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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 50 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. Pacjent, 67 lat, zglosit sie na ekstrakcje korzeni zeba 47. W wywiadzie
podaje przebyty zabieg czesciowej resekcji jezyka z powodu nowotworu
ztosliwego oraz leczenie uzupetniajgce — promienioterapie (leczenie zakonczono
7 lat temu). W wywiadzie takze nadcisnienie, choroba wiencowa, cukrzyca typu Il |
uczulenie na ampicyline. Przyjmuje Tertensif, Acard i Siofor. Wskaz zasady
prawidtowego przygotowania i przeprowadzenia ekstrakcji:

1) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

2) odstawienie Acardu 5 dni przed planowang ekstrakcja;

3) zalecenie zastosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym w dawce
1000 mg co 12 godz. od dnia poprzedzajgcego ekstrakcje, a nastepnie
Kontynuowanie przyjmowania antybiotyku przez 3 kolejne doby;

4) zalecenie zastosowania klindamycyny w dawce 300 mg co 8 godz. od
dnia poprzedzajgcego ekstrakcje, a nastepnie kontynuowanie
przyjmowania antybiotyku przez 3 kolejne doby;

5) zalecenie zastosowania klindamycyny w dawce 600 mg co 12 godz. od
dnia poprzedzajgcego ekstrakcje, a nastepnie kontynuowanie
przyjmowania antybiotyku przez 3 kolejne doby;

6) przeprowadzenie ekstrakcji w sposob jak najmniej traumatyczny, unikajgc
odwarstwiania okostnej;

/) wybranie do znieczulenia preparatow bez dodatku srodkow
obkurczajgcych naczynia krwionosne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1467. B.136,7.  C.1267. D.1567.  E.246.7.

Nr 2. Wskaz zdania prawidtowo opisujgce topografie przestrzeni skrzydtowo-
zuchwowej:

1) w przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej znajduje sie otwor zuchwy, do
ktérego wnika nerw zebodotowy dolny i tetnica zebodotowa dolna;

2) przestrzen skrzydtowo-zuchwowa od tylu jest ograniczona przez wyrostek
sutkowaty i przyczepiajgcy sie do niego miesien mostkowo-obojczykowo-
sutkowy;

3) W przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej przebiega zyta zazuchwowa, ktora
odprowadza krew ze splotu skrzydtowego do zyly twarzowej;

4) przestrzen skrzydtowo-zuchwowa ma tgcznos¢ z jamag czaszki za
posrednictwem nerwu zuchwowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Szczekoscisk stwierdzony przy rozpoznaniu raka trojkata zatrzonowcowego
swiadczy o0 naciekaniu:

A. okolicy podjezykowej.

B. dotu skrzydtowo-podniebiennego.
C. podniebienia miekkiego.

D. bocznej sciany gardta.

E. nasady jezyka.
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Nr 4. Jednym z powiktan znieczulenia miejscowego jest donaczyniowe podanie
analgetyku. Wskaz zdania prawidtowo charakteryzujace to powiktanie:

1) donaczyniowe podanie analgetyku powoduje wystgpienie reakcji
toksycznej, gtownie pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego np.
metaliczny posmak w ustach, zawroty gtowy;

2) po podaniu donaczyniowym znacznie czescie] wystepujg objawy
toksyczne ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, ktére objawiajg sie
obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi w wyniku rozszerzenia naczyn
obwodowych;

3) aby zminimalizowac¢ ryzyko powiktania, nalezy wykonywac znieczulenia
nasiekowe unikajgc wykonywania znieczulen przewodowych;

4) jedna z przyczyn natychmiastowej toksycznej reakcji donaczyniowego
podania analgetyku jest bardzo szybkie, trwajgce kilkadziesiagt sekund,
zdeponowanie cate] amputki ptynu znieczulajgcego;

5) objawy toksyczne pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego
przemijaja | nie stanowig bezposredniego zagrozenia zycia;

6) aby zminimalizowa¢ ryzyko donaczyniowego podania analgetyku, nalezy
stosowac zasade podwojnej aspiraci.

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

Nr 5. Antybiotykiem czesto stosowanym w chirurgii stomatologicznej jest
amoksycylina. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego antybiotyku:

1) u dorostych pacjentow z grupy najwyzszego ryzyka wystgpienia |ZW
(infekcyjne zapalenie wsierdzia) amoksycylina bez kwasu klawulanowego
jest zalecana w jednorazowe| dawce 2000 mg p.o. 60 min przed
zabiegiem;

2) u dorostych pacjentow przyjmujgcych leki antyresorpcyjne amoksycylina
jest zalecana w dawce 1000 mg co 12 godz. przez 3 dni (tzw. profilaktyka
krotkoterminowa);

3) W leczeniu zebopochodnych standw zapalnych u dorostych pacjentow
jako antybiotyk | rzutu zalecana jest amoksycylina z kwasem
klawulanowym w dawce 500 mg co 8 godz.;

4) dodatek kwasu klawulanowego polepsza penetracje antybiotyku do tkanki
kostnej, dlatego taka postac jest zalecana w leczeniu zebopochodnych
stanow zapalnych;

5) u dorostych pacjentow amoksycylina z kwasem klawulanowym jest
zalecana jako antybiotyk Il rzutu w leczeniu zebopochodnych stanow
zapalnych w dawce 1000 mg (875 mg + 125 mg) co 12 godz.;

6) u dorostych pacjentéw z defektem immunologicznym w profilaktyce
zakazen po zabiegach w obrebie wyrostka zebodotowego amoksycylina
bez kwasu klawulanowego jest zalecana w jednorazowej dawce 2000 mg
p.o. 60 min przed zabiegiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B.1,5,6. C.2, 3, 4. D. 4,5, 6. E. 2, 3, 0.
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Nr 6. Wskaz materialy augmentacyjne o wtasciwosciach osteoindukcyjnych:
1) beta-tréjfosforan wapnia;
2) szkto biologicznie aktywne;
3) demineralizowana macierz kostna (DMB);
4) autogenne wiéry kostne;
5) rekombinowane ludzkie biatko morfogenetyczne kosci 2 (rhBMP-2);
6) syntetyczny porowaty hydroksyapatyt.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) u pacjentow rozpoczynajacych radioterapie w obrebie jamy ustnej, gtowy |
szyl nalezy usungc zeby martwe, z duzymi ubytkami prochnicowymi oraz
pozostatosci korzeniowe;

2) U pacjentow rozpoczynajgcych radioterapie w obrebie jamy ustnej, gtowy |
szyl nalezy usungc wszystkie zeby z regionu napromieniania,

3) U pacjentow rozpoczynajgcych radioterapie w obrebie jamy ustnej, glowy |
szyi ekstrakcje powinny byC wykonane co najmnie| 14 dni przed
rozpoczeciem leczenia;

4) w trakcie radioterapii i chemioterapii nie zaleca sie wykonywania zadnych
zabiegow chirurgicznych w obrebie jamy ustnej;

5) po uptywie 2 tygodni po zakonczeniu chemioterapii postepowanie
chirurgiczne w jamie ustnej nie odbiega od rutynowego; zaleca sie
wykonanie kontrolnego badania mortologii krwi przed zabiegiem
chirurgicznym.

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

Nr 8. Metoda leczenia ranuli (RA) okreslana w pismiennictwie anglosaskim jako
de-roofing polega na:

A. wykonaniu marsupializacii.

B. wykonaniu mikromarsupializacji.

C. wykonaniu skleroterapii.

D. usunieciu catej slinianki podjezykowe;.
E. wytuszczeniu torbieli.

Nr 9. Powiktaniem, ktore nie wystepuje po wdrozeniu radioterapii z powodu
nowotworow gtowy i szyi, jest/sa:

A. stany zapalne btony sluzowej jamy ustnej.

B. degeneracja struktur stawow skroniowo-zuchwowych.

C. zmniejszenie ilosci wydzielanej sliny | zwiekszenie je] pH.
D. rozwgj infekcji grzybiczej.

E. martwica kosci.
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Nr 10. Do ambulatorium zgtosit sie 49-letni pacjent na sanacje jamy ustne;.
Choruje na przewlekta niewydolnos¢ nerek, z tego powodu jest hemodializowany
3 razy w tygodniu | zostat zakwalifikowany do przeszczepu nerki. Przed zabiegiem
nalezy wykonac ekstrakcje korzeni zebow 15, 12, 34 | 37. Wskaz prawidtowy plan
| prawidtowe wykonanie sanacji jamy ustnej u tego pacjenta:

1) planowane 4 wizyty, kazda nastepnego dnia po hemodializie;

2) planowane 2 wizyty, kazda nastepnego dnia po hemodializie;

3) przed kazdg ekstrakcjg standardowa profilaktyka antybiotykowa w
schemacie one-shot w standardowej dawce dla dorostych, np. 2000 mg
amoksycyliny;

4) przed kazdg ekstrakcjg profilakiyka antybiotykowa w dawce dostosowane|
do funkgji nerek, np. 1000 mg amoksycyliny;

5) kolejna dawka antybiotyku dostosowana do funkcji nerek 4—6 godz. po
ekstrakcii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cherubizmu:

1) stanowi wariant dysplazji wtoknistej;

2) istotg schorzenia jest wystepowanie w kosciach szczek
wielokomorowych, torbielowatych ubytkow wypetnionych tkankg wiokisto-
kostna;

3) cechg charakterystyczng jest deformacja podniebienia, kiére ma ksztatt
odwrocone litery V;

4) obserwuje sie zmiany w parametrach biochemicznych krwi
(hiperkalcemia, hipofostatemia, podwyzszone stezenie parathormonu);

5) choroba typowo zaczyna rozwijac¢ sie w obrebie kgtow zuchwy i
postepuje, obejmujgc trzon, gatezie zuchwy oraz wyrostki ktykciowy i
dziobiasty;

6) jest schorzeniem samoograniczajgcym sie. Rozwija sie we wczesnym
dziecinstwie: u oséb dorostych w ok. 25-30 r.z. objawy rzadko wystepuija.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz przypadek, w ktérym w leczeniu chirurgicznym nie jest wskazane
dojscie przyuszniczo-szyjne:

A. guzy ptata gtebokiego slinianki przyuszne,;.

B. guzy znajdujace sie poza sliniankg przyusznag.

C. guzy neurogenne.

D. mate barwiaki chromochtonne.

E. gruczolak wielopostaciowy (adenoma pleomorphum).
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. materialy augmentacyjne labilne cechujg sie szybkg resorpcjg po wprowadzeniu do
foza kostnego. Nalezg do nich m.in. hydroksyapatyty i odbiatczona kos¢ gabczasta.

B. mianem osteoproliferacji okresla sie zdolnosc stymulacji tworzenia kosci poprzez
rekrutacje niezroznicowanych komorek mezenchymalnych na droge linii
osteoblastycznej.

C. szkito biologicznie aktywne to materiat porowaty, ma zdolnos¢ osteointegracji i dtugi
okres resorpciji.

D. materiaty homologiczne/allogenne pozyskiwane sg najczesciej od bydta lub swin.

E. beta-trojfosforan wapnia jest materiatem silnie porowatym, resorbowalnym, w ciggu
mniej wiecej 2 lat jest catkowicie zastepowany przez nowag kosg.

Nr 14. W terapii zachowawczej sarkoidozy podaije sie:

A. prednizon 0,5 mg/kg m.c./d doustnie. Po 4—6 tygodniach dawke te nalezy
zredukowac¢ do potowy wartosci poczatkowej | podawac co dwa dni. Terapia
trwa do 18—24 miesiecy, a czasami do konca zycia pacjenta.

B. prednizon 0,5 mg/kg m.c./d doustnie. Po 4—6 tygodniach dawke te nalezy
zredukowac do potowy wartosci poczatkowej i podawac co dwa dni. Terapia
frwa do 6—-12 miesiecy, a czasami do konca zycia pacjenta.

C. prednizon 1 mg/kg m.c./d doustnie. Po 4—-6 tygodniach dawke te nalezy
zredukowac do potowy wartosci poczgtkowej i podawac co dwa dni. Terapia
trwa do 18-24 miesiecy, a czasami do konca zycia pacjenta.

D. prednizon 1 mg/kg m.c./d doustnie. Po 2 tygodniach dawke te nalezy
zredukowac do potowy wartosci poczatkowej i podawac co dwa dni. Terapia
trwa do 18—24 miesiecy, a czasami do konca zycia pacjenta.

E. prednizon 1 mg/kg m.c./d doustnie. Po 4-6 tygodniach dawke te nalezy
zredukowac do potowy wartosci poczatkowej i podawac co dwa dni. Terapia
trwa do 6—12 miesiecy, a czasami do konca zycia pacjenta.

Nr 15. Wskaz jakich objawéw nie obserwuje sie w zespole Sjogrena?

A. suchosc jamy nosowe;.

B. zapalenie optucnej i ptuc.

C. bdéle miesni i stawdw.

D. anuria.

E. przewlekte, zanikowe zapalenie btony sluzowej zotadka.

Nr 16. Wskaz dawki ibuprofenu i metamizolu majace porownywalng skutecznosé
przeciwbolowg:

A. 600 mg ibuprofenu i 1000 mg metamizolu.
B. 400 mg ibuprofenu 1 1000 mg metamizolu.
C. 600 mg ibuprofenu i 2000 mg metamizolu.
D. 400 mg ibuprofenu i 2000 mg metamizolu.
E. 200 mg ibuprofenu i 1000 mg metamizolu.
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Nr 17. Wskaz farmakoterapie, ktérg nalezy wdrozy¢ w pierwszej kolejnosci
w przypadku napadu astmy oskrzelowej:

A. fenoterol.

B. prednizolon.
C. aminofilina.
D. kaptopryl.
E. nifedypina.

Nr 18. U chorych na hemofilie w przypadku prostego zabiegu podaje sie kwas
traneksamowy:

A. 500 mg p.o. przed zabiegiem oraz 500 mg p.o. co 6 godz. przez 7-10 dni po
zablegu.

B. 500 mg Lv. przed zabiegiem oraz jednorazowo 500 mg p.o. po zabiegu.

C. 500 mg i.v. przed zabiegiem oraz 500 mg p.o. co 6 godz. przez 7—10 dni po
zabiegu.

D. 500 mg p.o. przed zabiegiem oraz jednorazowo 500 mg p.o. po zabiegu.

E. 500 mg i.v. przed zabiegiem oraz 500 mg p.o. co 6 godz. przez 14 dni po
zabiegu.

Nr 19. Wskaz leki, ktdre moga byé przyczyna zapalenia blony $luzowej jezyka:

1) amlodypina; 4) tetracyklina;

2) amoksycylina; 5) propranolol;

3) metronidazol; 6) doksycyklina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B. 2,5, 6. C.1, 3, 6. D. 2, 3, 4. E. 2, 3, 5.

Nr 20. Wskazaniem do wykonania badania wolumetrycznego CBCT nie jest:

1) rutynowe badanie diagnostyczne w chorobach miazgi zebow;

2) koniecznos¢ oceny tkanek miekkich w polu obrazowania;

3) zabezpieczenie lekarza przed zarzutem niewykorzystania wszystkich
dostepnych metod diagnostycznych w przypadku ewentualnego sporu
sgdowego z pacjentem;

4) koniecznosc zdiagnozowania problemu terapeutycznego, ktory nie zostat
rozwigzany za pomocg tradycyjnych zdjec rentgenowskich o nizszej
dawce promieniowania;

5) diagnostyka ognisk osteolitycznych stabo odgraniczonych od otoczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace azytromycyny:

) najsilniejsze dziatanie wykazuje po podaniu domiesniowym;

) nalezy do antybiotykdw makrolidowych z podgrupy ketolidow;
)

)

osigga wyzsze stezenie w tkankach objetych procesem zapalnym niz w
tkankach zdrowych;

5) nie jest skuteczna w leczeniu zakazen zebopochodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. 2, 3. C. 3, 4. D. 2, 5. E. 4,5
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Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace dysplazji widknistej (fibrous
dysplasia, dysplasia fibrosa):
1) jest wrodzonym schorzeniem metabolicznym o podtozu genetycznym;
2) szczyt zachorowalnosci wystepuje giéwnie u mezczyzn pomiedzy
20a40r.z.;
3) moze wystepowac w postaci monoostycznej (MFD), poliostycznej (PFD)
oraz czaszkowo-twarzowe] (CFFD);
4) lokalizuje sie gtownie w bocznych odcinkach trzonu zuchwy;
5) powiktaniem moze byc¢ transformacja nowotworowa w kierunku miesaka
0 wysokim stopniu ztosliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskazaniem do zastosowania metody dwuetapowego leczenia torbieli, tj.
dekompresji, a nastepnie wytyzeczkowania pozostatosci po odbarczeniu torbiel,
jest:

A. torbiel boczna szyi.

B. torbiel zawigzkowa w szczece u dzieci.
C. zebopochodna torbiel korzeniowa.

D. torbiel skorzasta.

E. zabka powierzchowna.

Nr 24. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka wargi dolne;j:

A. klinicznie przyjmuje najczescie] postac egzofityczng, rzadziej endofityczng lub
brodawkowata.

. rosnie stosunkowo wolno (wiele miesiecy, czasem lat).

. histologicznie to najczesciej rak ptaskonabtonkowy, zwykle rogowaciejgcy
(carcinoma planoepitheliale keratodes), wysoko- lub sredniozréznicowany.

. moze powstawac na podtozu zmian potencjalnie ztosliwych, takich jak np.
rogowacenie czerwone (erytroplakia).

. Nawracajgce infekcje wirusem opryszczki zwyktej predysponujg do rozwoju
raka wargi dolnej oraz przejscia jego postaci przedinwazyjnej w inwazyjna.

m O O

Nr 25. Wskaz ceche weztéw chitonnych, ktéra nie jest charakterystyczna dla
weztow z przerzutami nowotworowymi:

A. powiekszenie.

B. niebolesnosc.

C. elastycznosé.

D. twardosé.

E. zlewanie sie w pakiety.
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Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kostniaka (osteoma):

A. charakteryzuje sie powolnym wzrostem.

B. nigdy nie zostata opisana jego transformacja ztosliwa.

C. najczestszym objawem klinicznym jest bol gtowy okolicy czotowej oraz bol
fwarzy.

D. najczesciej wychodzi z zatoki szczekowej (57%).

E. duze zmiany mogg prowadzi¢ do zaburzen narzgdu wzroku.

Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce czerniaka ztosliwego (melanoma
malignum — MM):

A. jest nowotworem ztosliwym wywodzgcym sie z komorek barwnikowych.

B. najczesciej wystepuje u oséb mtodych i w sSrednim wieku.

C. jednym z gtownych czynnikow predysponujgcych jest ekspozycja na
promieniowanie stoneczne, zwtaszcza u 0sob z jasng karnacjg | tendencjg do
oparzen stonecznych.

D. do chordb dziedzicznych predysponujgcych do czestszego wystepowania MM
nalezg skora barwnikowa pergaminowa oraz zespot wystepowania znamion
atypowych.

E. w ok. 40-50% przypadkow wystepuje czerniak bezbarwny, o nietypowym
obrazie klinicznym, niezawierajgcy melaniny.

Nr 28. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ortokeratotycznej torbieli
zebopochodnej (OOC):

. stanowi element zespotu Gorlina-Goltza.

. punktem wyjscia OCC sg pozostatosci listewki zebowe| (reszty Malasseza).

. >90% przypadkow lokalizuje sie w zuchwie.

. wiekszosc przypadkow OCC radiologicznie prezentuje sie jako jednokomorowy
ubytek osteolityczny.

. metodg z wyboru jest doszczetne wytuszczenie.

m OO0OWPr

Nr 29. Przez pierwsze trzy lata po pierwotnym leczeniu rogowaciejgco-
torbielowatego guza zebopochodnego (KCOT) zaleca sie przeprowadzanie
kontroli klinicznych w odstepach:

A. 1 miesigca. B. 3 miesiecy. C. 6 miesiecy. D. 9 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace torbieli limfoepitelialnej (BLC) u
pacjentow HIV-pozytywnych:

A. obraz radiologiczny wymaga réznicowania z guzem Warthina i chtoniakiem.

B. najczescie] zmiana rozwija sie jednostronnie (80% przypadkow).

C. mozliwa jest transtormacja nowotworowa w kierunku lymphoma malignum.

D. czesto wystepuje limfadenopatia szyjna.

E. BLC moze towarzyszy¢ przerost migdatkdbw podniebiennych, jezykowego |
gardtowego.
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Nr 31. Wskaz zmiany, w przypadku ktérych mechaniczna radykalizacja
obwodowa z zastosowaniem obwodowej ostektomii jest szczegodlnie zalecana:
1) torbiel groniasta (BOC);
2) torbiel gruczotowa (GOC);

3) witokniak kostniejgcy (OsF);

4) szkliwiak desmoplastyczny (DA);

5) pseudotorbiel zatoki szczekowej (PC).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.345. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalen swoistych:
1) charakterystyczne jest duze stezenie wolnych przeciwciat w surowicy;
2) w zajetych tkankach dochodzi do gromadzenia makrofagow tworzgcych
ziarniniaki;
3) przyktadem zapalenia swoistego jest trad;
4) pierwszg linie obrony w zapaleniach swoistych stanowig przede wszystkim
histiocyty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3./4. B.1,24. C.23. D.14. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Technika V-shaped cone jest stosowana w leczeniu ubytkow
poekstrakcyjnych ze zredukowang policzkowa blaszkg kostng | zachowana
optymalng iloscig tkanek miekkich. Opiera sie na wykorzystaniu kolagenowej
membrany zaporowej zaktadanej do wnetrza zebodotu oraz augmentacii
biomateriatem. Jest to metoda:

A. Elianaiwsp. B.Junga. C.HurzeleraiFicka. D.Ackermanna. E. Sclara.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce etiopatogenezy zapalenia

KOSci:

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

B. bakterie sg wytgczng sktadowg czopow naczyniowych.

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

D. tkanki martwicze stanowia zte warunki do namnazania bakterii.

E. gtdbwnym czynnikiem zapalen kosci dtugich jest flora mieszana, przede
wszystkim paciorkowce.
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Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace ogoélnych zasad usuwania
zebow:
1) podczas usuwania zebow w szczece fotel powinien by¢ ustawiony tak,
aby gtowa pacjenta znajdowata sie powyzej stawu tokciowego lekarza;
2) podczas usuwania zebéw w zuchwie fotel powinien by¢ ustawiony tak,
aby gtowa pacjenta znajdowata sie na wysokosci lub powyzej stawu
tokciowego lekarza;
3) podczas usuwania zebow w szczece powierzchnia zgryzowa gornego
tuku zebowego powinna tworzy¢ z podtogg kat ok. 60°;
4) podczas usuwania zebow w zuchwie powierzchnia zgryzowa zebowego
tuku dolnego powinna bycC prostopadta do podtogi;
5) podczas usuwania zebow w szczece gtowa pacjenta powinna byc
pochylona do przodu;
6) podczas usuwania zebow w zuchwie gtowa pacjenta powinna byc¢
odchylona do tytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B. 2,4,5,6. C. 1,3,5. D. 2,45. E.246.
Nr 36. Wskaz najczestszg lokalizacje torbieli dermoidalnych (DCS) w obrebie
gtowy | szyi:

A. boczna powierzchnia szyi.
B. zatoka szczekowa.

C. oczodot.

D. dno jamy ustnej.

E. zatoka czotowa.

Nr 37. Kluczowa role w patomechanizmie zapalenia zatok przynosowych
przypisuje sie:

. Zakazeniom wirusowym, bakteryjnym lub grzybiczym.

. wrodzonym lub nabytym zaburzeniom czynnosci btony sSluzowej.

. zaburzeniom drenazu | wentylacji wnetrza zatok przynosowych.

. reakcjom alergicznym.
. uktadowi odpornosciowemu.

mooOm>»

Nr 38. Wskaz wskazania lecznicze kwalifikujgce do operacyjnego usuniecia
trzeciego trzonowca:

1) nawracajace stany zapalne;

2) torbiele zawigzkowe;

3) bole neuralgiczne;

4) sttoczenia zebdw;

5) prochnica w drugim lub trzecim zebie trzonowym;

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

A. 1,2,3,4. B. 1,2,5,6. C.2,3,4,5. D. 2,4,5,6. E. 1,2,3,5.
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Nr 39. Istotne artefakty oraz niekorzystny wptyw pola magnetycznego podczas
badania rezonansem magnetycznym w obrebie gtowy i szyi wystepujg w przypad-
ku obecnosci:

A. aparatow ortodontycznych.

B. statych, catloceramicznych uzupetnien protetycznych.
C. implantow zebowych.

D. uzupetnienn amalgamatowych.

E. acetalowych protez zebowych.

Nr 40. Wskaz, ktére z powiklan zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym w obrebie
jamy ustne| nie wystepuje u pacjenta z zastoinowg niewydolnoscig serca:

A. ostra niewydolnosc¢ serca.

B. zawal serca.

C. zatrzymanie akcji serca.

D. zwiekszone krwawienie.

E. infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Nr 41. Wskaz przeciwwskazanie anatomiczne do zabiegéw chirurgii
endodontycznej:

A. nieprawidiowe leczenie endodontyczne zeba.

B. obecnosc¢ gtebokich kieszonek przyzebnych.

C. pionowe ztamanie korzenia.

D. znaczne ryzyko uszkodzenia nerwu zebodotowego dolnego.
E. ztamanie narzedzia endodontycznego w kanale korzenia zeba.

Nr 42. W diagnostyce réznicowej torbieli wykorzystywane sa nastepujgce cechy:

)
2) brak otoczki osteosklerotycznej na obwodzie w obrazie RTG;
3) typowy obraz radiologiczny dla poszczegolnych typow torbieli;
) jednokomorowy charakter zmiany;

) zwykle wystepujgce zaburzenia czucia w zakresie n. zebodotowego
dolnego;

6) obecnosc tresci krwisto-ropnej wewnagtrz torbiel.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. D. wszystkie wymienione.
B. 1, 3, 4, 6. E. zadna z wymienionych.
C.2,3,4,5,6.

Nr 43. Czynnikiem, ktéry zwieksza ryzyko wystapienia suchego zebodotu po
ekstrakcji dolnych zebdéw zatrzymanych nie jest:

A. niskie pH zwigzane z wynaczynieniem erytrocytow.

B. aktywacja plazminogenu i czynnika XII.

C. mechaniczne usuniecie skrzepu we wczesnym okresie po zabiegu.
D. zbyt drastyczne tyzeczkowanie zebodotu po ekstrakcii.

E. znieczulenie srodkiem bez wazokonstryktora.
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Nr 44. Wedtug teorii Lebiedinskiego:

A. lokalne szkodliwe oddziatywanie bakterii na jame ustng i gardto.

B. ogolnoustrojowe szkodliwe oddziatywanie bakterii wystepujacych w ropie (z
kieszonek dzigstowych) po wchtonieciu do krwiobiegu z uktadu pokarmowego.

C. ognisko zebopochodne, posiadajgc dodatni tadunek elektryczny tworzgcych go
tkanek, przycigga do siebie krgzgce w krwiobiegu bakterie o tadunku ujemnym.

D. z ogniska pierwotnego do ustroju przenikajg pochodzgce z rozpadu
bakteryjnego lub tkankowego zmienione biatka obce o wiasciwosciach
antygenowych, wywotujac reakcje alergiczna.

E. przewlekte draznienie zakonczen nerwowych, stanowigc wrota intoksykacji
osrodkow nerwowych miedzymozgowia, co skutkuje obwodowymi procesami
dystroficznymi.

Nr 45. W przeciwienstwie do torbieli wewnatrzkostnych torbiele zatok
szczekowych:

A. nie majg tta zebopochodnego.

B. nie majg torebki i sg pseudotorbielami.

C. mogg zmieniacC rozmiary w czasie, a w niektérych przypadkach ulegac¢
samoistnej regresji.

D. zawsze sg leczone jednoczasowo.

E. sg leczone gléwnie poprzez odbarczenie.

Nr 46. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace biopsji wycinkowej:

A. stosowana jest w diagnostyce zmian podejrzanych o tto ztosliwe | fagodne.

B. stosuje sie technike biopsji powierzchownej i tkanek gtebokich.

C. polega na catkowitym wycieciu zmiany chorobowe;j.

D. w przypadku zmian powierzchownych najczesciej ciecie ma ksztatt
soczewkowaty.

E. wymaga zaopatrzenia | zamknigcia rany.

Nr 47. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce biopsji gruboigtowej (BAG):

A. stosowana jest w diagnostyce litych guzow tkanek gtebokich (np. szyi).

B. nazywana jest biopsjg rdzeniows.

C. pobrany materiat ocenia sie jedynie w badaniu cytologicznym.

D. wymaga zastosowania igiet w skali G 18—14.

E. nie daje pewnosci dotyczgce| wiarygodnego rozpoznania w przypadku wynikow
ujemnych.

Nr 48. Wskaz najczesciej wystepujgca lokalizacje zgbopochodne;j torbieli
gruczotowej (GOC)?

A. przedni odcinek zuchwy.
B. boczny odcinek zuchwy.
C. przedni i boczny odcinek zuchwy.
D. przedni odcinek szczeki.
E. boczny odcinek szczeki.
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Nr 49. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace torbieli resztkowej:

A. rozwija sie z okotowierzchotkowej ziarniny zapalnej nieusunietej po ekstrakcji
zeba z martwg miazga.

B. radiologicznie jest widoczna jako dobrze odgraniczony ubytek kostny w miejscu
PO usunietym zebie.

C. w centralnej czesci ubytku moze pojawiaé sie zacienienie odpowiadajgce
dystroficznemu zwapnieniu.

D. ryzyko transformacji w raka ptaskonabtonkowego wynosi ok. 1%.

E. nie ulega transformaciji w kierunku raka wewnatrzkostnego.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace torbieli kanatu przysiecznego
(1CC):

1) rozwija sie z resztek nabtonkowych Malasseza, jest torbielg zapalna
rozwijajgca sie w obrebie kanatu przysiecznego, pozostaje w tgcznosci z
zebem z martwg miazga;

2) jest torbielg zastoinowa drobnego gruczotu sluzowego wpuklajgcego sie
w Swiatto kanatu przysiecznego;

3) jest torbielg rozwojowg | powstaje z pozostatosci nabtonka zarodkowego
przewodu nosowo-podniebiennego;

4) rozwija sie czesciej u kobiet niz u mezczyzn;

5) jest trzecig co do czestosci wystepowania torbielg kosci szczekowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Gtéwnym kryterium rozpoznania zespotu Gorlina-Goltza nie jest:

A. rozszczep wargi i podniebienia.

B. zwapnienia w obrebie sierpa mozgu obejmujace obie jego blaszki.

C. rozszczepione, zlane lub szeroko rozstawione zebra.

D. co najmniej trzy zagtebienia na skorze dtoniowej powierzchni reki lub
podeszwowej stop.

E. co najmniej trzy ogniska raka podstawnokomorkowego skory.

Nr 52. Ryzyko nawrotu zabki leczonej metodg marsupializacji moze siegac:

A. 60%.
B. 70%.
C. 75%.
D. 82%.
E. 90%.
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Nr 53. Najczesciej sluzowiak zatok przynosowych wystepuje w:

A. zatoce czotowej.

B. zatoce szczekowe.
C. zatoce klinowej.

D. sitowiu przednim.
E. sitowiu tylnym.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace ubytku Stafnego (SBD):

1) nawet 90% przypadkow umiejscawia sie w bocznym odcinku trzonu
zuchwy;

2) cechg charakterystyczng jest to, ze nigdy nie wystepuje obustronnie;
3) w niewielkim odsetku przypadkow moze mie¢ charakter wieloogniskowy;
4) obraz radiologiczny to wieloksztatine nieregularne zacienienie w kosci;
5) leczenie polega na wytuszczeniu z radykalizacjg brzezna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz cechy charakterystyczne dla przerzutowo zmienionych weztow
chtonnych w badaniu USG:

1) okragty ksztalt;

2) jednorodna echogenicznosc;

3) srednica >5 mm;

4) wskaznik dtugosci do szerokosci (L/T ratio) >2;

5) pogrubienie w catosci warstwy korowej (>2 mm);

6) obecnosc zwapnien.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5,6. B. 2,3,6. C.14,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4,6.

Nr 56. Chory z rakiem ptaskonabtonkowym trzonu jezyka po stronie prawe;
cT2NOMO zakwalifikowany zostanie do zabiegu:

A. obustronnej operacji weztowej szyi w poziomie |.

B. obustronnej operacji weztowej szyi w poziomach I, Il, 1.

C. jednostronnej operacji weztowej szyi w poziomach V, 1V, lll, II, | po stronie
prawe).

D. operacji weztowej szyi w poziomach V, IV, Ill, Il, | po stronie prawej oraz Il, | po
stronie lewe).

E. jednostronnej operacji weztowej szyi w poziomach [V, lll, Il, | po stronie prawej.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) klasyczna operacja uktadu chtonnego szyi polega na usunieciu weztow
chtonnych z poziomaéw |, 11, 1, 1V, V, VI oraz struktur nielimfatycznych:
miesnia MSO, zyty szyjne] wewnetrznej, nerwu dodatkowego oraz
slinianek podzuchwowej i podjezykowej;,

2) operacja nadtopatkowo-gnykowa uktadu chtonnego szyi polega na
usunieciu I, Il i lll poziomu weztowego wraz ze Sliniankg podzuchwow3;

3) tylno-boczna operacja uktadu chtonnego szyi polega na usunieciu weztow
chtonnych w poziomach Il, lll, IV, V z rozszerzeniem na okolice
podpotyliczng;

4) rozszerzona operacja nadtopatkowo-gnykowa uktadu chtonnego szyi
polega na usunieciu |, Il i Il poziomu weztowego wraz ze $linianka
podzuchwowg i miesniem MSO oraz zylg szyjng wewnetrzng;

5) zmodyfikowana radyklana operacja uktadu chtonnego szyi typu | to
usuniecie weztéw chtonnych w poziomach |, Il, I, IV, V wraz z miesniem
MSO i zytg szyjng zewnetrzng;

6) zmodyfikowana radyklana operacja uktadu chtonnego szyi typu Il to
usuniecie weztow chtonnych w poziomach I, I, Ill, IV, V wraz z zyta
szyjng wewnetrzng.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza Warthina:
1) stanowi drugi pod wzgledem wystepowania potztosliwy nowotwor
gruczotow slinowych;
2) najczesciej rozwija sie w obrebie przyusznicy oraz — nieco rzadziej — w
drobnych gruczotach slinowych podniebienia twardego;
3) moze rozwijac sie w obrebie weztow chtonnych |, I, Il poziomu
weziowego Szyi;
4) wystepuje czesciej u mezczyzn;
5) najczesciej rozwija sie u oséb w 3. i 4. dekadzie zycia;
6) moze wystepowac wieloogniskowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. U chorych z rakami ptaskonablonkowymi jamy ustnej w stopniu
zaawansowania T4 czesto stosuje sie chemioterapie indukcyjng w schemacie
TPF, w ktérej sktad wchodza:

A. cisplatyna, metotreksat, encorton.

B. cetuksymab, 5-fluorouracyl, winkrystyna.
C. docetaksel, cisplatyna, 5-fluorouracy!.

D. karboplatyna, adriamycyna, metotreksat.
E. aktynomycyna, dakarbazyna, cetuksymab.
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Nr 60. Do poradni chirurgii stomatologicznej zgtosit sie pacjent z kraterowatym
owrzodzeniem dna jamy ustnej oraz nieprzesuwalnym wzgledem podtoza guzem
o srednicy ok. 6,5 cm w okolicy podzuchwowej. W badaniu OPG stwierdzono
nieregularny ubytek osteolityczny w zakresie brodkowego odcinka zuchwy.
Pobrany wycinek z guza wykazat rozwoj raka ptaskonabtonkowego. Wskaz
stopien zaawansowania lokoregionalnego nowotworu:

A. T3NZ2c. B. T4bN2D. C. T2N1. D. T4aN3. E. T4N2a.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakrzepu zatoki jamiste;:

A. powstaje wskutek zakrzepow w naczyniach zylnych tgczgcych zatoke jamistg
Z ogniskiem zakazenia, kiorym mogg byc zebopochodne procesy ropne
wywodzgce sie od zebow gornych, zapalenie zatok lub czyrak skory twarzy.

B. objawy miejscowe, tj. obrzek twarzy okolicy podoczodotowej i nasady nosa,
wyirzeszcz, obrzek powiek i spojowki oraz catkowite ograniczenie ruchow gatki
ocznej, wystepujg obustronnie juz w poczatkowym okresie.

C. objawy okulistyczne obejmuja unieruchomienie i rozszerzenie zrenic z brakiem
reakcji na swiatto.

D. objawy zwiastujgce to swiattowstret, przeczulica i parestezje dotyczgce
unerwienia przez | i Il gatgaz nerwu V,

E. odsetek sSmiertelnosci wynosi 15-30%.

Nr 62. Stosowanie streptokinazy o dziataniu fibrynolitycznym ma zastosowanie
W leczeniu:

A. przewlektego zapalenia kosci; wigcza sie je 7 dni przed zabiegiem
chirurgicznym w celu udroznienia naczyn i aby polepszy¢ penetracje
antybiotyku.

B. przewlektego zapalenia kosci; wigcza sie je 7 dni po zabiegu chirurgicznym w
celu udroznienia naczyn i aby polepszyc¢ penetracje antybiotyku.

C. przewlekiego zapalenia kosci; wtgcza sie je 7 dni przed zabiegiem
chirurgicznym w celu udroznienia naczyn i aby polepszy¢ penetracje
antybiotyku, kontynuuje 7 dni od zabiegu.

D. ostrego zapalenia kosci przez 7 dni w celu udroznienia naczyn i aby polepszy¢
penetracje antybiotyku, a nastepnie kontynuuje sie leczenie
przeciwzakrzepowe.

E. ostrego zapalenia kosci przez 7 dni w celu udroznienia naczyn i aby polepszy¢
penetracje antybiotyku rownolegle z leczeniem przeciwzakrzepowym.

Nr 63. Wylgczne leczenie farmakologiczne gruzliczego zapalenia weztow
chtonnych stosuje sie:

A. tylko w przypadku ograniczonej postaci ostre] pod warunkiem wczesnego
rozpoznania i leczenia.

B. tylko w przypadku gruzlicy wieloogniskowej.

C. tylko w przypadku uogolnionej limfadenopatii.

D. w przypadku gruzlicy wieloogniskowej i uogélnionej limfadenopatii.

E. w przypadku ograniczone| postaci ostre] pod warunkiem wczesnego
rozpoznania I leczenia, gruzlicy wieloogniskowej i uogolniongj Iimfadenopace
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Nr 64. Obecnos¢ w badaniu klinicznym naciekéw ziarniniakowych w postaci
drobnych niebieskobiatych i btyszczgcych guzkdéw zlokalizowanych na tukach
podniebiennych, jezyczku oraz wzdtuz szwu podniebiennego moze sugerowac:

A. gruzlice.

B. sarkoidoze.

C. chorobe Mikulicza.

D. chorobe Handa-Schullera-Christiana.
E. zespdt Melkerssona-Rosenthala.

Nr 65. Tetnica zebodotowo-zatokowa powstaje z potaczenia tetnicy zebodotowej
gornej:

A. tylnej | sSrodkowej.

B. tylnej i policzkowej.

C. srodkowej i podoczodotowe;.

D. tylnej | podoczodotowe;.

E. tylnej i skrzydtowo-podniebienne;.

Nr 66. Schemat leczenia chemicznego VECI stosowany jest w przypadku:

A. melanotycznego neuroektodermalnego guza wieku niemowlecego.

B. wiokniakozebiakomiesaka i wiokniakozebiniakomiesaka szkliwiakowego.
C. zebopochodnego raka zawierajgcego komorki cienie.

D. jasnokomorkowego raka zebopochodnego.

E. pierwotnego wewnagtrzkostnego raka ptaskonabtonkowego.

Nr 67. Wskaz niesteroidowy lek przeciwzapalny, ktéry czesciej niz inne moze
powodowac zaburzenia stuchu:

A. ketoprofen.

B. indometacyna.

C. metamizol.

D. naproksen.

E. kwas mefenamowy.

Nr 68. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczace interakcji antybiotykow
B-laktamowych:
1) penicyliny stosowane parenteralnie moga zwiekszac ryzyko krwawien
u pacjentow przyjmujgcych doustne leki przeciwzakrzepowe;
2) kwas acetylosalicylowy pobudza wydzielanie cewkowe penicyliny | skraca
jej okres poftrwania w surowicy;
3) bakteriostatyczny efekt tetracyklin uposledza dziatanie bakteriobdjcze
penicylin,;
4) tgczenie cefalosporyn z alkoholem moze byc przyczyng wystgpienia
reakc|i disulfiramowej;
5) z grupy B-laktamowych tylko penicyliny mogg zmniejszacé skutecznoscé
doustne| antykoncepcji hormonalnej.
Prawidtowa odpowiedz to: '

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

e
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli kanatu przysiecznego
(ICC):

1) punktem wyjscia torbieli mogg by¢ reszty nabtonkowe Malasseza, a jej
powstanie zwigzane jest z zebopochodnym czynnikiem zapalnym;

2) punktem wyjscia torbieli mogg by¢ gruczoty wydzielnicze btony sluzowe;
jamy nosowej, zatoki szczekowej lub podniebienia; ma ona charakter
torbieli zastoinowey;

3) torbiele w tej lokalizacji nie wymagajg roznicowania z torbielowatymi
zmianami kosci szczekowych wyscielonych nabtonkiem rogowaciejgcym
(KCOT, OOT);

4) torbiel kanatu przysiecznego wystepuje rzadko, stanowi ok. 0,4-1,2%
zmian torbielowatych tego obszaru;

5) torbiel kanatu przysiecznego jest trzecig co do czestosci wystepowania
torbielg kosci szczekowych;

6) wykazuje wyrazng predylekcje do ptci meskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Miekkie wygorowanie, dolegliwosci bolowe, obecnosé przetok z wysiekiem
ropnym oraz przejasnienie w okolicy okotowierzchotkowej zeba sg objawem:

A. ropnia okotowierzchotkowego.
B. ograniczonego zapalenia kosci.
C. ropnia podokostnowego.

D. ropowicy.

E. ropnia podsluzowkowego.

Nr 71. Mediatorem stanu zapalnego, ktory rozszerza i zwieksza
przepuszczalnosc¢ naczyn jest/sa:

A. histamina.

B. mastocyty.

C. enzymy lizosomalne.
D. monokiny.

E. limfokiny.

Nr 72. Wskaz role enzymdéw histolitycznych w procesie zapalnym:

A. powodujg rozpuszczanie martwicy skrzepowe;.

B. prowadzg do oddzielenia tkanki martwicze,j.

C. aktywuja wzmozony transport biatek osoczowych do przestrzeni
pozanaczyniowe).

D. usuwajg bakterie i kompleksy antygen—przeciwciato.

E. wytwarzajg wolne rodniki tlenowe.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -22 - WERSJA I
stomatologiczna wiosha 2022

Nr 73. Wskaz jednostke chorobowa, w ktérej skora jest sinoczerwona, a po
wciggnieciu w proces zapalny staje sie nieruchoma wobec tkanek otoczenia
| wykazuje mierng tkliwosc¢ przy badaniu palpacyjnym:

A. ropien policzka umiejscowiony zewnetrznie w stosunku do miesnia
policzkowego.

B. ropien zwaczowy.

C. naciek promieniczy.

D. gruzlica rozptywna.

E. promienica kosci szczek.

Nr 74. Wskaz badanie pozwalajgce najszybciej oceni¢ zmiany w obrebie tkanki
kostne] w przypadku ostrego zapalenia kosci:

A. zdjecie radiowizjograficzne.
B. pantomogram.
C. badanie CBCT.

D. badanie TK.
E. scyntygrafia.

Nr 75. Wskaz lek niestosowany w leczeniu przeciwzakrzepowym w ostrym
zapaleniu kosci:

A. dekstran wysokoczgsteczkowy.
B. dekstran niskoczgsteczkowy.
C. acenokumarol.

D. kwas acetylosalicylowy.

E. heparyna.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antybiotykoterapii
w przewlektym zapaleniu kosci:
1) stosuje sie jg stosunkowo czesto;
2) ze wzgledu na przekrwienie miejsca objetego procesem chorobowym
mozna uzyskac wysokie stezenie antybiotyku w ognisku zapalnym;
3) wskazaniem do zastosowania antybiotykoterapii jest zty stan chorego
| nasilenie objawow ogolnych oraz miejscowych;
4) stosowana |est jako leczenie ostonowe przy zabiegach chirurgicznych;
5) przy zastosowaniu miejscowym antybiotykoterapii uzyskuje sie niskie, ale
state i utrzymujgce sie przez dtugi czas stezenie antybiotyku w migjscu
objetym procesem chorobowym;
6) ostatnio najczesciej zastosowanie znajduje ggbka garamycynowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 4,5,6. C. 34.,5. D. 1,3,5. E.2,46.

e
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Nr 77. W jakim czasie po leczeniu operacyjnym przewlektego zapalenia kosci
wdraza sie streptokinaze i celowany antybiotyk?

A. od razu.

B. po 24 godz.
C. po 48 godz.
D. po 72 godz.
E. po 168 godz.

Nr 78. W przebiegu AIDS powiekszone sg wezty chtonne:

A. potyliczne i zauszne.

B. zauszne i karkowe.

C. szyjne karkowe i potyliczne.

D. nie ma charakterystycznych grup powiekszonych weztow chtonnych dla osob z
AIDS.

E. w przebiegu AIDS nie obserwuje sie powiekszonych weztow chtonnych.

Nr 79. Powiekszone, twarde, niebolesne i przesuwalne wzgledem otoczenia
wezty chtonne obserwuje sie w:

A. ostrym surowiczym zapaleniu weztow chtonnych.

B. ostrym ropnym zapaleniu weztow chtonnych.

C. przewlektym zapaleniu weztdéw chtonnych.

D. przypadku weztéw chtonnych po przebytych infekcjach wirusowych lub
bakteryjnych.

E. podostrym gruzliczym zapaleniu weztow chtonnych.

Nr 80. Faza zapalna w procesie gojenia sie rany chirurgicznej w jamie ustnej
trwa od:

A. zakonczenia zabiegu do 5 doby po zabiegu.
B. zakonczenia zabiegu do 3 doby po zabiegu.
C. 5do 14 doby od zabiegu.

D. 5 do 7 doby od zabiegu.

E. 2 do 5 doby od zabiegu.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przebiegu ekstrakcji gornego
przysrodkowego siekacza:

A. ruchy rotacyjne podczas ekstrakcji mozna wykonywac tylko, gdy
przedzabiegowe badanie obrazowe nie wykazato zadnych anomalii w budowie
korzenia.

. podczas luksacji wykonuje sie ruchy wywazajgce zarowno w strone wargi, jak i
podniebienia wraz z ruchami rotacyjnymi.

. ruchy wywazajgce powinny byc skierowane gtownie w strone podniebiennegj
blaszki zebodotu, kidra jest ciensza i bardzie| podatna na odksztatcenia.

. ruchy rotacyjne podczas ekstrakcji sg wskazane, poniewaz korzen ma ksztatt
stozkowaty.

. podczas ekstrakcji palec wskazujgcy operatora powinien znajdowac sie na
wargowe| stronie wyrostka zebodotowego, a kciuk na stronie podniebienn'ce

m ©O O O
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Nr 82. Wskaz maksymalne wysuniecie jezyka przed dolne siekacze pozwalajgce
rozpoznac ankyloglosje:

A. 1-2 cm. B.25-3cm. C.3-35cm. D.35-4cm. E.4-45cm.

Nr 83. Klasa |V atroficznego wyrostka zebodotowego wedlug Cawooda i Howella

to:

A. wyrostek zebodotowy bezposrednio po ekstrakcji.

B. ptaski wyrostek zebodotowy z zanikiem na szerokoS¢ i wysokos¢.

C. zapadniety wyrostek zebodotowy z atrofig kosci podstawne;.

D. pézny poekstrakcyjny wyrostek zebodotowy z reossyfikacja zebodotow
| zaokrggleniem profilu wyrostka.

E. wyrostek o ksztatcie ostrza noza, tzn. o odpowiedniej wysokosci, ale
niewystarczajgcej szerokosci.

Nr 84. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie do leczenia implantologicznego:

A. choroba Pageta.

B. palenie >20 papierosow dziennie.

C. rumien wielopostaciowy btony sluzowej jamy ustnej.
D. przewlekta niewydolnos¢ oddechowa.

E. przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ubytku Stafnego:

A. moze lokalizowac sie w odcinku brodkowym trzonu zuchwy, na wysokosci
zebow siecznych.

B. wymaga réznicowania z ziarniniakiem kwasochtonnym, widkniakiem
kostniejgcym oraz torbielg samotng kosci.

C. ostateczne rozpoznanie stawia sie na podstawie badania histopatologicznego.

D. wykrywany jest najczesciej pomiedzy 5. a 7. dekadg zycia.

E. wystepuje szes¢ razy czesciej u mezczyzn.

Nr 86. Torbiel samotna kosci:

A. jest rozpoznawana gtdwnie u pacjentow w wieku senioralnym.

B. jest zmiang wystepujgcg wytacznie w obrebie kosci szczekowych.
C. rozwija sie w kontakcie z zebami z martwg miazga.

D. ma wysciotke nabtonkows.

E. zawiera jatowy pltyn z duzg iloscig metaloproteinaz.

Nr 87. Wskaz torbiel, ktéra rozwija sie glownie w 1. dekadzie zycia, zarowno w
stycznosci z zebami mlecznymi, jak | statymi, w postaci niebolesnego
wygorowania zawierajgcego tresc krwista:

A. dzigstowa niemowilat.

B. nosowo-wargowa.

C. erupcyjna.

D. dermoidalna.

E. przyzebna zapalna.

e
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Nr 88. W klasyfikacji Teszlera wariant 4 potozenia torbieli naskérkowej wskazuje
na jej lokalizacje:

A. w linii posrodkowej ponad miesniem zuchwowo-gnykowym.

B. w przestrzeni podbrodkowe;.

C. w przestrzeni podzuchwowej.

D. w przestrzeni podjezykowej bocznie od linii posrodkowe;.

E. jednoczesnie w obrebie dna jamy ustnej i szyi.

Nr 89. Torbiel zawigzkowa moze ulec transformacji nowotworowej w kierunku:
1) szkliwiaka jednokomorowego;
2) rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego;
3) raka ptaskonabtonkowego;
4) raka Sluzowo-naskorkowego;
5) miesaka kosciopochodnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ranuli (zabka, RA):

1) zawsze rozwija sie w obrebie slinianki podjezykowej | prawie zawsze
jednostronnie;

2) jest pseudotorbielg z wynaczynienia sluzu, pozbawiong wysciofki
nabtonkowej;

3) postac gteboka rozwija sie pierwotnie w obrebie slinianki podjezykowej,
ale penetruje przez szczeliny w miesniu gnykowo-jezykowym w obreb
szyi;

4) postac powierzchowna o duzych rozmiarach moze prowadzi¢ do objawow
niedroznosci przewodu slinianki podzuchwowej;

5) postac gteboka zwykle rozpoczyna sie od wygorowania w dnie jamy
ustnej, nastepnie dotacza wygorowanie w obrebie szyi i okolicy
podzuchwowej, w ok. 20% przypadkow wystepuje jedynie wygorowanie
w obrebie szyi bez odchylen od normy w badaniu wewnatrzustnym;

6) w diagnostyce w przypadkach watpliwych przeprowadza sie naktucie
zwiadowcze — wykrycie mucyny w punktacie potwierdza rozpoznanie;

/) do metod leczenia nalezy: marsupializacja, mikromarsupializacja
| skleroterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,34. D. 2,3,4,5,7.
B. 1,2,5,6. E. 2,3,4,5,6,7.
C.24)5,7.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 26 - WERSJA I
stomatologiczna wiosha 2022

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metody Hurzelera i Fickla —
koncepcji postepowania terapeutycznego z zebodotami poekstrakcyjnymi:

A. polega na uszczelnieniu zebodotu przed zabiegiem wczesne| implantacji |
pokryciu niewypetnionego zebodotu przeszczepem tkanek miekkich pobranych
z podniebienia.

B. polega na zabezpieczeniu zebodotu za pomocg materiatu ksenogennego |
resorbowalnej zatyczki kolagenowej przed zabiegami implantacji odroczone;.

C. polega na zastosowaniu materiatu ksenogennego pokrytego przeszczepem
btony sluzowej z podniebienia przed zabiegami implantacji natychmiastowej
odroczonej po okresie 6 tygodni.

D. polega na zastosowaniu kolagenowe| membrany zaporowe| bez materiatu
argumentacyjnego, opiera sie na wiasciwosciach regeneracyjnych membrany.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 92. W przebiegu ropni zewnatrzustnych czesto konieczne jest wykonanie
ciecia zewnatrzustnego (wewnatrzustne bywa niewystarczajace do wtasciwego
drenazu ropnia). Ciecie ,pod tukiem jarzmowym” mozna wykonac¢ w przypadku
rozpoznania ropnia przestrzeni:

1) podskroniowej; 3) skrzydtowo-podniebiennej;

2) skroniowey; 4) skrzydtowo-zuchwowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 1,3. C. 2,3. D. 1,2,3. E. 1,24.

Nr 93. Rak wargi w 98% przypadkdéw rozwija sie w obrebie wargi dolne;j,
umiejscawia sie najczesciej w obrebie czerwieni wargowej pomiedzy linig
srodkowg a kgtem ust lub posrodkowo. Moze powstawac na podtozu tkanek
zdrowych lub — czesciej — zmian potencjalnie ztosliwych Wskaz rzadziej
wystepujgce potencjalnie ztosliwe zmiany wargi dolnej:

1) rogowacenie biate;

2) rog skorny;

3) przewlekie gruczotowe zapalenie warg;

4) zapalenia warg srodmigzszowe, czyli kitowe;

5) rogowacenie nadmierne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Metodg z wyboru w leczeniu gruzliczego atypowego zapalenia weztow
chtonnych jest:

A. farmakoterapia przeciwpratkowa.

B. nacinanie lub nakluwanie zmienionych chorobowo weztow bez chemioterapii
przeciwprgtkowe;.

C. nacinanie lub naktuwanie zmienionych chorocbowo weztéw w ostonie
tuberkulostatykow.

D. limfadenekiomia w ostonie tuberkulostatykow.

E. limfadenektomia bez chemioterapii przeciwprgtkowe;.

e
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Nr 95. Unerwienie czuciowe jezyka pochodzi od nerwow:

1) podjezykowego; 4) btednego;

2) jezykowego; 5) zebodotowego dolnego;

3) jezykowo-gardtowego;  6) krtaniowego goérnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wiokniakozebiak szkliwiakowy (AFO) nie wymaga réznicowania z:

A. wapniejgcym torbielowatym guzem zebopochodnym.
B. widkniakiem szkliwiakowym.

C. pseudogruczotowym guzem zebopochodnym.

D. wapniejgcym nabtonkowym guzem zebopochodnym.
E. zebiakiem ztozonym.

Nr 97. Srédguzowe wstrzykiwanie glikokortykosteroidow mozna stosowac jako
metode alternatywng w leczeniu:

A. wewnagtrzkostne] zmiany olbrzymiokomorkowe;.

B. cherubizmu.

C. dysplazji widkniste;.

D. rogowaciejgco-torbielowatego guza zebopochodnego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obwodowego porazenia nerwu
fwarzowego:

1) przed przystgpieniem do rehabilitacji dokonuje sie oceny stopnia
porazenia lub niedowtadu miesni mimicznych w 5-stopniowe| skall
House’a | Brackmanna;

2) do oceny ewolucji porazenia stosuje sie skale Pietruskiego;

3) wystepuje objaw Bergera-Wartenberga — wibracja powiek podczas préoby
zaciskania jest catkowicie niewyczuwalna;

4) w przebiegu porazenia nerwu twarzowego zazwyczaj wystepuje
hipoakuzja;

5) najwieksza dynamike powrotu czynnosci nerwu twarzowego obserwuje
sie w pierwszych dwoch tygodniach leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. W leczeniu kandydozy w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego
stosuje sie preparaty przeciwgrzybicze w nastepujacych dawkach:
1) Nystatyna — roztwdr do pedzlowania 4 razy dziennie lub tabletki do ssania
200 000 j.m. 4 razy dziennie;
2) Natamycyna — drazetki 0,1 g 3—4 razy dziennie lub krem (Pimafucin) albo
ptyn (Pimafukort);
3) Mikonazol — 4% krem 4 razy dziennie;
4) Klotrymazol — 1% krem lub tabletki do ssania 0,01 g 5 razy dziennie;
5) Flukonazol — kapsuiki 0,1g 1 raz dziennie doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Prawa
zastrzezone
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Nr 100. Wskaz opis kliniczny stanu pacjenta ASA V:

A. pacjent do 60 r.z. nieobcigzony chorobami.

B. pacjent ze wspotistniejgca powazng chorobg uktadowa, ktdrej zaawansowanie
ogranicza jego wydolnosc, ale nie stwarza zagrozenia dla zycia.

C. pacjent z ciezkg chorobg uktadowg, ktorej stopien zaawansowania stwarza
zagrozenie dla zycia.

D. pacjent w stanie krytycznym, ktorego przewidywany czas przezycia nie
przekracza 24 godz., niezaleznie od stosowanego leczenia.

E. pacjent z ciezkg chorobg uktadowg stwarzajacg powazne zagrozenie dla zycia,
u ktdrego konieczne jest leczenie operacyjne w trybie nagtym.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekdéw znieczulenia
miejscowego:

1) w wyniku dysocjacji soli lekow znieczulenia miejscowego dochodzi do
powstania formy ujemnie natadowanych anionow i dodatnio
natadowanych kationow;

2) w stanie potencjatu spoczynkowego btona komaérki nerwowej jest od
wewngtrz natadowana ujemnie, a roznica potencjatow wynosi 60—-90 mV;

3) w budowie chemicznej lekow znieczulenia miejscowego pochodzenia
naturalnego, takich jak kokaina | pseudokokaina, znajduje sie pierscien
aromatyczny potgczony tancuchem posrednim z grupg amonow3;

4) im wieksza dtugosc tancucha weglowodorowego podstawionego do
pierscienia amidowego, tym wieksza lipofilnos¢ cate] czgsteczki, a co za
tym idzie — mniejsza sita dziatania leku;

5) tetrakaina dostepna jest w postaci chlorowodorkéw o pH 3,5—-6; wartosé
pKa wynosi 8,5.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 102. W leczeniu dysplazji wtoknistej obejmujgcej jame nosowa i zatoki
przynosowe:

1) w przypadku niedroznosci zatok szczekowych wykonuje sie
endoskopowg resekcje kompleksu ujsciowo-przewodowego w celu
wytworzenia odptywu z zatok;

2) w przypadku niedroznosci zatok szczekowych wykonuje sie tylko ich
endoskopowe odbarczenie;

3) w przypadku zajecia bocznej sciany jamy nosowe] wykonuje sie
czesciowa resekcje przysrodkowej czesci szczeki,

4) w przypadku zajecia bocznej Sciany jamy nosowej wykonuje sie catkowitg
resekcje szczeki;

5) postepowanie w przypadku zajecia bocznej sciany jamy nosowej zalezy
od charakteru zmiany (lity lub torbielowaty).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 14,5 C.2.45. D. 1,3,5. E.2,3,5.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 103. Wskaz leki, ktére moga by¢ przyczyna slinotoku:
1) selen;
2) wyciag z dziurawca;
3) diazepam;
4) cetyryzyna;
5) leki hipotensyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,4,5. C.234. D. 1,3,5. E. 2,3,0.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu radiologicznego
chtoniaka nie-Hodgkinowskiego:
1) wystepujg martwicze wezty chtonne;
2) nie powoduje przemieszczenia zebow;
3) charakterystyczny jest ,,obraz zebow zawieszonych w powietrzu”;
4) lokalizacja: pozaweziowa (50%) — szczeka, zatoka szczekowa, zuchwa;
5) w kosci wystepujg nieostro ograniczone ogniska osteolityczne z
cebulkowatymi odczynami okostnowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Technika Bio-Col jest technikg otwartg opracowana na potrzeby
odroczone| Implantacji, wykorzystujgcg materiat ksenogenny, pokryty
resorbowalng zatyczkg kolagenowg. Zatyczka przymocowana jest do powierzchni
zebodotu poziomymi szwami materacowymi i pokryta klejem tkankowym. Opis
dotyczy metody:

A. Ackermanna.

B. Sclara.

C. Eliana.

D. Hurzelera i Fickla.
E. Junga i Hammerle.

Nr 106. Guzy kosci szczekowych charakteryzuje wystepowanie komérek o jasnej
cytoplazmie. Wskaz typy nowotwordéw zebopochodnych, ktére mogg by¢
zbudowane wytacznie lub w przewazajgcej czesci z tych komorek:

1) wapniejacy nabtonkowy guz zebopochodny (CEOT);

2) szkliwiak lity/wielokomorowy (SMA);

3) rak zebopochodny;

4) pseudogruczotowy guz zebopochodny (AQOT);

5) ptaskonabtonkowy guz zebopochodny (SOT).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 3,4,5. C.245. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 107. Przebieg nowotworéw zebopochodnych i guzéw nowotworopodobnych
charakteryzuje wystepowanie mutacji genu AMBN, zlokalizowanego w locus
4921. Wskaz choroby, w ktérych wystepuje ta mutacija:

1) szkliwiak desmoplastyczny;

2) szkliwiak jednokomorowy;

3) pierwotny wewnatrzkostny rak ptaskonabtonkowy (PIOSCC);

4) pseudogruczotowy guz zebopochodny (AOT);

5) rogowaciejgco-torbielowaty guz zebopochodny (KCOT);

6) melanotyczny neuroektodermalny guz wieku niemowlecego (MNTI);

7) rak szkliwiakowy — typ wtérny, wewngtrzkostny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,346. B.124. C.1,234,7. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli przewodu tarczowo-
jezykowego (TDC):

1) najwiekszy szczyt wykrywalnosci przypada na drugg dekade zycia;

2) wiekszos¢ przypadkow okresla sie jako postac tarczowo-gnykowa;

3) rzadkie wystepowanie w obrebie jezyka wynika z faktu, ze zarodkowa
iInwolucja przewodu tarczowo-jezykowego konczy sie od strony otworu
slepego;

4) w porownaniu z torbielg skrzelopochodng TDC charakteryzuje sie
wyzszym poziomem antygenu CA19-9;

5) w porownaniu z torbielg skrzelopochodng TDC charakteryzuje sie
WyZszym poziomem amylazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz zalety techniki zdje¢ RTG wedtug izometrii Cieszynskiego,
okreslajgcej ustawienie promienia centralnego w ptaszczyznie poziome;
wzgledem ptaszczyzny zgryzu:.

1) tatwos$¢ w utrzymaniu ortoradialnosci;

2) mozliwos¢ oceny punktow stycznych;

3) brak znieksztatcenia obrazu;

4) brak powiekszenia obrazu — izometrycznosg;

5) brak koniecznosci uzycia trzymadetka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.4,5. C. 2,3,5. D. 1,3.4. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 110. Nici chirurgiczne wytwarzane sa z materiatéw pochodzenia
syntetycznego i naturalnego. Wskaz materiaty resorbowalne:

1) katgut;

2) kwas poliglikolowy;

3) polilaktyd;

4) len;

5) jedwab;

6) poliamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3.45. B. 1,2,3. C.45. D. 1,3,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Srodki odkazajace to zwigzki zdolne do zabicia wegetatywnych postaci
drobnoustrojow. Wskaz grupe srodkow odkazajgcych o dziataniu grzybobdjczym,
ktére mozna stosowac na btone sluzows:

1) srodki utleniajace; 4) aldehydy;

2) halogeny; 5) fenole.

3) czwartorzedowe sole amoniowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 3,45. C.24. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazenia miesni okolic
znieczulanych jako powiktania znieczulenia miejscowego:
1) uszkodzenie struktur miesniowych jest spowodowane iniekcjg
- okotomigsniow3g;
2) powiklanie zdarza sie najczesciej podczas wykonywania znieczulenia
- nerwow zebodotowych gornych tylnych;
3) jesli do powiktania dojdzie podczas wykonywania znieczulenia nerwu
zebodotowego dolnego, powoduje to uszkodzenia miesnia zwacza
| skrzydtowego przysrodkowego;
4) w wyniku uszkodzenia struktur miesniowych podczas znieczulenia nerwu
zebodotowego dolnego wystgpi szczekoscisk;
5) wprowadzenie igly centralnie do przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej
pomaga unikngc¢ powiktania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 3.4. C. 45. D. 3,4.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Wezly chtonne podzuchwowe dzielg sie na 3 grupy: A,B,C. Wskaz
okolice doptywu chtonki do weziow grupy A:

1) skora policzka;

2) okolica podoczodotowa;

3) warga gorna,;

4) skrzydetko nosa;

D) btona sluzowa okolicy ktow gornych,;

6) gorne zeby sieczne, zeby przedtrzonowe;

7) dolne kly i zeby przedtrzonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 123 B.3.4.5. C.56.,7. D. 3,4,5,6,7. E. wszystkie wymier"c“e

Prawa
zastrzezone
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Nr 114. Wskaznik kliniczny dysfunkciji stawow skroniowo-zuchwowych wg
Helkimo nie ocenia:
1) amplitudy ruchéw zuchwy;
2) objawow akustycznych;
) szczekoscisku;
) tkliwosci miesni;
) bolu miesni podczas badania palpacyjnego zewngtrzustnego;
6) ankylozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.35. C.1,3,4,6. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

3
4
5

Nr 115. Prosopoplegia wystepuje na skutek dysfunkcji nerwu:
A. lll. B. IV. C. VI D. VII. E. X

Nr 116. Wspdtistnienie dysplazji wtoknistej ze sluzakami tkanek miekkich to
Zespot:

A. McCune’a-Albrighta.
B. Melkersona.

C. Messer-Klingera.

D. Mazabrauda.

E. Mcintosha.

Nr 117. Wedtug klasyfikacji Kaczmarzyka do torbieli prawdziwych kosci
szczekowych nie zalicza sie:

A. torbieli potworniakowe.

B. torbieli przyzebnej bocznej.

C. zebopochodnej torbieli groniaste;j.

D. ortokeratotycznej torbieli rogowaciejgce;.
E. torbieli kanatu przysiecznego.

Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace torbieli:
1) torbiel potworniakowa nie nalezy do torbieli dermoidalnych;
2) torbiel ortokeratotyczna nalezy do rzekomych, rozwojowych torbieli kosci
szczekowych;
3) zapalna torbiel przyzebna jest rzekomg zebopochodng torbielg kosci
szczekowych;
4) ubytek Stafnego jest prawdziwg torbielg niezebopochodng;
5) zebopochodna torbiel gruczotowa jest torbielg zapalna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.123. C.234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 119. Do nowotworow tagodnych okolicy szczekowo-twarzowej nie zalicza sie:

A. wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego.

B. pseudogruczotowego guza zebopochodnego.

C. wtokniaka zebopochodnego.

D. widkniaka kostniejgcego.

E. mtodzienczego beleczkowatego wiokniaka kostniejgcego.

Nr 120. Skiadowa obrazu radiologicznego w stomatologii nie jest:
A. ognisko.

B. promien boczny.

C. projekcja.

D. obiekt.

E. rejestrator obrazu.

Dziekujemy!

e

Prawa
zastrzezone




