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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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ 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 wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic 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 prawidtowe postepowanie przed chirurgicznym usunieciem zeba
u pacjenta przyjmujgcego leki przeciwptytkowe:

A. u pacjentdw stosujgcych leki ASA w ramach prewencji pierwotnej przerwanie
leczenia przeciwptytkowego nie jest wskazane.

B. u pacjentow stosujgcych leki ASA w ramach prewencji wtérnej przerwanie
leczenia przeciwptytkowego nie jest wskazane.

C. u pacjentow stosujgcych podwojng terapie przeciwptytkowg nie wolno
odstawi¢ ASA, a klopidogrel mozna odstawi¢ po 3 miesiacach od wystgpienia
ostrego zespotu wiencowego.

D. u pacjentéw stosujgcych podwdjng terapie przeciwptytkowg nie wolno
odstawi¢ ASA, a klopidogrel mozna odstawi¢ po 6 miesigcach od wystgpienia
ostrego zespotu wiencowego.

E. U pacjentow stosujgcych podwaojng terapie przeciwptytkowa nie wolno
odstawi¢ ASA, a klopidogrel mozna odstawi¢ po 9 miesigcach od wystgpienia
ostrego zespotu wiencowego.

Nr 2. Srodki ostroznosci zwigzane z zabiegiem chirurgicznym w przypadku
wspotistniejacej biataczki, to wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. niewykonywania zabiegow w ostrej fazie choroby.

B. oceny morfologii oraz uktadu krzepniecia przed zabiegiem.

C. planowania wykonywania rozlegtych zabiegow chirurgicznych w warunkach
szpitalnych.

D. zaplanowania okotozabiegowe] antybiotykoterapii.

E. planowania zabiegu bezposrednio tylko po przetoczeniu osocza.

Nr 3. W kontroli dlugoterminowej poziomu glikemii ocenianym wskaznikiem jest
hemoglobina glikowana (HbA1c), ktore stezenie w przypadku chorego na
cukrzyce typu 2 nie powinno przekraczac:

A. 10%. B. 8%. C. 7%. D. 6,5%. E. 6%.

Nr 4. Wskaz dawke dizepamu, ktdérg podaje sie dozylnie lub domiesniowo osobie
dorostej w przypadku napadu padaczkowego:

A.5-10 mg. B.10-20 mg. C.20-40mg. D.40-80mg. E.80-160 mg.

Nr 5. Suchy zebodét wystepuije:

A. w ok. 10% przypadkow, jesli zgb jest usuwany ze wskazan leczniczych
i w ok. 0,5% przypadkdw, jesli jest usuwany profilaktycznie.
B. w okoto 15% przypadkow, jesli zab jest usuwany ze wskazan leczniczych
| wok. 0,5% przypadkow, jesli jest usuwany profilaktycznie.
C. w ok. 0,5% przypadkow, jesli zgb jest usuwany ze wskazan leczniczych
i w ok. 10% przypadkow, jesli jest usuwany profilaktycznie.
D. w ok. 15% przypadkow, jesli zab jest usuwany ze wskazan leczniczych
| w ok. 1% przypadkdw, jesli jest usuwany profilaktycznie.
E. w ok. 2% przypadkow, jesli zgb jest usuwany ze wskazan leczniczych
| w ok. 1% przypadkow, jesli jest usuwany profilaktycznie.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u pacjentek w cigzy proste eksirakcje zebow nalezy przeprowadzic
w ostatnim miesigcu Il trymestru lub w pierwszym miesigcu | trymestru;

2) bardzie] zaawansowane i rozlegte procedury chirurgiczne mogg byc
przeprowadzone w Il trymestrze cigzy;

3) wykonanie zdjecia RTG nie jest obligatoryjne, gdy planowana jest prosta
ekstrakcja jednego zeba i wedtug chirurga zabieg nie wigze sie z
mozliwoscig wystgpienia powiktan;

4) obecnos¢ przetrwatych pojedynczych zebow trzonowych szczeki stanowi
wskazanie do przedzabiegowe| diagnostyki radiologiczne;

5) najczestszg przyczyng ograniczenia w rozwieraniu szczek jest zapalenie
nerwu zebodotowego dolnego, spowodowane zakazeniem i zapaleniem
oraz dysfunkcjg stawu skroniowo-zuchwowego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 3,4,5. C.234. D. 1,3,5. E.2,45.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wskazan do ekstrakcji zebow:

A. zebami najczesciej usuwanymi ze wskazan ortodontycznych sg trzecie zeby
trzonowe zuchwy.

B. nalezy rozwazy¢ ekstrakcje czesciowo zatrzymanego zeba w przypadku jego
nieprawidiowego potozenia lub braku miejsca w tuku zebowym.

C. nalezy rozwazycC ekstrakcje zeba, jezeli pojawiajg sie recesje i dehiscencje
obnazajgce furkacje.

D. zab tkwigcy w szczelinie ztamania stanowi wskazanie do ekstrakcji ze wzgledu
na ryzyko infekcji kosci, mimo ze stabilizuje odtamy.

E. zeby nadliczbowe sg zwykle zatrzymane i z tego powodu powinny byc
usuwane, jezeli stanowig przeszkody anatomiczne lub funkcjonalne albo jesli
majg nietypowy obraz.

Nr 8. Wskaz elementy prawidtowej techniki szycia chirurgicznego:
1) chwyt igty za pomocg imadta w 2/3 dalszych jej] dtugosci;
2) zawigzaywanie weztow nad miejscem rany chirurgicznej;
3) Sciste zacisniecie brzegow rany przez szew,
4) wigzanie 4 lub 5 weztami chirurgicznymi nie jest uzasadnione;
5) szycie warstwowe tkanek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Stopien 3 gojenia tkanek wg wskaznika EHI (Early Healing Index) oznacza:

. catkowite zamkniecie rany.

. brak catkowitego zamkniecia ptata z widoczng fenestracja.

. catkowitg martwice brodawek dzigstowych w przestrzeniach miedzyzebowych.

. catkowite zamkniecie ptata z wyraznie widocznym wioknikiem w przestrzeni
miedzyzebowe.

. catkowite zamkniecie rany z drobng linig widoknikowg w przestrzeni
miedzyzebowe.
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Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace promienicy:

A. jest procesem wywotanym przez beztlenowce Gram-dodatnie.

B. najczestszym patogenem wywotujgcym promienice jest Actinomyces israell.

C. zakazenie promienicze rozprzestrzeniania sie gtownie przez ciggtosc.

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

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

Nr 11. Niedrozno$¢ oddechowa nie wystepuje w przebiegu:

. ropowicy dna jamy ustne;.

. anginy Ludwiga.

. ropnia przestrzeni przygardtowe;.

. ropnia nasady jezyka.

. ropnia przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.

mooOmP>

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace etiopatogenezy zapalenia

KoSci:

A. mikrozakrzepy przyscienne powodujg zaczopowanie naczyn koncowych, czego
nastepstwem jest brak mozliwosci wytworzenia krgzenia obocznego.

B. bakterie sg wylaczng sktadowg czopdw naczyniowych.

C. niedokrwienie kosci jest wywotane wylewem krwi do przestrzeni
pozanaczyniowe).

D. tkanki martwicze zawsze sg jatowe.

E. giéwnym czynnikiem zapalen kosci dtugich jest flora mieszana, gtéwnie
paciorkowce.

Nr 13. Najczestszg lokalizacjg torbieli tetniakowatej kosci jest:

A. dalszy odcinek kosci udowej.

B. blizszy odcinek kosci piszczelowe.
C. dalszy odcinek kosci ramienne;.

D. miednica.

E. Zebra wraz z mostkiem.

Nr 14. Zespot Costena wymaga diagnostyki réznicowej z:

A. neuralgig nerwu tréjdzielnego.
B. porazeniem nerwu twarzowego.
C. zespotem Charlina.

D. bélem twarzy Hunta.

E. zespotem tetnicy skroniowej.

Nr 15. Tkanki pobrane do badania immunohistochemicznego umieszcza sie w:

A. 96% spirytusie. D. 10% NaCl.
B. 5% formalinie. E. ptynie Lugola.
C. 0,9°/o NaCl.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ran otwartych:

A. powinny by¢ zamykane za pomocg szwow lub przeszczepow tkankowych.

B. proces odrostu nabtonka nastepuje od centrum rany do jej brzegéw.

C. dzieki obecnosci makrofagow rany otwarte ulegajg obkurczeniu, co skutkuje
zmniejszeniem ich srednicy i przyspiesza gojenie.

D. wieksze rany rzadko przechodzg w trwate owrzodzenia — czesciej to zjawisko
obserwuje sie w przypadku matych ran.

E. w ranach otwartych ubytek od razu wypetnia sie tkankg kostng.

Nr 17. Raka wargi nalezy réznicowac z:

A. leukoplakia, zapaleniem warg, ziarniniakiem, naczyniakiem krwionosnym.

B. leukoplakia, zapaleniem warg, ziarniniakiem, oblakiem.

C. leukoplakig, rakiem gruczotowo-torbielowatym, naczyniakiem krwionosnym.

D. leukoplakig, guzem sluzowo-naskorkowym, rakiem gruczotowo-torbielowatym.

E. rakiem gruczotowo-torbielowatym, oblakiem, ziarniniakiem, naczyniakiem
Krwionosnym.

Nr 18. Cechy nowotworu potziosliwego to:

A. szybki wzrost, czeste wznowy, wieloogniskowe wystepowanie.

B. brak tendencji do naciekania, szybki wzrost, sferyczny ksztaft.

C. intensywny wzrost, rozrost przez infiltracje.

D. brak cech rozpadu i zwyrodnien na ich powierzchni.

E. wrastanie do podscieliska, dajg przerzuty drogg krwionosng lub chtonna.

Nr 19. Radioterapia (RTH) pooperacyjna nie jest stosowana, jezeli:

A. przerzuty znajdujg sie w usunietych weztach chtonnych.

B. rak jest rozproszony w wielu ogniskach.

C. nowotwory sg wysoko zroznicowane.

D. nowotwory sg niezroznicowane,

E. nie uzyskano wystarczajgce marginesu przy resekcji (co najmniej 0,3 cm).

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. rak ptaskonabtonkowy wystepuje na podniebieniu twardym rzadziej niz
nowotwory wywodzgce sie z gruczotow slinowych.

. rak ptaskonabtonkowy podniebienia twardego czesciej ulega owrzodzeniu niz
raki podniebienia twardego wywodzgce sie z gruczotow slinowych.

. hajczestszym powiktaniem raka policzka jest szczekoscisk.

. pierwotne raki podniebienia bardzo p6zno naciekajg okostng i kosc.

. brachy- i teleterapia w rakach dna jamy ustnej stwarzajg zagrozenie powstania
martwicy kosci u ok. 10% pacjentow.
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Nr 21. Ocena histopatologiczna nowotworéw $linianek jest trudna ze wzgledu na:
1) ich znaczny pleomorfizm;
2) iIch monomortfizm;
3) tendencje zmian tagodnych gruczotow slinowych do ztosliwienia;
4) mozliwos¢ maskowania nowotworu przez torbiele lub powiekszone wezty
chtonne wewnatrz- i okotosliniankowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace gruczolaka chtonnego $linianek:
1) zwany jest inaczej adenolymphoma,
2) zwany |est inaczej guzem Warthina;
3) rozwija sie gtownie u mezczyzn,
4) wystepuje gtownie w sliniance podzuchwowej;
5) czesto ulega przemianie ztosliwej;
6) nie daje wznow;
7) najczesciej zlokalizowany jest w przyusznicy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 4,5. B. 1,4,5. C.24)05,7. D. 2,3,6. E. 3.6,7.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niskozréznicowanego raka
Sluzowo-naskérkoweqgo:

1) zwany jest inacze| cylindroma;

2) |est bardzo agresywny;
3) rosnie powoli, nie dajgc objawow;
4) wystepuje w duzych sliniankach;
5) wystepuje w matych gruczotach slinowych;

6) wystepuje w goérnych drogach oddechowych;

7) wystepuje w goérnych odcinkach przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,367. B.245. C.1245  D.2456,7. E.1,5.7.

Nr 24. Do rozpoznania zespotu Gorlina-Goltza (NBCCS) konieczne jest
wystgpienie 2 kryteriow gtownych lub 1 kryterium gtdwnego i 2 pobocznych.
Wskaz kryteria niezaliczane do kryteriow gtownych:

1) wielkogtowie;

2) jedna z wrodzonych malformacji twarzowo-szczekowych: rozszczep wargi
lub podniebienia, wysuniecie kosci czotowej, hiperteloryzm sredniego lub
duzego stopnia;

3) pokrewienstwo |l stopnia z chorym, u ktdérego rozpoznano NBCCS;

4) co najmniej 1 zagtebienie na skorze dioniowe] powierzchni rgk lub
podeszwowej powierzchni stop;

5) co najmniej 3 ogniska KCOT kosci szczekowych;

6) zwapnienia w obrebie sierpa mozgu obejmujgce obie jego blaszki;

/) co najmniej 3 ogniska BCC skory;

8) rozszczepione, zlane lub szeroko rozstawione zebra.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2345 B.126,78. C.456,78. D.2356,7. E.24,5,6,7.
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Nr 25. Do najczestszych skutkow ubocznych radioterapii w obrebie jamy ustne;j,
gtowy i szyi naleza:
) oparzenia skory twarzy;
) kserostomia w wyniku uszkodzenia slinianek;
) infekcje bakteryjne i wirusowe;
) grzybica jamy ustnej;
5) prochnica;
6) krwawienia;
7) szczekoscisk;
8) osteoradionekroza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23456. B.1234,6,78. C.23,456,7. D.12/7. E.4,6,7.

1
2
3
4

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zebiakow (odontomata):

1) sg zaliczane do najwiekszej grupy zebopochodnych guzow
nowotworowopodobnych, stanowigc ok. 67% tego typu zmian;

2) guz zwany odontoma compositum (tac.) / compound odontoma (ang.) jest
chaotyczng masg zlozong z zebiny, cementu i szkliwa w niewtasciwych
proporcjach;

3) uwaza sie, ze zebiak wyrzniety stanowi wariant zebiaka zestawnego;

4) najczestszg lokalizacjg zebiaka ztozonego jest boczny odcinek szczeki,
a drugim co do czestosci umiejscowieniem jest przedni odcinek zuchwy;

5) na wczesnym etapie rozwoju zebiaka ztozonego (complex odontoma)

w obrazie radiologicznym wystepuje niecharakterystyczne przejasnienie
(soft odontoma) wymagajgce réznicowania z torbielg zebopochodna;

6) zebiak zestawny (compound odontoma) jest zmiang wystepujgacg w
25% przypadkow przed 20. r.z., ma predylekcje do pitci zenskiej;

7) obraz radiologiczny zebiaka zestawnego (compound odontoma) jest
charakterystyczny, a wrecz patognomoniczny — przedstawia sie jako
okragty lub owalny twér otoczony rgbkiem przejasnienia i wypetniony
masg drobnych, czesto znieksztatconych ,,zgbkow” (odontoidow).

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

Nr 27. Drugim co do czestosci wystepowania rodzajem guzow powstajgcym
w przestrzeni przygardtowej s3:

A. guzy pochodzgce ze slinianki przyuszne,;.
B. guzy zapalne.

C. guzy przerzutowe.

D. chtoniaki.

E. guzy neurogenne.
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Nr 28. Warianty pierwotnego wewnatrzkostnego raka ptaskonabtonkowego
(primary intraosseous squamous cell carcinoma — PIOSCC) to pierwotny
wewnagtrzkostny rak ptaskonabtonkowy:

1) powstajgcy na podtozu rogowaciejgco torbielowatego guza zebopochodnego;
) powstajacy na podtozu pseudogruczotowego guza zebopochodnego;
) powstajacy na podtozu torbieli zebopochodnej;
) powstajgcy na podtozu wapniejgcego nabtonkowego guza zebopochodnego;
) powstajgcy na podtozu ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego;

6) pierwotny wewnatrzkostny rak ptaskonabtonkowy typ lity.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
0

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szkliwiaka jednokomorowego (UA):
1) w prawie 80% przypadkdw obraz radiologiczny UA przypomina torbiel
zawigzkowg zwigzang z zatrzymanym zebem madrosci;

2) ma 3 warianty histologiczne: typ luminalny, intraluminalny i transluminalny;

3) najwlasciwszg metodg leczenia kazdego typu histologicznego tej odmiany
szkliwiaka |est leczenie zachowawcze;

4) szczyt zachorowalnosci to 3 dekada zycia;

5) cechuje sie wzrostem rozprezajgcym, a przyrost masy guza zwigzany jest z
zanikiem kosci z ucisku, a nie z niszczeniem nowotworowym (jest
pozbawiony wiasnosci osteoklastycznych).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,345.  C.125. D. 1,5. E.2,45.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace szkliwiaka ztosliwego /
przerzutujgcego MA:

1) najczestszg (ok. 70% przypadkow) lokalizacjg przerzutu szkliwiaka sg kosci
(gtdwnie sklepienie czaszki, kregostup, a takze kos¢ udowa), a nastepnie
ptuca (ok. 20% przypadkow);

2) wszystkie typy histologiczne szkliwiaka mogg dawac przerzuty, ale przyjmuje
sie, ze najczesciej dochodzi do tego w typie splotowym i pecherzykowym
SMA oraz w DA:

3) ma zdolnos¢ przerzutowania zarowno drogg naczyn krwionosnych, jak
| chtonnych;

4) metastasektomia jest przeciwwskazana w leczeniu zmian przerzutowych
szkliwiaka;

5) przerzuty mogg pojawic sie nawet wiele lat po pierwotnym doszczetnym
zabiegu chirurgicznym;

6) leczenie chemiczne jest bardzo skuteczne w leczeniu chorych z przerzutami.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,234)5. D. 1,4,6. E.1,2,3,4,6.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce typow ztamania wyrostka
ktykciowego zuchwy wg Spiessl i Schroll:
1) typ 1 — ztamanie bez przemieszczenia;
2) typ 2 — dolne ztamanie szyjki z przemieszczeniem (bez zwichniecia w stawie);
3) typ 3 — dolne ztamanie szyjki z przemieszczeniem wynikajgce ze zwichniecia
W stawie;
4) typ 4 — gérne ztamanie szyjki z przemieszczeniem (bez zwichniecia
w stawie);
5) typ 5 — gdrne ztamanie szyjki wynikajace ze zwichnigcia w stawie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3.45. B.45. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace inwazyjnego raka squamous
cell carcinoma — SCC:
1) najczescie] wystepuje u ludzi w srednim wieku (4—5 dekada zycna)
2) w obrebie skory matzowiny usznej] SCC wystepuje rzadznej niz BCC ;
) klinicznie SCC moze wystepowacé w formie egzofitycznej | endofltycznej,
) w 80% przypadkow przerzuty wystepujg drogg naczyn limfatycznych;
) przerzuty dajg najczesciej guzy pierwotne umiejscowione na skorze
policzka, matzowiny usznej, skroni i czota.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B. 4,5. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.1,24.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kostniaka (osteoma):
1) to najczesciej wystepujgcy guz kosci rejonu twarzoczaszki;
2) najczescie] miejscem wyjscia jest zatoka czotowa;
3) ocenia sie, ze tempo wzrostu guza wynosi ok. 4,44—6 mm na rok;
4) duze zmiany mogg prowadzi¢ do zaburzen narzgdu wzroku;
5) zawsze stosuje sie leczenie chirurgiczne.

Prawidiowa odpowiedz to:

3
4
5

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.24.,5. D. 3.4. E. 1,3.
Nr 34. Do ptatow skdrnych wykorzystywanych do rekonstrukcji w obrebie warg
naleza:

1) ptat Abbe-Estlandera; 4) ptat Karpandzica;

2) ptat Washio; 5) ptat Kocha.

3) ptat Gilliesa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,34. C. 2,5. D. 24,5 E. 1,2,3,4.

Nr 35. Wskaz leki opioidowe, ktére — podobnie jak morfina — po potaczeniu
z receptorami opioidowymi (gtdwnie y) maja dziatanie pobudzajgce:

A. agonistyczne. D. antagonistyczne.

B. agonistyczno-antagonistyczne. E. antagonistyczno-antagonistyczne.
C. antagonistyczno-agonistyczne.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klopidogrelu i jego interakgji:
1) klopidogrel podobnie jak tiklopidyna, nalezy do grupy tienopuryn;
2) Jest metabolizowany w watrobie przy udziale izoenzymu CYP2C9
cytochromu P-450;
3) moze wchodzi¢ w interakcje z niektorymi NLPZ;
4) moze wchodzi¢ w interakcje z fenytoing;
5) tgczenie z tolbutamidem moze powodowac wystgpienie hiperglikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 1,4,5. C.24,5. D. 1,3,5. E.234.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace potowiczego niedorozwoju twarzy:
1) Inne nazwy tego zaburzenia to zespot Goldenhara | zespot 0czno-uszno-
kregowy;
2) wystepuje tak samo czesto, jak wady rozszczepowe;
3) wykazuje predylekcje ptciowg — dwukrotnie czescie] wystepuje
u dziewczat;
4) jednym z objawdéw moze byc ttuszczak ciata modzelowatego;
5) zespot jest dziedziczony autosomalnie dominujgco lub dziedziczenie
wigze sie z chromosomem X.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,34.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli i przetok rozwijajacych
sie na podtozu lll i IV tuku skrzelowego:

1) kliniczne rozroznienie pomiedzy tymi wadami zwykle nastepuje dopiero
na stole operacyjnym: przebieg kanatu przetoki powyzej nerwu
krtaniowego gornego oraz miesnia pierscienno-tarczowego wskazuje,
ze wada jest zwigzana z lll tukiem skrzelowym, a przebieg ponizej tych
struktur — ze z IV tukiem:

) wady te (Ill. I IV. tuku skrzelowego) najczesciej ujawniajg sie u dzieci;
) nie wykazujg predylekcji ptciowej;
) podstawg diagnostyki jest CT | MR;
) do oceny przebiegu kanatu przetoki jako badanie dodatkowe
stosuje sie USG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2.3,4,5. C.14. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 39. Jest to metoda otwarta, ktérej celem jest optymalne wygojenie zrogowa-
cilatego dzigsta z zachowaniem jego struktury, grubosci | konturu, a nie regenera-
cja tkanki kostnej ubytku w momencie ekstrakcji. Jest to zlozona dwu lub trzyeta-
powa metoda. Ostatnim etapem metody jest implantacja. Opis dotyczy metody:

A. metoda Ackermanna. D. metoda Hurzelera i Fickla.
B. metoda Eliana. E. metoda Junga i Hammerle.
C. metoda Sclara.
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Nr 40. Martwica miazgi przysrodkowego siekacza dolnego moze by¢ punktem
wyjscia ropnia:

1) przedsionka jamy ustnej; 4) podjezykowego;
2) podbrédkowego; 5) policzka.
3) brodki;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 1,2,3,4. D.24. E. 1,4,5.

Nr 41. Angina Ludwiga jest ostrym, rozlanym zapaleniem tkanki tacznej

obejmujgcym:

A. obustronnie przestrzenie podzuchwowe.

B. obustronnie przestrzenie podzuchwowe i podjezykowe.

C. obustronnie przestrzenie podzuchwowe i podjezykowe oraz nieparzystg
przestrzen podbrodkowa.

D. obustronnie przestrzenie podzuchwowe oraz nieparzystg przestrzen
podbrodkowa.

E. obustronnie przestrzenie podjezykowe oraz nieparzystg przestrzen
podbréodkows.

Nr 42. Dominujacym szczepem bakteryjnym w anginie Ludwiga jest:

A. Streptococcus haemolyticus.

B. Streptococcus pyogenes.

C. Actinomyces israell.

D. Staphylococcus aureus.

E. Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Nr 43. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce jatrogennego uszkodzenia pni
nerwowych:

A. neurapraksja powoduje przejsciowa utrate funkcji nerwu.

B. w przypadku aksonotmezy dochodzi do zachowania ostonki nerwu.

C. w przypadku neurotmezy powro6t funkcji nerwu nastepuje w ciagu kilku—
Kilkunastu dni.

D. neurapraksja nie wymaga leczenia, poniewaz funkcja nerwu wraca samoistnie.

E. przy przerwaniu zarowno aksonu, jak i ostonki nerwu 12 miesiecy to limit
czasowy, po ktorym powrot funkcji jest niemozliwy.

Nr 44. Wskaz niezebopochodny guz rozwijajacy sie zwykle w okolicy zeboéw
przedtrzonowych i trzonowych u mtodych chtopcow, charakteryzujacy sie szybkim
wzrostem i tendencjg do erozji kosci korowej; konsystencja guza jest miekka,

a pokrywajgca guz btona sluzowa jest zwykle przekrwiona; zeby sgsiadujgce

Z guzem wykazujg wzmozong ruchomosc:

A. widkniak desmoplastyczny. D. kostniak kostnawy.

B. brodawczak odwrocony. E. nerwiak ostonkowy.
C. kostniak zarodkowy.
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Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace gruzlicy wrzodziejgcej jamy
ustne;j:

A. poczatkowo pojawiajg sie drobne guzki, ktore nastepnie sie zlewaja.

B. w dalszej kolejnosci nastepuje rozpad guzkow i powstanie owrzodzenia.
C. owrzodzenie jest niebolesne.

D. owrzodzenie jest pokryte szarobiatymi gruzetkami.
E. owrzodzenie nie goi sie samoistnie.

Nr 46. Wskaz czas przed zabiegiem ekstrakcji zeba w przebiegu terapii
pomostowej u pacjentow stosujgcych leki przeciwkrzepliwe, w jakim pacjent
powinien przyjgé¢ ostatnig dawke heparyny frakcjonowanej:

A. 48 godz. B. 24 godz. C. 12 godz. D. 6 godz. E. 3-4 godz.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce jasnokomorkowego raka
zebopochodnego:

A. znacznie czesciej rozwija sie w szczece niz w zuchwie.

B. najczescie] rozwija sie u pacjentow dorostych w 40.-70. r.z.

C. trzy razy czesciej dotyczy kobiet.

D. jesli w sgsiedztwie guza znajdujg sie zeby, statym elementem obrazu
klinicznego jest ich przemieszczenie.

E. w przebiegu choroby mogg wystgpic¢ przerzuty lokoregionalne | odlegte.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace widkniakomiesaka
szkliwiakowego:

A. jest nowotworem, w ktorym zaréwno komponenta nabtonkowa,
jak | mezenchymalna wykazujg cytologiczne cechy ztosliwosci.
B. moze rozwing¢ sie na podtozu zebiaka ztozonego.
C. charakteryzuje sie niskim stopniem nawrotowosci (do 10% przypadkow).
D. charakteryzuje sie wysoka 5-letnig przezywalnoscia (do 80% przypadkow).
E. charakteryzuje sie promienio- i chemioczutoscia, dlatego w leczeniu
adjuwantowymi wykorzystuje sie radio- i chemioterapie.

Nr 49. W ramach przygotowania pacjenta z hemofilig A do zabiegu ekstrakgciji
zeba podaje sie koncentrat czynnika VIIl. Dawka przeliczona na kilogram masy
ciata (1 jednostka na 1 kg) zwieksza aktywnosc¢ czynnika VIl w osoczu o:

A. 0,5%. B. 1%. C. 1,5-2%. D. 2-3%. E. 5%.
Nr 50. W zespole Sludera moze wystapic:

1) suchos$¢ spojowek; 4) uposledzenie stuchu;

2) uczucie zatkania nosa; 5) bol podniebienia;

3) gteboki bdl w oczodole; 6) wyciek wydzieliny sluzowej z nosa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,23. C.234,56. D.1,2345  E.wszystkie wymienione.
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Nr 51. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce torbieli:

1) torbiel przyzebna boczna nalezy do torbieli rzekomych;

2) ortokeratotyczna torbiel rogowaciejgca jest torbielg zapalna;
3) torbiel zawigzkowa nalezy do torbieli prawdziwych;
4)
5

) torbiel samotna kosci nie jest zmiang charakterystyczng dla kosci

szczekowych;
6) torbiel tetniakowata kosci nie jest zmiang charakterystyczng dla kosci
szczekowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 1.3. C. 2,3.5. D.1.45.6. E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Do guzow miejscowo ztosliwych (poétztosliwych) nalezy:

A. pseudogruczotowy guz zebopochodny.

B. wapniejagcy nabtonkowy guz zebopochodny.

C. wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny.

D. centralna posta¢ widkniaka zebopochodnego.
E. obwodowa postac¢ witokniaka zebopochodnego.

Nr 53. Splot skrzydtowy taczy sie z zyta twarzowa przez:

A. zyte oczng dolna. D. zyte oczng gornag.
B. zyte zazuchwowsg. E. zyte gtebokg twarzy.
C. zyte nadbloczkows.

Nr 54. Pacjent zglosit sie z powodu nagtego, rwgcego i przeszywajgcego balu,
umiejscowionego jednostronnie w gornej czesci gardta, migdatka i tylnej czesci
jezyka, promieniujgcego do ucha i karku po te] samej stronie, z objawami
bradykardii. Wymienione objawy moga swiadczyC o wystepowaniu:

A. zespotu Sludera.
B. bolu Hunta.

C. zespotu Charlina.
D. zespotu Avellisa.
E. zespotu Costena.

Nr 55. W ztamaniach czaszkowo-oczodotowo-nosowych moze wystapic:

) ploza;
6) diplopia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,2,3. C.234)5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 56. Przyczyng omdlenia moze byc¢:
1) hiperwentylacja;
) hipokapnia;
) hipowolemia;
) obnizenie stezenia CO2 we krwi;
) wzrost osrodkowego cisnienia zylnego;

6) zatorowosc ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.45. B.1235. C.2345. D.1234.6. E. wszystkie wymienione.

Nr 57. Zakrzepowe zapalenie zyt twarzy moze by¢ nastepstwem:
1) ropnia dotu nadktowego;
2) ropnia przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej;
3) zapalenia zatok przynosowych;
4) czyrakdéw wargi gorne;j;
5) ropni policzka;
6) ropowicy Ludviga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1234. C.2345. D.1,2.3,5.6. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. W zakrzepowym zapaleniu zatoki jamistej moze wystapic:
1) obrzek okolicy podoczodotowej;
2) enophtalmus;
3) exophtalmus;
4) ograniczenie ruchow gatki ocznej;
5) rozszerzenie zrenic,
6) sztywnosc zrenic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.1,3,4,56. D.234,56. E.wszystkie wymienione.

Nr 59. W szkliwiaku desmoplastycznym mozna wykazac ekspresje:

A. kolagenu typu llI. D. TGF-a.
B. kolagenu typu V. E. TNF.
C. TGF-B.

Nr 60. Przewodd wyprowadzajgcy slinianki przyuszne;j:

A. w poczgtkowym biegu kieruje sie dotylnie i ku gorze.

B. po opuszczeniu tkanki gruczotowej biegnie po miesniu zwaczul.

C. po opuszczeniu tkanki gruczotowej biegnie po miesniu skroniowym.

D. tworzy brodawke na btonie sluzowej na wysokosci drugiego gornego
przedtrzonowca.

E. przechodzi stycznie wzgledem miesnia policzkowego.
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Nr 61. W zakazeniach zebopochodnych najczesciej spotykane sg tlenowe
| beztlenowe ziarniaki Gram-dodatnie oraz beztlenowe pateczki Gram-ujemne.
Wsrod tlenowcow:

A. dominuja gronkowce.

B. dominujg bakterie gatunku Neisseria.
C. ok. 10% stanowi Haemophilus.

D. ok. 70% stanowig paciorkowce.

E. >70% stanowig Corynebacterium.

Nr 62. Wskaz objaw, ktéry nie wystepuje w zapaleniu $rodpiersia bedacego
konsekwencjg rozsiewu zakazen zebopochodnych wzdtuz przestrzeni
miedzypowieziowych szyi:

A. dusznosc.

B. ostry bol zamostkowy.

C. wysokie ryzyko rozwoju sepsy.

D. powiekszona sylwetka serca w badaniu radiologicznym klatki piersiowe.

E. obecnosc¢ wolnego powietrza w srédpiersiu w badaniu radiologicznym klatki
piersiowe.

Nr 63. Do niekorzystnych czynnikdéw rokowniczych w przebiegu zakazen
zebopochodnych nie zalicza sie:

A. immunoniekompetencii.

B. dysfagii i dusznosci.

C. szczekoscisku.

D. neutrofilii.

E. przedtuzanej antybiotykoterapii.

Nr 64. Wskaz jednostke chorobowa, ktdrej konsekwencjag nie jest wtdrne
zapalenie slinianek:

A. swinka.

B. cytomegalia.

C. AIDS.

D. infekcja Coxackie.

E. toksoplazmoza.

Nr 65. Pod wzgledem anatomicznym ciato ttuszczowe policzka jest
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej w:

A. przestrzeni pomiedzy miesniem skrzydtowym przysrodkowym a miesniem
skrzydtowym bocznym.

B. przestrzeni pomiedzy miesniem policzkowym a tkankg podskdrna.

C. przestrzeni pomiedzy miesniem policzkowym a zwaczem.

D. przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej.

E. przestrzeni pomiedzy miesniem skroniowym a miesniem skrzydtowym
przySrodkowym.
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Nr 66. Torbiel zastoinowa zatoki szczekowej:

A. przewaznie ma tto zebopochodne.

B. rozwija sie pomiedzy sciang kostng zatoki szczekowej a okostng.
C. rozwija sie pomiedzy okostng a btong Schneidera.

D. powstaje w konsekwencji stanu zapalnego btony sluzowej zatoki.
E. wymaga radykalnego usuniecia wraz okostng zwigzang ze zmiana.

Nr 67. Znieczulenie powierzchniowe i poprzez oziebienie:

A. jest stosowane w przypadku ekstrakcji zebdow statych jednokorzeniowych.

B. moze by¢ zastosowane w przypadku ekstrakcji zebéw statych.

C. moze byc¢ zastosowane w przypadku ekstrakcji rozchwianych zebow
mlecznych.

D. dziata poprzez blokade przewodnictwa duzych pni nerwowych.

E. powoduje neuropraksje.

Nr 68. W przypadku ekstrakcji zebow zatrzymanych za czynnik korzystny
uznaje sie:

A. gtebokie zatrzymanie zeba.

B. obszerny mieszek zeba.

C. catkowite uformowanie korzeni.
D. waskg szpare ozebne,.

E. brak mieszka zebowego.

Nr 69. W przypadku ekstrakcji zatrzymanych dolnych zeboéw madrosci za czynnik
korzystny uznaje sie:

A. klase Ill w klasyfikacji Pella i Gregory’'ego.
B. klase C w klasyfikacji Pella i Gregory’ego.
C. potozenie dystalnokgtowe.

D. klase A w klasyfikacji Pella 1 Gregory’'ego.
E. catkowite uformowanie korzeni.

Nr 70. Wskaz metode leczenia widkniaka kostniejacego, ktdra jest opcja
Zz wyboru w przypadku znacznego przyspieszenia tempa wzrostu guza:

A. wyluszczenie.

B. wytyzeczkowanie.

C. wyluszczenie z zastosowaniem ptynu Carnoya.
D. wytuszczenie z zastosowaniem ciektego azotu.
E. resekcja odcinkowa kosci wraz z guzem.

Nr 71. Wskaz najczestszg lokalizacje widkniaka szkliwiakowego kosci
szczekowych:
A. przedni odcinek szczeki. D. boczny odcinek trzonu zuchwy.

B. boczny odcinek szczeki. E. wyrostek ktykciowy zuchwy.
C. przedni odcinek trzonu zuchwy.
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Nr 72. Wskaz ryzyko transformacji nowotworowej szkliwiaka
zewngtrzkostnego/obwodowego w raka szkliwiakowego:

A. 1,2%. B. 2,8%. C. 5,4%. D. 9,5%. E. 17,8%.

Nr 73. Wskaz opis obrazu radiologicznego typowy dla kostniwiaka:

A. torbielowaty ubytek w kosci z zatartg granicg pomiedzy koscig zbitg
a ggbczasta.

B. nieprawidtowy uktad beleczek kostnych przypominajgcy ktaczki waty.

C. bulwiasta, dobrze wysycona masa uwapnionych tkanek o gtadkim obrysie
rozwijajgca sie w scistym kontakcie z korzeniem zeba z zywg miazgg ze strefg
przejasnienia wokot (,halo”).

D. catkowite zniszczenie struktury beleczkowej kosci dajgce obraz matowego
szkta.

E. zmiana osteolityczna z obrazem ,ptywajgcych zebow” w obrebie guza.

Nr 74. Wskaz termin, jakim okresla sie typowy obraz radiologiczny wystepujgcy
w fazie zageszczajgcej dysplazji wioknistej kosci:

A. matowe szkto. D. skorka pomaranczy.
B. ktaczki waty. E. plaster miodu.
C. zamie¢ sniezna.

Nr 75. Wskaz drugg co do czestosci wystepowania lokalizacje zebiaka
Ztozonego:

A. przedni odcinek trzonu zuchwy.
B. przedni odcinek szczeki.

C. boczny odcinek trzonu zuchwy.
D. boczny odcinek szczeki.

E. wyrostek dziobiasty zuchwy.

Nr 76. Szczyt zachorowania na wariant desmoplastyczny szkliwiaka
przypada na:

A. 1-2 dekade zycia.
B. 2-3 dekade zycia.
C. 3-4 dekade zycia.
D. 4-5 dekade zycia.
E. 56 dekade zycia.

Nr 77. Typ zawigzkowy pseudogruczotowego guza zebopochodnego zwigzany
jest najczesciej z:

A. kiem dolnym.

B. kiem gornym.

C. bocznym siekaczem goérnym.
D. bocznym siekaczem dolnym.
E. przedtrzonowcem gornym.
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Nr 78. Posta¢ odosobniona typu bezzawigzkowego pseudogruczotowego guza
zebopochodnego jest najczescie] mylona z torbiela:

A. korzeniowa. D. resztkowa.
B. dzigstows. E. gateczkowo-szczekows.
C. zawigzkowa.

Nr 79. Wskaz guz zebopochodny, ktory w obrazowaniu radiologicznym moze
imitowa¢ miesaka kosciopochodnego:

A. szkliwiak. D. sluzak zebopochodny.
B. kostniak. E. chrzestniak.
C. kostniwiak.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mepiwakainy:
1) Jjest neurotoksyczna i miotoksyczna;
2) maksymalna jednorazowa dawka mepiwakainy dla zdrowej osoby wynosi
400 mg;
3) U zdrowej osoby jednorazowo mozna podac 7 amputek 3% mepiwakainy;
4) wykazuje wysokg zdolnosc dyfuzji tkankowej, dlatego jest polecana
do znieczulen przewodowych;
5) maksymalna jednorazowa dawka mepiwakainy z epinefryng dla zdrowe;
osoby wynosi 700 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B. 2,4,5. C.2,345. D.23)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Wskaz jednorazowg dawka roztworu lidokainy, ktérg mozna podac
zdrowej osobie podczas znieczulenia miejscowego:

A. 20 ml 2% lidokainy bez norepinefryny.
B. 25 ml 2% lidokainy z norepinefryna.
C. 40 ml 2% lidokainy z norepinefryna.
D. 100 ml 2% lidokainy z norepinefryna.
E. 80 ml 2% lidokainy bez norepinefryny.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce artykainy:
1) pH artikainy to 4,5-6,5;
2) maksymalna jednorazowa dawka dla zdrowej dorostej osoby to 500 mg;
3) maksymalna jednorazowa dawka dla zdrowej dorostej osoby t0 6,6—
7/ mg/kg m.c.;
4) nalezy do grupy aminoestrow;
5) tak jak lidokaina ulega dwustopniowemu procesowi metabolizmu
W 0S0czu | watrobie;
6) dostepna jest w stezeniu 4%;
/) Jest kardiotoksyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235,7. B.1,3,5,6. C. 2,3,6. D.1,4,7. E. 3,5,6.
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Nr 83. Wskaz leki zwiekszajgce hepatotoksycznosé acetaminofenu
(paracetamolu):

1) ciprofloksacyna;

2) amoksycylina;
3) erytromycyna;
4) tiklopidyna;
5) barbiturany;

6) klindamycyna;

7) metronidazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B. 2,3,6,7. C.24,5. D. 3,5,6,7. E. 1,3,4,5.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace polekowej martwicy
kosci (MRONUJ):
1) denosumab to przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko
czynnikowi wzrostu srodbtonka naczyn krwionosnych;
2) desnosumab utrzymuje sie w tkance kostnej przez ok. 6 miesiecy
PO zaprzestaniu terapii;
3) inhibitory angiogenezy wykorzystuje sie do ograniczenia tworzenia
przerzutow nowotwordw GIST, PNET oraz rakéow watroby i nerki;
4) w klasycznym badaniu radiologicznym zmiany zwigzane z MRONJ
widoczne sg po utracie ok. 10% substancji mineralnych;
5) czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko rozwoju MRONJ jest terapia
bisfosfonianami, zwtaszcza dozylna, trwajgca >4 lata;
6) przeprowadzenie sanacji jamy ustnej oraz zabiegow higienizacji przed
wdrozeniem leczenia bisfosfonianami zmniejsza ryzyko rozwoju MRONJ
0 15%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. U chorego z rakiem dna jamy ustnej z naciekiem brzusznej powierzchni

jezyka po stronie prawej w przypadku zaawansowania klinicznego cT3NOMO
zostanie przeprowadzony zabieg:

A. usuniecia weztow chtonnych w poziomach lll, 1l, | po stronie prawej oraz
wyciecia guza pierwotnego.
B. obustronnego usuniecia weztow chtonnych w poziomach lll, Il, | oraz usuniecia

guza pierwotnego.

C. usuniecia guza pierwotnego oraz procedura wezta wartownika (SLN).

D. usuniecia weztéw chtonnych w poziomach V-I| po stronie prawej oraz IlI-|
po stronie lewej, a takze wyciecia guza pierwotnego.

E. obustronnego usuniecia weztéw chionnych w poziomie | oraz usuniecia guza
pierwotnego.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chirurgicznej klasyfikacii
weztow chitonnych:

1) poziom | weztow chtonnych szyi obejmuje wezty chtonne podbrédkowe oraz
podzuchwowe;

2) poziom |l podzielony jest przez nerw Xll na grupe |IA oraz |IB;

3) w lll poziomie weztowym szyi zlokalizowane sa wezty chtonne od poziomu
kosci gnykowej do chrzgstki pierscieniowatej towarzyszgce jednej trzecie,
srodkowej zyty szyjnej zewnetrznej;

4) w poziomie |V znajdujg sie wezly chionne lezgce wzdtuz jednej trzeciej dolngj
Zyty szyjne] wewnetrznej;

5) poziom V podzielony jest przez poziomg ptaszczyzne biegngcg na
na wysokosci chrzgstki pierscieniowatej na grupe VA oraz VB,

6) wezty chtonne VI poziomu znajdujg sie pomiedzy dolng krawedzig
brodkowego odcinka zuchwy a koscia gnykowa;

7) w sktad VIl poziomu weztowego wchodzg wezty chtonne karkowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.2,34,7. C. 1,4,5. D. 3,5,7. E. 1,3,5,6.

Nr 87. Wskaz miesaki kosci wymagajace gtéwnie radykalnego leczenia
chirurgicznego: ‘
1) kostniakomiesak (osteosarcoma);
2) chrzestniakomiesak mezenchymalny (chondrosarcoma mesenchymale);
3) miesak Ewinga (sarcoma Ewing);
4) nerwiakomiesak (malignant peripheral nerve sheath tumor— MPNST);
5) miesak z naczyn krwionosnych (angiosarcomay);
6) obtoniak ztosliwy (hemangiopericytoma malignum).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Przerzuty do weztéw chtonnych Il poziomu szyi pojawig z najwiekszym
prawdopodobienstwem w przypadku rozwoju rakow w obrebie:

A. wargi dolnej, krtani, jamy nosowej.

B. dna jamy ustnej, zatoki szczekowej, trzonu jezyka.

C. dzigsta, $linianki podzuchwowej, krtani.

D. migdatka podniebiennego, korzenia jezyka, nosogardta.
E. tarczycy, krtani, btony sluzowej policzka.

Nr 89. Konflikt naczyniowo-nerwowy moze byé przyczyna:

)
) zespotu Sludera;

) zespotu tetnicy skroniowej;

) zespotu Charlina;

) nerwobolu nerwu tréjdzielnego;

6) zespotu Hornera.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5,6. E. 1,3,5,6.
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Nr 90. Porazenie mies$ni mimicznych twarzy z towarzyszacymi zaburzeniami
wydzielniczymi slinianki podjezykowej | podzuchwowej oraz zaburzeniami
smakowymi wystgpi w przypadku uszkodzenia:

A. obwodowego nerwu jezykowo-gardtowego.

B. obwodowego nerwu twarzowego miedzy odejsciem nerwu strzemigczka
a zwojem kolanka.

C. obwodowego nerwu twarzowego miedzy odejsciem struny bebenkowej
a odejsciem nerwu strzemigczka.

D. obwodowego uszkodzenia nerwu twarzowego w okolicy zwoju kolanka.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 91. Jedynym guzem zebopochodnym, w ktérego rozpoznaniu wieksze
znaczenie ma badanie radiologiczne niz histopatologiczne jest:

A. zebiak ztozony. D. kostniwiak.
B. szkliwiak desmoplastyczny.  E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
C. samotna torbiel kostna.

Nr 92. Wytuszczenie zmiany jest metoda z wyboru w przypadku:
1) ortokeratotycznej torbieli zebopochodnej;
2) zebopochodnej torbieli groniastej;
) ubytku Stafnego;
) rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego (z nienaruszong
warstwa korowg kosci);
5) torbieli przewodu tarczowo-jezykowego;
6) zapalnej torbieli przyzebnej (zwigzanej z pierwszym lub drugim zebem
trzonowym).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,6. C.1,4,5,6. D.1,2,3,4,5. E.1,245,6.

Nr 93. Do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko transformaciji nowotworowe;
leukoplakii zalicza sie:

1) pteC meska;

2) leukoplakie idiopatyczna;

3) zakazenie HPV;

4) niski stopien dysplazji nabtonka;

5) lokalizacje (dno jamy ustnej oraz jezyk).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.234. D. 2,3,5. E. 1,2,39.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw gruczotow

slinowych:

A. nikotynizm osmiokrotnie zwieksza ryzyko rozwoju guza Warthina.

B. podstawowym badaniem w diagnostyce histologicznej duzych gruczotow
slinowych jest biopsja aspiracyjne cienkoigtowa (BAC).

C. rak sluzowo-naskérkowy stanowi najczestszy nowotwor ztosliwy gruczotow
slinowych | wystepuje u pacjentow w kazdym wieku.

D. rak gruczotowo-torbielowaty czesto (25-55% przypadkdw) daje przerzuty
odlegte, gtownie do ptuc, rzadziej (5—-25% przypadkéw) — do regionalnych
weztow chtonnych.

E. rak sluzowo-naskorkowy lokalizuje sie gtownie (73%) w drobnych gruczotach
slinowych, najczesciej podniebienia i policzka.

Nr 95. Postepowaniem miejscowym w leczeniu ropnych zapalen tkanek miekkich
twarzowej czesci czaszki jest naciecie | drenaz. Czasami, aby utatwiC odptyw
wydzieliny, wykonuje sie dodatkowe ciecia i przeciwciecia (tgczy sie je i drenuje).
Wskazania do wykonania ciecia i przeciwciecia to:

1) angina Ludwiga;

2) angina Plauta-Vincenta,

3) gteboko usytuowany ropien przestrzeni podskroniowej;

4) gteboko usytuowany ropien przestrzeni skroniowe;;

5) ropowica w zakresie tkanek miekkich czesci twarzowej czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz algorytm postepowania u pacjentow z matym ryzykiem powiktan
zakrzepowo-zatorowych poddawanych zabiegowi o duzym ryzyku krwawienia:

A. odstawienie DAK (doustnych antykoagulantow) na maksymalnie 7 dni
po uzyskaniu pisemnej konsultacji lekarza prowadzgcego; procedure
chirurgiczng mozna wykonac¢ przy INR <1,5.

B. odstawienie DAK (doustnych antykoagulantow) na maksymalnie 10 dni
po uzyskaniu pisemnie konsultacji lekarza prowadzgcego; procedure
chirurgiczng mozna wykonac przy INR 2,0-3,0.

C. wykonanie zabiegu chirurgicznego bez odstawiania DAK (doustnych
antykoagulantow) przy INR 2,0-3,0.

D. odstawienie DAK (doustnych antykoagulantow) i zastosowanie terapii
pomostowej (heparyna drobnoczgsteczkowa) w postepowaniu
okotozabiegowym.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hernializacji ciata ttuszczowego
policzka:
1) to inaczej przypadkowe odciecie szyputy ciata ttuszczowego;
2) dochodzi do niej w trakcie podcinania okostnej przy probie mobilizacji
ptata sluzowkowo-okostnowego;
3) dochodzi do niej w trakcie wytwarzania ptata sluzowkowo-okostnowego
zarowno w przednim, jak i w bocznym odcinku szczeki;
4) zawsze wskazana jest repozycja ciata ttuszczowego pod ptat przed
zeszyciem;
5) dopuszczalne jest wyciecie fragmentu, jesli repozycja pod ptatem
sluzowkowo-okostnowym nie jest mozliwa.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Samoistne wygojenie sie niezaopatrzonego potgczenia ustno-zatokowego
bez negatywnych nastepstw jest mozliwe w przypadku, gdy jego wielko$¢ nie jest
wieksza niz:

A. 5 mm. B. 8 mm. C. 10 mm. D. 12 mm. E. 15 mm.

Nr 99. Ktéry ze sposobéw zamkniecia potgczenia ustno-zatokowego cechuje sie
ograniczong rotacjg ptata?

A. ptat policzkowy.

B. cialo ttuszczowe policzka.

C. ptat jezykowy.

D. ptat podniebienny.

E. zaopatrzenie potgczenia ustno-zatokowego przeszczepem podnabtonkowym
tkanki tgczne.

Nr 100. Analiza strukturalna ztogéw $linowych wykazuije:

A. 80—-90% objetosci ztogu — obecnosc¢ organicznego rdzenia sktadajgcego sie
z bakterii, grzybdéw, komorek nabtonka gruczotowego, komorek stanu
zapalnego, resztek komorkowych i lipidow.

B. 10-20% objetosci ztogu — obecnosc organicznego rdzenia sktadajgcego sie
z bakterii, grzybéw, komorek nabtonka gruczotowego, komorek stanu
zapalnego, resztek komorkowych i lipidow.

C. 90% komponenty nieorganicznej — fosforany i weglany wapnia.

D. 10-20 % komponenty nieorganiczne] — fosforany i weglany wapnia.

E. 80-90% komponenty organicznej — fosforany i weglany wapnia.
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Nr 101. Czynnikiem ogdlnym sprzyjajgcymi rozwojowi kamicy $linianek
nie jest / nie s3a:

A. zmiany w aktywnosci nerwowego uktadu wspoétczulnego powodujgce
zwiekszenie produkciji sliny i nastepowe zmniejszenie wchtaniania wstecznego
elektrolitow, ktore przyczynia sie do ich zwiekszonego stezenia w slinie.

B. zmiany w aktywnosci nerwowego uktadu wspotczulnego powodujace
nieprawidiowosci w funkcjonowaniu miesniowki gtadkie] okotoprzewodowe]
| miesniowki zwieraczy.

C. zmiany w aktywnosci nerwowego uktadu wspotczulnego powodujgce zmiany
funkcji wydzielnicze] samych gruczotow slinowych.

D. przewlekte choroby watroby | kamica pecherzyka zotciowego.

E. niedoczynnosc przytarczyc powodujgca hiperkalcemie, ktéra — promujgc
odktadanie sie soli wapniowych — moze doprowadzi¢ do tworzenia sie ztogow
slinowych.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anatomii zatoki szczekowej:

A. w Scianie nosowej oprocz ujscia zatoki znajduje sie tez otwor dodatkowy,
usytuowany ku przodowi i nizej niz ujscie, znacznie poprawiajgcy drenaz.

B. wzdtuz sciany oczodotowe] biegnie nerw oczodotowy, ktdéry wychodzi z zatoki
przez otwor podoczodotowy, znajdujgcy sie na scianie twarzowej.

C. krew zylna z zatok szczekowych odptywa do zyt w obrebie oczodotu.

D. zatoki szczekowe unerwione sg przez odgatezienia nerwu podoczodotowego,
gatezie zebodotowe gorne, gatezie biegnace ze zwoju skrzydtowo-
podniebiennego oraz odchodzace od nerwu sitowego przedniego.

E. chlonke z zatok szczekowych zbierajg naczynia konczgce sie w weztach
chtonnych zazuchwowych.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia urazéw $linianki:
1) nalezy zaopatrzy¢ rane w jak najkrotszym czasie;
2) nalezy stosowac opatrunki uciskowe, aby zapobiec gromadzeniu sie sliny;
) nalezy stosowac drenaz, aby zapobiec gromadzeniu sie sliny;
) w przypadku rozlegtych urazow czesto wymagane jest usuniecie slinianki;
) konieczne jest odtworzenie ciggtosci przewodu wyprowadzajgcego
slinianki;

6) w leczeniu niedowtadow nerwu, ktory wystgpit w wyniku sttuczenia
slinianki, mozna zastosowac leczenie zachowawcze (steroidy,
fizjoterapia);

7) w przypadku przerwania ciggtosci nerwow nalezy wdrozy¢ leczyc
chirurgicznie, przez zespolenie lub z wykorzystaniem nerwu usznego
wielkiego czy podjezykowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.B. 1,2,4,5,6,7.C. 1,3,4,5,6,7.D. 1,3,4,5,6.E. 2,3,4,5,7.
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Nr 104. Wskaz czestosc¢ wystepowania obustronnego obrzeku $linianek
przyusznych we witérnym zespole Sjogrena:

A. 5%. B. 20%. C. 40%. D. 60%. E. 75%.

Nr 105. Kortykosteroidoterapia w chorobach zatok szczekowych jest stosowana:

A. donosowo w przypadku ostrego zapalenia zatok.

B. ogdlnie, doustnie w przypadku ostrego zapalenia zatok.

C. donosowo u pacjentow przygotowywanych do leczenia operacyjnego.

D. ogdlnie, doustnie w przypadku sezonowych alergii i catorocznych niezytéw nosa.
E. ogolnie, doustnie u pacjentow przygotowywanych do leczenia operacyjnego.

Nr 106. Stany zapalne zatok szczekowych nie sg wywotywane przez:

A. nowotwory.

B. stany przednowotworowe btony sluzowej jamy ustnej.

C. urazy.

D. zmiany zapalne przyzebia.

E. zmiany zapalne okotowierzchotkowe zebow z powiktang prochnica.

Nr 107. Uszczelnienie zebodotu (socket sealing) polega na:

A. wprowadzeniu materiatu kostnego lub kosciozastepczego do ubytku
poekstrakcyjnego ograniczonego catkowicie zachowanymi scianami kostnymi.

. pokryciu niczym niewypetnionego zebodotu od jego wejscia, aby chronic
obszar gojenia.

. natychmiastowym dazeniu do zastgpienia utraconego zeba materiatem
WSZCzZepowym.

. zastosowaniu wszelkich metod dazgcych bezposrednio po zabiegu
do odbudowy ubytku poekstrakcyjnego nowg koscig.

. prostym zszyciu brzegow rany.

m O O O

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bton zaporowych:

A. z membran naturalnych stosowane sg membrany allogenne | ksenogenne.

B. resorpcja naturalnych bton kolagenowych przebiega w wyniku dziatania
proteaz i kolagenoz, a syntetycznych — w wyniku hydrolizy.

C. resorpcja naturalnych bton kolagenowych wywotuje mniejszy stan zapalny niz
resorpcja bton syntetycznych.

D. dzieki zastosowaniu techniki sieciowania DPPA kolonizacja na powierzchni
bton syntetycznych komorek fibroblastow i osteoblastow jest lepsza.

E. btony resorbowalne w poréwnaniu z nieresorbowanymi znacznie rzadziej
ulegajg ekspozycji ponad otaczajgce tkanki miekkie.
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Nr 109. Do objawow triady Whipple'a zalicza sie:

1) spadek stezenia glukozy <2,2 mmol/l;

2) spadek stezenia glukozy <0,2 mmol/I;

3) wystgpienie klinicznych objawow hipoglikemii;

4) napad drgawek;

5) utrate przytomnosci;

6) ustgpienie objawow po podaniu glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Pierwotne przyczyny retencji ktéw wg Jacoby to:
1) niski stopien resorpcji zebdéw milecznych;
2) wadliwa praca miesni;

/) niedobdr witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. W przypadku weztowej postaci gruzlicy atypowej stosowane jest
leczenie:

A. tylko farmakologiczne.

B. tylko chirurgiczne.

C. chirurgiczne w ostonie farmakologiczne.

D. pierwsza interwencja chirurgiczna przeprowadzana jest bez ostony
farmakologicznej, ktora jest wdrazana najwczesniej po 2 zabiegu.

E. najpierw stosowane jest leczenie farmakologiczne, a chirurgiczne wdrazane
jest po co najmniej 2 tygodniach.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzow przestrzeni
przygardtowej:

A. sg to najczesciej guzy wychodzgce ze slinianki przyusznej (44,6%),
neurogenne (29,4%) | chtoniaki (8,3%).

. hajczescie] wystepuje gruczolak wielopostaciowy z ptata gtebokiego Slinianki
pPrzyusznej.

. pilerwsze objawy pojawiajg sie, gdy srednica guza przekracza 3—4 cm.

. badaniem bardzo istotnym diagnostycznie jest biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa zmiany.

. diagnoze najczesciej] opdéznia btedne rozpoznanie ropnia okoto migdatkowego,
guza migdatka podniebiennego 1 guza ptata powierzchownego slinianki
przyuszne.

m OO0 O
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Nr 113. Postepowanie w przypadku przetomu nadci$nieniowego nie obejmuije:

. utozenia chorego w pozycji potlezacej, zapewnienie dostepu do zyty.

. W pierwszej kolejnosci podania podjezykowo kaptoprylu lub nifedypiny.

. W pierwszej kolejnosci podania podjezykowo nitrogliceryny.

. zastosowania furosemidu, jesli po 30 min nie wystepuje reakcja na podane
doustnie lekl.

. dgzenia do catkowitego wyréwnania parametrow do wartosci prawidtowych.

m OO0WP

Nr 114. Ktéry chemioterapeutyk jest przeciwskazany u kobiet kamigcych
poniewaz ma udowodnione dziatanie fotouczulajgce oraz mozliwosc
powodowania artropatii:

A. ciprofloksacyna. D. erytromycyna.
B. gentamycyna. E. itrakonazol.
C. metronidazol.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza Pindborga:
1) charakteryzuje sie ogniskami amyloidu i mineralizaciji;
2) wystepuje gtownie w szczece;
3) jest zwigzany z korzeniami wyrznietych zebow;
4) w obrazie radiologicznym manifestuje sie jako zageszczenie,
5) moze wystepowac w kazdym wieku;
6) czesciej wystepuje postac zewnatrzkostna, ktora czesciej obserwowana
jest w szczece.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka dna jamy ustne;j:

A. najczesciej jest umiejscowiony w tylnym odcinku jamy ustne.

B. pdZzno nacieka w kierunku zuchwy.

C. szerzy sie wzdluz okostnej, ale jej nie nacieka.

D. nacieczenie okostnej czesto wystepuje daleko od ogniska pierwotnego
(nacieku, owrzodzenia czy guza).

E. czesciej wystepuje u kobiet.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace resekcji w bloku typu
Commando:

A. dotyczy zabiegu chirurgicznego raka dna jamy ustnej.

B. dotyczy zabiegu chirurgicznego raka nasady jezyka.

C. polega na wycieciu ogniska pierwotnego, masywu tkankowego miesni pod
wycinang czescig jezyka wraz z odcinkiem zuchwy 1 uktadem chtonnym szyi.

D. zabieg poprawia odlegte wyniki leczenia w porownaniu z bardziej
zachowawczg resekcjg.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 118. Obraz ,naciggu rakiety tenisowej”, ,napietego sznura”, ,baniek
mydlanych” lub ,plastra miodu” wzgledem przegrod kostnych lokalizujgcych sie
wewnatrz tego guza jest patognomoniczny dla:

A. widkniaka zebopochodnego (OF).

B. ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego (SOT).
C. kostniwiaka (CB).

D. sluzaka zebopochodnego (OM).

E. samotnej torbieli kostnej (SBC).

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rakéw szkliwiakowych
(ameloblastic carcinoma — AC):

A. rokowanie w AC typu wtornego obwodowego ACsp (ameloblastic carcinoma —
secondary type peripheral) jest nieco gorsze niz w przypadkach AC typu
plerwotnego ACp (ameloblastic carcinoma — primary type) i raka
szkliwiakowego, typu wtérnego wewnagtrzkostnego ACsi (ameloblastic
carcinoma — secondary type intraosseus).

B. ACsi moze przypomina¢ dobrze ograniczona, jednokomorowa torbiel
zebopochodng.

C. w niektérych przypadkach rakéw szkliwiakowych radioterapia jest leczeniem
podstawowym.

D. zmiany genetyczne w rakach szkliwiakowych to amplitikacja 5912, zaburzenia
cyklu komoérkowego, syntezy i roznicowania.

E. przerzuty odlegte sg kryterium rozpoznania raka szkliwiakowego.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeszczepdw autogennych:

A. majg niski potencjat osteogenny.

B. wykazujg wysokg efektywnosc u pacjentow w podesztym wieku, u ktorych
stwierdzono rozlegte ubytki kostne.

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

D. w tej metodzie nie stwierdza sie resorpcji przeszczepu i obszarow biorczych.

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

Dziekujemy!
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