego beleczkowatego wiokniaka kostniejgcego;
) postaci agresywnych cherubizmu (stopien 3 i 4 w skali Marcka-Kudryka);
) typu luminalnego szkliwiaka jednokomorowego zlokalizowanego

w bocznym odcinku zuchwy z nienaruszong blaszkg zbitg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,45. D.1,23,4.  E.1,235.

Nr 74. W przebiegu torbieli zawigzkowej wystepuja:

1) asymetria twarzy;

2) tzawienie;

3) resorpcja korzeni zebow sasiednich;

) na rtg ubytek jednokomorowy osteolityczny obejmujgcy korone ale nie
korzenie zeba zatrzymanego lub niewyrznietego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,23. C.134. D.234 E.wszystkie wymienione.

Nr 75. Najczestszg przyczyng ekstrakcji dolnych zebéw madrosci jest/sa:

A. prochnica zebéw madrosci.

B. nawracajgce stany zapalne.

C. sttoczenia zebdw siecznych.

D. nieprawidtowe ustawienie zeba w tuku.

E. torbiel zawigzkowa zwigzana z zebem madrosci.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zwichniecia zuchwy:

A. w przypadku tego urazu nie wystepuje rozerwanie torebki stawowe;.

B. przemieszczenie przysrodkowe fgczy sie ze ztamaniem wyrostka ktykciowego.
C. najczesciej wystepuje obustronne doprzednie przemieszczenie.

D. repozycje nalezy wykonac jak najszybcie;.

E. po repozycji nalezy unieruchomi¢ zuchwe na kilka dni zalecajgc diete ptynna.

Nr 77. Objaw ,kociego mruku” styszany w trakcie diagnostyki zmian
naczyniowych:
1) wystepuje w przypadku naczyniaka krwionosnego;
2) wystepuje w przypadku naczyniaka limfatycznego;
3) wystepuje zarowno w przypadku naczyniakow limfatycznych, jak
| Krwionosnych;
4) spowodowany jest utrudnionym przeptywem krwi tetniczej;
5) spowodowany jest rozlegtymi zmianami naczyniowymi w obrebie szyi,
duzy rozmiar zmiany zaburza prawidtowe artykutowanie dzwiekow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 2,5. C. 3 4. D.1,4. E. 2/4.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zebodotéw
poekstrakcyjnych technikami kieszeniowymi:

1) techniki kieszeniowe okreslane sg mianem technik tunelowych;

2) jedng z technik jest metoda VISTA,;

) jedng z technik jest uszczelnienie zebodotu, inaczej socekt sealing;
) w te] technice wykorzystywane sg jedynie btony zaporowe;
) w te] technice wykorzystywane sg zarowno btony zaporowe, jak
przeszczepy,

6) wskazaniem do zastosowania technik kieszeniowych sg ubytki
poekstrakcyjne, ktorym towarzyszy dehiscencja wargowej | policzkowej
blaszki kostnej;

/) wskazaniem do zastosowania technik kieszeniowych sg ubyitki
poekstrakcyjne w obrebie wyrostka zebodotowego szczeki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,46. B.124 C.1256. D.256,7. E.1,35.

Nr 79. W przypadku leczenia dyslokacji oczodotowo-nosowych, powstatych w
wyniku dziatania urazu na srodkowe pietro czesci twarzowej czaszki przez uraz o
centralnej strefie przytozenia, stosuje sie metode kantopeksji przeznosowej. Ma
ona na celu:

A. zrekonstruowanie przysrodkowo-dolnych brzegéw oczodotu.

B. plastyke drog tzowych.

C. usuniecie szpecgcego znieksztatcenia nosa.

D. zapewnienie prawidtowej wysokosci srodkowego odcinka twarzy.
E. zlikwidowanie rozej$cia miedzykatowego.

Nr 80. W diagnostyce roznicowej guza przestrzeni przygardtowej nalezy bra¢ pod
uwage:

A. guz migdatka podniebiennego.

B. kamien slinianki podzuchwowe,;.

C. guz slinianki podjezykowe,.

D. ropien przestrzeni skrzydtowo-zuchwowe,;.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 81. Do technik zewnatrzustnych znieczulenia nerwu zebodotowego dolnego,
jezykowego 1 policzkowego z tzw. jednego wktucia zalicza sie metode Cieszyn-
skiego | Jarzgba. W technice Jarzgba miejsce wktucia igly znajduje sie w okolicy:

A. podzuchwowej.
B. zazuchwowe].
C. policzkowej.

D. podbrdodkowe;.
E. zauszne|.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zatrzymanych dolnych trzecich
zebow trzonowych:

A. dotylne potozenie zeba zatrzymanego tworzy najbardziej korzystne warunki do
usuniecia, jego dituga os jest zagieta ku tytowi | dzieki temu tatwiej jest zeba
zwichngac do tytu.

B. wiekszos¢ dolnych trzecich zebdéw trzonowych jest pochylona w strone
jezykowg, gdyz ku tytowi zuchwy blaszka od strony jezykowej staje sie ciensza.

C. w przypadku poprzecznego zatrzymania dolnego trzeciego zeba trzonowego,
jezykowa pozycja sprawia, ze zabieg chirurgicznych jest trudniejszy.

D. zatrzymanie zeba w pochyleniu doprzednim jest rzadkie | uwazane za
najtatwiejsze do usuniecia.

E. powierzchnia zgryzowa trzeciego zeba trzonowego zatrzymanego poziomo
zwykle bezposrednio przylega do korzenia drugiego zeba trzonowego, co
prowadzi do bezobjawowej resorpcji korzenia dystalnego zeba.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu Deana:

1) to zabieg alweoloplastyki, stuzy do uzyskania prawidtowego ksztattu podtoza
protetycznego. Polega na usunieciu przegrod miedzyzebodotowych |
zewnetrznej blaszki korowey;

2) jednym ze wskazan do zabiegu sg podcienia w przedsionku jamy ustne;j;

3) zabieg najczesciej wykonuije sie kilka tygodni po przeprowadzeniu sanacji
jamy ustnej;

4) po zabiegu wskazane jest uzytkowanie ptytki akrylanowej lub protezy
natychmiastowej podscielone] miekkim tworzywem sztucznym;

5) dtuzsza obserwacja wynikow leczenia wykazuje mniejszy stopien resorpcji
wyrostkow w poréwnaniu z prostym zabiegiem zacisniecia scian zebodotu.

Prawidlowa odpowiedz to:

A.24  B.12734. C.2345. D.1,25. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. ,Zabieg ten polega na odstonieciu korony zatrzymanego zeba, zatozeniu
petli z drutu na szyjke zeba, potgczenia jej za pomocg wyciagu elastycznego z
szyng umocowang na tuku zebowym”. Powyzszy opis dotyczy zabiegu:

A. Dominika. B. Wassmunda. C. Skalouda. D. Kowalika. E. Partscha.

Nr 85. Do wskazan leczniczych kwalifikujgcych do operacyjnego usunigecia
trzeciego trzonowca zalicza sie:

1) nawracajace stany zapalne;

2) torbiele zawigzkowe;

3) bole neuralgiczne;

4) sttoczenia zebow;

5) prochnice w drugim lub trzecim zebie trzonowym;

6) dysfunkcje stawoéw skroniowo-zuchwowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,2,5,6. C.2,3,4,5. D. 2,4,5,6. E. 1,2,3,5.
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Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce torbieli zawigzkowej (dentigerous
cyst DC):

1) w rozwoju torbieli zawigzkowej role odgrywa czynnik zapalny;

2) tacinski termin cystis follicularis okreslajgcy torbiel zawigzkowg btednie
sugeruje, ze torbiel zawigzkowa rozwija sie z mieszka zebowego;

3) hipoplazja szkliwa wymieniana jest jako czynnik etiopatogenetyczny
rozwoju torbieli zawigzkowej zapalnej;

4) w 1. dekadzie zycia dominuje postac rozwojowa torbieli zawigzkowej;

5) wybitng predylekcje do wystepowania torbieli zawigzkowej wykazuje
okolica gornych zebow madrosci;

6) potozenie zeba w obrazie radiologicznym powodujgce ubytek struktury
rozwijajacy sie tylko z jednej ze stron zeba sugeruje jego potozenie
boczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2.86. B. 3,4,5. C.23.46. D.1,36. E.1,5

Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ropowicy:

A. jest gtebokim, ostrym i rozlanym zapaleniem ropnym tkanki tgczne.

B. moze wystepowac u pacjentow ogolnie zdrowych.

C. w przebiegu ropowicy klinicznie stwierdza sie bolesny naciek o konsystenciji
elastycznej lub twardej.

D. leczenie chirurgiczne ropowicy polega na wykonaniu szerokiego naciecia skory
| tkanki podskornej i rozwarstwieniu tkanek lezgcych gtebiej co umozliwia
odptyw skgpej] wydzieliny.

E. w leczeniu wspomagajgcym ropowicy w pierwszym etapie stosuje sie
mechanoterapie | masaz blizn.

Nr 88. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce ogolnych zasad usuwania
zebow:
1) podczas usuwania zebow w szczece fotel powinien byc¢ ustawiony tak,
aby gtowa pacjenta znajdowata sie powyzej stawu tokciowego lekarza;
2) podczas usuwania zebéw w zuchwie fotel powinien by¢ ustawiony tak,
aby gtowa pacjenta znajdowata sie na wysokosci lub powyzej stawu
tokciowego lekarza;
3) podczas usuwania zebdw w szczece powierzchnia zgryzowa tuku
zebowego gornego powinna tworzy¢ z podtoga kat okoto 60°;
4) podczas usuwania zeboéw w zuchwie powierzchnia zgryzowa tuku
zebowego dolnego powinna bycC prostopadta do podtogi;
5) podczas usuwania zebow w szczece gtowa pacjenta powinna by¢
pochylona do przodu;
6) podczas usuwania zebow w zuchwie gtowa pacjenta powinna byc¢
odchylona do tytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B. 2,4,5,6. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,4,6.
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Nr 89. Ztamany wierzchotek korzenia zeba mozna usungé¢ za pomocg;
1) dzwigni wierzchotkowej; 3) narzedzia endodontycznego;
2) kleszczy Blumenthala; 4) matej dzwigni proste.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3.4. B. 1,3. C. 1,2,3. D.1,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce promienicy:

A. promienica jest procesem wywotanym przez Gram (+) beztlenowce.

B. najczestszym patogenem wywotujgcym promienice jest Actinomyces israell.

C. zakazenie promienicze rozprzestrzenia sie gtownie przez ciagtosc.

D. promienica szyjno-twarzowa stanowi 33-65% przypadkow, najczescie;
wystepuje u kobiet w srednim wieku,

E. jednym z powiktan promienicy szyjno-twarzowej sg ropnie przerzutowe.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce sposobu wprowadzania
implantow srédkostnych:

A. implantacja natychmiastowa — bezposrednio po ekstrakcji zeba.

B. implantacja natychmiastowa — do 8. dnia po ekstrakcji zeba.

C. implantacja odroczona — 2- 20 tygodni po ekstrakciji zeba.

D. implantacja p6zna — zwykle 6-9 miesiecy po ekstrakcji zeba.

E. implantacja pozna — po uzyskaniu catkowitej odbudowy kostnej po ekstrakciji.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia zapalenia zatok
przynosowych:

A. w czasie zwalczania zakazenia w ostrym i ostrym nawracajgcym zapaleniu
zatok dopiero brak poprawy po wiasciwie przeprowadzonej antybiotykoterapii
empiryczne| stanowi wskazanie do badania bakteriologicznego wydzieliny
pobranej z przewodu nosowego gornego lub z punkcji zatok.

B. najczescie] wykonuje sie punkcje zatok szczekowych, kitdrg przeprowadza sie
w warunkach ambulatoryjnych jako postepowanie terapeutyczne pierwszego
rzutu.

C. praktyka wielokrotnych punkgcji lub ptukania zatoki przez dren jest skutecznie
stosowana w przypadku przewlektych procesow zapalnych.

D. punkcja zatoki klinowej to inacze] punkcja Becka.

E. w leczeniu przewlektego zapalenia zatok stosuje sie kortykosteroidy,
przeciwwskazane w leczeniu ostrych stanow zapalnych.

Nr 93. Kluczowa role w patomechanizmie zapalenia zatok przynosowych
przypisuje sie:

A. zakazeniom wirusowym, bakteryjnym lub grzybiczym.

B. wrodzonym lub nabytym zaburzeniom czynnosci btony sluzowe;.

C. zaburzeniom drenazu i wentylacji wnetrza zatok przynosowych.

D. reakcjom alergicznym.

E. stanowi uktadu odpornosciowego.
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Nr 94. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zapalen zatok
przynosowych:

A. wyniki badan materiatu pobranego z powierzchni btony sluzowej jamy nosa
pozbawione sg wartosci diagnostycznej.

B. w diagnostyce przewlektego zapalenia zatok duze znaczenie ma badanie
endoskopowe jam nosa i nosowej czesci gardta oraz badanie radiologiczne.

C. zdjecia przegladowe zatok przynosowych w projekcji Watersa sg praktycznie
bezuzyteczne w diagnostyce przewlektego zapalenia zatok przynosowych.

D. przewlekie zapalenie zatok mozna rozpoznac, gdy proces zapalny btony
Sluzowej jam nosa i zatok przynosowych utrzymuje sie przez co najmnie;
8 tygodni.

E. tkanki miekkie okolicy nasady nosa i powiek mogg byc obrzekniete i objaw ten
ma zazwyczaj najwieksze nasilenie w godzinach porannych.

Nr 95. W kile wrodzonej (lues congenita) zmiany chorobowe najczesciej
lokalizujg sie w obrebie:

A. wargi dolnej i jezyka.

B. dna jamy ustnej i czesci zebodotowe| zuchwy.
C. podniebienia twardego i przegrody nosa.

D. wargi gornej i podniebienia twardego.

E. podniebienia miekkiego i tukéw gardtowych.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postaci ostrej gruzlicy weziéw
chtonnych:

A. wystepuje czesciej u dorostych niz dzieci.

B. charakteryzuje sie ograniczonymi zmianami skérnymi imitujacymi zakazenia
ropne.

C. stwierdza sie nieprawidtowosci w morfologii krwi i OB.

D. czesto stwierdza sie uogolniony rozsiew prgtkow.

E. w jej przebiegu moze dojscC do zropienia weztow chtonnych, kiore okreslane sg
mianem ,gorgcych ropni”.

Nr 97. W hemofilii typu A w postepowaniu pooperacyjnym po matym zabiegu
operacyjnym poziom czynnika VIl powinien wynosic:

A. 30% przez 5 dni po zabiegu.

B. 50% przez 5 dni po zabiegu.

C. 70% przez 7 dni po zabiegu.

D. 60% do zagojenia rany i przez kolejnych 7 dni.
E. 100% do zagojenia rany.
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Nr 98. Do skaz krwotocznych naczyniowych wrodzonych zalicza sie:

1) choroba Rendu-Oslera-Webera; 4) szkorbut;

2) choroba Schonleina — Henocha; 5) Purpura simplex.

3) homocystynuria;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.24. C.245. D. 3.4. E. 1,3.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metody Hartla:
1) stosowana jest w leczeniu nerwobdlu nerwu jezykowo-gardtowego;
2) stosowana jest gtownie jako metoda z wyboru u ludzi starszych z licznymi
obcigzeniami internistycznymi;
3) w technice tej punktami orientacyjnymi jest m.in. kat ust;
4) zabieg zazwyczaj nie jest wykonywany pod kontrolg rentgenowska;
5) polega na przejsciu igtg przez otwor owalny i1 uszkodzeniu na drodze
Iniekc]i glicerolu, zwoju Gassera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Objawy wystepujace w przebiegu zespotu Costena wynikajg z ucisku
gtowy zuchwy na:

1) nerw uszno-skroniowy;

2) nerw uszny tylny;

3) strune bebenkows;

4) tetnice bebenkowa przednig;

5) tetnice skroniowg srodkows;

6) ucho srodkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 1,3,4,6.

Nr 101. ,Nadrzednym celem tej metody jest stworzenie optymalnej struktury
tkanek miekkich nad rang poekstrakcyjng. Metoda stworzona zostata na potrzeby
leczenia pojedynczych brakéw zebowych zlokalizowanych w odcinku estetycz-
nym. W metodzie tej stosuje sie materiat ksenogenny pokryty przeszczepem
btony sluzowej pobranej z podniebienia”. Powyzszy opis dotyczy metody:

A. Ackermanna.

B. Sclara.

C. Eliana.

D. Hurzelera i Fickla.
E. Junga i Hammerle.
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chrzestniakowatosci maziowki
stawu skroniowo-zuchwowego:
1) nie powoduje zaburzen potozenia krgzka stawowego;
2) |Jest guzem tagodnym;
3) wywodzi sie z resztek zarodkowej mezenchymy lezacej pod btong
maziowa, ktdéra ulega metaplazji w chrzastke szklista;
4) objawia sie m.in. asymetrig twarzy, bolem;
5) w tomografii MR widoczne sg nieuwapnione twory chrzestne, uwapnione
twory w postaci ognisk bezsygnatowych oraz zaburzenia ksztattu
| potozenia krgzka stawowego.

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

Nr 103. Do zespoléw neurologicznych cechujgcych sie jedno lub obustronnym
porazeniem krtani naleza:
1) zespot Tapia;
2) zespot Sludera;
3) zespot Charlina;
4) zespot Avellisa;
5) zespot Lucji Frey.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,4,5. C. 2,3,4. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Caffeya-Silvermana:
1) dotyczy najczesciej szczeki (75%);
2) poczgtek objawow przypada zazwyczaj na 3.-9. miesigc zycia,
3) brana jest pod uwage etiologia dziedziczna;
4) objawy ustepujg zazwyczaj miedzy 9.-12. miesigcem zycia;
5) leczenie jest objawowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,45. C.1,24. D.3,5. E. 1,3,5.

Nr 105. Budowa makroskopowa guzoéw i torbieli posiada czesto charakterystycz-
ne cechy dla danej jednostki chorobowej. Blue bone, czyli stabo uwapniona,
bazofilna matrix wystepuje w przebiegu:

A. torbieli tetniakowatej kosci (ABC).

B. torbieli samotnej kosci (SBC).

C. szkliwiaka desmoplastycznego (DA).

D. torbieli kanatu przysiecznego (ICC).

E. rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego (KCOT).
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Nr 106. Zapalna torbiel przyzebna (IPC) jest torbiela, ktéra rozwija sie w przy-
szyjkowej czesci korzenia zeba. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej
torbieli:
1) jest torbielg rozwijajaca sie dystalnie w stosunku do zeba, czesto
pozostaje z nim w pozycji dystalno-policzkowej;
2) w wiekszosci przypadkow rozwija sie w obrebie korzeni zebow madrosci
w zuchwie:
3) powstanie torbieli czesto poprzedzone jest epizodami zapalenia
okotokoronowego z silnymi dolegliwosciami bélowymi;
4) w okoto 4% przypadkow IPC zwigzane z zebem madrosci rozwija sie
obustronnie;
5) ksztatt ubytku jest najczesciej potksiezycowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.45. B.234. C. 3,5. D. 1,2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Rogowaciejgco torbielowaty guz zebopochodny (KCOT) wymaga rézni-
cowania z innymi zmianami wystepujgcymi w obrebie kosci szczek. Wskaz te
zmiany:
1) ortokeratotyczna torbiel zebopochodna;
) torbiel zawigzkowa;
torbiel przyzebna boczna;
) sluzak zebobopochodny;
5) torbiel kanatu przysiecznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145 B.234. C.34. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

2
3
4

Nr 108. Maksymalna dobowa dawka paracetamolu wynosi 4000 mg a dawki
powyzej 10 g powodujg martwice hepatocytow. Jakag odtrutke powinien przyjaé
pacjent w przypadku przedawkowania paracetamolu?

1) lek bedacy donorem grup —SH; 4) bretylium;
2) acetylocysteine; 5) klonidyne.
3) metionine;
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2.3. C.45. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Skazy krwotoczne stanowig ponad 90% wszystkich wrodzonych
osoczowych zaburzen krzepniecia. W terapii, jakg powinien przed zabiegiem
chirurgicznym przejs¢ pacjent chorujgcy na hemofilie¢ B nalezy uzyc:
1) koncentrat czynnika VIll; 4) koncentrat czynnikow zespotu protrombiny;
2) koncentrat czynnika IX; 5) Sswiezo mrozone osocze.
3) krioprecypitat;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,4,5. C.23. D. 1,4. E. 2,4.
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Nr 110. Cherubizm, to schorzenie, ktérego podtoze stanowi mutacja genu chro-
mosomu 4. Wskaz, do jakich zmian w parametrach biochemicznych krwi dochodzi
W przebiegu choroby:

1) spadek osoczowego poziomu wapnia;

2) spadek osoczowego poziomu fosforu;

3) spadek poziomu fosfatazy alkalicznej;

4) wzrost poziomu kinazy kreatynowej;

5) wzrost poziomu parathormonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 1,2,3. C.34)5. D. 2.5. E. zadna z wymienionych.

Nr 111. Toksycznosc¢ lekdw miejscowo znieczulajacych jest uzalezniona od:
1) catkowitej dawki srodka;
2) miejsca podania;
3) podania donaczyniowego;
4) rodzaju podanego srodka;
5) dodatku srodkéw obkurczajgcych naczynia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.123. C.2345. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce srodkow znieczulenia
miejscowego:
1) lidokaina jest amidem ksylidyny, majacym wptyw na ukfad sercowo-
naczyniowy;
2) bupiwakaina wykazuje 2-krotnie stabsze dziatanie od lidokainy;
3) bupiwakaina w dawkach klinicznych nie wykazuje objawow toksycznych;
4) ropiwakaine charakteryzuje wieksza sita dziatania w porownaniu
Z bupiwakaing;
5) lewobupiwakaina jest bardziej kardiotoksyczna od bupiwakainy;
6) EMLA jest mieszaning prilokainy i lewobupiwakainy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,3. L 2,35, D. 1,4,5,6. E. 1,3,4,5,6.

Nr 113. Wspdtistnienie dysplazji wtoknistej kosci wraz ze sluzakami tkanek
miekkich, zwtaszcza miesni szkieletowych okresla sie mianem:

A. zespotu McCune’'a-Albrighta.
B. choroby Jaffe-Lichtensteina.
C. zespotu Mazabrauda.

D. choroby Letterera.

E. choroby Schullera-Christiana.

Nr 114. Ze splotu przyuszniczego nie odchodzg gatezie:
A. skroniowe. B.jarzmowe. C. policzkowe D. szczekowe. E. zuchwowe
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Nr 115. Pacjentka po przebytym zapaleniu komorek sitowych i zatoki klinowej
zgtosita sie z powodu silnego, gtebokiego bolu oczodotu lewego, promieniujgcego
do szczeki, podniebienia | migdatkow, z napadowym kichaniem i swiattowstretem.
Wymienione objawy moga swiadczy¢ o wystepowaniu:

A. zespotu Tapia. D. zespotu Hornera.
B. zespotu Avellisa. E. zespotu Sludera.
C. bolu Hunta.

Nr 116. W ztamaniach czotowo-oczodotowo-nosowych (ZCON) moze wystgpic:
) wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego przez nos;
utrata wechu;

6) ptoza;
7) oftalmoplegia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3,4. C.2,3,4,5. D.123,56. E.1,23)5,6,7.

Nr 117. W omdleniu nie wystepuje:

A. niedotlenienie mozgu.

B. obnizenie napiecia miesniowego.

C. nadmierne odczuwanie dzwiekow.

D. wzrost osrodkowego cisnienia zylnego.
E. ostabienie stuchu.

Nr 118. W zespole Aperta wystepuja:
1) antymongoidalne szpary powiekowe;
2) opadniecie czesci bocznych powiek dolnych:;
3) niedorozwdj kosci jarzmowej;
4) niedorozwoj zuchwy;
5) niedorozwoj szczeki;
6) hiperteloryzm;

/) pseudoprogenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 3,5,6. C.5,6,7. D. 1,2,5,6. E. 1,2,3,4,5,6.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zesztywnienia stawu
skroniowo-zuchwowego:

A. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego to zrost powierzchni stawowych.
B. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego to zrost tkanek otaczajgcych.
C. zesztywnienie prawdziwe to zrost zewngtrz torebkowy.
D. zesztywnienie stawu skroniowo-zuchwowego moze by¢ wrodzone lub nabyte.
E. zesztywnienie fatszywe to zrost tkanek otaczajgcych.
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Nr 120. Do torbieli tkanek migkkich nie zalicza sie torbieli:

A. erupcyjnej.

B. limfoepitelialne;.
C. potworniakowe,.
D. samotnej.

E. dermoidalne.

Dziekujemy !
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