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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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh 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 wersje | 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 prawdziwe stwierdzenie dotyczace znieczulenia metodg Berchera:

A. jest to wewnatrzustna metoda pozwalajgca znieczuli¢ jednoczesnie nerw
jezykowy, policzkowy | zebodotowy dolny w okolicy torus mandibulae.

B. jest to zewngtrzustna metoda pozwalajgca znieczulic nerw zebodotowy dolny
w sytuacji szczekoscisku.

C. jest to zewnagtrzustna metoda znieczulenia nerwu zwaczowego w celu
pokonania szczekoscisku.

D. jest to wewnatrzustna metoda umozliwiajaca znieczulenie nerwu zebodoto-
wego dolnego, jezykowego i policzkowego w przestrzeni skrzydtowo-
zuchwowe).

E. Jest to zewnatrzustna metoda pozwalajgca znieczuli¢ nerw policzkowy.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Gardnera:
1) Jednym z gtdwnych objawdow zespotu Gardnera jest mnogie
wystepowanie torbieli rogowaciejgcych w kosciach szczek;
2) cechg zespotu Gardnera jest wystepowanie mnogich zebiakow, zebow
zatrzymanych | nadliczbowych;
3) inna nazwa zespotu Gardnera to rodzinna polipowatosc jelit;
4) w przebiegu zespotu Gardnera wystepuje bardzo wysokie ryzyko rozwoju
raka okreznicy, trzustki i tarczycy;
5) w zespole Gardnera u 50-97% pacjentow wystepujg ogniska raka
podstawnokomorkowego skory;
6) obok zmian w kosciach szczek, w zespole Gardnera wystepujg wady
budowy zeber: rozszczepione lub zlane zebra.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli przewodu tarczowo-
jezykowego (TDC):

A. TDC ujawnia sie najczesciej jako niebolesne, chetboczace i przesuwalne
wygorowanie, zwykle srednicy 0,5-6 cm. Najczescie], ok 60% przypadkow,
TDC jest wykrywana w 2.-3. dekadzie zycia.

B. TDC moze lokalizowac si¢ wzdtuz przebiegu przewodu tarczowo-jezykowego
wystepujgcego w zyciu ptodowym tj. od otworu slepego jezyka do okolicy
nadmostkowej szyi. Najczestsza jest lokalizacja nadmostkowa a najrzadsza
jezykowa.

C. zmodyfikowana metoda operacji TDC wg Sistrunka polega na wycieciu torbieli
tacznie z odcinkowym wycieciem kosci gnykowe.

D. polecang metodg leczenia TDC jest operacja opisana przez Schlangego
polegajgca na wytuszczeniu torbieli.

E. klasyczna operacja Sistrunka polega na wycieciu w jednym bloku torbiel,
centralnej czesci kosci gnykowej, ewentualnego kanatu tgczgcego z ptatem
tarczycy | pasma tkanek do btony sluzowej otworu slepego jezyka.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace znieczulenia nerwu bréodkowego:
1) otwor brodkowy znajduje sie pomiedzy korzeniami zebow
przedtrzonowych dolnych;
2) igte wprowadzamy w dno przedsionka jamy ustne] w linii powierzchni
blizszej pierwszego zeba przedtrzonowego;
3) droga wkiucia ma przebieg skosny od gory i tytu ku przodowi | dotowi;
4) w przypadku bezzebia otwor brodkowy znajduje sie w jednej trzecigj bliz-
sze| miedzy srodkowa linig ciata a przednim brzegiem miesnia zwacza;
5) powiktaniem znieczulenia nerwu brodkowego moze by¢ krwiak lub
porazenie nerwu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Charlina:

1) w przebiegu zespotu Charlina dominujgce sg objawy wegetatywne:
przeczulica | zaczerwienienie skory policzka, pocenie oraz wzmozone
wydzielanie sliny;

2) zespol Charlina inaczej jest okreslany neuralgig zwoju rzeskowego;

3) w zespole Charlina dominujgce sg napadowe bole zlokalizowane w
oczodole, promieniujace do gatki ocznej i nosa;

4) przyczyng zespotu Charlina mogg byC procesy patologiczne toczgce sie
w obrebie slinianki przyusznej;

5) wsrdod przyczyn powstawania zespotu Charlina wymienia sie schorzenia
ogolne: cukrzyca, kita | gruzlica;

6) leczenie zespotu Charlina jest gtownie farmakologiczne, polega na
stosowaniu karbamazepiny, amitryptyliny lub gabapentyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Przed zabiegiem implantacji natychmiastowej nalezy oceni¢ poekstrakcyjny
ubytek kostny w oparciu o klasyfikacje ubytkow m.in. klasyfikacje Eliana i klasyfi-
kacje Caplanisa (EDS - Extraction Defect Sounding Classification). Najlepsze
warunki do implantacji natychmiastowe] wystepujg w przypadku zebodotow
poekstrakcyjnych:

A. klasy | wg Eliana i EDS —1.
B. klasy Il wg Eliana i EDS — 2.
C. klasy | wg Eliana i EDS - 3.
D. klasy Il wg Eliana i EDS - 3.
E. klasy lll wg Eliana i EDS — 2.
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Nr 7. W trakcie znieczulenia miejscowego do zabiegu ekstrakcji zeba doszto do
pojawienia sie wygorowania tkanek miekkich. Podczas ucisku tkanek jest
styszalny dzwiek przypominajgcy trzeszczenie, skora pokrywajgca wygorowanie
ma niezmienione zabarwienie, ale wykazuje znaczne napiecie. Wskaz prawidtowe
postepowanie w powyzszym przypadku:

A. zawsze nalezy odroczy¢ zabieg do czasu samoistnego wchtoniecia sie
wygorowania.

B. nalezy bezwzglednie przerwac zabieg, wdrozy¢ antybiotykoterapie w celu
unikniecia powiktan zapalnych, do ponownego zabiegu mozna przystgpic po
skonczonej antybiotykoterapii.

C. powiktanie to nie jest przeciwwskazaniem do kontynuowania zabiegu
chirurgicznego po dobrze wykonanym znieczuleniu, nie wymaga dodatkowych
czynnosci terapeutycznych.

D. powiktanie to nie jest przeciwwskazaniem do kontynuowania zabiegu
chirurgicznego po dobrze wykonanym znieczuleniu, wymaga jednak wdrozenia
antybiotykoterapili w celu unikniecia powiktan zapalnych.

E. powiktanie to nie jest przeciwwskazaniem do kontynuowania zabiegu chirur-
gicznego po dobrze wykonanym znieczuleniu, wymaga jednak zastosowania
steroidoterapii po zakonczonym zabiegu jako profilaktyki przeciwobrzekowej.

Nr 8. Pacjent |. 60 zgtosit sie celem ekstrakcji korzeni zeba 47. W wywiadzie
podat, ze przed rokiem miat wykonany zabieg przezskornego wszczepienia
sztucznej zastawki serca. Przyjmuje warfaryne w dawce 5 mg/dobe. Jak nalezy
przygotowac i przeprowadzi¢ ekstrakcje u tego pacjenta?

1) zaleci¢ oznaczenie wartosci INR w dniu poprzedzajgcym ekstrakcje,
wartos¢ wspotczynnika INR nie powinna przekraczac 3,0;

2) skierowac pacjenta do lekarza kardiologa lub internisty z prosbg o zasto-
sowanie terapii pomostowe| z zastosowaniem heparyny drobnoczgs-
teczkowej, aby INR byt w granicach 1,2;

3) w terapii pomostowej ostatnia dawka heparyny drobnoczgsteczkowej
powinna byc¢ przyjeta 24 godziny przed planowang ekstrakcja;

4) zaleci¢ pacjentowi standardowg profilaktyke antybiotykowg: amoksycylina
w dawce 2000 mg 1 godzine przed planowana ekstrakcja;

5) zaleciC pacjentowi powtorzenie Y2 dawki antybiotyku: amoksycylina 1000
mg po 12 godzinach;

6) zaleci¢ pacjentowi do ptukania jamy ustnej roztwér Exacylu 1 g/10 ml.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,6. B. 2,4,6. C. 2,3,4. D. 1.4,5. E.2,4,.5.
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Nr 9. W ktérym z nizej wymienionych przypadkéw zachodzi najwyzsze ryzyko
wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia?

A. wszczepione sztuczne zastawki serca.

B. nabyte dysfunkcje zastawkowe.

C. przerostowa kardiomiopatia.

D. wypadanie zastawki mitralne] z przeciekiem zwrotnym krwi.
E. wypadanie zastawki mitralnej bez przecieku zwrotnego krwi.

Nr 10. Czestos¢ wystepowania charakterystycznych zagtebien skornych
(dtoniowych lub podeszwowych) okreslanych jako tzw. parokeratose de Mantoux,
wystepujgcych w przebiegu zespotu Gorlina-Goltza szacuje sie na okoto:

A.60-90%. B.40-50%. €C.20-30%. D.10-15%. E.5-10%.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace torbieli zastoinowej zatoki
szczekowe] RTC - retention cyst..

A. w przypadku braku objawow klinicznych, nie wymaga leczenia, a jedynie
okresowe] kontroli klinicznej i radiologiczne;.

B. w wiekszosci przypadkow torbiel radiologicznie ma charakter stacjonarny, co
Ooznacza, Ze nie zmienia swojego obrazu w czasie.

C. torbiele dajgce objawy kliniczne wymagaja interwenciji chirurgicznej.

D. preferowang metodg leczenia jest usuniecie torbieli drogg endoskopowa.

E. za najskuteczniejszg metode leczenia torbieli uwaza sie zabieg Caldwella-
Luca.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pooperacyjnej torbieli zatok
szczekowe] PMC:

A. jest rzadkg postacia torbieli zatoki szczekowej, zwigzang z przebytym
zabiegiem chirurgicznym, zwykle z tzw. radykalng operacjg Caldwella—Luca.

B. moze rozwingc sie w nastepstwie ztamania kosci kompleksu szczekowo-
jarzamowego, zabiegu osteotomii szczek, w miejscu ran postrzatowych oraz po
zabiegach endoskopowych w obrebie zatoki szczekowe,.

C. pojawienie sie PMC nastepuje bardzo p6zno, zwykle srednio okoto 18 lat od
przebytego zabiegu.

D. wykazuje podobny obraz kliniczny do MC — sluzowiaka zatoki szczekowej,
jednak ma znamiennie wiekszy potencjat do ekspansji w kierunku oczodotu
| podstawy czaszki.

E. najczesciej lokalizuje sie w dnie zatoki szczekowe], w okolicy zebow
przedtrzonowych | trzonowych.

Nr 13. Ktory z nizej wymienionych lekéw, nie jest lekiem przeciwptytkowym
(antyagregacyjnym)?

A. indobufen. B. klopidogrel. C. tiklopidyna. D. prasugrel. E. dabigatran.
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Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce MRONJ — (medication-related
osteonecrosis of the jaw) tj. polekowej martwicy kosci:

A. czynnikami predysponujgcymi miejscowo do rozwoju MRONJ jest uzytkowanie
ruchomych uzupetnien protetycznych.

B. w klasycznym badaniu rentgenowskim zmiany w obrazie radiologicznym
widoczne sg juz po utracie 5-10 % substancji mineralnych.

C. najczesciej wystepuje u kobiet.

D. czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko rozwoju MROJN jest terapia bifosfonianami
trwajgca dtuzej niz 4 lata.

E. wystepuje dwa razy czesciej w zuchwie niz w szczece.

Nr 15. Denosumab - przeciwciato monoklonalne, inhibitor ligandu RANK (RANK-

L) stosowany m.in. w leczeniu osteoporozy utrzymuje sie w tkance kostnej przez
OKO1O:

A. 1 miesigc. B. 3 miesigce. C. 6 miesiecy. D. 12 miesiecy. E. 4 lata.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postaci guzowatej promienicy:

1) okreslana jest jako promieniczak;

2) towarzysza jej silne dolegliwosci bdlowe;

3) w przypadku umiejscowienia postaci guzowatej promienicy w obrebie
jezyka mogg wystepowac objawy takie jak: ograniczona jego ruchomosg,
zaburzenie funkcji mowy, potykania, a w zaleznosci od umiejscowienia
| rozlegtosci procesu rowniez oddychania;

4) palpacyjnie stwierdza sie zwigzany z podtozem guz o rozmytych
granicach;

5) nalezy réznicowac jg z nowotworem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.345. B.Z23S. C.2,3,5. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Metoda pogtebienia przedsionka jamy ustnej wg Pichlera-Edlana polega
na:

A. nacieciu i rozszczepieniu ptata sluzowkowo-okostnowego w ksztaicie litery Z.

B. nacieciu i rozszczepieniu ptata sluzowkowo-okostnowego przesunieciu go
dojezykowo.

C. repozycji ptata petnej grubosci nabtonek-btona $luzowa-okostna.

D. repozyciji ptata niepetnej grubosci, btona sluzowa reponowana, okostna
niepodcieta.

E. nacieciu ptata niepetnej grubosci na granicy dzigsta zrogowaciatego i wszyciu
go ponizej.
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Nr 18. W celu wykonania rekonstrukcji nerwu twarzowego wykorzystywany jest:

. nerw jezykowo-gardiowy.
. herw uszny wielki.

. Nerw jezykowy.

. Nerw jarzmowy.

. Nerw zwaczowy.

mooOm>»

Nr 19. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace ropnia policzka:

1) przyczyng powstania mogg bycC procesy zebopochodne pochodzgce od
zebow przedtrzonowych dolnych, rzaaziej zebéw trzonowych
| przedtrzonowych gornych;

2) przyczyng powstania ropnia policzka moze byc¢ zropienie krwiaka
powstatego po znieczuleniu nasiekowym lub pourazowego oraz ropne
zapalenie sliniaki przyusznej;

3) lokalizacja wewnatrzustna ropnia manifestuje sie naciekiem policzka,
obrzekiem wargi gornej i powieki dolnej;

4) podczas naciecia zewnatrzustnego nalezy uwzglednic przebieg nerwu
V i naczyn krwionosnych twarzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1.2. C. 2,3. D. 1,2.3. E. 1,3.4.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruzlicy wrzodziejgcej bton
sluzowych (tuberculosis mucosae):

1) zmiany na btonach sluzowych towarzyszg zwykle gruzlicy ptuc, krtani,

a takze gruzlicy przewodu pokarmowego;

2) wystepuje najczesciej u osob mtodych w przebiegu zakazenia wirusem
HIV, oraz u starszych z obnizona odpornoscia;

3) owrzodzenia najczesciej umiejscowione sg na grzbiecie i bocznej
powierzchni jezyka, oraz w miejscu kontaktu wargi gornej i dolnej, lecz
zmiany mogg pojawic sie w kazdym migjscu btony sluzowej] jamy ustnej;

4) drobne, czerwone grudki | krosty przeksztatcajg sie zazwyczaj w niebo-
lesne, mate, powierzchniowe owrzodzenia o nieregularnym ksztalcie;

5) rozpoznanie potwierdza typowy obraz histopatologiczny, DNA pratkéw
w zeskrobinach, oraz metoda PCR. Odczyny tuberkulinowe sg czesto
dodatnie;

6) leczenie zalezy od wspotistnienia zmian narzgdowych i prowadzone jest
wg schematow ftyzjatrycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,56. B.1234. C.1235,6. D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,6.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlektego, nawracajgcego
zapalenia kosci:

1) jest jednostkg o nieznanej etiologii;

2) pierwsze objawy wystepujg w postaci przewlekiej z nieznacznym
dotykowym bolem kosci;

3) pierwsze objawy wystepujg w postaci ostrej z podwyzszeniem
temperatury ciata, obrzekiem tkanek otaczajgcych i silnym samoistnym
oraz dotykowym bolem kosci;

4) w okolicy czesci twarzowej czaszki umiejscawia sie czescie] w szczece
niz w zuchwie;

5) w swoim przebiegu charakteryzuje sie okresami remisji i zaostrzen;

6) ze wzgledu na swoj wieloogniskowy charakter wskazane jest wykonanie
scyntygrafii uktadu szkieletowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12456. B.13456. C.1346. D.1256. E.1,35.6.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. termin ognisko pierwotne niewyjasnione (Focus primarius ignotus) oznacza, ze
ognisko wtorne nowotworu wykryte jest przed ogniskiem pierwotnym.

B. przerzuty szerzgce sie przez naczynia krwionosne z ogniska pierwotnego
szerzg sie drogg naczyn tetniczych.

C. raki dajg przerzuty drogg naczyn krwionosnych.

D. biataczka powstaje na drodze proliferacji poliklonalne;j.

E. najgorzej rokuje dyspersyjny typ wzrostu nowotworu.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace objawdéw ankylozy SSZ (stawu
skroniowo-zuchwowego):

A. microgenia | retrogenia przy jednostronnym zesztywnieniu u dzieci.

B. .ptasi profil” przy obustronnym zesztywnieniu u dzieci.

C. kwitngca prochnica | choroby przyzebia u dorostych.

D. u dorostych wystepuje jedynie ograniczone rozwieranie szczek.

E. obserwuje sie zagtebienie w okolicy przyczepu miesnia zwacza na dolnej
krawedzi zuchwy.

Nr 24. Do péznych powikian ztaman kosci twarzy nie zalicza sie:

. ropien, ropowica, promienica.

. opoOzniony zrost, staw rzekomy, pourazowe zapalenie kosci.

. Opozniony zrost, staw rzekomy, ankyloza.

. zaburzenia wzrostu kosci twarzy, ankyloza, niedorozwoj zatok szczekowych.
. obrzek, krwiak, kauzalgia.

mooOmopP
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Tapia:

A. jest to potowicze zapalenie nerwu V 1 XII w przebiegu cukrzycy.

B. jest to potowicze porazenie nerwu X i XIl w przebiegu guza nowotworowego,
zapalnego lub urazu.

C. jest to obustronne porazenie nerwu przedsionkowo-slimakowego.

D. cechuje sie obustronnym porazeniem krtani, jednostronnym porazeniem
| zanikiem jezyka.

E. charakterystyczng cechg tego zespotu jest zbaczanie jezyka w strone zdrowa.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wskaznika EHI — Early Healing
Index:

A. wskaznik EHI opisuje pierwotne gojenie tkanek miekkich.

B. stopien 2. — catkowite zamkniecie rany z drobng linig widknikowg w przestrzeni
miedzyzebowej.

C. stopien 3. — catkowite rozejscie sie ptata z widoczng duzg iloscig widknika w
przestrzeni.

D. warunkiem optymalnego, estetycznego gojenia tkanek miekkich jest uzyskanie
1. lub co najwyzej 2. stopnia we wskazniku EHI.

E. jest to wskaznik 5 stopniowy.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kremu EMLA:

A. jest preparatem ztozonym z lidokainy i prokainy.

B. przeznaczony jest do znieczulenia powierzchniowego skoéry i bton sluzowych.

C. na powierzchnie skory krem musi by¢ natozony z wykorzystaniem opatrunku
okluzyjnego na godzine przed zabiegiem.

D. na blonie sluzowej krem nalezy nanies¢ 5 - 10 minut przed zabiegiem.

E. nie powinno sie stosowac kremu u 0sob z wrodzong lub idiopatyczng
methemoglobinemia i niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace reinkluzji:

A. jest to zjawisko ponownego zagtebiania sie zebow.

B. jedng z teorii powstawania reinkluzji jest teoria inercji kostnej.

C. dotyczy zebdw mlecznych i statych.

D. najczesciej obserwowane jest zagtebianie sie zebow pierwszych trzonowych
statych.

E. w reinkludowanych zebach trzonowych statych dolnych czesto obserwuje sie
objaw dilaceracji korzeni.

Nr 29. Do nabytych skaz naczyniowych nie nalezy:

A. choroba Schonleina-Henocha.

B. zespodt von Hippla-Lindaua.

C. szkorbuit.

D. Purpura simplex.

E. grupa plamic naczyniowych polekowych.

c<Cin
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Nr 30. Ktére zdanie nie opisuje cech charakterystycznych guza Warthina?

A. rozwija sie przede wszystkim w sliniankach przyusznych.

B. rozwija sie gtownie u mezczyzn miedzy 40. a 70. rokiem zycia.

C. zbudowany jest z elementoéw gruczotowych, czesto torbielowatych z rozrostami
brodawkowatymi nabtonka wyscietajacego.

D. ulega przemianie ztosliwe] w okoto 5%.

E. nie daje wznow.

Nr 31. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace $luzowiaka zatoki szczekowej,
mucocoele, MC:

A. sluzowiak czesciowo wypetnia swiatto zatoki, w obrebie ktérej sie rozwija.

B. moze powsta¢ w kazdym wieku, ale szczyt zachorowan przypada na 3. | 4.
dekade zycia.

C. lokalizacja MC w zatoce szczekowej dotyczy od 3-10% wszystkich
sluzowiakow.

D. ekspansja najczescie] postepuje w kierunku przedniej i przysrodkowej
powierzchni trzonu szczeki.

E. w badaniu histologicznym wysciotke torbieli stanowi sptaszczony nabtonek
wieloszeregowy walcowaty, urzesiony.

Nr 32. Najczestsza lokalizacjg przerzutéw szkliwiaka ztosliwego jest/sa:
A. mézg. B.kosci. C.ptuca. D. watroba. E. wezty chtonne szyjne.

Nr 33. Histologicznie stwierdza sie obecnos$¢ tkanki widknistej, w obrebie ktorej
rozrzucone sg nieregularne, roznej wielkosci | ksztattu beleczki kostne (przyrow-
nywane do chinskiej kaligrafii). Charakterystyczne sg peczki wtokien kolageno-
wych odchodzgce prostopadle od powierzchni beleczek, porownywalne z widkna-
mi Sharpeya. Tworzona kos¢ ma charakter metaplastyczny i nie jest otoczona
warstwg osteoblastow. Na obrzezu zmiana tgczy sie bezposrednio z prawidiowg
koscig, stad brak wyraznej granicy czy torebki. Powyzszy opis dotyczy:

A. raka szkliwiakowego. D. kostniwiaka.
B. zebiaka ztozonego. E. dysplazji wioknistej.
C. szkliwiaka wielokomorowego.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazen chirurgicznych:
1) zakazenia chirurgiczne wywotywane sg przez tlenowg flore bakteryjna;
2) przebycie zakazenia chirurgicznego nie pozostawia odpornosci swoistej;
3) zakazenia chirurgiczne majg sktonnosc do ograniczania sie;
4) istotg leczenia zakazenia chirurgicznego jest skojarzenie leczenia
chirurgicznego oraz antybiotykoterapii;

5) zakazenia chirurgiczne czesto rozwijajg sie wskutek dziatania urazu

Z przerwaniem ciggtosci tkanek.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 35. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zespoltu tucji Frey sg
prawdziwe?
1) zespdt Lucji Frey to neuralgia nerwu uszno-jarzmowego;
2) moze wystgpi¢ u chorych po zabiegach w obrebie slinianki przyusznej;
3) w diagnostyce zespotu tucji Frey wykorzystuje sie test Minora:
4) pierwsze objawy zespotu tucji Frey pojawiajg sie okoto 1-2 tygodni po
zabiegu chirurgicznym;
5) do objawow zespotu tucji Frey nalezg: przeczulica, zaczerwienie
| pocenie skory oraz parzacy bol okolicy przedusznej przy jedzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,5. C.1,25. D. 1,4,5. E.1,5.

Nr 36. Chory z rakiem ptaskonabtonkowym Gl| trzonu jezyka po stronie prawej w
stopniu zaawansowania klinicznego T2NOMO zostanie zakwalifikowany do:

A. usuniecia guza pierwotnego trzonu jezyka z co najmniej potcentymetrowym
marginesem tkanek zdrowych bez wykonywania operacji weztowej szyi.

B. usuniecia weztéw chtonnych Ill, Il, | poziomu weztowego szyi po stronie prawe]
oraz usuniecia guza pierwotnego trzonu jezyka z co najmnie;
potcentymetrowym marginesem tkanek zdrowych.

C. usuniecia weztdw chtonnych V, IV, lll, I, | poziomu weztowego szyi po stronie
prawej oraz usuniecia guza pierwotnego trzonu jezyka z co najmniej
potcentymetrowym marginesem tkanek zdrowych.

D. usuniecia weztow chtonnych Il 1,1 poziomu weztowego szyi obustronnie oraz
usuniecia guza pierwotnego trzonu jezyka z co najmniej potcentymetrowym
marginesem tkanek zdrowych.

E. usuniecia weztow chtonnych V, 1V, lll, I, | poziomu weztowego szyi obustronnie
oraz usuniecia guza pierwotnego trzonu jezyka z co najmnie;
potcentymetrowym marginesem tkanek zdrowych.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka wargi:

1) najczescie| rak wargi rozwija sie w obrebie czerwieni wargowe] wargi gornej;

2) rak wargi cechuje sie duzg dynamikg wzrostu i daje szybko przerzuty do
weztoéw chtonnych szyi w poziomach I, Il oraz |;

3) rak wargi dolnej moze dawagé przerzuty kontralateralne ze wzgledu na
skrzyzowany sptyw chtonki z tego rejonu;

4) u chorego z rakiem ptaskonabtonkowym wargi G| TIN1MO alternatywa
leczenia chirurgicznego jest brachyterapia lub teleradioterapia;

5) w przypadku raka wargi dolnej w stopniu T1 zmiane wycina sie sposobem
V-plastyki, W-Y-plastyki lub metodg Mclntosha;

6) w przypadku raka wargi dolnej w stopniu zaawansowania cT2NOMQ zakwali-
fikowanego do leczenia chirurgicznego wykonuje sie zabieg elektywnej obu-
stronnej operacji nadgnykowej (usuniecie | poziomu wezfowego szyi) oraz
wyciecia guza pierwotnego z natychmiastowa rekonstrukcja.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 38. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych raka masywu szczekowo-
nosowo-sitowego sg prawdziwe?

1) najczestszymi typami rakow masywu szczekowo-nosowo-sitowego sg: rak
ptaskonabtonkowy, rak sluzowo-naskoérkowy, gruczolakorak;

2) raki masywu szczekowo-nosowo-sitowego rozwijajg sie w okoto 10%

w zakresie zatoki szczekowej;

3) raki masywu szczekowo-nosowo-sitowego rozpoznawane sg najczescie] w
T3 oraz T4 stopniu zaawansowania;

4) najczestszymi objawami raka zatoki szczekowe| rozwijajgcego sie w kierunku
jamy ustnej sg: odcinkowe rozchwianie zebow, niegojacy sie zebodot po
ekstrakcji zeba, wystgpienie guza lub owrzodzenia na podniebieniu lub
wyrostku zebodotowym szczeki, u chorych bezzebnych zte przyleganie

protezy ptytowej;
5) raki masywu szczekowo-nosowo-sitowego dajg w pierwszej kolejnosci
przerzuty lokoregionalne do weztow chtonnych |, Il i lll poziomu szyi,

6) w przypadku raka zatoki szczekowej z naciekaniem na oczodot z zajeciem
tkanek okotogatkowych wykonuje sie zabieg resekcji catkowite] szczeki;

7) klasyfikacja ubytkow szczek oraz srodkowego pietra twarzy po zabiegach
resekcyjnych zostata opracowana przez J. Browna i R. Shawa i dzieli ona
ubytki w ptaszczyznach pionowej oraz poziome;.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.34,7. B. 1,3,6. C.1,24,6. D. 4,5,6,7. E. 2,6.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka z komorek Merkla:

A. jest to czesto wystepujacy nowotwor ziosliwy skory.

B. jest charakteryzowany akronimem AEIOU, co oznacza bezobjawowy, ale
dynamiczny jego wzrost, wystepowanie czesto u chorych poddanych
Immunosupresji, wystepowanie najczesciej u chorych powyzej 50. roku zycia,
rozwoj na odstonietych czesciach ciata pod postacig spoistego, intensywnie
zabarwionego, czerwonosinego, ISnigcego guzka.

C. wystepuje tylko na skoérze.

D. rzadko daje przerzuty lokoregionalne oraz odlegte.

E. jest nowotworem, ktorego leczeniem z wyboru jest chirurgiczne wyciecie
z niewielkim marginesem tkanek zdrowych.

Nr 40. Ktore z podanych ponizej nowotworéw ztosliwych gruczotéw slinowych
zalicza sie do grupy o wysokim stopniu ztosliwosci (high-grade)?

1) rak zrazikowokomorkowy;

2) rak nabtonkowo-mioepitelialnokomorkowy;

3) gruczolakorak podstawnokomorkowy;

4) rak z przewodow slinowych;

5) rak ptaskonabtonkowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.3,5. B.235  C.4,5. D. 34. E. wszystkie wymie“c‘mé i

Prawa
zastrzezone
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Nr 41. Kidére z podanych cech ultrasonograficznych sg charakterystyczne dla
przerzutowo zmienionego wezta chtonnego?
1) $rednica =2 5 mm;
2) okragty ksztalt;
3) nierowne lub nieostre zarysy;
4) zwiekszony przeptyw w zakresie wneki wezta w badaniu power Doppler;
5) zawezenie lub hipoechogenicznos¢ wneki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,3,4. C.24. D. 2,3,5. E.234.

Nr 42. Najczesciej do ztamania zuchwy dochodzi w zakresie:

A. czesci zebodotowe.

B. wyrostka dziobiastego.
C. gatezi.

D. trzonu.

E. wyrostka ktykciowego.

Nr 43. Wskaz prawdziwe warto$ci maksymalnych jednorazowych dawek srodkéw
znieczulajgcych dla zdrowe| doroste] osoby:

A. artykaina — 500 mg; bupiwakaina — 150 mg; lidokaina — 200 mg.

B. mepiwakaina z epinefryng — 300 mg, lidokaina z norepinefryng — 200 mg.
C. mepiwakaina — 500 mg; bupiwakaina 500 mg.

D. lidokaina z norepinefryng — 500 mg, artykaina — 150 mg.

E. lidokaina z norepinefryng 200 mg; artykaina — 500 mg.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace mononukleozy zakaznej:
1) jest chorobg wywotang pierwotnym zakazeniem wirusem Epsteina—Barra
(EBV);
2) zakaznos¢ w mononukleozie utrzymuje sie do 1 miesigca;
3) wirus wywotujgcy mononukleoze ma powinowactwo do limfocytow B;
4) do powiktan mononukleozy zaliczamy m.in.: dusznos¢ wywotang obrze-
kiem gardta, matoptytkowosc¢, agranulocytoze, powiktania neurologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce tezca (tetanus):
1) im krétszy okres wylegania choroby, tym gorsze rokowanie;
2) objawy prodromalne trwajg ok. 3 dni;
3) przecietna smiertelnos¢ przy tezcu objawowym wynosi 5%:;
4) klinicznie rozwiniety obraz tezca jest septikemis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce wapniejacego nabtonkowego
guza zebopochodnego (CEOT):
1) klinicznie wyrdznia sie dwie postacie tego nowotworu: wewngtrzkostng
(centralng) oraz zewnatrzkostng (obwodowa);
2) moze wystgpi¢ niemal w kazdym wieku, ale wiekszosc¢ przypadkow
rozpoznana jest w 5. dekadzie zycia;
3) CEOT nalezy do guzow o postepujacym wzroscie i klinicznie okreslany
jest jako potztosliwy;
4) jasnokomoérkowy wariant histologiczny guza ma zdolnos¢ do naciekania
okotonerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Do grupy A weztéw chtonnych podzuchwowych chtonka sptywa z:
1) dolnych ktéw i zebdéw przedirzonowych;
2) gornych zebow przedtrzonowych i kiow;
3) dolnego pierwszego i drugiego zeba trzonowego;
4) okolicy podoczodotowej;
5) gornego trzeciego zeba trzonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. U pacjentow stosujacych ASA w ramach pierwotnej prewencji prawidto-
wym postepowaniem przed planowanym inwazyjnym zabiegiem
stomatologicznym jest:

A. odstawienie ASA na 72h przed planowanym zabiegiem.

B. odstawienie ASA na tydzien przed planowanym zabiegiem.

C. przerwanie leczenia przeciwptytkowego nie jest wskazane.

D. odstawienie ASA na 72h przed planowanym zabiegiem | przejscie na heparyne
niskoczgsteczkowa.

E. odstawienie ASA na 72h przed planowanym zabiegiem i przejscie na
Klopidogrel.

Nr 49. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace czasu kaolinowo—kefalinowego
(APTT):
1) stuzy do oceny sprawnosci krzepniecia w uktadzie zewnagtrzpochodnym;
2) stuzy do badania krzepniecia krwi inicjowanego przez szlak
wewnatrzpochodny;
3) do jego wydiuzenia dochodzi podczas leczenia antykoagulantami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 50. ,Bulwiasta, dobrze wysycona masa uwapnionych tkanek, o gtadkim
obrysie, rozwijajgca sie w scistym kontakcie z korzeniem zeba z zywag miazgg” to
charakterystyczny obraz radiologiczny stwierdzany w przypadku:

A. zebiaka zestawnego (OC).

B. ogniskowe] dysplazji kostne| (FOD).

C. kostniwaka (CB).

D. dysplazji wioknistej (FD).

E. wapniejgcego nabtonkowego guza zebopochodnego (CEOT).

Nr 51. Ktore srodki odkazajgce sg stosowane do odkazania btony sluzowej jamy
ustnej?

A. chlorheksydyna, cetylpirydyna, aldehyd glutarowy.

B. cetylpirydyna, jodyna, nadmanganian potasu.

C. jodopowidon, chlorchinaldol, nadmanganian potasu.

D. eugenol, taurolidyna, heksetydyna.

E. chlorheksydyna, formaldehyd, benzalkonium.

Nr 52. Jakie preparaty sg wskazane w farmakologicznym przygotowaniu do
zabiegu chirurgicznego u pacjenta z hemofilig B?

1) koncentrat czynnika 1X;

2) oczyszczony fibrynogen;

3) krioprecypitat;

4) Swiezo mrozone 0S0Cze;

5) koncentrat czynnikow zespotu protrombiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.13,45. D.1,34. E. 14.

Nr 53. Zespot Heerfordta charakteryzujgcy sie miedzy innymi wystepowaniem
naciekow ziarniniakowych w obrebie duzych gruczotéw slinowych jest kliniczng
manifestacja:

A. choroby IgG4+ zalezne). D. przewlektego, twardniejgcego
B. sarkoidozy slinianek. zapalenia slinianek.
C. ziarniniakowatosci Mischeri. E. toksoplazmozy slinianek.

Nr 54. Terapia farmakologiczna gruzlicy weztéw chtonnych w postaci stosowania
lekéw przeciwpragtkowych jest zalecana jako gtowna lub wytgczna metoda
leczenia w przypadku:

1) gruzlicy typowej weztow;

2) gruzlicy weztow chtonnych w przebiegu AIDS;

3) gruzlicy atypowej weztéw chionnych:;

4) uogolnionej limfadenopati;

5) gruzlicy weztow chtonnych w przebiegu gruzlicy wieloogniskowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1245 C.245. D.145 E.45.

c<Cin
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Nr 55. Rozdecie $cian zatoki szczekowej na przekrojach tomografii
komputerowej wystepuje w przebiegu:

A. sluzowiaka zatoki szczekowej i torbieli zastoinowej zatoki szczekowe,;.

B. torbieli zastoinowej zatoki szczekowej i pseudotorbieli zatoki szczekowe,.
C. pseudotorbieli zatoki szczekowej i Sluzowiaka zatoki szczekowe;.

D. pooperacyjnej torbieli zatoki szczekowej i sluzowiaka zatoki szczekowe;.
E. tylko $luzowiaka zatoki szczekowe,;.

Nr 56. Klasyczna operacja Sistrunka polega na wycieciu:

A. torbieli przewodu tarczowo-jezykowego i catej kosci gnykowej wraz z
zawartoscig tkanek kanatu i przetoki od tarczycy do btony sluzowej otworu
Slepego jezyka.

B. torbieli przewodu tarczowo-jezykowego i catej kosci gnykowej wraz z
zawartoscig tkanek kanatu i przetoki w okolicy nadgnykowej bez btony sluzowe)
otworu slepego jezyka.

C. torbieli przewodu tarczowo-jezykowego | przedniej czesci kosci gnykowe] wraz
z zawartoscig tkanek kanatu 1 przetoki od tarczycy do btony sluzowej otworu
slepego jezyka.

D. torbieli przewodu tarczowo-jezykowego i catej kosci gnykowej wraz z
zawartoscig tkanek i kanatu i przetoki w okolicy nadgnykowej i zawartosci
frojkata podbrodkowego.

E. torbieli przewodu tarczowo-jezykowego wraz z zawartoscig tkanek kanatu
| przetoki od tarczycy do btony sluzowej otworu slepego jezyka z
pozostawieniem kosci gnykowe;.

Nr 57. Ktora z torbieli ma predyspozycje do lokalizacji w obrebie szczeki?

A. torbiel przyzebna boczna.

B. torbiel tetniakowata.

C. torbiel korzeniowa.

D. torbiel samotna kosci.

E. zebopochodna torbiel groniasta.

Nr 58. Jakie objawy wchodzg w sktad zespolu cichej zatoki?
1) opadniecie powieki gornej;
2) ucisk w obrebie srodkowego pietra twarzy;
3) diplopia;
4) fzawienie;
5) asymetria twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C.1,3. D. 3,5. E. 3.4.
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Nr 59. Zebopochodny proces zapalny wywodzacy sie od siekaczy i ktow szczeki
moze sSzerzyc sie:
1) w kierunku przedsionka jamy ustnej;
2) w kierunku podniebienia twardego;
3) do dotu nadkiowego;
4) do okolicy okoto- i Srodnosowej;
5) do tkanek miekkich wargi gornej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.3. B.1,23. C. 3,5. D.1,234. E. wszystkich wymienionych.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie na temat szwu materacowego poziomego:

A. jest wskazany, gdy konieczne jest wywarcie ucisku przez tkanki miekkie.

B. stosowany jest w chirurgii przyzebia.

C. jest wskazany, gdy wymagane jest szczelne zamkniecie rany chirurgicznej.

D. jest wskazany, gdy ptat nie moze byC wszyty nad zdrowymi, dobrze
unaczynionymi tkankami.

E. zwany jest takze szwem ,U".

Nr 61. W przypadku nieuregulowanej niedoczynnosci tarczycy chirurg stomatolog
powinien bra¢ pod uwage wystgpienie nastepujgcego powiktania podczas
zabiegu:

A. przetom tarczycowy.

B. wzmozone krwawienie.

C. wstrzas hipoglikemiczny.

D. $piaczka hipometaboliczna.

E. przetom nadcisnieniowy.

Nr 62. Grupg zebow najrzadziej ulegajgcg zatrzymaniu sa:

A. pierwsze gorne trzonowce.
B. pierwsze dolne trzonowce.
C. przedtrzonowce gorne.

D. przedtirzonowce dolne.

E. drugie dolne trzonowce.

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace cech charakteryzujgcych raka
ptaskonabtonkowego btony Sluzowej jamy ustnej w zaleznosci od stopnia
zroznicowania histologicznego (G-grading):

A. raki G3 charakteryzujg sie wyzszg dynamika wzrostu niz raki G1 1 G2.
B. raki G3 cechujg sie wysokg promienioczutoscig i chemiowrazliwoscig.
C. raki G1 i G2 dajg szybciej przerzuty odlegte niz raki G3.
D. raki G1 1 G2 dajg przerzuty do weztdéw chtonnych szyjnych wszystkich grup.
E. raki G3 najczesciej rozwijajg sie w zakresie podniebienia miekkiego.
CCir
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Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miesaka kosciopochodnego
kosci szczekowych:

A. u okoto 80-90% chorych w momencie rozpoznania wystepuja przerzuty
odlegte.

B. tzw. ,postac przykostna” wystepuje u oséb starszych i charakteryzuje sie
powolnym wzrostem.

C. jest nowotworem mato wrazliwym na napromienianie, w zwigzku z czym
radioterapia jest metodg niewystarczajgcg do wyleczenia miejscowego.

D. rokowanie u 0sob dorostych jest gorsze niz u dzieci.

E. po przeprowadzonym leczeniu chirurgicznym miesaka kosciopochodnego typu
,high-grade” stosuje sie uzupetniajgcg chemioterapie.

Nr 65. Szczegdlng postacia leukoplakii niehomogennej btony $luzowej jamy
ustnej, ktéra charakteryzuje sie wysokim, okoto 70% ryzykiem progresji w raka
Inwazyjnego jest:

A. leukoplakia guzkowa.

B. erytroleukoplakia.

C. leukoplakia brodawczakowata proliferacyjna.
D. leukoplakia cetkowana.

E. leukoplakia brodawczakowata.

Nr 66. Wskaz prawidtowa droge wydzielniczg dla slinianki przyuszne;j:

A. jadro slinowe goérne — nerw posredni —nerw skalisty wiekszy — zw0j
skrzydtowo-podniebienny — gatgzka tgczaca z nerwem uszno-skroniowym —
nerw uszno-skroniowy.

B. jadro slinowe gorne — nerw jezykowo-gardtowy — nerw bebenkowy — nerw
skalisty mniejszy — zwdj uszny — potaczenie z nerwem usznym tylnym —
nerw uszny tylny.

C. jadro slinowe dolne — nerw jezykowo-gardiowy — nerw bebenkowy — nerw
skalisty mniejszy — zw0j uszny — potgczenie z nerwem uszno-skroniowym —
nerw uszno-skroniowy.

D. jadro slinowe dolne — nerw jezykowo-gardtowy — struna bebenkowa — nerw
skalisty wiekszy — zwQj uszny — potgczenie z nerwem uszno-skroniowym —
nerw uszno-skroniowy.

E. jadro slinowe dolne — nerw posredni — struna bebenkowa — nerw skalisty
mniejszy — zwa0j uszny — potgczenie z nerwem usznym tylnym — nerw uszny

tylny.

Nr 67. Obraz radiologiczny i morfologiczny torbieli limfoepitelialnej nie wymaga
roznicowania z:

A. rakiem $luzowo-naskorkowym o wysokim stopniu ztosliwosci.

B. przerzutem raka ptaskonabtonkowego do wezta chtonnego.

C. guzem Warthina.

D. chtoniakiem.
E. sarkoidoza.
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Nr 68. W diagnostyce chorob w obrebie twarzoczaszki, ultrasonografia (USG)
nie ma zastosowania w przypadku:
1) zmian w tkance kostnej przy uszkodzonej blaszce zbitej zewnetrznej
koscl;

) badania miesni mimicznych twarzy:;

3) chordb zatok przynosowych;
)
)

podejrzenia odtamow posrednich w ztamaniach kosci;

podejrzenia obecnosci ciat obcych w tkankach miekkich policzka,
niecieniujgcych na zdjeciach rentgenowskich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. D. 2,3,5.

4. E. we wszystkich powyzszych przypadkach mozna zastosowac USG.
2

Nr 69. Objawy miejscowe zakrzepu zatoki jamistej sg spowodowane przez:

1) zaburzenie doptywu tetniczego do oczodotu;

2) zaburzenie odptywu zylnego z oczodotu;

3) porazenie nerwow przechodzgcych przez szczeline oczodotowg dolna;

1) porazenie nerwow przechodzgcych przez szczeling oczodotowg gorng;
5) ucisk na miesnie proste gatki oczne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.24. D. 2,4,5. E. 2,3.4,5.

Nr 70. W leczeniu torbieli zatok szczekowych ma zastosowanie:
1) ekstrakcja zeba przyczynowego;
) marsupializacja;
) mikromarsupializacja;
) klasyczna operacja Sistrunka;
5) metoda Drozdowskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 24. C.25. D. 1,2,3. E. 2,34.

2
3
4

Nr 71. Po pobraniu ze zmiany w zuchwie wycinka otrzymano wynik: rogowacie-

jgco-torbielowaty guz zebopochodny, typ ortokeratotyczny z naruszong blaszkg

zbitg kosci. Dalsze postepowanie to:

A. wytuszczenie + metoda agresywna.

B. metoda dwuetapowa.

C. srodguzowe podanie glikokortykosteroidow w siedmiodniowych odstepach
przez 6 tygodni.

D. resekcja brzezna lub odcinkowa kosci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

c<Cin
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Nr 72. Pierwotny wewnatrzkostny rak ptaskonabtonkowy:

1) dotyczy prawie zawsze kosci szczekowych (ponad 99%), sporadycznie
moze sie lokalizowaé w kosci gnykowej;

2) rozwija sie ,de novo’ lub na podtozu uprzednio istniejgcych zmian, do
ktérych zaliczamy: torbiel zebopochodng, rogowaciejgco-torbielowaty guz
zebopochodny;

3) pierwszym objawem typu litego raka jest najczesciej objaw Vincenta lub
ztamanie patologiczne kosci;

4) nie ma zdolnosci do naciekania wzdtuz pni herwowych;

5) typ raka powstaly na podiozu KCOT (rogowaciejgco-torbielowatego guza
zebopochodnego) cechuje sie duzg skionnoscia do tworzenia przerzutow,
przerzuty weztowe stwierdza sie w ponad 50% przypadkow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wedtug szacunkéw w pismiennictwie okoto 5% dorostych pacjentéw gabi-
netow stomatologicznych przyjmuje przynajmniej jeden lek przeciwzakrzepowy.
Sposrod ponizszych sytuacji klinicznych wskaz, jakie powinno byC wtasciwe
postepowanie u pacjenta:

A. u pacjentow stosujgcych kwas acetylosalicylowy w ramach prewencii
pierwotnej powiktan miazdzycy nie powinno sie go odstawiac przed inwazyjng
procedurg stomatologiczna. '

B. u chorych stosujgcych doustne antykoagulanty, zabiegi o matym i posrednim
ryzyku krwawienia nalezy wykonac bez ich odstawienia przy wartosciach
terapeutycznych INR <1,5.

C. w grupie pacjentow z matym ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych
poddanych zabiegowi o duzym ryzyku krwawienia terapie DAK (doustne
antykoagulanty) mozna odstawi¢ na maksymalnie 7 dni po uzyskaniu
stosownej konsultacji lekarza prowadzacego na pisSmie, a procedure
chirurgiczng mozna wykonac gdy INR wynosi 2,0-3,0.

D. u pacjentow z grupy posredniego i duzego ryzyka powiktan zakrzepowo-
zatorowych, u ktérych planowany jest zabieg obarczony duzym ryzykiem
Krwawienia nie powinno sie odstawia¢ doustnych antykoagulantow bez
stosowania terapii pomostowe).

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 74. Wzglgdnym przeciwwskazaniem ogdlnym do zabiegu chirurgicznego

1) zab tkwigcy w sgsiedztwie guza nowotworowego;

2) zgby tkwigce w napromienianych tkankach;

3) cigza;

4) ciezka stabilna cukrzyca;

5) leczenie duzymi dawkami bisfosfonianéw podawanymi dozylnie;
6) arytmia serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15 B. 3.6. C.1,2.3. D. 2,3,4,5. E. 3,4,5,6. ey

Prawa
zastrzezone



chirurgia -23 - WERSJA 1
stomatologiczna wiosna 2021

Nr 75. Niedorozwdj zuchwy jest jednym z objawéw w zespole:

) Treachera-Collinsa;
6) Nagera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.4,5. D. 4,6. E. 5,6.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zabiegu Deana:
1) zwany jest rowniez miedzyprzegrodowg plastykg wyrostka
zebodotowego;
2) zwany jest rowniez modelowaniem guza szczeki;
3) wskazaniem do stosowania te] metody jest likwidacja podcieni
wystepujgcych w przedsionku jamy ustnej;
4) warunkiem do przeprowadzenia tego zabiegu jest prawidtowa wysokosc
wyrostka zebodotowego;
5) zabieg moze byc¢ wykonany dopiero po zagojeniu ran poekstrakcyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,234. C. wszystkie wymienione. D. 2,4,5. E. 2,5.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klasyfikacji zaniku wyrostka
zebodotowego oraz zalecanych metod leczenia wg Kent:

1) wyrostek zebodotowy o prawidtowej wysokosci, waski, widoczne
nierownosci na powierzchni (stopien 0) — leczenie: aplikacja
hydroksyapatytu;

2) wyrostek zebodotowy o prawidtowe] wysokosci, waski, widoczne
nierownosci na powierzchni (stopien 1) — leczenie: aplikacja
hydroksyapatytu;

3) wyrostek zebodotowy obnizony, wgski, o ostrym brzegu (stopien 1) —
leczenie: aplikacja hydroksyapatytu;

4) wyrostek zebodotowy obnizony, waski, o ostrym brzegu (stopien 2) —
leczenie: aplikacja hydroksyapatytu;

5) resorpcja trzonu kosci, bedaca przyczyna zmniejszenia wysokosci oraz
sptaszczenia trzondéw zuchwy lub szczeki (stopien 4) — leczenie: aplikacja
hydroksyapatytu, potgczonego z autogennym przeszczepem Kosci
gabczastej z grzebienia kosci biodrowe).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.2,4. C.2,4,5. D. 1,3. E. tylko 5.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazen zebopochodnych:

1) do najpowszechniejszych bakterii tlenowych wywotujgcych zakazenia
zebopochodne nalezg ziarniniaki Gram-dodatnie — Streptococcus spp;

2) drugg najpowszechniejszg grupe wsrod bakterii beztlenowych
powodujgcych zakazenia zebopochodne stanowig Gram-ujemne pateczki
— 75% z nich to Prevotellai Fusobacterium, a 25% stanowig
Porphyromonas,

3) zakazenia zebopochodne w zuchwie, gdzie czynnikami przyczynowymi
sg siekacze, kty | przedtrzonowce, umiejscawiajg sie od strony wargowo-
policzkowe] powyze] przyczepow miesni | rozwijaja sie jako ropnie w
przedsionku jamy ustnej;

4) w przypadku procesow zapalnych wychodzacych od dolnych trzonowcow
— przyczep miesnia zuchwowo-gnykowego powoduje przechodzenie
stanu zapalnego w kierunku jezykowym do przestrzeni podjezykowej lub
podzuchwowej;

5) wczesny okres zakazenia, w postaci zapalenia tkanki tgcznej, mozna
scharakteryzowac jako zapalenie tlenowe — paciorkowcowe, a jego pozna
faze — jako zakazenie florg beztlenowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.2345. D. 1,2,3. E. 2.3,5.

Nr 79. Objawy takie jak: nos Parrota, czaszka wiezowata, klinowata hipertelo-
ryzm, obustronne zarosniecie przewodow stuchowych zewnetrznych dotycza:

A. zespotu Crouzona.

B. zespotu Aperta.

C. zespotu Pierre’a-Robina.

D. zespotu Caffeya-Silvermana.
E. zespotu Parry’ego-Romberga.

Nr 80. Wskaz choroby w ktérych dochodzi do zakazenia i martwicy weztow
chtonnych okoto- i wewatrzprzyuszniczych oraz powstawania ropni:

1) sarkoidoza;

2) toksoplazmoza;

3) cytomegalia;

4) choroba kociego pazura;

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

c<Cin
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace porazenia nerwu jezykowo-
gardtowego:
1) posrdéd przyczyn etiologicznie wyrdzni¢ mozna miedzy innymi: porazenia
wrodzone, zakazenia | zatrucia oraz grzybice | choroby pasozytnicze;
2) zakres unerwienia nerwu jezykowo-gardtowego obejmuje smakowo
przednig 1/3 czesc¢ jezyka;
3) zakres unerwienia nerwu jezykowo-gardtowego obejmuje
parasympatycznie slinianke przyusznag;
4) do objawdw porazenia nalezg: brak odruchu potykania, zniesienie czucia
bolu w gérnej czesci gardta;
5) w badaniu stwierdza sie zwisanie ku dotowi fuku podniebiennego po
stronie porazone,j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,5. C. 3.4,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 82. Bardzo wazng kwestig dla chirurga stomatologicznego jest znajomosé
przebiegu naczyn chtonnych i rozmieszczenia weztow chtonnych w obrebie gltowy
| szyi, ze wzgledu na droge szerzenia sie zapalnych i nowotworowych schorzen.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace weztow chtonnych Ranviera:

1) znajdujg sie w przestrzeni pozagardtowej;

2) znajdujg sie na powiezi przedkregostupowej;

3) sptywa do nich chlonka z nosowej czesci gardia;

4) sptywa do nich chtonka ze srodkowej czesci gardia;

5) sptywa do nich chtonka z weztdéw chtonnych przestrzeni przygardtowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.245. C.145. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Kazdy proces zapalny wywodzacy sie z zebow i kosci szczek moze
szerzy¢ sie do sgsiadujgcych przestrzeni, ktore ograniczone sg miedzy innymi
miesniami. Tzw. bukiet Riolana tworzg miesnie:

1) podniebienno-gardtowy; 4) rylcowo-gardtowy;

2) rylcowo-gnykowy; 5) zwieracz gardta gorny.

3) rylcowo-jezykowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2.3/4. C.3,4,5. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Najczestszg przyczynag zaburzen oddechowych, ktéra pojawia sie podczas
przeprowadzania zabiegow w jamie ustnej jest hiperwentylacja. Do jej objawow
zalicza sie:

1) tezyczke; 4) parestezje palcow;

2) tachykardie; 5) parestezje warg.

3) przykurcze miesni;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,2,5. C. 1,34 D. 4,5. E. wszystkie wymien""cmem
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Nr 85. Zakazenia grzybicze w jamie ustnej sg czesto spotykanym schorzeniem,
leczonym za pomocg antybiotykow polienowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tych lekow:

1) zaliczamy do nich miedzy innymi natamycyne, terbinafine, grizelofulwine,
nystatyne;

2) mechanizm dziatania polega na wigzaniu czasteczki leku ze steroidami
btony komorki grzyba;

3) amfoterycyna B jest stosowana w leczeniu aspergilozy zatok szczeko-
wych i podawana jest rozcienczona wytacznie w 5% glukozie,
ogolnoustrojowo w roztworze o stezeniu 0,2-2,0 mg/mi;

4) wszystkie antybiotyki polienowe wykazujg dziatanie przeciwgrzybicze
w stosunku do Candida spp. oraz Aspergillus fumigatus;

5) nystatyna dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego i czesto
sosowana jest w leczeniu kandydozy jamy ustnej i gardta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Przeprowadzenie prawidlowego zabiegu z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej wymaga uzyskania odpowiedniego znieczulenia tkanek. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace srodkéw znieczulenia miejscowego:
1) lidokaina nalezy do grupy aminoamidow, podobnie jak artykaina. Moze
byC stosowana jako lek do znieczulenia powierzchniowego pod postacia
5% aerozolu;
2) maksymalna jednorazowa dawka 2% lidokainy bez norepinefryny,
podawanej w znieczuleniu nasiekowym wynosi 25 ml;
3) kardiotoksycznosc¢ bupiwakainy polega na zaburzeniu w przesytaniu
impulséw w obrebie uktadu przewodzgcego serca, wywotujgc bradykardie
i zaburzenia w krgzeniu sercowo-ptucnym;
4) ropiwakaina w swojej budowie chemicznej posiada grupe izopropylowg
(CsHe);
5) tetrakaina nalezy do grupy aminoestrow, dostepna jest w postaci
chlorowodorkow o pH 3,5-6 i pKa 8,5.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B.25. C.24)5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Klasyfikacja ubytkow poekstrakcyjnych utatwia planowanie leczenia
regeneracyjnego | implanto-protetycznego. Utrate tkanek w kierunku policzkowo-
jezykowym przy prawidtowe] wysokosci wyrostka w wymiarze wierzchotkowo-
koronowym definiuje sie jako:

1) klasa Il wedtug Seiberta; 5) EDS-2;
2) klasa A wedtug Allena; 6) EDS-3;
3) klasa | wedtug Seiberta; /) stopien Il wedtug Harissa.

4) klasa B wedtug Allena;
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.2,3. C. tylko 5. D.6,7. E. 1,4
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Nr 88. Jednym z proceséw naprawczych organizmu, ktéry wystepuje po
ekstrakcji zeba, jest gojenie sie tkanki kostnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego mechanizmu:
1) w procesie gojenia sie tkanki kostnej wyréznia sie fazy: modelowania,
zapalng, proliferacyjng, przebudowy, formowania sie kostniny;
2) krwiak z obnizonym pH i niskim cisnieniem parcjalnym tlenu wptywa na
roznicowanie sie komorek osteogennych w kierunku osteoblastow;
3) do czynnikow wptywajgcych na angiogeneze zalicza sie: FGF, CSF,
PDGF, IGF-|, VEGF, CK7, BMP;
4) na osteoindukcje majg wptyw witasnosci piezoelekiryczne oraz
mikroruchy;
5) TGF-beta wpltywa na réznicowanie mezenchymalnych komorek
pluripotencjalnych do osteoblastow lub chondroblastow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 3,5. C.1,34. D. 1.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Zabka — ranula RA, stanowi wariant pseudotorbieli z wynaczynienia $luzu,
rozwijajgcej sie w obrebie duzego gruczotu slinowego. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce powyzszej torbieli:

1) postac gteboka zabki moze rozwingc sie jako postac wrodzona zwigzana z
wewnatrzmacicznymi zaburzeniami w funkcjonowaniu slinianki podjezykowej;

2) torbiel z wynaczynienia sluzu moze rozwingc sie w obrebie slinianki
podjezykowej | podzuchwowej;

3) potwierdzenie rozpoznania zabki moze odbywac sie poprzez wykrycie
amylazy w tresci torbiel;

4) w leczeniu mozna zastosowac liofilizat atenuowanych szczepow
Streptococus pyogenes inkubowanych z benzylpenicyling, ktérego
wprowadzenie do torbieli wywotuje produkcje cytokin IL-6 oraz TNF;

5) diagnostyka roznicowa powinna obejmowac torbiel naskorkows, gruczolaka
wielopostaciowego, ttuszczaka, torbiel srodkowg i boczna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Roza (eryspielas) jest jednym ze schorzen dermatologicznych, ktore
wystepujgc w okolicy twarzy, wptywa na leczenie z zakresu chirurgii stomatolo-
giczne|. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce powyzszej choroby:

1) czynnikiem etiologicznym jest paciorkowiec grupy A, G lub C;

2) charakterystyczny jest powolny poczatek, objawy grypopodobne, wysoka

temperatura ciata;

3) lekiem z wyboru jest klindamycyna;

4) zabiegi stomatologiczne powinno wykonywac sie w ostonie antybiotykowej;

5) powiktaniem moze bycC ropowica, zapalenie naczyn chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3.45. C.15. D.234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 91. Profilaktyka antybiotykowa stosowana jest miedzy innymi u oséb z grup
ryzyka wystgpienia bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Zaznacz droge podania,
dawke oraz typ antybiotyku, ktéry mozna podac przed zabiegiem chirurgicznym
w obrebie jamy ustne|] u dorostego pacjenta:

1) doustnie 1000 mg cefadroksylu;

2) domiesniowo 2000 mg ampicyliny;

3) doustnie 500 mg azytromycyny;

4) doustnie 500 mg klarytromycyny;

5) dozylnie 1000 mg azytromycyny;

6) dozylnie 1000 mg cefazoliny;

/) doustnie 2000 mg cefaleksyny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,7. B.1456. C.234,7. D.23,4,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Podanie desmopresyny podnosi poziom czynnika:
A.lV. B.V. C. VI D. VII. E. VI

Nr 93. Wskaz z ktérg chorobg serca zwigzane jest wysokie ryzyko wystapienia
bakteryjnego zapalenia wsierdzia (endocarditis) w wyniku procedury
stomatologicznej:

A. wrodzonej wady serca.

B. nabytej wady serca.

C. przerostowej kardiomiopatii.

D. droznego przewodu tetniczego.

E. wszczepionego rozrusznika serca.

Nr 94. Wskaz typ szkliwiaka, ktorego lokalizacje czesciej obserwuje sie
W SzCzece niz w zuchwie:

A. pecherzykowy.

B. splotowaty.

C. desmoplastyczny.
D. akantotyczny.

E. bazaloidny.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolaka wielopostaciowego:

A. skora nad guzem jest nieprzesuwalna.

B. rosnie szybko.

C. wczesnie daje silne dolegliwosci bélowe.

D. moze lokalizowac sie na podniebieniu twardym.

E. w utkaniu guza nie stwierdza sie tkanki chrzestnej oraz tkanki kostne;.
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Nr 96. Powstawanie struktur torbielowatych w obrebie guzéw nowotworowych
gruczotow slinowych spotyka sie w:

A. guzie mieszanym.

B. guzie Warthina.

C. raku sluzowo-naskérkowym.

D. przerzutach raka ptaskonabtonkowego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 97. Wskaz falszywe stwierdzenia:
1) obrzek twarzy, osrodkowe porazenie nerwu twarzowego i pofatdowany
jezyk to triada objawow zespotu Melkerssona-Rosenthala;
2) synonimem sarkoidozy jest ziarnica nabtonkowo-komorkowa;
3) najwieksze ryzyko w martwicy popromiennej stanowi dawka catkowita
powyzej 50 Gy;
4) sarkoidoza w jamie ustnej przybiera postac niebieskobiatych guzkdéw na
tukach podniebiennych, jezyczku, wzdtuz szwu podniebiennego;
5) obwodowe porazenie nerwu twarzowego obserwowane jest w sarkoidozie
I w zespole Melkersona-Rosenthala;
6) sarkoidoza dotyczy gtownie kobiet pomiedzy 15. a 40. rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania wyrostka
dziobiastego zuchwy:

1) jest ztamaniem zamknietym;

2) jest zazwyczaj ztamaniem z oderwania;

3) ztamaniu moze towarzyszyc¢ bol i szczekoscisk;

4) jest zwigzane ze ztamaniem tuku jarzmowego;

5) decydujgca role w tym ztamaniu odgrywa skurcz miesnia skroniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.24. C.234. D.1.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce techniki socket-shield

A. jest to technika stosowana w leczeniu ubytkéw poekstrakcyjnych, z zastoso-
waniem kolagenowe| membrany zaporowe| zaktadanej do wnetrza zebodotu.

B. jest to metoda uszczelnienia zebodotu przed zabiegiem wczesnej implantacji z
wykorzystaniem przeszczepu tkanek miekkich.

C. jest to technika polegajgca na zachowaniu czesci policzkowej korzenia zeba
wraz z wiezadtami ozebnej oraz na jednoczesnej implantacii.

D. jest to metoda wykorzystujgca materiat ksenogenny pokryty przeszczepem
btony sluzowej pobranej z podniebienia.

E. jest jedng z metod augmentacji zebodotu.
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Nr 100. Postepowanie lecznicze w ostrym zapaleniu zatok szczekowych polega
na:

A. wykonaniu zabiegu Caldwella-Luca.

B. wykonaniu punkcji Becka.

C. podawaniu w | rzucie antybiotykéw z grupy penicylin.

D. zwalczaniu czynnika etiologicznego, gtéwnie wirusowego.

E. leczeniu przeciwwirusowym i wykonaniu punkcji zatoki przez przednig sciane.

Nr 101. Przewlekie zapalenie zatok definiowane jest jako:

A. bakteryjny proces zapalny zatok utrzymujgcy sie przez okres co najmnigj
2 tygodni.

B. uposledzenie droznosci nosa, bdle gtowy, wyciek ptynu z nosa.

C. pogrubienie btony sluzowej zatok, prowadzgce do powstania polipow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 102. W obrazie radiologicznym przedstawia sie jako regularnego ksztattu
ubytek struktury zlokalizowanej powyzej korzeni goérnych siekaczy przysrodko-
wych w linii posrodkowej ciata. Ubytek ma zwykle owalny ksztatt, a rzutujgcy sie
na niego kolec nosowy przedni nadaje ksztatt serca. Nierzadko w przebiegu
dochodzi do rozsuniecia siekaczy. Powyzszy opis dotyczy:

A. torbieli kanalu przysiecznego.
B. torbieli zawigzkowe,.

C. torbieli tetniakowatej kosci.
D. torbieli samotnej kosci.

E. ubytku Stafnego

Nr 103. Zespot Mazabrauda charakteryzuje sie:
1) wystepowaniem nerwiakowtokniakow;
2) wystepowaniem licznych sluzakow miesni szkieletowych;
3) wspotwystepowaniem dysplazji wioknistej;
4) wspotwystepowaniem cherubizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Drenaz ropnia przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej polega na:
1) wykonaniu punkcji aspiracyjnej oraz wykonaniu naciecia
wewnatrzustnego,
2) wykonaniu naciecia zewnatrzustnego ponizej kata zuchwy, wykonujac
ciecie nie dalej niz 5 cm od brzegu zuchwy z uwagi na przebieg n. VII;
3) wykonaniu ciecia powyzej | rownolegle do tuku jarzmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.1,3. D. 2.3. E. tylko 2.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pseudogruczotowego guza
zebopochodnego (AOT):

A. nalezy do nowotworéw tagodnych.

B. czesciej wystepuje w zuchwie niz w szczece.

C. w wiekszosci rozwija sie w V-VI dekadzie zycia.

D. postac zawigzkowa AOT zwigzana jest najczescie] z zatrzymanym kiem
gornym.

E. w okoto potowie przypadkow wystepuje zewnatrzkostnie.

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nabtonkowego wapniejgcego
guza zebopochodnego (CEQOT):

A. CEOT wywodzi sie z pozostatosci listewki zebowe;.

B. czesciej wystepuje w zuchwie niz w szczece.

C. ponad 50% guzow centralnych umiejscawia sie w przednim odcinku Kosci.
D. klinicznie okreslany jest jako guz wpotziosliwy.

E. w obrazie radiologicznym charakterystyczny jest widok zamieci snieznej.

Nr 107. Zmiana opisywana jako pojedyncza, okragta lub owalna, z twarda pod-
stawag, uniesionym brzegiem | wnetrzem pokrytym wydzieling surowicza. Wyste-
puje na wargach, jezyku, migdatkach, gojgca sie zwykle po 3-8 tygodniach to
najprawdopodobniej:

A. Kita.

B. gruzlica toczniowa.

C. gruzlica rozptywna.

D. promienica.

E. nieswoisty naciek zapalny.

Nr 108. Zotzy (scrophulosis) to:

A. mnogie, pierwotne wykwity wystepujgce najczesciej w kile pierwotne;.

B. ostre, poszarpane brzegi rany, pojawiajgce sie po powiktanej ekstrakciji,
najczesciej trzecich trzonowcow dolnych.

C. dtugo utrzymujace sie przetoki, wystepujace w gruzlicy weztow chtonnych.

D. bakterie wywotujace jeden z typow promienicy.

E. proces zapalny (zapalenie) wiecej niz jednej przestrzeni anatomicznej.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace zabiegu Obwegesera:
1) jest stosowany w przypadku przewlektego, rozlanego zapalenia kosci;
2) |est stosowany w przypadku ostrego, rozlanego zapalenia kosci;
3) polega na wylyzeczkowaniu i usunieciu martwakow kostnych;
4) zabieg ten ma na celu odbarczenie kosci oraz usprawnienie krgzenia
kosci w obszarze zapalnym;
5) zabieg ten tgczony jest czesto z miejscowg implantacjg antybiotyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.25. D. 1,3,5. E.24.
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Nr 110. W leczeniu kily majg zastosowanie, nastepujace leki:
) penicylina krystaliczna;
metronidazol;

) tetracykliny;
) azytromycyna;
6) heparyny drobnoczgsteczkowe;
/) pochodne tienopidyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245  B.1345  C.12346. D.12345  E.1,3456,7.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace badania cytologicznego:

A. materiat do tego badania mozna uzyska¢ metodg punkcji cienkoigtowe;.

B. wymaz lub preparat pobiera sie na szkietko podstawkowe.

C. po wykonaniu barwienia preparat oglgdany jest pod mikroskopem.

D. wymaz lub preparat zanurza sie w zbiorniku zawierajgcym mieszanine eteru
| 70% spirytusu w stosunku 1:1.

E. wymaz lub preparat zanurza sie w zbiorniku zawierajgcym 10% formaline.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zmiany o typie
ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego (SOT):

1) Jest jednym z najczesciej wystepujgcych guzow zebopochodnych,
wywodzi sie z wysp nabtonkowych Malasseza w obrebie utkania ozebne.
Moze by¢ zwigzany z mutacjg genu AMBN na chromosomie 4g21;

2) gquz najczesciej spotyka sie u pacjentow w 3. dekadzie zycia, czescie| u
kobiet. Lokalizuje sie w zuchwie w bocznym odcinku. Rozwija sie
wewnatrzkostnie, w okolicy ozebnej okotokorzeniowej. Zwykle ma
zwigzek z zebem zatrzymanym;

3) jest jednym z najrzadziej wystepujgcych guzow zebopochodnych,
wywodzi sie z wysp nabtonkowych Malasseza w obrebie utkania ozebne,j.
Moze by¢ zwigzany z mutacjg genu AMBN na chromosomie 4g21;

4) guz najczesciej spotyka sie u pacjentow w 3.dekadzie zycia, czesciej u
mezczyzn. Lokalizuje sie w zuchwie w bocznym odcinku. Rozwija sie
wewnatrzkostnie, w okolicy ozebnej okotokorzeniowej. Zwykle ma
zwigzek z zebem catkowicie wyrznietym;

5) niemal catkowicie towarzyszy zebom statym, zeby sgsiadujgce z nowo-
tworem majg zywg miazge. Tempo wzrostu jest niewielkie. Leczenie:
niewielkich rozmiarow zmiany przez wytuszczenie. W przypadku
wiekszych zmian czesciowa resekcja szczeki, indukcyjna chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B. 1,3,5. C.23,5. D. 3,4,5. E.1,24,5.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce samotnej torbieli kostnej:
1) u jej podtoza lezg zaburzenia hemodynamiczne;
2) ma znaczny potencjat destrukcyjny;
3) w okoto 2% dotyczy wyrostka kiykciowego;
4) mozna wyroznic¢ trzy etapu rozwoju torbieli;
5) trzy razy czesciej dotyczy zuchwy niz szczeki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce usuniecia zeba:

1) zerwanie wiezadta okreznego (syndesmotomia) dokonywane jest za
pomocg dzwigni proste] Beina, tyzeczki prostej lub bocznej albo pesety
stomatologicznej;

2) dzioby kleszczy powinny obejmowac brzegi wyrostka zebodotowego,

z wytgczeniem sytuacji jednostronnego ubytku prochnicowego
przyszyjkowego grozacego odtamaniem korony zeba, gdzie nalezy uzyc
dzwigni lub operacyjnie usungc korzen;

3) ruch wahadtowy polega na wywazaniu zeba do wewnatrz | na zewnatrz
Z rozng sitg, stosowany jest do usuwania przedtrzonowcow gornych;

4) przy usuwaniu korzeni zebow, ktérych przekroj zblizony jest do kota
(przedtrzonowce dolne, siekacz przysrodkowy gérny) wskazane jest
zastosowanie ruchu obrotowego a wtasciwie potobrotowego;

5) pewng trudnosé moze sprawi¢ usuwanie zebow mlecznych trzonowych,
ktérych cienkie i haczykowato zagiete korzenie obejmujg niekiedy
zawigzek zeba statego;

6) w wypadku nieprawidtowo uformowanych korzeni zeba (skrzywienie,
poszerzenie kolbowate szczytu) lub pogrubiatej obudowy kostnej
wyrostka zebodotowego zabieg usuniecia zeba moze byc¢ znacznie
utrudniony;

7) excochleatio jest procedurg wykonywang po kazdej ekstrakcji. Ma na celu
m.in. wykluczenie obecnosci przetoki ustno-zatokowej, ewentualne
usuniecie odtamkow zeba czy przegrody miedzykorzeniowej oraz ziarniny
lub ziarniniaka:

8) w prawidtowo gojgcej sie ranie po usunieciu zeba skrzep ulega resorpcji,
a zebodot pokrywa sie nabtonkiem narastajgcym z brzegow dzigsta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1347.  B.1456. C.14578. D.2378  E.23486.7.
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Nr 115. Do miejscowych przeciwwskazan ekstrakcji zeba zalicza sie:
) choroby i skazy krwotoczne;
) ostre choroby zakazne;
)

) niewyrownana cukrzyca,
5) zeby w napromienianych tkankach;
6) szczekoscisk 11°.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2.3.6. C. 3,5,6. D. 4.6. E. 3.5.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaopatrzenia rany
poekstrakcyjnej:
1) po usunieciu zeba obowigzuje kontrola | wytyzeczkowanie zebodotu;
2) tyzeczkowania nie wykonuje sie wytgcznie po usunieciu zeba z zywa
miazga;
3) ostre brzegi zebodotu i wystajgcg przegrode wyrdéwnuje sie za pomoca
kleszczy Rowe a;
4) dzigsto | brzegi kostne zebodotu zbliza sie uciskajgc palcami przez jatowe
gaziki;
5) skrzep jest najwtasciwszym opatrunkiem biologicznym i ostong rany
pokestrakcyjnej;
6) w prawidtowo gojgcej sie ranie poekstracyjnej skrzep ulega resorpcii,
a brzeg zebodotu ulega odbudowie z udziatem komorek kosciogubnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Ktéra z wymienionych nizej lokalizacji jest najczestszym miejscem
wystepowania raka btony sluzowej jamy ustnej?

A. dno jamy ustnej.

B. podniebienie twarde.
C. nasada jezyka.

D. dzigsto dolne.

E. okolica zatrzonowcowa.

Nr 118. W jakim rezimie czasowym powinien pozostawac w kontroli
ambulatoryjnej pacjent w drugim roku po zakonczeniu radykalnego leczenia raka
btony Sluzowej jamy ustnej?

. CO miesigc.

. CO 2 miesigce.
. CO 3 miesigce.
. CO POt roku.

. raz na rok.

mooOm>»
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Nr 119. Najczestszym miejscem wystepowania nowotworow drobnych gruczotéw
slinowych jest:

A. podniebienie. B. warga dolna. C. warga gorna. D. policzek. E. jezyk.

Nr 120. Ktéra z wymienionych cech ultrasonograficznych wezta zmienionego
przerzutowo jest fatszywa?

A. okragty ksztatt.

B. nieostre obrysy.

C. zmniejszenie przeptywu obwodowego (power Doppler).
D. niejednorodna echogenicznosc.

E. wielkos¢ powyzej 1 cm.

Dziekujemy !
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