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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Zebopochodng torbiel gruczotowg w pierwszej kolejnosci nalezy réznicowac

z:

. Sluzakiem zebopochodnym.

. szKliwiakiem litym/wielokomorowym.

. wysoko zréznicowanym rakiem sluzowo-naskorkowym o niskim stopniu
ztosliwosci.

. wysoko zréznicowanym rakiem gruczotowo-torbielowatym o niskim stopniu
ztosliwosci.

E. olbrzymiokomérkowg zmiang wewnatrzkostng.

O OW>»

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli i przetok
skrzelopochodnych:
1) ponad 80% wszystkich wad rozwojowych zwigzanych z narzgdem skrzelo-
wym powstaje na podtozu Il tuku skrzelowego i zwykle ma postac torbiel;
2) obraz kliniczny torbieli, zwtaszcza zakazonej, rozwijajgcej sie na podtozu
tuku skrzelowego, moze by¢ tudzgco podobny do ropnia podzwaczowego;
3) niemal 97% anomalii powstatych na podtozu IV tuku skrzelowego rozwija sie
po stronie prawej;
4) anomalie | tuku skrzelowego sg czesto wstepnie rozpoznane jako guz nowo-
tworowy Slinianki przyusznej lub wysiekowe zapalenie ucha srodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Jednym z objawow w jamie ustnej u kobiet ciezarnych jest nadzigslak
cigzowy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadzigslaka:
1) powstanie nadzigslaka cigzowego jest wynikiem zmian hormonalnych u
kobiet w cigzy;
2) moze wystepowacé u mezczyzn;
3) pojawia sie u ciezarnych najczesciej miedzy 12. a 20. tygodniem cigzy;
4) guzek jest fioletowoczerwony lub sinoczerwony, niebolesny, niekrwawigcy
przy dotyku;
5) zwykle wycofuje sie samoistnie po porodzie, niekiedy jednak wymaga
chirurgicznego usuniecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Objawy wystepujgce w przebiegu zespotu Costena wynikajg z ucisku gtowy

zuchwy na:
1) nerw uszno-skroniowy; 4) tetnice bebenkowg przednia;
2) nerw uszny tylny; 5) tetnice skroniowg srodkowa;
3) strune bebenkowsg; 6) ucho srodkowe.

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



chirurgia -5- WERSJA I
stomatologiczna wiosna 2020

Nr 5. Zewnatrzustne ciecie "ponizej i rownolegle do tuku jarzmowego" mozna
wykonac w przypadku ropnia:

A. przestrzeni skrzydtowo-podniebiennej.
B. przygardtowego.

C. przestrzeni skroniowej.

D. przestrzeni skrzydtowo-zuchwowej.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 6. Kwitngca dysplazja kostna jest zaliczana do grupy nienowotworowych,
reaktywnych zmian kostnych. Jest procesem idiopatycznym, charakteryzujgcym
sie nastepujgcymi cechami:
1) dotyczy typowo kobiet rasy czarnej w sSrednim wieku;
2) rozwija sie wytgcznie w obrebie czesci zebodotowej kosci i zwykle w
zuchwie;
3) kwitngcej dysplazji kostnej moze towarzyszy¢ rozwoj torbieli
tetniakowatych kosci;
4) w przypadku znacznych deformacji kosci wymaga leczenia
chirurgicznego;
5) w przypadku niewielkich deformaciji stosuje sie podanie glikokortykoste-
roidow do ognisk dysplazji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Do usuwania chirurgicznego korzenia/korzeni zeba wykonuje sie ciecie:

A. Partscha. D. Wassmunda.
B. Beauvisa. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. pionowe.

Nr 8. W wyniku jednostronnego, izolowanego ztamania wyrostka ktykciowego:

A. gataz zuchwy po stronie ztamania ulega skroceniu.

B. zuchwa jest pociggana ku dotowi przez miesnie jg obnizajgce, co powoduje
powstanie zgryzu otwartego w odcinku przednim, bardziej zaznaczonego po
stronie zdrowej.

C. jednostronne dziatanie miesnia skrzydtowego przysrodkowego po stronie
przeciwnej do ztamania (po stronie ztamania miesien ten nie dziata)
przemieszcza zuchwe w strone chora.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 9. Roztwér Carnoya znajduje zastosowanie w leczeniu:

A. zabki. D. sluzowiaka zatoki szczekowe;.
B. torbieli resztkowe,. E. torbieli naskdérkowe;.
C. torbieli tetniakowatej (ABC).
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Nr 10. Wytuszczenie zmiany z nastepowg metodg agresywng jest metodg z
wyboru w leczeniu:

1) torbieli tetniakowatej;

2) wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego;

3) ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego;

4) zebopochodnej torbieli groniastej;

5) typu srodsciennego szkliwiaka jednokomorowego zlokalizowanego w

zuchwie z nienaruszong blaszkg zbitg kosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3/4.

B.24,5.

C.1,2,35.

D. wszystkich wymienionych.

E. w zadnej z powyzszych zmian wytuszczenie z nastepowg metodg agresywng
nie jest metodg z wyboru.

Nr 11. Porazenie obwodowe nerwu twarzowego nie jest jednym z objawéw
spotykanych w przebiegu:

1) sarkoidozy;

2) ztamania piramidy kosci skroniowej;

3) zespotu Heerfordta;

4) torbielakogruczolaka limfatycznego slinianki przyusznej;

5) zespotu Gradeniego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz stwierdzenia prawidtowo opisujgce wewngtrzkostng zmiane
olbrzymiokomérkowg (CGCL):

1) wystepuje w wiekszosci przypadkow w postaci nieagresywnej;

2) wystepuje czesciej u mezczyzn;

3) szczyt zachorowalnosci to 4.-5. dekada zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.12 C. wszystkie wymienione. D. tylko 2. E. 2,3.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace $luzaka zebopochodnego:
1) sluzak zebopochodny jest guzem otorebkowanym;
2) w obrebie guza mogg wystepowac resztki nabtonka zebotwodrczego;
3) guz w charakterystyczny sposéb, festonowato wpukla sie pomiedzy

korzenie zebow;

4) w przypadku sluzaka nie dochodzi do amputacji korzeni zebdw;
5) sluzakowi rzadko towarzyszy zgb zatrzymany;
6) Sluzak posiada duzg sktonnosé do nawrotow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 2,3. C. 2,5 D. 3,6. E. 5,6.
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Nr 14. Objaw Dupuytrena to inaczej objaw:

A. chetbotania.

B. wygdérowania dna jamy nosowe;.

C. przemieszczania matzowiny nosowej dolnej ku goérze.
D. chrzestu pergaminowego.

E. przemieszczania sgsiadujgcych zebow.

Nr 15. Ubytek Stafnego (SBD) umiejscawia sie najczesciej w:

A. przednim odcinku zuchwy.

B. okolicy tréjkata zatrzonowcowego.

C. odcinku bocznym trzonu zuchwy od strony jezykowe;.
D. okolicy guza szczeki.

E. okolicy otworu przysiecznego.

Nr 16. Srodguzowe wstrzykiwanie glikokortykosteroidéw stosuje sie w leczeniu:

A. wewnatrzkostnej zmiany olbrzymiokomorkowej (CGCL).
B. cherubizmu.

C. dysplazji widknistej.

D. okotowierzchotkowej dysplazji kostnej (POD).

E. wtokniaka kostniejgcego.

Nr 17. W obrazie radiologicznym miesaka Ewinga odczyn okostnowy przybiera
ksztatt:

A. kwiatu chryzantemy. D. obrazu zachodzgcego stonca.
B. korony stoneczne;j. E. tusek cebuli.
C. tréjkagta Codmana.

Nr 18. Pacjenci z rozpoznang okotowierzchotkowg dysplazjg kostng (POD)
wymagaja:

A. leczenia chirurgicznego poprzez resekcje brzezng kosci.

B. leczenia chirurgicznego poprzez wytuszczenie zmiany.

C. wylacznie regularnej kontroli radiologicznej i klinicznej.

D. leczenia poprzez podskorne aplikacje kalcytoniny.

E. leczenia metodami agresywnymi z zastosowaniem m.in. roztworu Carnoya.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia podzwaczowego:
1) przyczyne stanowig powiktania zgorzeli miazgi zebow trzonowych
gornych i dolnych;
2) tworzy sie pomiedzy zewnetrzng powierzchnig gatezi zuchwy a gérnym
przyczepem migsnia zwacza;
3) nacina sie go 2 cm ponizej kata zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C. wszystkie wymienione. D. 2,3. E. tylko 3.
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Nr 20. Znaczne uszkodzenie zebodotu i otaczajgcych tkanek miekkich ze wska-
zaniami do leczenia tréjetapowego: zachowanie wyrostka, odbudowa kosci
i implantacja okresla:

A. klasa | (B) wg Seiberta i Allena. D. Extraction Defect Sounding Classification
B. typ Il wg Eliana i wsp. EDS-4 wg Caplanisa i wsp.
C. klasa lll wg Fehrera i Schorera. E. stopien IV wg Harrisa.

Nr 21. Koncepcja postepowania terapeutycznego z pojedynczym zebodotem
poekstrakcyjnym w odcinku estetycznym przed odroczong implantacjg polegajgca
na wykorzystaniu materiatu ksenogennego pokrytego przeszczepem btony
Sluzowej pobranej z podniebienia to:

A. metoda Eliana i wsp. D. metoda Junga i Hammerle.
B. Ice-Cone Technique. E. metoda Hirzelera i Fickla.
C. metoda Sclara.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gruczolaka wielopostaciowego:

. Skora nad guzem jest nieprzesuwalna.

. rosnie szybko.

. wczesnie daje silne dolegliwosci bolowe.

. moze lokalizowac sie na podniebieniu twardym.

w utkaniu guza nie stwierdza sie tkanki chrzestnej oraz tkanki kostne;j.

moowd

Nr 23. Duza dynamika przebiegu proceséw zapalnych u dzieci wynika z:

A. wiekszego stopnia uwapnienia kosci.

B. obecnosci szerokich jam szpikowych.

C. obecnosci osrodkéw wzrostu.

D. dojrzatosci funkcjonalnej tkanki tgcznej.

E. obecnosci dobrze rozwinietej zatoki szczekowe;j.

Nr 24. lle powinna wynosi¢ minimalna szeroko$¢ braku zebowego w przypadku
wykonywania zabiegu implantacji natychmiastowej?

A. 5 mm. B. 6 mm. C. 7 mm. D. 8 mm. E. 9 mm.

Nr 25. W zespole Sludera wystepuije:

1) jednostronny, gteboki bol w oczodole;

2) tzawienie;

3) obfite wydzielanie Sluzu z nosa;

4) napadowe kichanie;

5) swiattowstret;

6) przerost btony sluzowej jamy ustnej i gardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3. C. 2,3,5. D.1,2,345.  E.1235,6.
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Nr 26. Objawem wstrzgsu anafilaktycznego nie jest:

A. zbledniecie powtok i potliwos¢. D. utrata przytomnosci.
B. spadek cisnienia krwi. E. zatrzymanie krgzenia.
C. zwezenie zrenic.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szkliwiaka desmoplastycznego:

1) jest jedynym typem szkliwiaka, ktdry czesciej wystepuje w szczece niz w
zuchwie;

2) uznawany jest za jeden z najbardziej agresywnych wariantéw szkliwiaka;
3) moze umiejscawiac sie pozakostnie;
4) charakteryzuje sie wysokg aktywnoscig osteoklastyczng;
5) wykazuje wysokg tendencje do wznowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. 3,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 28. Splot skrzydtowy powstaje z potgczenia zyt:

1) oponowych srodkowych; 5) ocznych gornych;

2) klinowo-podniebiennych; 6) ocznych dolnych;

3) skroniowych gtebokich; 7) zazuchwowych.

4) przyuszniczych tylnych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,4,5. D.2,3,45,6. E.1234,5,7.

Nr 29. Pacjent w wieku 30 lat z pétpascem i opryszczkg w okolicy prawego ucha,
zgtosit sie z powodu ostrego, przeszywajgcego bolu ucha. Bol promieniowat do
szczeki, nasady jezyka i gardta. Wymienione dolegliwosci mogg SwiadczyC o
wystepowaniu:

A. zespotu tucji Frey. D. porazenia Bella.
B. neuralgii Hunta. E. karotydynii.
C. zespotu Sludera.

Nr 30. Do dysplazji wtdknistych zalicza sie:

A. zespot Albrighta. D. chorobe Recklinghausena.
B. chorobe Abta-Letterera-Siwego. E. chorobe Handa-Schullera-Christaina.
C. chorobe Albersa-Schonberga.

Nr 31. W zespole Aperta wystepuija:
1) znieksztatcenie czaszki — czaszka wiezowata;
2) wytrzeszcz gatek ocznych i hiperteloryzm;
3) niedorozwdj szczek z pseudoprogeniy;
4) znieksztatcenia palcow rgk i ndg;
5) palce nadliczbowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C. 2,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Wygérowanie dna jamy nosowej na skutek wpuklania sie torbieli
nazywane jest:

A. objawem Owinskiego. D. objawem Herynga.
B. watem Gerbera. E. objawem Dupuytrena.
C. objawem Oppikofera.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu radiologicznego
miodzienczej postaci torbieli przyzebnej zapalnej:

1) najlepiej uwidacznia sie na zdjeciach zgryzowych;

2) uwidacznia sie jako przejasnienie w rzucie korzeni zeba madrosci,
zawsze po ich stronie policzkowej;

3) to niewielkie jednokomorowe przejasnienie, majgce kontakt z granicg
szkliwno-cementowg zeba, potozone zwykle dystalnie w stosunku do
zeba, ma zwykle ksztatt potksiezycowaty;

4) szpara ozebnej oraz istota korowa sg zwykle nienaruszone na catym
obwodzie korzenia;

5) rzadko widoczna na rtg jest resorpcja korzeni zeba przyczynowego;

6) czesto powoduje odczyny okostnowe w postaci poprzecznego lub
promienistego prgzkowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Do poradni chirurgii stomatologicznej zgtosit sie pacjent ze zmiang na
wardze dolnej. Widoczna zmiana to niebolesne, miekkie, chetboczgce
wygorowanie btony sluzowej o regularnym, kulistym ksztatcie z przeswiecajgca
niebiesko-biatawg trescig. W wywiadzie wykluczono tto urazowe. W leczeniu
powyzszej zmiany stosuje sie:

1) mikromarsupializacje;

2) odparowanie laserem CO;

3) wyciecie torbieli wraz z torebkg i przylegajgcymi gruczotami;

4) wyciecie torbieli bez torebki, ale z przylegajgcymi gruczotami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Rzadki zebopochodny guz z obecnosciag réznej ilosci pozornie nieaktyw-
nego nabtonka zebopochodnego. Postaé centralna spotykana jest czesciej niz
obwodowa i wystepuje szesciokrotnie czesciej w zuchwie niz w szczece. Histolo-
gicznie zbudowany jest z fibroblastéw znajdujgcych sie w myksoidnej macierzy z
licznymi widknami kolagenowymi. Przedstawiony skrécony opis moze przemawiac
za cechami:

. zebinopochodnego guza zawierajgcego komaorki cienie.
. wapniejgcego torbielowatego guza zebopochodnego.

. widkniaka zebopochodnego.

. Sluzaka zebopochodnego.

witokniaka kostniejgcego.

moow>
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Nr 36. Do grupy objawéw opisywanych jako zespét Melnicka-Frasera nie zalicza
sie:
A. torbieli lub przetok skrzelopochodnych. D. zgryzu otwartego.

B. rozdwojenia jezyczka. E. gtuchoty.
C. zwezenia przewodow fzowych.

Nr 37. W obrebie zatoki szczekowej nie wystepuije:

. histiocytoza z komérek Langerhansa.

. chtoniak ztosliwy.

. torbiel zastoinowa.

. oblak.

wszystkie powyzsze jednostki chorobowe mogg lokalizowac sie w obrebie
zatoki szczekowe,.

moow>

Nr 38. Leczeniem z wyboru w atypowej gruzlicy weztéw chtonnych jest:

A. farmakoterapia przeciwpragtkowa.

B. naciecie i drenaz weztéw chtonnych bez ostony przeciwpragtkowe;.
C. limfadenektomia w ostonie przeciwpratkowe;j.

D. limfadenektomia bez chemioterapii przeciwprgtkowe;j.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 39. W diagnostyce réznicowej raka szkliwiakowego typu pierwotnego
nie uwzglednia sie:

A. sluzaka zebopochodnego.

B. szkliwiaka litego/wielokomorowego o typie akantotycznym.
C. pierwotnego wewnatrzkostnego raka ptaskonabtonkowego.
D. wapniejgcego nabtonkowego guza zebopochodnego.

E. przerzutu raka przewodu pokarmowego.

Nr 40. Pojedyncze, gtebokie, mato bolesne owrzodzenie, pokryte masami
martwiczymi z towarzyszgcym krwawieniem z dzigset, wylewami
podsluzéwkowymi oraz gnilnym zapachem to owrzodzenie:

A. popromienne. D. na tle niewydolnosci krgzenia.
B. grzybicze. E. w schorzeniach uktadowych.
C. kitowe.

Nr 41. Przeciwwskazaniem wzglednym do ekstrakcji zeba jest/sa:

1) cigza;

2) ciezka stabilna cukrzyca;

3) zab tkwigcy w sgsiedztwie guza nowotworowego;

4) leczenie duzymi dawkami bisfosfoniandw, podawanymi dozylnie w

leczeniu osteoporozy;

5) zapalenie tkanek okotokoronowych dolnego zeba madrosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E.1,2,3,4.
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Nr 42. W trakcie znieczulenia miejscowego do zabiegu ekstrakcji zeba doszio do
pojawienia sie wygorowania tkanek miekkich. Podczas ucisku tkanek jest
styszalny dzwiek przypominajgcy trzeszczenie, skéra pokrywajgca wygorowanie
ma niezmienione zabarwienie, ale wykazuje znaczne napiecie. Wskaz prawidtowe
postepowanie w powyzszym przypadku:

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

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

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

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

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

Nr 43. Zapalenie i ogniska martwicy weztéw chtonnych okoto- i wewnatrzprzyusz-
niczych to obraz wystepujgcy w:

1) infekcji wirusem cytomegalii; 4) chorobie kociego pazura;

2) infekcji wirusem HIV; 5) toksoplazmozie.

3) promienicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Ziarnine w ziarniniaku Wegenera, w odréznieniu od innych choréb z
tworzeniem ziarniny charakteryzuje:

A. obecnos¢ komoérek Langerhansa.

B. obecnosc ziarnistosci Birbecka.

C. obecnosc¢ naciekow zapalnych wokot naczyn.
D. brak makrofagéw.

E. lokalizacja tylko w obrebie weztow chtonnych.

Nr 45. Zmiany ziarninowe w jamie ustnej w postaci drobnych, niebieskobiatych,
btyszczgcych guzkow, zlokalizowane na tukach podniebiennych, jezyczku oraz
wzdtuz szwu podniebiennego. W obrebie gtowy i szyi moze rowniez dotyczy¢
Slinianek z predylekcjg do slinianki przyusznej. W etiologii podkresla sie niedosta-
teczng supresje odpowiedzi immunologicznej. Przedstawione cechy przemawiajg
za obrazem klinicznym:

A. promienicy szyjno-twarzowe,;. D. sarkoidozy.
B. gruzlicy wtérnej jamy ustne;. E. zespotu Melkersona-Rosenthala.
C. ziarniniaka Wegenera.
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Nr 46. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce torbieli przyzebnej bocznej (LPC):

A. jest niezwykle rzadko spotykang zmiang patologiczng, stanowi 0,4% torbieli
zebopochodnych.

. rozwija sie gtéwnie u dorostych.

. hajczesciej lokalizuje sie w zuchwie w okolicy ktéw i zebdw przedtrzonowych.

. rozwoj torbieli jest powolny a przebieg kliniczny zwykle bezobjawowy.

zeby majgce kontakt z torbielg najczesciej posiadajg martwg miazge.

Mmoo

Nr 47. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce torbieli kanatu przysiecznego (ICC):

A. torbiel kanatu przysiecznego jest rzadziej wystepujgca torbielg niz torbiel
korzeniowa i torbiel zawigzkowa.

B. znacznie czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.

C. stosunkowo czesto prowadzi do rozsuniecia przysrodkowych siekaczy, czemu
towarzyszy resorpcja ich korzeni.

D. w obrazie radiologicznym przedstawia sie jako ubytek struktury kostnej o
owalnym lub stozkowatym ksztatcie a rzutujgcy sie na niego kolec nosowy
przedni nadaje obrazowi ksztatt serca.

E. czestym objawem klinicznym ICC jest wat Gerbera.

Nr 48. W przypadku wskazan do zastosowania metronidazolu u kobiet
ciezarnych, lek ten najlepiej zastgpic:

A. amoksycyling. D. klarytromycyna.

B. tertracyklinami. E. klindamycyna.

C. gentamycyng.

Nr 49. W celu poszerzenia spektrum klindamycyny moze by¢ ona fgczona z
innymi antybiotykami. W przypadku ostrych zakazen zebopochodnych zaleca sie
kojarzenie klindamycyny z:

A. penicylinami. D. gentamycyna.

B. cefalosporynami. E. klarytromycyna.

C. erytromycyng.

Nr 50. Klasyfikacjg retencji trzecich zebow trzonowych jest klasyfikacja:
A. Harrisa. B. Eliana. C. Seiberta. D. Caplanisa. E. Tetsch i Wagnera.

Nr 51. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce widkniaka zebopochodnego (OF):

A. nowotwor ten nigdy nie rozwija sie poza kos¢mi szczekowymi.
B. wystepuje w dwdch formach histologicznych: ubogonabtonkowej
i bogatonabtonkowej.
C. wystepuje w dwdch wariantach topograficznych: centralnym i obwodowym.
D. przebieg kliniczny postaci centralnej jest bardzo powolny a obwodowej bardzo
szybki.
rokowanie w obu wariantach topograficznych jest bardzo dobre.

m
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Nr 52. W przypadku narazenia i mozliwosci zakazenia HBV profilaktyka poekspo-
zycyjna jest niepotrzebna, gdy osoba eksponowana byta szczepiona oraz miano
przeciwciat anty-HBs wynosi powyzej:

A.5j.m.l. B.10jmJ/.  C.30jmJ/. D.50jmJl.  E.100j. m./.

Nr 53. Przerzuty raka do weziéw chtonnych sg jednym z najpowazniejszych
problemow w praktyce lekarskiej. Rak w przewodzie jezykowo-tarczowym daje
przerzut do tzw. wezta delfickiego. Wskaz inng nazwe powyzszego wezta chtonnego:

A. jezykowo-tarczowy. D. przytchawiczy.
B. podbrodkowy. E. karkowy.
C. przedkrtaniowy.

Nr 54. Guzy zawierajgce nabtonek zebotworczy i zebopochodng ektomezenchy-
me, mogace tworzy¢ twarde struktury tkankowe sg czestymi guzami
wystepujacymi w kosciach szczek. Zalicza sie do nich:

1) wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny;

2) zebinopochodny guz zawierajgcy komorki cienie;

3) zebiakoszkliwiak;

4) zebiak zestawny;

5) wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pseudogruczotowego guza
zebopochodnego (AOT), czesciej wystepujgcego w szczece niz w zuchwie:
1) rozwija sie niemal wylgcznie wewnatrzkostnie;
2) wyrdznia sie dwa typy: zawigzkowy i bezzawigzkowy - czesciej wystepuje
posta¢ bezzawigzkowa,;
3) najczestszg postacig zawigzkowg jest postac wystepujgcg z siekaczem
bocznym,;
4) guz nigdy nie wystepuje wraz z zebami mlecznymi;
5) poczatek AOT jest zwykle bezobjawowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3,5. C.15. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Guzy nowotworopodobne i nowotwory zebopochodne stanowig bardzo
zréznicowang grupe patologii uktadu stomatognatycznego. W ich klasyfikacji
czesto uzywane sg skroty. Wskaz prawidtowe kombinacje nazwy guza oraz
powszechnie uzywanego skrotu:

1) widkniakozebiak szkliwiakowy — AFD;

2) mtodzienczy piaszczakowaty wtokniak kostniejgcy — JPOF;

3) wtokniakomiesak szkliwiakowy — AFS;

4) zebopochodny guz zawierajgcy komoérki cienie — DGCT;

5) wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny — CEOT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,4. C.2,345. D.1A4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tzw. guza hantlowego:
1) guz przechodzi przez tzw. tunel hantlowy, utworzony przez gataz zuchwy
i wiezadto rylcowo-zuchwowe,;
2) guz lokalizuje sie w czesci przedrylcowej przestrzeni przygardtowej;
3) pochodzi z ptata powierzchownego slinianki przyusznej;
4) pochodzi z ptata gtebokiego slinianki przyusznej;
5) pochodzi ze slinianki podzuchwowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Jednym z najczestszych powiktan po usunieciu zeba jest krwawienie
poekstrakcyjne. U pacjentow, u ktorych miejscowe metody hamowania
krwawienia nie przynoszg skutku mozna zastosowac kroplowke hemostatyczng.
Do prawidtowych jej sktadnikow pod wzgledem rodzaju i ilosci nalezy:

1) 250 ml 0,9% NacCl;

2) 500 mg etamsylatu;

3) 100 mg kwasu traneksamoweqgo;

4) 100 mg hydrokortyzonu;

5) 1000 mg kwasu askorbinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,4. C.145. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Zagrozenie wystgpieniem zespotu Reye’a zwigzane jest z podaniem:

A. heparyny drobnoczgsteczkowej. D. celekoksybu.
B. kwasu acetylosalicylowego. E. bupiwakainy.
C. penicyliny krystaliczne;j.

Nr 60. Niesteroidowe leki przeciwzapalne stanowig grupe najczesciej
stosowanych w medycynie lekow. Dziatajg one poprzez hamowanie aktywnosci
enzymu cykooksygenazy. Wskaz leki, ktore nalezg do preferencyjnych inhibitoréw
cyklooksygenazy 2 (COX-2):

1) celekoksyb; 4) nabumenton;

2) nimesulid; 5) naproksen.

3) ibuprofen;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wyktadnikiem przejscia zapalenia poza torebke wezta chtonnego w
przebiegu nieswoistego ostrego ropnego zapalenia weztéw chtonnych w badaniu
palpacyjnym jest:

A. wzrost twardosci wezta. D. wzrost bolesnosci.

B. rozmigkanie wezta. E. spadek bolesnosci.

C. brak przesuwalnosci wezta.
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Nr 62. Torbiel skrzelopochodna rozwijajgca sie z Il. kieszonki skrzelowej:

>

. klinicznie manifestuje sie jako chetboczgce wygorowanie na bocznym
obwodzie szyi.

. rozwija sie zwykle w dnie jamy ustne;j.

. moze zawieracC przydatki skorne.

. rozwija sie z pozostatosci przewodu tarczowo-jezykowego.

zwykle wystepuje u osob starszych.

Mmoo

Nr 63. Do kryteriow pobocznych w diagnostyce zespotu Gorlina-Goltza
nie nalezy:
A. rozszczep zeber. D. rozszczep wargi.

B. hiperteloryzm. E. rdzeniak zarodkowy.
C. syndaktylia.

Nr 64. W przypadku uszkodzenia nerwu twarzowego ponizej otworu rylcowo-
sutkowego nie wystapi:

A. nadwrazliwosc¢ stuchowa. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. spadek produkgcji sliny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. opadniecie kata ust.

Nr 65. Jatrogenne uszkodzenie nerwu jezykowego moze stanowié¢ powiktanie
podczas ekstrakciji:

A. zeba trzonowego dolnego pierwszego. D. dolnego kfa.
B. zeba trzonowego dolnego trzeciego. E. dolnych siekaczy.
C. zebdw przedtrzonowych dolnych.

Nr 66. Leczenie przyczynowe w procesie terapeutycznym ropnia
zebopochodnego polega na:

A. podaniu antybiotyku.

B. nacieciu ropnia.

C. nacieciu ropnia i jego drenazu.

D. podaniu antybiotyku, nacieciu ropnia i jego drenazu.
E. zadnym z powyzszych.

Nr 67. Osteoradionekroza w obszarze twarzoczaszki:
1) moze by¢ punktem wyjscia nowotworu ztosliwego;
2) moze wynikac z przewlektej terapii bisfosfonianami;
3) charakteryzuje sie brakiem objawow w badaniu radiologicznym;
4) najczesciej dotyczy szczeki;
5) moze by¢ przyczyng ztamania patologicznego kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B. 2,5. C.13. D. 1,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 68. Suchos¢ jamy ustnej mogg wywotaé wszystkie nizej wymienione leki,
z wyjatkiem:

A. pilokarpiny. D. lekow przeciwalergicznych.
B. diuretykow. E. atropiny.
C. lekéw hipotensyjnych.

Nr 69. Radiologiczne zdjecie zgryzowe:

A. jest rodzajem zdjecia zewnatrzustnego.

B. ukazuje wzajemne stosunki struktur tworzgcych staw skroniowo-zuchwowy w
zwarciu zebow.

. moze by¢ pomocne przy diagnozowaniu kamieni slinowych w przewodzie

Whartona.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo O

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilaktyki tezca:

1) uodpornienie czynne uzyskuje sie poprzez podanie pacjentowi
antytoksyny przeciwtezcowej;

2) uodpornienie bierne uzyskuje sie uzyskuje sie poprzez podanie
pacjentowi anatoksyny tezcowej;

3) w celu uzyskania petnego uodpornienia czynnego, szczepionke podaje
sie trzykrotnie;

4) antytoksyne przeciwtezcowg pozyskuje sie z krwi koni uodpornionych
czynnie przeciwko tezcowi;

5) anatoksyne tezcowg podaje sie w dawce 0,5 ml a antytoksyne
przeciwtezcowg w dawce od 250 j.m. do 500 j.m.;

6) uodpornienie bierne stosuje sie u chorych z ranami postrzatowymi, zanie-
czyszczonymi kurzem ulicznym, ziemig, ciatami obcymi, ranami miazdzo-
nymi i szarpanymi, oparzeniami oraz odmrozeniami do 48 godzin od
urazu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Ktére z podanych cech charakteryzujg tzw. nowotwor poétztosliwy?

1) budowa histologiczna nowotworu tagodnego;

2) powolny wzrost;

3) przechodzenie poza dany narzad;

4) naciekanie otoczenia;

5) mnogie wystepowanie;

6) fenestracje torebki z wystepowaniem guzkow satelitarnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235,6. B.235,6 C.wszystkie wmienione. D.1,2,4,6. E. 2,4,6.
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Nr 72. Do ztaman posrednich czesci twarzowej czaszki nalezg:
1) ztamanie wyrostka dziobiastego zuchwy;
2) ztamanie rozprezajgce dna oczodotu;
3) ztamanie zespotu jarzmowo-szczekowego;
4) ztamanie wyrostka ktykciowego zuchwy;
5) ztamanie Sciany przysrodkowej oczodotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka jamy ustnej:

1) raki jamy ustnej stanowig okoto 5% wszystkich nowotworéw ztosliwych u
cztowieka;

2) najczesciej raki srodustnie rozwijajg sie w obrebie trzonu jezyka (40%),
dna jamy ustnej (30%), btony Sluzowej policzka (10%) i dzigset (10%);

3) najczestszym typem raka btony sluzowej jamy ustnej jest rak ptaskona-
btonkowy, ktory rozwija sie pod postacig bolesnego, miekkiego
owrzodzenia;

4) raki btony sluzowej jamy ustnej rozwijajg sie dynamicznie, szybko dajgc
przerzuty do weztéw chtonnych na szyi oraz odlegte drogg naczyn
krwionosnych;

5) 5-letnie przezycie chorych leczonych z powodu rakoéw srodustnych
wynosi srednio okoto 25-30%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Do charakterystycznych cech w badaniu USG przerzutowo zmienionego
wezta chtonnego zalicza sie:

1) owalny ksztatt wezta chtonnego;

2) zatarcie zatoki wezta chtonnego;

3) powiekszenie sie srednicy wezta chtonnego do rozmiardw powyzej 5 mm;

4) zmiane wzorca unaczynienia w badaniu USG Power Doppler.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Najczesciej pozaweziowe postacie chtoniakéw nieziarniczych w obrebie

gtowy i szyi rozwijajg sie w:

A. btonie sluzowej jamy ustnej, duzych gruczofach slinowych, jamie nosowej,
migdatkach podniebiennych.

B. jezyku, tarczycy, gornej czesci gardta, oczodotfach.

C. nosowej oraz ustnej czesci gardta, jamie nosowej, zatoce szczekowej,
oczodotach, tarczycy, sliniankach.

D. krtaniowej czesci gardta, btonie sluzowej dzigset, oczodotach, tkance
podskodrnej twarzy.

E. migdatku podniebiennym, uchu srodkowym, sliniankach, migdatku gardtowym.
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Nr 76. Ztamaniem piramidowym w obrebie czaszki nazywane jest:

. ztamanie srodkowego dotu czaszki w zakresie piramidy kosci skroniowe,.
. Srednie rozdzielenie czaszkowo-twarzowe typu LeFort II.

. zkamanie czaszkowo-oczodotowo-nosowe.

. ztamanie w zakresie piramidy nosa.

ztamanie jarzmowo-szczekowo-oczodotowe.

moow>

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu Caldwell-Luca zatoki
szczekoweyj:

1) w operacji Caldwell-Luca zatoke szczekowg otwiera sie typowo u podstawy
grzebienia jarzmowo-zebodotowego;

2) w przeciwienstwie do klasycznej operacji doszczetnej Calwell-Luca
wspotczesnie usuwa sie tylko chorobowo zmieniong btone sluzowg zatoki;

3) podczas zabiegu Caldwell-Luca zatoke drenuje sie do nosa poszerzajgc
naturalne jej ujscie w srodkowym przewodzie nosowym;

4) po wykonaniu otworu w przysrodkowej scianie zatoki szczekowej wytwarza
sie ptat gornie uszyputowany w obrebie btony sluzowej jamy nosowej, ktory
nastepnie wywija sie do swiatta zatoki szczekowej;

5) podczas zabiegu Caldwell-Luca do wykonanego otworu w przysrodkowe;
Scianie zatoki szczekowej zaktada sie od strony nosa seton gumowo-gazowy;

6) po zabiegu Caldwell-Luca szwy wewnatrzustne usuwa sie w 10. dobie po
operaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Obwodowg ostektomie wykonuje sie w przypadku:
1) szkliwiaka litego;
2) torbieli groniastej;
3) torbieli gruczotowe;j;
4) wapniejgco-torbielowatego guza zebopochodnego;
5) ptaskonabtonkowego guza zebopochodnego;
6) widkniaka kostniejgcego;
7) ortokeratotycznej torbieli zebopochodnej;
8) torbieli kanatu przysiecznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B.12458. C.3456,8 D.1245,6,78. E. 2,3,4,5,6.

Nr 79. Torbiel limfoepitelialna u pacjentow HIV pozytywnych:

A. ma charakter jednostronny.

B. jest torbielg przewodowg z wtdrng indukcjg tkanki limfatyczne.

C. moze ulegac¢ transformacji nowotworowej w kierunku lymphoma malignum.

D. ma charakter pojedynczej zmiany w przyusznicy.

E. jest wynikiem proliferacji nabtonka zabtgkanego w obreb wezta chtonnego
wewnatrz-lub przysliniankowego.
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Nr 80. Ktéra z cech odréznia cherubizm od guza olbrzymiokomorkowego
I wewnatrzkostnej zmiany olbrzymiokomorkowe)?

cherubizm wykazuje predylekcje do pici zenskiej.

cherubizm rzadko wystepuje obustronnie.

cherubizm wykazuje nawroty u ponad 30% chorych.

cherubizm cechuje sie wystepowaniem bolesnosci.

cherubizm jest chorobg dziedzicznag.

moowz

Nr 81. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace szkliwiaka jednokomorowego:

. charakteryzuje sie tagodniejszym przebiegiem klinicznym.

. charakteryzuje sie mniejszg tendencjg do wznow.

. stanowi okoto 5-15% wszystkich szkliwiakow.

. czesto jest zwigzany z zatrzymanym zebem.

Sredni wiek chorych jest znacznie wyzszy niz w przypadku szkliwiaka
wielokomorowego.

moo®>

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce samotnej torbieli kostnej (SBC):

A. postuluje sig, ze duze znaczenie w etiopatogenezie SBC ma septyczna
martwica kosci ggbczastej wywotana przez miejscowe niedokrwienie.

B. zaburzenie aktywnosci tetniczek, a takze nieprawidtowy drenaz zylny w obrebie
kosci ggbczastej prowadzg do spadku cisnienia w jamie szpikowej kosci.

C. ptyn wypetniajgcy zmiane zawiera duzg iloS¢ metaloproteinaz.

D. najczesciej zmiane obserwuje sie u 0sob po 70. roku zycia.

E. SBC w obrebie czaszki niemal wytgcznie lokalizuje w szczece.

Nr 83. Zespdt McCune'a-Albrighta manifestuje sie:

A. opoznionym dojrzewaniem piciowym. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
B. przebarwieniami skornymi. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. wielomiejscowymi zmianami kostnymi.

Nr 84. W zmodyfikowanej klasyfikacji Ledesma-Montes zebopochodnych guzéw
zawierajgcych komorki cienie wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny o typie 5 to
wariant:

A. torbielowaty.

B. towarzyszacy zebiakowi.

C. zewnatrzkostny.

D. z proliferacjg szkliwiakowa.

E. towarzyszacy innemu niz zebiak tagodnemu guzowi zebopochodnemu.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zebiaka ztozonego:

A. jest zmiang nowotworopodobng.

B. zawiera szkliwo, zebine oraz w wiekszosci przypadkow cement.
C. szczyt wystepowania wystepuje w drugiej dekadzie zycia.

D. zmiana wykazuje nieznaczng predylekcje do ptci zenskiej.

E. jest guzem niebolesnym oraz wolno rosngcym.
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Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia wirusem HIV:

. do materiatéw potencjalnie zakaznych nalezg krew, slina, tzy.

. jako badanie przesiewowe wykonuje sie test Western Blott.

. do zakazenia potrzeba 250 razy mniejszej objetosci krwi niz w przypadku HBV.
. terapia ekspozycyjna anty-HIV wymaga przyjmowania 3 lekdw
antyretrowirusowych przez 28 dni.

w przypadku podejrzenia ekspozycji na wirusa HIV nie jest konieczne pobranie
krwi zrédta ekspozycji, wystarczajgce jest pobranie do badania krwi witasne;j.

OO m>
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Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjenta
hemodializowanego:

A. w profilaktyce krwawienia u pacjentow hemodializowanych stosuje sie
desmopresyne.

B. w dniu planowanego zabiegu stomatologicznego, jezeli nie ma
przeciwwskazan, nie nalezy podawac¢ heparyny drobnoczgsteczkowej.

C. zaleca sie odtozenie planowego zabiegu stomatologicznego o 7 dni od zabiegu
wytworzenia dostepu naczyniowego.

D. planowe zabiegi stomatologiczne powinny byc przeprowadzone dzien po
zabiegu hemodializy.

E. w profilaktyce antybiotykowej standardowo zaleca sie podanie doustne
antybiotyku 2 godziny przed zabiegiem.

Nr 88. Chlorheksydyna moze by¢ z powodzeniem stosowana do odkazania btony
Sluzowej jamy ustnej w stezeniu:

A. 0,005-0,01%. B. 0,01-0,05%. C. 0,1-0,5%. D. 5%. E. 10%.

Nr 89. W przypadku profilaktyki bakteryjnego zapalenia wsierdzia cefaleksyne u
dzieci stosuje sie w schemacie:

A. 50 mg/kg m.c. p.o. 2 godziny przed zabiegiem.
B. 50 mg/kg m.c p.o. 1 godzina przed zabiegiem.
C. 100 mg/kg m.c. p.o. 1 godzina przed zabiegiem.
D. 150 mg/kg m.c. p.o. 1 godzina przed zabiegiem.
E. 100 mg/kg m.c. p.o. 2 godziny przed zabiegiem.

Nr 90. Wskaz lek znieczulajgcy miejscowo pochodzenia naturalnego:

A. mepiwakaina. D. artykaina.
B. prokaina. E. bupiwakaina.
C. kokaina.

Nr 91. Gatrany to inacze;j:

A. inhibitory cyklooksygenazy. D. bezposrednie inhibitory trombiny.
B. antagonisci witaminy K. E. bany.
C. inhibitory aktywnego czynnika X.
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Nr 92. U dzieci zalecanym $rodkiem znieczulenia miejscowego jest:
A. lignokaina. B. prylokaina. C. mepiwakaina. D. bupiwakaina. E. tetrakaina.

Nr 93. W przypadku choroby von Willebranda dla profilaktyki krwawien podaije sie:

A. erytropetyne. D. czynnik IX.
B. erytopoetyne oraz desmopresyne. E. czynnik XI.
C. desmopresyne oraz czynnik VIII.

Nr 94. Etiopatogeneza procesow chorobowych twarzy, jamy ustnej i szyi posiada
wiele odrebnosci, co wymaga opracowania odmiennego postepowania diagnos-
tyczno-leczniczego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) twarz jako czes$¢ ludzkiego ciata rézni sie budowg morfologiczng i jest
odbiciem czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego - mimo wielu
odrebnosci jej skdra nie wykazuje roznic pod wzgledem budowy i barwy;

2) prawidtowy wyglad twarzy uwarunkowany jest miedzy innymi jej harmo-
nijng i symetryczng budowg oraz sprawng mimikg - nalezy to uwzglednic
przy projektowaniu ciec;

3) bogate ukrwienie tkanek twarzy umozliwia wgajanie ran ptatowych o
nawet waskiej szypule;

4) twarzowg czesc czaszki tworzg kosci o ztozonym wieloptaszczyznowym
ksztatcie;

5) wiekszos¢ ztaman w obrebie twarzy nalezy do ztaman otwartych ze
wzgledu na kontakt z zakazonym srodowiskiem, jakie stanowi jama ustna,
nosowa czy zatoki oboczne nosa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dyslokacji stawu skroniowo-
zuchwowego:

1) nalezy do bardzo rzadkich schorzen stawu skroniowo-zuchwowego;

2) u jej genezy lezy nadmierna ruchomos$é zuchwy;

3) ma zawsze postac jednostronng;

4) leczenie polega na repozycji tak szybko jak to mozliwe;

5) gdy dyslokaciji towarzyszg przykurcze miesni konieczne jest znieczulenie

miesni narzgdu zucia oraz nerwu uszno-skroniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Zapalenia kosci w obrebie twarzy dotyczg czesciej zuchwy niz szczeki.
Jest to spowodowane miedzy innymi unaczynieniem zuchwy, ktére pochodzi z:
A. tetnicy szczekowe. D. tetnicy zebodotowej dolne,.

B. tetnicy zuchwowe;. E. tetnicy zebodotowej tylnej.

C. tetnicy zazebodotowej tylne;j.
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Nr 97. Na rycinach od 1 do 4 przedstawiono rodzaje cie¢ na wyrostku
zebodotowym. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedstawionych ciec:

Ryc.1 Ryc. 2 Ryc. 3 Ryc. 4

1) na rycinie 1 przedstawiono ciecie Pichlera, ktére zapewnia bardzo dobre
ukrwienie ptata, dzieki takiemu ksztattowi powstata blizna jest elastyczna
i nie sptyca przedsionka;

2) na rycinie 2 przedstawiono ciecie Wassmunda, ktére zapewnia bardzo
dobre ukrwienie ptata; stosowane jest czesto przy zamykaniu przetoki
ustno-zatokowej;

3) na rycinie 3 przedstawiono ciecie Reinmollera podobne do ciecia
Neumanna;

4) na rycinie 4 przedstawiono ciecie Partscha w modyfikacji Beauvisa
stosowane najczesciej w chirurgii szczytu korzenia;

5) na rycinach 1 i 4 ciecie przeprowadza sie najczesciej w odlegtosci 5 mm
od sklepienia przedsionka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,5. C. 1,2,5. D. tylko 2. E. Zadna z wymienionych.

Nr 98. Do guzéw zawierajgcych nabtonek zebotworczy i zebopochodng ektome-
zenchyme, mogacych tworzy¢ twarde struktury tkankowe zalicza sie:

1) wapniejgcy torbielowaty guz zebopochodny;

2) wapniejgcy nabtonkowy guz zebopochodny;

3) widkniak szkliwiakowy;

4) widkniak zebopochodny;

5) wtokniakozebiak szkliwiakowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Lek czy napiecie nerwowe przed zabiegiem chirurgicznym czesto
towarzyszy pacjentom, ktérzy majg by¢ poddani tego typu procedurom. Do
najwazniejszej grupy lekéw, ktére znoszg lek, napiecie nerwowe oraz wykazujg
wptyw anksjolityczny, nasenny, miorelaksacyjny, przeciwdrgawkowy oraz
wywotujg niepamie¢ wsteczng zalicza sie:

1) benzodiazepiny; 4) lorazepam;

2) diazepam; 5) midazolam.

3) flunitrazepam;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,5. C.1,4. D. 1,4,5. E. 1,3.
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Nr 100. Problem przerzutéw do weztéw chtonnych szyi jest jednym z najpowaz-

niejszych w codziennej praktyce lekarskiej. Wynika to z faktu, ze 30% wszystkich

weztdw chtonnych cztowieka zlokalizowana jest na szyi. Dlatego guz na szyi jest

czesto pierwszym objawem sktaniajgcym chorego do wizyty u lekarza. W diagnos-

tyce tego typu patologii wazna jest zasada Martina i Rumieu. Wskaz stwierdzenie,

ktoére jg opisuje:

A. aby wezet zawierajgcy tkanke nowotworowg byt wyczuwalny przy badaniu
palpacyjnym musi osiggngc¢ srednice 10 mm.

. aby wezet zawierajgcy tkanke nowotworowg byt wyczuwalny przy badaniu
palpacyjnym musi osiggngc¢ srednice 15 mm.

. wezet niemacalny palpacyjnie to wezet wolny od przerzutu.

. wezet niemacalny palpacyjnie to nie zawsze wezet wolny od przerzutu.

niesymetryczne powiekszenie jednego lub kilku weztdéw chtonnych na szyi

wystepujgce u dorostego cztowieka jest nieomal zawsze objawem nowotworu

ztosliwego i zwykle jest zwigzane z przerzutem z ogniska pierwotnego

zlokalizowanego w obrebie gtowy i szyi.

o
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postaci torbieli - zabki (ranula):

1) szczegolny rodzaj budowy anatomicznej slinianki podjezykowej
powoduje, ze zabka jest sensu stricto torbielg zastoinowa;

2) gtowa slinianki podjezykowej zbudowana jest z konglomeratu wielu
drobnych gruczotéw slinowych, z ktérych kazdy uchodzi do jamy ustne;j
witasnym krotkim przewodem, dlatego zabke zalicza sie do torbieli matych
gruczotow slinowych;

3) w diagnostyce zabki najistotniejszg role odgrywajg badania obrazowe;

4) torbiele o tym charakterze mogg powodowac obturacje przewodu
wyprowadzajgcego sliniaki podzuchwowej;

5) gteboka postac zabki moze rozwijac sie na trzy sposoby: przepuklina
gruczotu i torbieli oraz jatrogennie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Objaw okreslany jako prosopoplegia (bezwtad twarzy) jest
charakterystyczny w przypadku porazenia nerwu:

A. twarzowego. D. btednego.
B. jezykowego. E. podjezykowo-gardtowego.
C. jezykowo-gardtowego.

Nr 103. Mowa nosowa, chrypka, zaburzenia potykania, wyciek $liny z ust, po-
cigganie jezyczka na strone zdrowg podczas fonac;ji, tachykardia i niemiarowosc¢
rytmu serca to objawy charakterystyczne dla jednostronnego porazenia nerwu:

A. jezykowo-gardtowego. D. podjezykowo-gardtowego.
B. twarzowego. E. jezykowego.
C. btednego.



chirurgia - 25 - WERSJA I
stomatologiczna wiosna 2020

Nr 104. Dysplazje kostne to grupa zmian patologicznych kosci szczekowych, do
ktérych zalicza sie: okotowierzchotkowg dysplazje kostng, ogniskowg dysplazje
kostng, kwithgcg dysplazje kostng oraz rodzinny kostniwiak olbrzymi. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tych dysplazji:

1) wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia obejmujg one idiopatyczne
procesy patologiczne dotyczgce uzebionych czesci kosci szczekowych,
ktére polegajg na zastepowaniu zdrowej tkanki kostnej tkankg wtoknistg
oraz metaplastyczng koscig;

2) zmiany te stanowig grupe nienowotworowych, reaktywnych zmian
kostnych wywodzgcych sie z aparatu zawieszeniowego zeba;

3) rozne warianty dysplazji kostnych charakteryzuje inny obraz histologiczny
oraz taki sam obraz morfologiczny;

4) nie zaleca sie ekstrakcji zebow z ognisk dysplazji;

5) ekspansywne postacie dysplazji kostnych stanowig powazny problem
kliniczny ze wzgledu na deformacje kosci, dlatego niektére jej warianty sg
wskazaniem do interwencji chirurgicznej, jednak charakteryzuje je
sktonnos¢ do nawrotow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce obrzeku Quinckego:

. hazywany jest inaczej obrzekiem angioneurotycznym lub naczynioruchowym.
. jest jednostkg chorobowg skory i bton sluzowych.

. obrzeki sg niebolesne, niezapalne, bez Swigdu, nie poddajg sie uciskowi.

. choroba zawsze ma charakter nabyty, zwigzany najczesciej z alergiami

i nieprawidtowosciami autoimmunologicznymi.

obrzeki zazwyczaj ustepujg samoistnie lub pod wptywem leczenia w ciggu
24-72 godzin.
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Nr 106. Klasyfikacja Teszlera i wsp. z 2007 roku systematyzuje torbiele:

A. prawdziwe, rozwojowe kosci szczekowych.
B. prawdziwe, zapalne kosci szczekowych.
C. rzekome kosci szczekowych.

D. prawdziwe, retencyjne zatok szczekowych.
E. dermoidalne.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przewodowej torbieli slinowej
(SDC):

A. jest torbielg prawdziwg, wyscielong nabtonkiem.

B. najczesciej powstaje w obrebie slinianki podzuchwowej.

C. rozwija sie w obrebie duzych gruczotéw slinowych.

D. przyczyng powstania zmiany moze by¢ wadliwie wykonane uzupetnienie
protetyczne.

E. w diagnostyce wizualizacyjnej wykorzystuje sie w pierwszej kolejnosci badanie
USG.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uktadu chtonnego gtowy i szyi:

1) wezty chionne podbrédkowe potozone sg pomiedzy obu przednimi brzus-
cami miesni dwubrzuscowych i koscig gnykowg. Wyrdznia sie tu trzy
grupy weztow: gorng, srodkowg i dolng. Z tych grup stale wystepuje tylko
grupa dolna. Nalezg do poziomu IA wg anatomii chirurgicznej uktadu
chtonnego;

2) wewnatrz torebki Slinianki podzuchwowej znajduje sie jeden lub wiecej
wezet chtonny przyzuchwowy. Do weztow tych sptywa chtonka ze
slinianki podzuchwowej oraz z jezyka i warg. Zaliczane sg do poziomu IB
wg anatomii chirurgicznej uktadu chtonnego;

3) do lll poziomu weztowego (wg anatomii chirurgicznej uktadu chtonnego)
nalezg wezty chtonne zlokalizowane wzdtuz zyly szyjnej wewnetrznej od
poziomu kosci gnykowej do chrzgstki pierscieniowatej;

4) wzdtuz zyty szyjnej wewnetrznej zlokalizowane sg wezty chfonne szyjne
gtebokie. Otrzymujg chtonke z gardta, krtani i gruczotu tarczowego.
Nalezg do Ill, IV i V poziomu weztowego wg anatomii chirurgicznej uktadu
chtonnego;

5) naczynia chtonne trzonu i konca jezyka tworzg sie¢ prawie nie fgczacy sie
z naczyniami chtonnymi nasady jezyka. Przerzuty nowotworowe z trzonu
i konca jezyka najczesciej sg zlokalizowane w | poziome weztowym a z
nasady jezyka w Il i lll poziome weztowym wg anatomii chirurgicznej
uktadu chtonnego;

6) wg anatomii chirurgicznej uktadu chtonnego do poziomu IA zaliczane sg
wezty chtonne podbrodkowe i podzuchwowe a do poziomu IB wezty
wewnatrzsliniankowe slinianki podzuchwowej i wezty policzkowe
umiejscowione wzdtuz naczyn twarzowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli dermoidalnych:

cztery razy czesciej wystepujg u kobiet.

nie sg charakterystyczne dla obszaru szczekowo-twarzowego.

czesciej w porownaniu do obszaru szczekowo-twarzowego wystepujg w
obrebie gonad i gérnego srédpiersia.

najczesciej majg charakter wrodzony.

przez dtugi czas torbiele pozostajg niezauwazone i na 0ogot do ich rozpoznania
dochodzi u mtodocianych i mtodych dorostych.

mo Ow»

Nr 110. Powiekszenie weztéw chtonnych potencjalnie nowotworowe wystepuje w
przebiegu:
A. tagodnego chtoniaka Castlemana. D. sarkoidozy.

B. biataczki. E. chtoniaka Hodgkina.
C. histiocytozy z komorek Langerhansa.
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace raka wargi dolnej:

A. czerwien wargowg pokrywa nabtonek wielowarstwowy ptaski pozbawiony
zdolnos$ci rogowacenia i warstwy ziarnistej. Najczesciej wystepujgcym typem
histologicznym raka wargi dolnej jest rak ptaskonabtonkowy, zwykle
rogowaciejgcy.

B. stopienn zaawansowania klinicznego T2 raka wargi dolnej oznacza
wystepowanie guza o srednicy 2-4 cm w najwiekszym wymiarze.

C. leczenie raka wargi dolnej w stopniu zaawansowania klinicznego TIN1MO
polega na operacji wyciecia guza metodg V-plastyki i jednostronnym zabiegu
nadgnykowym (usuniecie weztow chtonnych z poziomu | po stronie lokalizaciji
guza).

D. gruczoty wargowe moga stanowic punkt wyjscia nowotworow sliniankopochod-
nych, np.: raka sluzowo-naskorkowego, raka gruczotowato-torbielowatego.

E. jesli nowotwor wargi dolnej tgcznie z marginesem tkanek makroskopowo zdro-
wych nie przekracza 1/3 dtugosci wargi, mozna zastosowac¢ metode wyciecia
I rekonstrukcji W-Y.

Nr 112. Pacjentka |. 67 zgtosita sie celem wykonania ekstrakgji korzenia zeba 23.
W wywiadzie podaje przebyty rok temu zawat miesnia sercowego, zabieg
pomostowania aortalno-wiencowego oraz osteoporoze. Przyjmuje Acard
codziennie oraz kwas zoledronowy co 4 tygodnie. Prawidtowe postepowanie u tej
pacjentki powinno obejmowac:

A. odstawienie Acardu na 4-5 dni przed planowang ekstrakcja.

B. zlecenie ostony antybiotykowej od dnia przedajgcego zabieg: 1 g amoksycliny
z kwasem klawulanowym co 12 godzin doustnie a nastepnie kontynuowanie
przez okres do 14 dni.

C. zlecenie ostony antybiotykowej: 2 g amoksycyliny doustnie na 1 godzine przed
planowang ekstrakcja.

D. zlecenie ostony antybiotykowej: 1 g amoksycyliny z kwasem klawulanowym
doustnie na 1 godzine przed planowang ekstrakcja.

E. zlecenie ostony antybiotykowej od dnia przedajgcego zabieg: 1 g amoksycyliny
co 12 godzin doustnie a nastepnie kontynuowanie przez kolejne 3 dni.

Nr 113. Nawracajgcg powierzchowna torbiel z wynaczynienia $luzu nalezy
réznicowac z:

1) pemfigoidem;

2) mieszkowgq postacig liszaja ptaskiego;

3) naczyniakiem;

4) zapaleniem opryszczkowym btony Sluzowej jamy ustnej;

5) potpascem wargi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,4,5. C. 1,4. D. 1,2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli rzekomych
(pseudotorbieli) kosci szczek:

1) torbiel tetniakowata (aneurysmal bone cyst - ABC) rozwija sie na podtozu
miejscowych zaburzen hemodynamicznych — wzrost cisnienia zylnego
powoduje wewnatrzkostne wylewy krwawe, wtérnie powodujgce
hemolize. Jest torbielg charakterystyczng dla kosci szczek. Pierwszym
objawem moze by¢ dynamicznie powiekszajgce sie rozdecie kosci;

2) torbiel samotna (solitary bone cyst — SBC) wystepuje rzadko w kosciach
szczek. Charakterystycznym objawem na zdjeciach radiologicznych jest
wpuklanie sie SBC pomiedzy korzenie zebdw, co daje wrazenie jakby
korzenie zebow ,wisiaty” w obrebie jamy torbieli;

3) przyjmuje sie, ze torbiel samotna (solitary bone cyst — SBC) rozwija sie w
wyniku aseptycznej martwicy kosci ggbczastej powstajgcej na skutek
miejscowego niedokrwienia. Z tego wzgledu leczeniem z wyboru SBC jest
doszczetne wyltyzeczkowanie zmiany uzupetnione kriodestrukcja;

4) typowg lokalizacjg dla ubytku Stafnego (Stafne bone defect — SBD) jest
boczny odcinek trzonu zuchwy, pomiedzy ostatnim trzonowcem a katem
zuchwy, od strony jezykowej, ponizej kanatu zuchwy. Przyjmuje sie, ze
przyczyng powstawania tego typu zmian jest wywierany nacisk na kos¢
zuchwy przez przebudowany gruczot slinowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Pacjent I. 46 zgtosit sie do lekarza stomatologa z powodu dolegliwosci
bolowych i narastajgcego obrzeku podniebienia od 3-4 dni. W wywiadzie podaje
nadcisnienie i cukrzyce typu Il. Poziom glikemii na czczo utrzymuje sie w grani-
cach 150-200 %. Przyjmuje Tertensif i Siofor. W badaniu klinicznym stwierdzono
elastyczno-twarde, bolesne wygoérowanie na podniebieniu po stronie prawej,
korzenie zebow 11 12, brak zebow 13 i 15. Jakie postepowanie bedzie
najbardziej prawidtowe w tym przypadku?
1) wykonanie ekstrakcji korzeni zebdéw 11 12;
2) naciecie ropnia podniebienia cieciem przebiegajgcym réwnolegle do szwu
podniebiennego;
3) zlecenie ostony antybiotykowej przed ekstrakcjg, np. 600 mg
klindamycyny;
4) naciecie ropnia podniebienia cieciem przebiegajgcym prostopadle do
szwu podniebiennego;
5) po ewakuaciji wydzieliny ropnej, zatozenie drenu do jamy ropnia
I przyszycie do jednego z brzegow rany;
6) zalecenie antybiotykoterapii, np. amoksycyliny 500 mg co 8 h.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3. C.1,4,6. D. 1,2,6. E.1,4,5.
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Nr 116. Modyfikacja techniki mikromarsuplializacji wedtug Amarala et al. w
odréznieniu od metody Sandriniego et al. polegata na:

1) stosowaniu grubszych szwéw 4.0;

2) zmniejszeniu odlegtosci pomiedzy punktami wktucia;

3) utrzymywaniu szwdw do czasu ich samoistnej eliminacji;

4) kilkukrotnym przesuwaniu nici przed zawigzaniem wezta w celu

poszerzenia kanatu;

5) gestszym zatozeniu szwow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.2,35. D.45. E.tylko 4.

Nr 117. Zmodyfikowana metoda Sistrunka stosowana w leczeniu torbieli
przewodu tarczowo-jezykowego polega na:

1) wycieciu pasma tkankowego w okolicy podgnykoweyj;

2) wycieciu pasma tkankowego w okolicy nadgnykowej;

3) wytworzeniu potgczenia lozy operacyjnej z jamg ustng;

4) jednoczasowym usunieciu btony sluzowej otworu Slepego;

5) wycieciu kosci gnykowej na odcinku 3-5 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Ograniczenia anatomiczne tréjkgta Beclarda stanowia:
1) tylny brzeg m. gnykowo-jezykowego;
2) przedni brzusiec m. dwubrzuscowego;
3) od géry tuk nerwu podjezykowego;
4) od dotu sciegno posrednie m. dwubrzuscowego;
5) dno stanowi m. dwubrzuscowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,3,45. C.2.34. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Warunkiem przeprowadzenia podsluzowkowej plastyki przedsionka jamy
ustnej wedlug Obwegesera jest:

1) prawidtowy ksztatt podtoza kostnego;

2) prawidtowa wysokos¢ podtoza kostnego;

3) nadmiar luznej btony sluzowej;

4) wysokos¢ co najmniej 15 mm zebodotowej zuchwy;

5) szerokos$¢ co najmniej 2 mm czesci zebodotowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 3/4. D. 3,4,5. E.1,2,3,4.
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Nr 120. Objaw ptozy moze wystepowaé w nastepujgcych schorzeniach:
1) klasterowy bdl gtowy;
2) napieciowy bol glowy;
3) zespot cichej zatoki;
4) uszkodzenie nerwu 1V;
5) uszkodzenie nerwu lll.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



